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Bu yazida Frankel tarafindan gelistirilmis olan fonksiyonel tedavi kavrami ve bu amag ile diizenlenmis olan
Fonksiyon Dtizenleyici Apereylerin etkd mekanizmalan, gegitleri ve yapihslan anlatilmaktadir.
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In this article is explained the functional concept to orgfacial orthopaedics that has been developed by Frinkel
and the concept , the variations and the conctriction of the Function Correctors which are designed for this purpose.

rtodontik tedavi amaci ile kullanilan mete-
g} harrik apareylerdeki en biylk gelisme son

yillarda siklikia kullaniimaya bagtanilan
Farankel'in 'Fonksiyon Dlzenleyici' aparey-

teridir,

Itk kez 1966 yilinda ortaya atilan bu apareyler, di-
ger fonksiyonel apareyler gibi, blyik olmalar, hasta-
larin igbirligini gerektirmest, tek tek dig hareketlerinin
gli¢ olmasi gibi nedenlerle gerek Avrupa'da gerekse
Amerika'da fazla ilgi gérmemiglerdir.

Zamanla Frankelin Aimanya‘'da yayinlanan yazi-

lar, esitli Amerikan Universitelerinde ve Amerikan
Ortodontistier Biriginde yaptigi seminerler, kurslar il-
gi gérmeye bagladi ve daha dnce belirsiz bir kavram
olan 'Bliiylime Rehberlidi’ konusu 8nem kazandi ve
hatta Frankel Metodu Charles Nord tarafindan 'Orto-
dontik Apareylerdeki intilal' olarak tanimlandi. (1,2)

A. FRANKEL'IN OROFACIAL ORTOPEDIVE
GETIRDIGI FONKSIYONEL YAKLASIM

Genel ortopedide, kas fonksiyonlarinin klinik etki-
leri ve bunlarla iskeletsel bozukluklar arasinda iligki
uzun zamandan beri aragtirimig ve iskeletsel bozuk-
fuklann gelisiminde hatal durug aligkanliklannn etkili
oldudu gérulmastir. Bu nedenle, fonksiyonel ortope-
dide, tedavinin esas amaci, fonksiyonel bozukluklarn

dizeltiimesidir. Frankelin gelistirdidi esas da, fonksi-
yonel tedavi kavramimnin orofacial ortepediye uygu-
tanmasi gerekliligidir (3).

Moss tarafindan gelistiriien Fonksiyonel Mairiks
Kavraminin en énemli gorlsl, iskeiet dokularnnin
sekli, blylkI g0 ve pozisyonu Uzerinde highir genetik
etki olmadigi ve fonksiyonel matrikslerin birinci dere-
cede morfagenetik etkisi oldugudur. Bu nedenle, oro-
facial kompleks etrafindaki gevre yumugak dokuiarin,
bu bélge Gzerindeki etkisinin dnemi agiktir. Buna bag-
[t olarak da ortodontik tedavinin ana amaci, gevre yu-
musak dokufann dentoalveoclar yapitar Uzerindeki ha-
tal mekanik etkilerinin diizeltiimesi olmalidir (4).

Solunum ve sindirim sistemlerinin ylizdeki agilig
yerleri olan adiz ve burun bogluklar fonksiyonel yon-
den oldukga dnemiidir. Agiz ve burun bogluklannin
biyiiklik ve sekli her iki sistemin fonksiyonlarini ihti-
yaclarint kargilayacak gekilde olmalidir. Besinierin
alinigi ve aktanligi kadar, solunum da hayati bir fonsi-
yon oldudundan, bu bogluklarin yeterli olmasi olduk-
¢a dnemiidir (3). :

Orofacial bilgedeki yapilar Uzerinde oldukga bl-
yikK etkisi olan diger bir faktdr de, Frinkel tarafindan
"Oral Seal” olarak tanimianan yeterlik agiz kapanigl-
nin saglanmasidir {5}.
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Fizyolojik olarak adiz kapaniginin saglanmasi gu
sartlara baghdir:

1- Anterior Oral Seal: Dudaklarn normal kasii-
mast ile sadlanir.

2- Posterior Oral Seal: Yumugak damak ile dil
kdkil arasindaki temas ile saglanir.

3- Median Oral Seal: Dil dorsumu ile sert damak
arasindaki temas ile saglanir.

Orofacial bilgedeki fizyolojik sartlarin sagtanma-
st igin Labial Vai'in yani yeterli dudak kapaniginin
énemi gegmiste pek Gnemsenmemigti. Bu konunun
ele alinmass Eckert-Mobius'un yaptid: calismalar ile
clmutur. Eckert-Mbius yaptii radyografik galigma-
larla, dudaklar temas haline geldikten sonra, dilin ¢n-
ce algaldigint, normal olarak kendilidinden meydana
gelen yutkunmadan sonra, damaga dogru yakiastigi-
ni ve peristaltik hareketi sebebiyle agiz boglugu igin-
deki havanin pharynx'e itildigini ve vakum meydana
geldigini géstermigtir. Saglanan bu vakum damak ite
dil dorsumu arasindaki temasin, yani Posterior Oral
Seal'in meydana gelmesi igin gereklidir (3) (Sekil 1).

Yapilan hidrofik &lgimler, yutkunmadan sonra
mandibulanin rest pozisyona dodru algaldigini ve
adiz bostlugundaki atmosfer basincinda dnemii bir
azalma oldugunu gdstermigtir. Bu nedenle diglerin
vestiblil ylizeylerinde digiilen yumusak doku basinci,
sadece kas kuvvetieri nedeni ile degil, ayni zamanda
yutkunmak sirasinda digler arasinda dudak ve yanak-
larin emilmesinin yarattigi subatmosferik basincin da

Sekil 1- Orofacial bélgedeki valf'ier
V1-Nasal vaif
V2-Labial valf
V3-Posterior oral seal'i saglayan valf
V4-Epiglottis vaifi
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etkisindedir. Bu bulgular Gould ve Picton tarafindan
yapifan arastirma ile de desteklenmigti (6).

Proffit ise diglerin pozisyonunu etkileyen esas ne-
denin, bu kuvvetlerin siddetinin degil, siresinin oldu-
Junu sdylemektedir (7).

Gegmigte yapilan galismalar, yanaklar ve dudak-
lar ile dilin dinlenme halindeki basinglannin tamamen
dengelenmedigini, bu nedenle de adiz igindeki subat-
mosferik basincin etkisinin de géz 6nline alinmas! ge-
rektifini gdstermigtir.

Agiz boslugunda oldugu gibi, nasopharyngeal
boslukiaki basincin da dnemi blylktir. (Sekil 2)'de
gérildigl gibi, inspirasyon sirasinda basing azal-
makta, expirasyon sirasinda da atmosfer basimcinn
{izerine gikmaktadir. Boyle strekli bir degisim hem
sadlik agisindan, hem de nasopharyngeal boglukiart
Brien yumugak dokunun fonksiyonu icin faydalidr.
Ancak bu basing dedisimlert, agiz boglugunun &n ve
arka kapanigt uygun olarak sadlandiyinda normal si-
nirlar igindedir.

Batin bu sartlar Labial Valfin yani yeterli dudak
kapaniginin solunum ve sindirim gibi hayati sistemle-
rin fonksiyoniari igin birinci derecede dnemli oldugunu
ileri siiren hepotezi desteklemekiedir. Eger yeterli du-
dak kapanig saglanamiyorsa, ajiz ve burun bogluk-
larindaki basing sartlar fizyolojik stmirlar diginda ola-
caktir. Bu nedenle afjiz kapanisinin saglanmas: fonk-
siyonel ortopedinin ana amacidir.

Sekil 2- Agiz ve burun bogluklarindaki fizyolojik at-
mosfer basinglari

+ Artma

- Azalma
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Yeterli dudak kapanigi adiz gevresinde sirkilfer
ve radial bigimde yerlegmis kaslar arasindaki denge-
ye baghdir. Ancak, dudak kapanig yetersiz ise, sade-
ce bu iki kas grubu arasindaki denge dedil, bu kapani-
sin yeterli olmasina badl: olan bitin orofacial komp-
leksin fizyolojisinin de etkitenmig oldugu agiktir (3).

Fonksiyonel ortopedide dikkat edilmesi gereken
bir konu da, dudaklar, yanaklar, ag iz tabani ve yumu-
sak damakla temas halindeki dil tarafindan olusturu-
lan yumusak doku duvarlarinin agiz boslugunun bi-
yiiklGk ve seklinin gergek tayincisi oldugudur. Bu yu-
musak doku kapsQlindn hacmi, kugath gt sert dokula-
rin gelisiminde énemili bir morfogenetik etkiye sahip
oldugundan bir kapsiter matriks olarak kabul edil-
mektedir {3} (Sekil 3).

J\J

Sekii 3- Dudakiar, yanaklar, agiz tabani ve yumusak da-
mak ile temas etmekte olan dil farafindan olugturulan
yumugak doku duvarlari,

Agiz boslugunun hacmi, dislerin slirme yolunun
saptanmasinda ve buna bagl olarak iskelst yapdarin
gelisiminde dnemii bir faktordiir. Bu gériig, fonksiyon
diizenleyiciter iie elde edilen tedavi sonuglariyla da
desteklenmigtir (8).

(Sekil 4yde de gbrildig gibi, apareyin af iz ves-
tiblllinde yer alan akrilik blimleri ile yumugak doku

kapsilinin, yani kapsiller matriksin sekli ve bitykIG-

40 arttinlabilir ve dislerin daha genis bir alana dogru
slirmesi, buna bagl olarak da dento-alveolar yapila-
rin geligimi sagtanabilir. Fonksiyon dizenleyiciler ile
bu yolla stirme rehberligi yapiimakta, elde edilen so-
nuglann kaher olmast, dig yumugak doku kapsilinin
dento-alveclar yapsilarin morfogenezinde kesin ola-
rak etkili oldugunu sdyleyen kavramlar destekiemek-
tedir {8,9).

Vestiblldeki aksilik bdlGmlerin amaci, sadece yu-
musgak doku kapsUluni mekanik otarak arttirmak de-

ERBAY E.

Sekit 4- Fonksiyon dizenleyicilerin buccal yastiklar
ite, dig yumusgak doku kapsdlfiniin hacminin arttirima-
st

a- Buecal yastik b- Dudakyastikcigt

c- M. Orbicuiaris oris d- M. Buccinator

e- Superior pharyngis constrictor

f- Pterygo-mandibular raphe

gildir, ayni zamanda kaslarin da yapisal olarak uyum
gostermesini saglamaktadir. Bu da, fonksiyon dizen-
leyicilerin ayni zamanda bir egzersiz arac! oldugunu
ortaya koymaktadir. Genel ortopedide kullanilarn jim-
nastik ve alistirmalar, orofacial ortopediye uygulana-
madifindan, orofacial sistem kaslannin egzersizleri
ancak, uygutanan aparey, fonksiyon dlzenleyiciler
gibi bir egzersiz araci olarak ig gdrliyorsa saglanabi-
lir,

Apareyin buccal yastiklari, digtaki kas gevresine
direkt bir etkide bulunur ve bunfann hipertonik ve
anormal aktivetelerini &nierler. Ayni sirada bu dig
kapsiide, apareye uyabilmek igin kuvvet sarfeder.
Apareyin dig ylzeyleri dento-alveolar yapilar iginde
olmast gereken bir kapsiiler matriks ofarak ig gbrmek-
tedir. Bolece “gekil ve fonksiyon" tedavinin basinda
duzettiimeye baglanmaktadir.

Orofacial kompleksteki fizyolojik sartlarin yeni-
den elde edimesinde esas sart, daha &nce de belirtil-
digi gibi yeterli agiz kapaniginin "Oral Seal"in saglan-
masidir. Bu da ancak dudak kapama aligtirmalari ile
elde edilebilir. Bunun igin hastaya TV seyrederken,
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ders galigirken dudaklar arasinda bir spatil tagimas:
ve herglin okula giderken "Dudak” yazili bir not veril-
mesi ve aileye slrekli olarak gocuga dudaklarini ka-
patmasi gerektiginin hatirlatimasi tavsiye ediimekte-
dir. Burada hatirlanmasi gereken diger bir konu da,
estetik olmayan ylz gbrinlglinln gocuklar ve aile
{izerinde tedaviyi sUrdirmek igin en uygun motive edi-
ci unsur oldugudur. Aileler gogunlukla cocuklarimn dn
bdlgedeki diglerindeki diizensizlikler ile ilgilidirler, bu
nedenle neuromuscular davranigtardaki bozuklugun
dnemi ve bunlar istenmeyen yiiz gbrinim{ lzerin-
deki etkisi hakkinda onlan aydinlatmalidir (10).

B. FONKSiIYON DUZENLEYICILERIN TEMEL
KAVRAMLARI

Bu apareylerin ana farki, tim agiz vestibllind
kaplayip, buccal ve labial kas sistemlerinin dento-al-
veolar yapilann disariya dodru gelisimini gi¢lestiren
basincini dig dizilerinden uzaklagtirmaktir. Bu da
“cekme kuvvetleriyle kas gevresini genigletmek, bu
surette apikal kaide bblgesindeki buccal duvarlarin
apikal balumindeki gerilimi arttinp, maksimum biyi-
me potansiyeline izin vermek" esasina dayanmakta-
dir (1).

Yeterli geniglik ve yer elde etmek igin, dis dizilerint
igerden digariya dodru itmeye dayanan genigletme
kavrami, dudak ve yanak kaslarinin énemini ve elde
edilen sonuglarin kalici olabilmesi igin, bu kaslarda
meydana gelen fonksiyonun da dizenlenmesi gere-
gini gdz dniine almamaktadir.

Qysa Franke! apareyleri, stomatognathic siste-
min diizenli clarak ¢alisabilmesinde 6nemli etkisi ofan
kastar igin bir cati gérevi girmektedir. Tedavi sonun-
da, apareylerin egzersiz rolli sayesinde kaslar yeni
pozisyona uyum saglamakta ve dzellikle Gst digl dizi-
sinde eide edilen genigsleme de kalici oimaktadir
(2,11).

C. FONKSIYON DUZENLEYICILERIN ETKI
SEKLI

1- Adiz boslugunun 6n-arka ve yatay yénde
arttirlmasi; Esas olarak buccaldeki akrilik bdlimier
ve dudak yastikgiklan ile sadlanmaktadir. Buniar ,
afiz boglugu igindeki kuvvetlerin, yani dil kuvvetieri-
nin roling arttirarak, basinca duyarh olan mebrandz
kemik yapllar Gzerindeki zararlt mekanik baskilar or-
tadan kaldinlar. Yanaklarin baskisi ortadan kaldinidi-
ginda, digler direncin az oldugu ydne yani buccale
dogru edilmektedirler. Kdkler bélgesindeki alveol du-
varlar da ayni gekilde buccal ydnde hareket ederler.
Bir buccal kuron hareketi oldugunda, kdk ucu lingual
yone dodru hareket etme egiliminde olmasina
ragmen, bdyle bir hareket kahn lingual kemik nede-
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niyle engellenir. A§iz vestibiitindeki bag dokusu fibril-
leri ve kas atagmanlarina uygulanan bu gekme kuvve-
ti, periost ve kemik icindeki fibriller sayesinde alveol
kemigine aktankbir ve periost Gzerindeki bu gerilim ig
ylzeyde kemik depozisyonuna neden olur, Bitin
bunlar sirmis ve sirmemig diglerin agagi ve digarya
dogdru hareketiyte normal bir geligim olay! olarak mey-
dana geiir. Elde edilen sonug, diglerin paralel hareke-
tidir (Sekil 5).

Apikal kaide de yatay ve &n- arka ydndeki bu geli-
sim, sadece blylme potansiyeli mevcut oldugunda
miimkiindir. Bu da ark sekil dedisikligi i¢in ortalama
tedavi zamaninin karmagik diglenme déneminde ol-
masinin uygun oldugunu gdstermektedir.

2- Ajiz boglugunun dik yénde arttirimasi;
Class |l vakalarinda mandibula Sne dogru getirifip ka-
panig alindifinda, arka segmentlerde kapanig agildi-

Sekil 5- Apareyin vestibiilde yer alan akrilik bélimieri-
nin yatay ydndeki genigleme ve diglerin buccal yénde-
kI gdvdesel harekeileri iizerindeld etkisi.
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& igin mimkin olmaktadir. Arka diglerin uzamasi,
afiz bogluguna yumugak dokularin sokulmasinin &én-
lenmesi disinda, diger akfivatdrlerde oldugu gibidir.
Alt arka diglerin spontane dikelmesi ve Spee efrisinin
diizelmesi, mesio-distal ydnde yer olmasi sartiyla,
buccal yastilarin etkisine bagfanmaktadir.

3- Fonksiyon ditzenleyici ile mandibulanin ile-
ride konumlandirimasi; Kondildeki adaptasyonu iz-
leyerek, protractor ve retractor kaslarin egitiimesi ile
saglanir. Lingualde yer alan akril ya da tel bél(im daha
mesial pozisyona dodru bir stimilasyon yaratarak
mandibutaya rehberlik der. Mandibula 8ne getirilirken
alt kesicilerde isteniimeyen bir edilme clmamasi igin,
lingualdeki tel ya da akril bilimin bu diglere temas et-
memesi, bunun igin de apareyin (st dig dizisine sikica
adapte cimasi sadlanmalidir.

4- Kas fonksiyonlarinin diizeltiimesi; Buccal
yastikiar ve dudak yastikgiklan yardimi ife saglanir.
Bunlar kan dolagimim arttirarak yumugak dokulara
masaj uygular, siki ve yapisik kaslan gevsgefir, fonisi-
teyi arttiririar, ayrica alt dudak yastikgiklarn M.Mentali-
sin hiperaktivasyonunu azaltir, uygun bir agiz kapani-
sinin sadlanmastna yardim ederler. -

Aparey uygulandiktan sonra yutkunma, konug-
ma ve mimik hareketlerinin hepsi birer jimnastiktir.
Ayrica hastaya slirekli olarak dukalarin kapal tutma-
g1 da stylenmektedir,

D. FONKSIYON DUZENLEYICILERIN YAPILI-
$1 VE KULLANIMI

Frankel tarafindan geligtiriimis otan 4 tip fonksi-:

yon diizenleyici vardir (2,12,13,14).
FR 1, Class | ve Class Il Division 1 vakalari
FR Il, Class |l Division 2 vakalari
FR Ill, Class il vakalari

FR 1V, Agiklik ve Biimaxiller protrilzyon vakalan-
nin tedavisi igin kullaniimaktadirlar.

FR 1: Bu apareyin FR la, FR ib, FR lc olmak Uzere
3 modifikasyonu vardir.

FR la: (Sekil 6}
Endikasyonlari:

1- Hafif ve orta derecede gapragikhiyin séz konu-
su oldugu ya da bazal kaidenin geligiminin engellen-
mis oldugu Class [ malokliizyonlar.

2- (st kesicilerin protriizyonu ve alt kesicilerin
retrlzyonunun bulundugu Class | derin kapanig vaka-
lar,

ERBAY E.

Sekil 6- FRla
a- Labial atk b- Kanin loop'u
¢- Buccal yastik  d- Dudak yastikgiklan

3- Overjetin 5 mm'yi gegmedidi Class It Div.1 va-
kalari. h

Apareyin Béliimleri: _

Franke! apareylerinin ana unsuru olan blydk
buccal yastiklar ve ait vestibller oluk igindeki dudak
yastikgiklan ve bunlar birlestiren baglayici teller di-
sinda apareyin diger tel unsurlare guntardir:

Ust genede; (Sekil 7)

" - Labial ark (0.9 mm)

- Kanin loop'lari (0.9 mm)

- 1. Biiylk azilanin okliizal ylizeylerinde dayanak-
fari olan palatal ark (1.0 mm}.

Sekil 7- Ust model ijzerinde FR la'nin gérindgd

a- Palatal ark
¢- Lingual ark

b- Kanin loop'u
d- Okllzal dayanaklar




Frinkel'in Fonksiyon Diizenleyici Apareyleri

Alt cenede; (Sekil 8)

- Kesicilerin lingualinde yer alip, agiz tabanina
dogru uzanan U looptari olan lingual ark (0.9 mm).

Palatal ark, apareyi bir arada tutarak, 1.bliylik
azilar Uzerindeki uzantlari ile apareyin vestibll boglu-
guna gdmilmesini &nler, bdylece Ust bilydk azilan da
yerlerinde tutar.

Kanin loop'lar , apareyin Gst dig dizisine sikica tu-
tunmasina ve kaninlerin linguale dogru slirmesine
yardim eder ler. '

Lingual ark, U loop'lan ile mandibulaya rehberlik
yapar, ayrica apareye genel bir destek verir. Alt kesi-
cilerin gerisindeki bdlim( sadece bu diglerin protriz-
yonu istendiginde diglere temas eder.

Buccal yashkiar, kiiglk ve bllylk azilann vestibil
ylizeyleri ile bu bdlgedeki alveol yapilanni Orierler.
Buccinatdr mekanizmasinin zararl basinciry ortadan
kaldiririar. Sulcus dibine kadar uzanarak bad dokusu
liflerinde gerilmeye ve buna bagli olarak apikal kaide
de yeni kemik yapimina yardim ederler,

Dudak yastikgiklan, M. Mentalisin agin basincin
ortadan kaldirir, alt dudaga mekanik bir destek saglar
ve alt kesicilerdeki protriizyon nedeni ile alt dudagin
digariya dodru blikliimds durumunu dizeltirler.

FR la igin mumlu kapanig, kesiciler bagbaga ilig-
kide iken alinir. Overbite'in az ya da normal oldugu
Class | vakalarinda ise, habitual kaparnigta alinir.

FR la'nin yapiligi blitin FR Ierin ve FR [I'ninkiyle
hemen hemen aynidir,

- Olgit almadan dnce yapilacak ig separasyon-
dur. Bu islem Ust siit kanini ve 1. siit azisi ile 2. siit azi-

Sekil 8- Alt model dzerinde FR la'nin gériinidgd
a- Lingual ark
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si ve 1. bilylik azilar arasindaki yapiimaktadir. Sepa-
rasyonun elastik separatorler ile 6i¢l almadan 1 hafta
énce yapiimast daha uygundur. Ancak karmagik dig-
lenme diinemindeki tedavide algi modeller Uzerinde
de 1 mm derinlijinde oluldar hazirlanmas faydalidir.
Aparey agiza ilk uygulandiginda teller kontakt nokta-
farl izerinde olmasina ragmen, kisa bir siire sonra
digler arasina yerlesecektir (Sekil 9).

Sekil 9- Kontakt noklalar kazindiktan sonra FR [ ve FR
li'de arka digler arasindaki tellerin konumu.

- Bu aparey igin alinacak dlgl, sulcus dibine ka-
dar biitiin alveolar processleri, dzellikle tuber bilgele-
rini igine almalidir.

- Kapanmig mumu aimip, modeller artikiifattre tes-
bit edildikten sonra yapilacak isiem buccal yastiklar
ve dudak yastikgiklar icin modellerin kazinmasidir.

Ust modeldeki kazima, sulcus derinligi arka digle-
rin digeti kenanndan 10-12 mm agagida olacak gekil-
de yapiirken, alt buccal bélgelerde kazima yapiima-
maktadir.

Alt dudak yastikgiklar igin kazima, kesici diglerin
digeti kenanindan 12 mm kadar derine dogru yapil-
maktadir, bdylece yastikgiklan birlegtiren tel digeti ke-
narindan 7 mm asagida olacaktir {Sekil 10).

- Kazima igleminden sonra bireysel olarak yatay
ydnde istenilen genigleme miktarina bagh olarak
mumlama yapihir. Ancak, mum kalinhd digler bdige-

Sekil 10- Alt dudak yastikgikiari icin modelin kazinma-
sf

a- Koyu ¢izgi sulcusun gercek derinligini,
kesikii cizgi 6lgideki biiziimeyi

b- Yeterli kazimayi

c- Yelersiz kazima nedeni ile, yastik¢igin ha-
tall posizyonunu

d- Yastikgidin dodru pozisyonunu géster-
mekiedir.
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sinde 4-5 mm'yi, alveol bdlgesinde 2.5-3 mmYyi geg-
memelidir (Sekil 11).

Sekil 11- Modellerin mumianmast
a- Maxiller sulcustaki mum kalinhigt 3 mm'dir.
b- Mandibular bélgede 0.5 mm'ye inmektedir.

Alt modelde sadece apikal kaide {izerine 0.5 mm
kalinhiginda mumlama yapihr, Alt dudak yastikgiklar
bélgesine hic mumlama yapiimaz.

- Stapilizasyon ve baglama igini géren teller ile di-
ger teller hazilanirken, akril iginde kalmayan tellerin
mukozadan 1.5 mm, akril iginde kalan tellerin ise mum
tabakasinda 0.75 mm uzakia olmasina dikkat edilme-
lidir {Sekil 12).

(-8

Sekil 12- Buccal yastkiar altinda modelin mumlanma-
sI a- Labial ark b- Mum fabakasi

c- Labial ark ile mum arasindaki mesafe 0.75
mm'dir. ’

ERBAY E.

- Teller modeller Gizerine tesbit edildikten sonra
alt ve (st mum.bdlimleri birtegtirilir. Akril bdlGmler de
hazirtandktan sonra apareyin biitin kenarlannin yu-
varlak ve cilall olmasina dikkat edilerek aparey ta-
marmianir,

FR Ib: (Sekil 13)

Sekil 13- Alt model {zerinde FR Ib
a- Lingual plak b- Lingual teller

Endikasyonlar:

1 - Overjetin 7 mm'yi gegmedidi, derin kapanigh
Class Il Div. 1 vakalar.

2 - Bagbasa iligkiyi gegmeyen distal kapanis va-
katari.

Bu apareyin FR la'dan tek fark, alt ¢enedeki U lo-
op'lu ark yerine akrilik bir b&iim bulunmasidir. Bu
apareye hastanin uyumu daha kolaydir, Lingual freni-
lum nedeni ile dar clan orta ¢izgi bdlgesinde plak igine
0.9 mm kalinhginda bir tel yerlegtirilir. Ayni plaktan 0.8
mm kalinhidinda 2 tel gikmaktadir, bunlar alt kesicile-
rin kesici kenartarindan 3 mm asadida ve 0.5 mm
uzakta bulunurlar ve gerektiginde alt kesicilerir lingu-
al versionunu diizeltmek igin kullanifirlar.

FR Ib igin kapanis mumu, 2-4 mm'ye kadar olan
dn-arka ydn problemlerinde kesiclier basbasa iliskide
lken alinir. DIk ydndeki agiima, diglerin oklizal ylzey-
lerinde yer alan teller igin yeterli miktarda olmalidir.
Kesiciler bagaga getirilerek ya da 6 mm'yi gegmeya-
cek sekilde mandibula ne getirilerek alinan kapanig-
taki agilma miktar yeterlidir, bu da arka digler arasin-
da en az 2.5-3.5 mm agiklk olmasini gerektirir.

FR lc: (Sekil 14)
Endikasyonlan :
1 - Qverjetin 7 mm’'den fazla oldugu ve distal ka-
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Sekil 14

parigin bagbasa azi iligkisini gegtigi daha giddetli
Class Il Div. 1 vakalari.

Asin overjet nedeniyle, Class | iligkiye dogru
mandibufanin hizla yer degistirmesi hasta tarafindan
kolayca tolere edilemeyecedinden, mandibuiar ilerie-
me 2 ya da 8 agamada gerceklestirilir. Bu amagla da
buccal yastiklar horizontal ve dikey iki b&lume ayril-
migtir.

Ik kapanis mumu, bagbasa azi iligkisinde ahnir.
Daha sonraki seferlerde, buccal yastiklarn iki balQ-
miini birtegtiren teller yardimi ile dudak yastikgiklan
dne dodru hareket ettirilerek, buccal yastigin alt 6n
pargast ileriye dogru cekilir, arada kisim akrilik ile dol-
durulur.

FR II: (Sekil 15)

Sekil 15- FR
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Endikasyonu Class Il Div. 2 vakalanidir. Frankel
bu apareyi kuilanmadan &nce Ust kesicilerin retriizyo-
nunun dizeltilmesini tavsiye etmekiedir.

Apareyin FR Ib'den farks Ust kesicilerin palatina-
findeki 0.8 mm kalinh§indaki protrizyon arkidir. Bu
ark FR Il kullantimadan &nce elde edilen st kesicile-
rin protriizyonunun korunmasi ve son olarak gereken
labial egilmenin saglanmasi igin kullanilir ($ekil 16}.

Class 1l Div. 2 maloklizyonlarin dizeltiimesi, ist
kesicilerin eksen edimlerinin degigtiriimesi, dik ydnde
kapanigin agtimast ve mandibulanin 6ne dogru biyl-
mesinin stimile edilmesi esasina dayanir.

Kapanig mumu, eger kaslarda agiri bir geriime
yoksa kesiciler bagbaga iligkide iken, aksi s6z konusu
ise FR Ic'de oldugu gibi alinir.

Bu vakalardaki agin M. Mentalis aktivitesinden
dolay, vestibliler oluk iginde alt dudagin irritasyonunu
Bnlemek igin dudak yastikgiklart yuvarlak olmakidir.

FR tl: (Sekil 17)

Ciass Il vakalannin tedavisi igin kullanilan bu
apareyin en biytk farki dudak yastikgiklannin st la-
bial sulcus igine yerlesmis olmasidir,

Bu yastikgiklarin amact:

1- Az gelismis maksilla Gzerindeki Ust dudagin
basincint kaldirmak,

2- Kemik gelisimini stimlle etmek igin periosteal
yapilarda gerilim yaratmak,
3- Ust dudagin basincinin alt genede geriye dog-

ru bir harekete neden olacak gekilde alt dig dizisineak-
tarmaktir.

b .

Sekil 16-Ust model iizerinde FR Il
a- Proirtzyon arki  b- Palatal ark
c- Lingual plak d- Lingual teller
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Sekit 17-FR Il

a- Labial ark b- Dudak yastikcikian

Class [l tedavisinin amaci, mandibular blyimeyi
Bnleyip, maksiller blyiimeyi stimiille etmek prensibi-
ne dayanir,

Apareyin Bollimieri
Ust genede; (Sekil 18)

- Protrlzyon arkl 0.6-0.7 mm'den yapilir ve st
Kesicilerin labiale dogru olan hareketi igin kultanibr.

- Palatal ark 1.0 mm kalinhigindadir. Ust genenin
gelisimi istendifinden damaga dayanmaz.

Alt cenede; (Sekil 19}

- Labial ark 0.9-1.0 mm kalinh§indadir. Alt kesici-
ler ile siki temastadir. bu ark alt kesicilerin linguale

b

Sekil 18- Ust model dzerlnde FR I
&- Prairizyon arks b- Palatal'ark
¢- Okilizal dayanaklar

ERBAY E.

dogru egilmesini dnlemek igin mimkiin oldudu kadar
digeti kenarina yakin olmalidir. :

Kapanig mumu, kondil bagi Glenoid fossa iginde
en geri pozisyonda iken mandibula mimkin oldugiu
kadar geri gétiralerek alinir. Ayrica st kesicilerin
vestibile gegmesine yetecek kadar kapanis agilir. Bu
aglima, dudakiarin minimum bir geriime ile kapanma-
sina yetecek kadar olmalidir.

Eder derin kapanig sz konusu ise, dik ydndeki
agiima miktan arttinkir ve aparey (st diglerin stirmesi-
ni sadlayacak sekilde yaptlir, bu durumda alt bily ik
azilar bzerinde okllizal dayanaklar veya akrilik bir b-
lim bulunabifir (Sekil 19).

FR lli'de separasyon yapiimamaktadir.

Kazima iglemi, Uist 6n bdlgede dudak yastikgikla-
rinin alt simri ile diseti kenan arasinda 7-8 mm olacak
sekilde yapilir. Bu yastikgiklarin FR Il igin gbzyasi
damiasi geklinde olmas istenmektedir (Sekil 20).

Buccal yastiklar igin (ist modelin kazinmast FR |
ve FR II'deki gibidir. Alt modelde herhangi bir kazima
yapiimamalkdtadir.

Mumlama, buccal yastiklar ve dudak yastikgiklan
altindaki mum kalnligi 3 mm olacak sekilde sadece
st modelde yapilir.

Alctif tedavi ile maksiller sagital gelisme meydana
gelince, 3-4 ay sonra dudak yastikgiklarl mukozaya
temas edecektir. Bunun igin buccal yastikiar ile bag-
lantiy1 saglayan telin, buccal yastik iginde kalan ucun-
daki akrilik kaldinlir ve yastikgiklar istenildigi kadar
dnce alinir ve agilan bdlim yeniden akrilik ile dolduru-
fur.

Yeterli overjet meydana gelince st protrizyon

Sekil 19- Alt model izerinde FR il

a- Oklizal dayanaklar b- Labial ark
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Sekil 20- FR lli'de tist dudat yastik¢iklarinin konumu
a- Hatalr b- Dogjru

arkr kaldirilir, on-arka ytnde meydana gelen diizelne
ile olusan arka bolgedeki agiklik st azilann uzamast
ile kapanir.

FR IV: (Sekil 21)
Endikasyonlar:

1 - Hiperdiverjan iskeletsel yapinin bulundugu,
genis bir dudaklar arasi mesafenin oldugu ve orofaci-
al kaslarda zayifidin goriidigi agiklik vakalari.

2 - Bimaxiller protriizyon vakalari.
Apareyin Bélimlert {Sekil 22)

- Okliizal dayanaklar 0.9 mm kalinhginda olup dst
1. bliylk azilar ve {ist 1. siit azilar zerinde bulunurlar
ve apareyin tne dogru hareketine engel olurlar.

- Palatal ark 1.0 mm kahinhigindadr,
- Ust labial ark 0.9 mm kalinligindadir.

- Aparey bimaxitler protriizyon vakalarinda kulla-
nildiginda 0.8-0.9 mm kalinliginda alt labial ark ilave
edilmekiedir.

Sekil 21- FRIV
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Sekil 22- Ust model dzerinde FR IV
a- Okiiizal dayanakiar  b- Palatal ark
¢- Labial ark

Cok yakin zamana kadar dilin malfonksiyonlart,
labial segmentteki malok!lizyonlarin geligiminde en
bilylk etken olarak gdriilmiis ve agiklik vakalarinda
dilin alt ve st kesiciler arasinda bulunugu bu anomali-
nin birinci derecede etkeni olarak kabul ediimigti.

Frankele gére dil, adaptasyon dzellii fazla olan
bir organdir ve agiklik vakalarinda kesici digler arasin-
da bulunusu du bu dzelliginin bir sonucudur. Bu du-
rum, anterior oral seal'i saglamak igin dudak kaslari-
nin zay'f oldugu hallerde, 6ndeki agikli§i kapatmak
icin yaphg yardime bir fonksiyondur. Bu diiglince, dil
pozisyonunu ve hareketlerini hichir sekilde etkileme-
den fonksiyon diizenieyici kullanilarak tedavi edilen
agiklik vakalarindan elde edilen sonuglar ile destekle-
mektedir (3,15}.

D. FONKSIYON DUZENLEYICILERIN KLINIK
UYGULAMALARI

Apareyler kullanilirken, ilk dikkat edilecek konu
meydana gelebilecek irritasyontardir. Agin doku za-
rarlarinin goriidago en yaygin bdlgeler, frenilum ve
dudak yastikgikiarinin alt kenarlarinin oldugu boige-
lerdir. Ancak ilk seansta bu bolimierdeki akriligi ki-
saltmak tavsiye edilmemekie ve yumugak dokularda
bir beyazlanma olmazsa apareyin kullanimasina de-
vam edimesi dnerilmektedir. Ayrica, akrilik bélimle-
rin yeteri kadar uzun oldugunu gdsteren, yumusak
dokulardaki kirmiziligen goriimesi gerekmektedir.

FR | ve FR I'nin kullanmimina ik iki hafta 2-4 saat
olarak baglanmalidir. Sonraki 3 hafta boyunca gln-
diz kullanimi 4-6 saate gikarilir. Ugtinct randevudan
sonra da bu siirenin iki katina gikilir.

Hastalar FR lll'e gok daha kolay uyum gdster-
mekie ve ilk 2 haftadan sonra siirekii olarak kullanabil-
mektedirler.
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Handevular 4 hafta araliklar ile olmahdir. 3 aylik

tam giin kullanimdan sonra yatay, dn-arka ve dik y6n-

deki degisiklikler gbrilebilmektedir,

Bu apareyler ile tedavinin en uygun oldudu
zaman karmagik diglenme dénemidir. Alt kesicilerin
stirdigi ya da gocufun 7.5-8.5 yaginda oldugu dé-
nem tedaviye baglamak igin gayet uygundur. Bu do-
nemin beklenmesinin nedeni, hem hastanin igbirligi

ERBAY E.

yapmak igin yeterki olgunluda gelmesi, hem de bu d&-
nemde yatay y&ndeki blylmenin fazla olmasi nedeni
Hedir.

Karmagik dislenme dénemindeki tedavi siresi-
nin 1.5-2 yif olmasi tavsiye edilirken, sirekli dig dizisi
déneminde bu slirenin daha uzun olmasi belirtiimek-
tedir. (2)
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