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fonksionel Ortopedik Aoareylerm
Siniflandiriimasi

Nedret GURSOY*

Giniimizde fonksionel ortopedik tedavi, hatta Atlantik 6tesine
kadar uzanan, genis bir uygulama alanina kavusmustur. Ozellikie Or-
ta Avrupada bazi kliniklerde fonksionel ortopedik tedaviye vegane
tedavi yolu olarak bakildigi bir gergektir. Bu durumun dogal bir so-
nucu olarak son on-onbes yi iginde fonksionel ortopedik tedavide
kullan:lan aparey c¢esidinde de blyGk bir artis kaydedilmistir. Apa-
rey cesidindeki bu artis bir smiflandirma zorunlugunu dogurmustur.
Gergl yirmi seneden beri fonksionel ortapedik tedavide kullamlan
apareyler cesitli yonlerden simflandirlmustir. Ancak bu siire icinde
pek cok yeni apareyin uygulama alanina ¢ikisi, bazen mevcut sinif-
landirmadarin yetersiz kaldigim gdstermektedir. ‘

. Esasen yapilan smiflandirmanin, a‘par‘eylerm teknik oOzelliklerin-
den gok, fonksione! ortopedik tedavinin felsefesine dayanmast ye-
terli ve uzun 6mirili olmasinda birinci derecede bir etkendir. Diger
yandan fonksionel ortopedik tedavi kavrami da zamanla evrime tabi
olmus ve kapsami genislemistir,

Ornegin, fonksionel ortopedik tedavinin ortodontiye itk girdigi
zamanlarda, forlksion olarak sadece cigneme adalelerinin forksio-
nundan faydalanidmis, fakat daha sonraki gelismeler dis-cene-yiiz
sisteminin diger fonksionlarnin da tedavi gayesi ile kullaniabile-
cedini ortaya cikarmistir,

* |. 0. Dishekimligi Faliiltesi Cene Ortopedisi Kiirsiisii Dogenti,
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6 halde bu hususlar gbz éniinde bulundurularak yapilacek bir si-
miflandirma halen kullaniimakta olan apareyler ile birlikte, ilerde orta-
ya atilabilecek diger apareylerin de yerlestirilebilecegi bir simflandir-
ma olacaktir. Burada teklif edilecek siniflandirmanin bu niteliklere sa-
hip oldugu kamsindayiz. Ancak siniflandirmamizin temellerinin  kav-
ranabilmesi icin fonksionel ortopedik tedaviden ne anlasilmasi gerek-
tigi hususundaki fikirlerin kisaca gdzden gecirilmesi g';é-re@ini duyuyo-

" FUZ.

Ortodonti veya dis-gene-yliz ortopedisi, genel ortopedinin bir bg-
limii olarak kabul edilmelidir. Zira genel ortopedi basitce, azalarm ve
gdvdenin seklini, durumunu (posture), ve fonksionunu daha mikem-
mel bir sekle koymak Gzere ortaya atibmis metodlarin tmd olarak ta-
mimlanabilir. Ortodontinin dis-cene-yliz sisteminde yaptigi iste bun-
dan baska bir sey degildir. Ortopedide basvurulan metodiarin bir kis-
mi cerrahidir, bir kismi da fiziko mekaniktir. Fiziko mekanik metodlar
extrinsdque ve intrinséque olmak Uzere iki gesit kuvvetten faydalanir,
Extrinséque kuvvetler kullaniliyorsa organizma aktiftir, zira o organiz-
maya ait fonksionsl kuvvetlerden istifade ediliyor demektir.

Ortodontide de durum ortopedidekinden farklt degildir. Yani hem
extrinséque ve hem de intrinséque kuvvetlerden istifade edilmektedir.

Extrinseque kuvvetler; arklarin elastisitesi, zemberekler, vidalar
vs. gibi vasitalara bagvuruldugu zaman istifade edilen kuvvetlerdir.
Buna mukabil intrinséque kuvvetler; serbest kas temrinlerinin kulla-
mldigt myothérapie veya fizyolejik tedavi ile fonksionel tedavl de kul-
lanifan kuvvetlerdir. '

Bu kavramiar 151§t altinda fonksionel ortopedik tedavinin ne oldu-
gu daha yakindan incelenebilir. Fonksion bir organin hayat boyunca
gosterdigi tabii faaliyete verilen isimdir. ilgilendigimiz organ ¢igneme
orgamidir ve dis kavisleri ile birlikte her iki genenin bazal kisimlarini
ve processus alveolaris’leri i¢ine ahr. Orgamin dinamik kismini ise
birinci derecede cigneme kaslari ve disg kavislerini gevreleyen kaslar
tegkil eder.

Sistemimizin gigneme fonksionu yaninda yutkunma, fonasion, so-
lunum fonksionfarina da &nemlii katkilari vardir.

Bu temel kavramlar aciklandrktan sonra fonksionel ortopedik teda-
vi: ortodontik anomalilerin tedavisi igin gerekli dokusal transformas-
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yonlari organa ait fonksionel eksitasyonlar veya stimulasionlar yardi-
mi ile gergeklestirmektir, seklinde tanimlanabilir.

Tanimlamanin tam bir acikliga kavusabilmesi igin fonksionel eksi-
’casyon veya fonksionel stimulus kavramlari tzerinde de durmak ge-
rekir. Organin faaliyeti esnasinda sistemin sert klssmlarmm dokusal
reaksiyonlart yani dokularin faaliyete cevabi fonksionel eksitasyon
veya stimulustur. Kas faaliyeti esnasinda, kasin irtikéz ettigi kemikte,
kemik draveleri istirahat hallerini terkederler, mikroskopik dlciide de-
forme olurlar ve tekrar istirahat haline gegerler. Bu arada kemik trave-
leri arasindaki kemik iligi de mekanik tesirlere maruz kalir. iste bitiin
hayat boyunca devam eden bu olay fonksionel stimulustur. Fonksionel
stimuluslar kemik hayatiyeti icin, kemik hayatiyetinin devami igin el-
zemdirler. Kemigin normal hayat! stiresince vukua gelen devamir ap-
pozision ve resorbsion hadiseleri fonksionel stimuluslara muhtactir.
Yeni kemik dokusunun meydana gelmesi, ortadan kalkmasi, stirikti-
ral ve arsitektiiral diizeni fonksionel stimuluslara baglidir. Fonksion
disinda kalmis kemlkte stiirliktiiral ve arsitektiiral diizen blylk degi-
sikliklere ugrar.

Cene kemikleri de bir taraftan gigneme kaslarinm, diger taraftan
dil dudak, yanak kaslarinin dogurdugu stimuluslarin etkisi alftindadir.
Her kemiksel organ genetik faktérlerin tayin ettigi bir kanavice icinde
ve fonksionel stimulusiarin etkisi altinda kendisi i¢cin mukadder olan
striktlra ve sekll kazamir. Fonksionel stimulus olmaksizin  kemigin
sadece bir taslag! meydana gelebilir. Bu husus deneysel olarak da gos-
terilmistir.

_Bu aciklamalardan kemik stirilketiirl ve sekii ile fonksion ara-
sinda stki bir iliski bulundugu hemen anlasilir. Bu iliskiye itk dikkati
ceken WOLF'tur. WOLF'a gore kemik stlinOktiriindeki degdisiklikler
matematik bir diizen dahilinde morfolojik degisikliklere de seheb
olur.

iste fonksionel ortopedik tedavi, fonksione! stimuluslarin kemik
stirdktiriinde ve buna bagh olarak da morfolojisinde degisiklik mey-
dana getirebilme kapasitesinden faydalanir.

O halde her canlida fonksion mevcut olduguna, dolayisiyla fonk-
sionel stimuluslar da meveut olduguna gdre kemiksel organa ait de-
foktli somatik karakterler nigin fonksionel stimuluslarin tesiri ile
kendiliklerinden diizelmezler. Bu dizelme olmadigina gore her fonk-
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‘stonel stimulusun, somatik defekti yani ortodontik anomaliyi dizelt
me yetenegdine sahip olmadig: gercedi ortaya cikar.

Bu gercek karsisinda fonksionel stimuluslari da:
1. Générique stimuluslar

2. Conditionné (sartlandirilmis) stimuluslar olmak Gzere ki
grupta incelemek yerinde olur.

Générique stimuluslar organin mutad faaliyeti esnasinda mey-
dana gelen stimuluslardir. Organ defektli ise, bu defekili organa
adapte olmus bir fonksion mevcuttur. Defektli de olsa organ morfo-
Jojisi e fonksionu arasinda mutlaka bir DENGE mevcuttur. Morfoloji
‘hatali oldugu zaman fonksion bu morfolojiye uyar. Fonksion hatali
oldugu zaman da morfoloji buna uyar. Her iki durumda da normali-
teden bahsedilemez. Bu denge devam ettikge fonksionel stimulus-
tar hatali sekli dizeltme ydniinden hic bir faaliyet gdstermezler. G&-
nériqgue stimuluslarin transforme edici tesirleri ancak fizyolojik ge-
lisim perioduna inhisar eder. Générique stimuluslarin kamgilanmasi
hic bir zaman kemiksel ecrgan morfolojisinde bir degisiklife sebeb
olmaz ve fena olusmus bir organi diizeltmez.

Myothérapie veya fizyolojik tedavi sddece générique stimulus-
larin kuvvetlendirilmesinden ibarettir, fizyolojik gelisimi &amd¢ilar,
fakat bu arada normal somatik karakierlerde oldugu glb: anormal
karakterlerin gelisiminde de hizlanma gortlir. * ‘

Kemikte anomaliyl dizeltici stimuluslarin elde edileblimesi igin
-générique stimuluslarin sartlandirilmasi gerekir. Sartiandirilmis sti-
‘milus elde edilebilmesi igin stimulusu hasil eden fonksionun, orga-
‘nin morfolojisine tabi olmaksizin degistiriimesi lazimdir. Baska bir
deyimle, anormal organ ile buna adapte olmus fonksion arasindaki
DENGENIN BOZULMASI icab eder. Daha somut bir deyimle, anomali
mevcudiyet! halinde dahi mevcut olan kas-iskelet dengesmm yikil-
mas! [Azimdir.

Fonksion meveut morfolojik duruma uymayacak sekilde degisti-
rildikten sonra, bu forksionun teviid edecedi stimuluslar. organda
transformasyon meydana getirme &zelligl kazanirlar.

lgili oldugumuz organa ait solunum, fonasyon ve her fiirli miis-
kitler - fonksionlarin sartlandirilmast mimkiindGr. Uzun bir siire daha
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cok cigneme kasiari fonksiyonlarinin sartlandiriimasi lzerinde durul-
mus ve bu sartlandirmay! gerceklestiren apareyler tatbik edilmistir.
Oysa daha sonraiar gerek solunum ve fonetik fonksionlarinin ve ge-
rekse yine sistemimize dahil fakat gigneme kaslarindan gayri kasla-
ra ait fonksionel stimuluslarin da sartlandirtiabilmelerinin mumkiin
oldugu anlasihmis ve bu suretle elde edilen diizeltmelerin de fonk-
sione! ortopedik tedavi gercevesi icinde mitalda edilmesi gerekmis-
tir.

Yukarda izah edildigi sekildeki bir fonksionel ortopedik tedavi
anlayisina gore, fonksionel ortopedik apareyler énceden sézlni et-
tigimiz DENGE'nin bozuimasina hizmet eden apareylerdir. Nerede
olursa olsun bir denge halinin bozulmas), denge halindeki iki unsur-
dan birinde degisiklik yapmak suretle mimkin olur. Burada soz ko-
nusu olan gene kemikleri ve dis kavisleri ile gigneme orgamina ait
kas sistemi arasindaki DENGE'dir. :

Mevcut dengenin bozulmasi dis kavisleri ve gene kemikleri gibi
sistemin sert kisimlar ile cigneme kaslari, dis ‘kavsini gevreleyen
dudak, yanak ve dil kaslar gibi sistemin dinamik kistmlarindan bir
tanesinin mutad vasiflarinda degisiklik yapmak demektir.

O halde dengeyi bozma amact gliden fonksione! ortopedik apa-
reyler once iki ana gruba ayrilabilirfer: ‘

I. Sistemin sert (statik) kiswmlarimin mutad vasiftarinda dedisik-
lik yapmak suretile dengeyi bozan apareyler,

Il. Sistemin dinamik kissmlarinin yani kas sisteminin  mutad
fonksionel vasiflarinda degisiklik yapmak suretiyle dengeyi
bozan apareyler.

Sistemin sdrt kisimlarinda veya statik unsurlarinda degdisiklik
yapmak suretile dengeyi bozan apareyler grubu da:

A. Saf fonkslonel apareyler

B. Mekano-fonksionel apareyler, olmak [izere tekrar ikiye ay-
rilabilir.

Saf fonksionel apareylerde:

a. Diiz satthlar
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b. Kapanista degisiklik yapmaksizin imal edilmis mail satihiar,
olmak lizere iki grupta toplanabilirler.

Kapamista dedisiklik yapmaksizin imal edilmis mail satthlar: 6n-
de, yanlarda, hem Onde ve hem de yanlarda mall satth ihtiva eden-
ler olmak Uzere ayrica taksim edilebilirler.

Dilckat edilirse bu birinci gruba giren biitin fonksionel ortope-
dlk apareyler sadece sistemin sert kisimlarinin ve bithassa dis ka-
viglerinin mutad vasiflarinda degisiklik yaparlar. Buna mukabil sis-
temin dinamik unsurlarinin fonksionel vasiflarinda hig bir degisiklik
stz konusu degildir.

ikinci ana grup kas sisteminin mutad fonksionel vasiflarinda
degigiklik yapan apareylerdir. Bunlarda Onceki grupta cldugu gibi
evvela: '

A. Saf fonksionel apareyler
B. Mekano-fonksionel apareyler olmak lizere ayrilabiirler.

Bu grubun saf fonksionel apareyleri:

a. Cigneme apareyine dahil kaslarin fonksionundan istifade
edenler,

b. Cigneme sistemine dahil olmayan kaslardan istifade eden-
ler ofmak lizere béllinebilirler.

' Cigneme sistemine dahil kaslarin fonksionundan istifade eden
apareyler kendi aralarinda ayrica:

1. Asil cigneme kaslarimin fonksione! vasiflarini degistirenler,

2. Dis kavislerini cevreleyen kaslarin mutad fonksionel vasif-
larint degistirenler,

3. Yukardaki iki grubun karisimi olanlar, seklinde (¢ bdlimde
toplanabilirler.

 Bugdnkii fonksionel ortopedik tedavi anlayisimiza dayanan bu si-
niflandirmanin halen mevcut bitiin apareyler ile yeniden ortaya atil-
mast mimkiin olabilen apareyleri igine alacagi kamsindayrz. Ancak
bu siniflandirmada fonasyon ve solunum fonksionian ile ilgill apa-
reylerin yerl belirtimemistir. Fakat kabul etmek gerekirki, bu tiir apa-




reyler heniiz bir simflandirmaya ihtiyac gbsterecek kadar cok sayt-
da uyguiama alanina cikmis degildir.

BiBLIOGRAFI

Blaw, F. : La Msthode Fonctionelle en Orthopédie Dento-Faciale. Julien Prélat.
Paris 1959. .

Eschler., Blau, F. : De L'empiol Pratiques des Bases Physioiogique dans Le Trait-
ment Fonctionnel des Malpositions dentaines, Orthodont Frang, 24, 61,
1953.

Haupl, K., Grossman, W, J. : Texbook of Fonctional Jaw Orthopaedics. Hanry Kimp-
ton, London, 1952,

Heyberger, M. A. : Contribution & L'étude de La thérapie Fontlonnel et de ses
Résultats (Analyse Travaux Publiés). Orthodont. Frang, 32. 19. 1961.

Maronneaud, P. L. : Principes et Mécanisme de |'Orthopédie Fonctionelle Eumorphi-
gue. Orthodont. Frang. 24, 53. 1953.

Maronneaud, P. L. : Remaniements Morphologiques et Réequilibration Fonctionnel
en Orthopédie Dento-Maxillo-Faciale. Cahier QOdonto-Stomatologiques.
3/2. 23. 1953.

Muzj, E. : La Thérapie Orthopédique Fonetionneile Etudié du Point de Vue Sistémati-
que, Qrthodont, Frang. 24, 2. 1953.

Muzj, E. : La Thérapeutique Orthopédique Fonctionnelle de la Face. Julien Prélat,
Paris 1952.

6ZET

Fonksiyonel Ortopedik Tedavi gitttkge daha yaygin bir uygulam alanina kavusur-
%en, bu tedavi metodunda kullamian apareylerin gesidi de artmaktadir, Halen kelianil-
makta olan, bu gesitli apareyleri F.O.T. felsefesine dayanan bir siniflandirmaya ta-
bi tutmak gerekliligi kendini hissettirdi.

Yapilacak bir simflandirmamn meveut apareyleri igine alma &zelig yaminda,
E.O.T. apareyl vasiflarina uygun, ortaya atilacak yeni pareylerin de yerlestirilebile-
cedi bir siniflandirma olmast istendi. Bdylsce asafidaki siniflandsrma, yukarda sézi
gecen vasiflara haiz oldugu disiincesi ile meydana getirildi.

1. Sistemin sert [statlk) kisunlarinin mutad vasiflarinda de§isiklik yapmak su-
retile dengeyl bozan apareyier,

II. Sistemin dinamik kisimlarinn yani kas slsteminin mutad fonksionel vasi-
larinda degisiklik yapmak suretiyle dengeyi bozan apareyler. i
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Sistemin sert kisimtarinda veya statik unsurlarinda dedisiklilk yapmak suretile
dengeyi bozan apareyler grubu da: :

A. Saf fonksiyenel apareyler

B. Mekanofonksianel apareyler oimak iizere ikiye ayrll-el\bilir‘
Saf fonksionel aparsyler de:

a. Diiz satihlar

b. Kapamigda dedisiklik yapmaksizin imal edilmis mail satihlar: 8nde, yan-
‘larda hem onde ve hem de yanlarda mall satih ihtiva edenler olmak {zere ayrica
taksim ediiebilirler. ‘

Dikkat edilirse bu birinci gruba giren biltiin fonksione! ortopedik apareyler sa-
dece sistemin sert kisimlarinin ve bithassa dis kavislerinin mutad vasiflarinda degi-
sikitk yaparlar. Buna mukabil sistemin dinamik unsurlannmin fonksionel vasiflarinda
hig bir degisikitk sdz kenusu degildir.

ikinci ana grup kas sisteminin mutad fonksionzi vasiflarinda degisiklik yapan
apareylerdir. Bunlar da dnceki grupta oldudu gibi evvela:

A. Saf fonksiyonel apareyler

B. Mekano-forksionel apareyler olmak (zere -ayrilabilirler.

Bu grubun saf fonksionel apareyleri:

a. Cigneme apareyine dahil kaslarin fonksionundan .istifade edenler,

bh. Cigneme sistemine dahil olmayan kaslardan istifade edenler olmak {zere
béliinebilirler.

Cignemesi sistemine dahil kaslarn fonksionundan istifade eden apareyier ken-
di aralarinda ayrica:

1. Asil glgneme %astarmin fonksiyone! vasiflarini degistirenier,

2. Dis kavislerini cevreleyen kaslarin mutad fonksions! vasiflarint degistiren-
ler, :

3. Yukardaki Bki grubun karssimi olanlar, seklinde dic bdliimde toplanabilirler.

SUMMARY

CLASSIFICATION OF THE APPLIANGES USED HN THE FUNCTIONAL JAW
ORTHOPAEDICS

In this article, a new classification of the appliances used In this particular

field was proposed following a brief review concerning the phylosophy of the
functional jaw orthopaedics. . . :
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It is suggested that a good classification must include all.the appliances
actually present as well as the others which may be presentad in the future. To
satisfy these requirements, a new classification must necessarily be based upon
the phylosophical foundations of this method.

The proposed classification is as foliows:

[. The appliances breaking the balance which exists betwesn the static
elements (dental arches) and the dynamic elements {muscles) by changing the
ordinary characteristics of the static elements of the dento-maxillofacial system.

ll. The appliances which break the balance by changing the normal functional
characteristics of the dynamic elements of the dento-maxilio-facial system.

The appliances in the first group may be divided into two categories:
A. Purely functional appliances
B Mechano-functional apphances
Purely functional appliances may be subdivided as:
a. Bite - planes
b. Inclined plenes constructed withaut any change in occlusion
'I'!hé‘s.e'cbnd principal group, into two categories:
A. Purely functionai appliances
| B - Mechano-functional appliénces
Purely functional applances of this group may also be subdivided is:

a. The applinaces which change the normal functional pattern of the so
termed masticatory and pari-buccal muscles.

b. The appliances utilising the function of the muscles which are not included
into the masticatory system.

The appliances which utilise the function of the muscles of the stomato-
gnathic system may be divided intc three categories:

1. Appliances uti!sing the function of masticatory muscles.

2. Appliances utilising the function of the muscles which surround the dental
arches externally and internally.

3. Mixture of this two groups.
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