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OZET: Fonksiyonel ¢ene ortopedisi, ¢cigneme, dil dudak ve yanak kaslarinin fonksiyonlarin-
dan ve tonus degigikliklerinden kaynaklanan kas stimuluslarindan yararlanarak uygulanan bir or-
todontik tedavidir. Bu tedavide kullanilan apareylerden biri olan fonksiyonel diizenleyici, dogru-
dan diglerden degil, yumugak dokulardan destek alarak alveolar kemikte ve dolayisiyla diglerde de-
gigikliklere neden olur.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel ¢ene ortopedisi, Frankel apareyi.

SUMMARY: DEVELOPMENT OF FUNCTIONAL JAW ORTHOPEDICS AND FUNCTION
REGULATOR. Functional jaw orthopedics is an orthodontic treatment which uses muscle stimuli
developed from the functions and tonus changes of masticatory, tongue, lip and cheeck muscles.
The functional regulator which is one of the appliances used in this treatment, takes support not
from the teeth, but directly from the soft tissues in order to make changes in alvelar bone and

teeth.
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GiRIS

Fonksiyonel c¢ene ortopedisi, g¢enelerin ve dis
dizilerinin konum ve yapi bozukluklarinin tedavisi igin
kaslarin etki mekanizmasimi olumlu yonde degistirmeyi
hedefleyen bir ortodontik tedavidir. Bu tedavi tipinde
¢igneme, dil, dudak ve yanak kaslarinin fonksiyonlarin-
dan ve tonus degisikliklerinden kaynaklanan kas stimu-
luslari kemikte titresimlere neden olarak hiicresel aktivi-
teyi ve dolayistyla kemik yapimina artirir. Bu kassal kuv-
vetleri ileterek, mandibulanin konumunu sagital ve ver-
tikal yonde degistirmeyi amaclayan, ortodontik ve or-
topedik degisikliklere neden olan apareyler fonksiyonel
apareyler olarak adlandirilir (1, 4, 7, 16).

Fonksiyonel apareyler, diizenleyicileri olan kisile-
rin isimleri ile adlandinldigi gibi (Bimler, Frankel,
Herbst, Balters, Stockfish), apareyin biyolojik veya
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dinamik etkisini animsatan isimlerle de aniiirlar (akti-
vator, bianator, kinetor, fonksiyonel diizenleyici gibi) (7).

Fonksiyonel ¢ene ortepedisi kavraminin ortaya
ctkmasinda 4 arastirict etkili oldu. 1879'da Norman
W. Kingsley bir isirma plag: ile alt ¢enenin 6ne dogru
hareket ettirilebilecegini gosterdi. Ottolenqui, Herbert,
A. Pulier, |. Lowe, Young ve O. Oliver arastiricinin bu
plagini modifiye ederek kullanirken, E.H. Angle "diiz-
lem ve gikinti retansiyonu'’ (the plane and spur reten-
tion) adim verdigi kayan bir aparey gelistirdi. Alt cene-
nin one dogru kaymasini saglayarak kapamisi atlatan bu
apareyler, 20. yy.in basinda yaygin olarak kullanilmaya
baslandi. Amaglari alt ve iist arki genisletmek, iist on
diglerin protriizyonunu azaltmakti (4,7, 8, 17).
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Daha sonra alt ¢enenin, normal mesio-distal iliski
elde edilinceye kadar one dogru getiriimesi diisiiniildii,
fakat alt genenin bu durumda nasil tutulacagi sorunu
ortaya c¢ikti. Intermaksiller elastiklerin gelismesi, soruna
¢oziim getirdi. Bu donemde Hotz bir genisletme apareyi
gelistirerek alt ceneyi intermaksiller elastiklerle aralikh
olarak 6ne dogru kaydirmayi basardi (4, 6).

1902'de Pierre Robin gift tarafli genisletme igin
bir monoblok kullandr. lzard'a gére (1923), arastiricinin
amaci ‘'‘eumorphic'’ yani glossoptosis'i diizeltmek ve
bogaz yolunu agmakti (7).

Watry, Robin'in felsefesine karsin monoblogu
fonkisonel tedavi i¢in bir jimnastik apareyi olarak kul-
landi. Arastiriciya gore monoblok giinde 3 defa yarim
saatlik seanslarla uygulanarak, kas egzersizleri ile alt
ceneyi stimiile etmekteydi. Watry, bu goriisii ile Andre-
sen''in aktivatdriine yaklasmaktaydi. Arastiricinin apa-
reyi ile kas stimuluslari hastanin istemli hareketleri
sonucu olusurken, Andresen aktivatorii ile kas aktivitesi
otomatik olarak gelismekteydi (2, 11, 14, 15).

Alfred P. Rogers, 1918'de yiiz kaslarinin gelismesi
icin kas egzersizleri onerirken, pekistirme i¢in de masse-
ter, pterygoid; mentalis, orbicularis oris ve dil kasla-
rindan yararlandi. Bugiin bu goriis tim ortodontistlerce
kabul edilmektedir (7, 8,9, 10, 16).

John Cleall, istemli kas fonksiyonu ile degisiklik-
lerin sinirh oldugunu belirtirken, Hotz, Duyzing, Frankel
dudak egzersizleri iizerinde onemle durdu. Rogers ise
kaslarin biiyiime ve gelisim ile stomatognatik sistemin
olusumundaki 6nemini belirten ilk kisiydi (3, 7, 9, 14).

Viggo Andresen'in yaptigi monoblok 1908'de
Robin'in yaptigi monoblogun benzeriydi. Aparey fonk-
siyonel retansiyonu saglamak ve agizdan nefes almayi
onlemek amaciyla kullamildi. Arastirici, dnce alt ke-
sicilerin arkasina kadar uzanan bir maksiller aparey
yapti, daha sonra bu apareye alt dislerin lingual yiizlerini
ortecek sekilde ilaveler yaparak aktivatorii ortaya ci-
kardi ve ilk once pekistirme apareyi olarak kullandi.
Biyomekanik olarak calisan bu aparey agiz kaslari ve
dil ile aktive edilerek agizdan nefes almay énlemektey-
di. Aparey disler iizerinde yaptigi olumlu etkiler sonucu
ilgi cekmeye basladi (1,7, 15).

Bu donemde hareketli apareyler yerine sabit
apareylerin tercih edilmesi, aktivatore bagl olmasa bile
tedavilerinde Andresen'in dis ¢ekimi onermesi, ¢ekime
karsi olan Angle'in etkisinde kalmis Yeni Diinya orto-
dontistlerinin tepkisini ald: (7).

Karl Haup!, Andresen'in gelistirdigi aktivatoriin
dis ve dis dokulari iizerindeki etkilerini inceleyerek,
apareyi benimsedi ve Orta ve Kuzey Avrupa'da yaygin
olarak kullaniimaya basland: (4, 13).

Aktivator apareyi, bir baska deyisle monoblok
¢ok taruisildi, diger hareketli apareylerden iistiinliigii
biyolojik agidandi. Monoblok Il. Diinya savasindan
sonra yayginlasti ve yapilan gesitli modifikasyonlarla
yeni apareyler ortaya cikti (7, 16).

Andresen apareyinin tanitilmast, ortodontide bir
doniim noktast ve hareketli apareylerin gelisiminde
onemli bir adimdir. Aktivatér esasli diger apareyler,
kas kitlesine etki eden ve myotonik baski uygulayan
myotonik apareyler, kas aktivitesini ve hareketini kul-
lanan myodinamik apareyler ve fonksiyon diizeltici
olarak gruplandirilirlar (7).

Myotonik Apareyler: Bu apareyler, molarlar bolge-
sinde interokliizal aralik olusturup, kaslarin etkisinden
yararlanarak 6n bolgedeki dislokasyonlar:, artmis over-
bite ve overjeti, konum bozukluklarini diizeltmeye
yardimcidir.  Andresen tarafindan ortaya ¢ikarilan
ve Haupl, Petrik, Herren tarafindan gelistirilen bu
apareyler aktivatoriin modifikasyonlaridir; agik aktivator
(Elastic open activator), Herren aktivatorii, Schwarz'in
bow aktivatorii, Schmuth aktivatorii, Karwetzky modifi-
kasyonu gibi (7, 16).

Myodinamik Apareyler: Aktif ve pasif kuvvet
kombinasyonu ile maksiller ve mandibuler yapilarda
istenilen hareketi elde etmekte yardimct olan apareyler-
dir. Bu apareyler, H.P. Bimler tarafindan gelistirildi.
Arastiricinin yaptiglr aparey ile iist arkin transversal
gelisimi, alt gene hareketlerinin ¢apraz gegisleri ile sag-
lanabilecegi ortaya cikarildi. Bu apareyde akril kisim
azaltilmig, tel aksam arttinlmistir (7, 16).

Fonksiyonel Diizeltici: Frankel'in ortaya ¢ikart-
gt fonksiyonel diizeltici yani Frankel apareyi, fonksi-
yonel| apareylerin hi¢birine benzemez. Sinif |11 olgularin
tedavisinde kullanilan FR 1ll, kismen myotonik bir
apareyken, Sinif I'de kas hareketleri aparey ile iletilme-
diginden baska bir sinifa sokulmalidir (4, 5, 7, 16).

Daha birkag sene oncesine kadar aktivatoriin disler
tizerindeki etkisi en azindan Kuzey Amerika ortodontist-
leri tarafindan tartisilirken, bir demir perde iilkesi olan
Dogu Almanya'nin Zwickau kentinden Dr. Rolf Fran-
kel'in vestibulum orisi esas alarak, dis hareketlerini
gercgeklestirdigini belirtmesi hayretle karsilandi. Arasti-



rici yayinlarimm Almanca yayinladigindan ilk ilgi gok
azdi. ingilizce 6grenip Amerika'ya davet edildikten
sonra aparey yaygin olarak kullaniimaya baslandi (7, 16).

Pfag'll Frantisek Kraus, Frankel'in teorileri ile
bagdagmamakla beraber, kaslarin fizyolojik gelisiminin
baz aliskanliklarla bozulduguna ve bunun da iskeletsel
yapilarda fonksiyon bozukluguna neden olduguna
inanmaktaydi. Bu nedenle dislere higbir sekilde temas
etmeyen ve her iki cenenin gegis mukozasina kadar
uzanan vestibiil plagi kullanip, dogal olmayan nedenleri
onleyerek orofasiyal sistemin normal fizyolojik seyrini
stirdiirmesini sagladi (5,7, 11, 14).

Frankel, Kraus'un bu goriislerini benimseyerek,
ozellikle ¢aprasiklik diizensizliklerinin tonus bozukluk-
larina bagh oldugu kadar perioral kaslarin fonksiyon
bozukluguna bagh oldugunu kabul ederek, bunu basaril
bir tedavinin anahtarni olarak benimsedi. Arastirici,
apareyini sadece hatali kas fonksiyonunu onlemekle
sinirlamayip, ortopedik tedavi gibi kas fonksiyonunu
olumlu bir sekilde etkilemeyi amagladi (3, 5, 7, 15).

Frankel'in ilk apareyi tellerle birbirine baglanms,
dislerle tutuculugu olmayan iki bukkal siltten olugmak-
taydi. Daha sonra pratikte tellerin sekillerinin diizeltil-
mesi, anomalinin cinsine gore yeni tellerin ilavesi ve
akrilik siltlerin kiiciiltilmesi sonucu bugiin kullanilan
fonksiyonel diizeltici ortaya ¢ikti (5,7, 12).

Frankel‘a gore aparey, dislere destek dokular ara-
chg ile basks uyguladiginda, dental arklar genisler,
apikal bolgede degisiklikler meydana gelir. FR ile elde
edilen sonuglarin stabilitesi normal kas dengesinin bozu-
lup, yeni bir dengenin elde edilmesine baghdir. Eger
transversal boyutlarda bu saglamirsa, sagital ve vertikal
boyutlarda meydana gelen degisiklikler sabit kalr (5).

Fonksiyone| apareyler birbirlerinden g¢ok farkh
degildir. Hepsi ii¢ ana fonksiyonel komponentin degisik
kombinasyonundan olusmustur. Bu komponentler, asa-
g1da belirtildigi gibi etki ederek bazal ve dentoalveoler
degisiklikler olusturur (1, 16):

1- Eriipsiyon (i1sirma plaklari)

2- Linguofasiyal kas dengesi (siltler ve plaklar)

3- Mandibulanin yeniden konumlanmasi (kapanis
mumu).

Eriipsiyon (1sirma plaklan): Isirma plaklari onde
veya arkada olmak iizere tek veya gok sayida dental
initeye temas ederek, bu dislerin siirmesini engellerken,
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diger disler apareyin ilettigi kuvvetlerle siirer, mesiale
veya distale hareket edebilir (1, 7, 16).

Posterior dislerde kapanisi agan bir anterior isir-
ma plagi, posterior dislerin eriipsiyonuna, anterior dis-
lerin ise gomiilmesine neden olurken, overbite azalir.
Kenetlenmenin bozulmasi da mandibuler biiyiimeyi ye-
niden diizeltir ki bu da fonksiyonel apareylerin sabit
tekniklere gore istiinliigiinii gosteren bir ozelliktir (16).

Posterior dislerin eriipsiyonunun serbest birakil-
masi mandibulanin asagiya ve geriye dogru rotasyonuna
neden olarak, alt ¢ene prognatizmini azaltirken, dik 6n
alt yiiz yiiksekliginin artmasina neden olur (13, 16).

Arka bolgede bulunan bir 1sirma plag ise 6n disle-
rin uzamasina, arka dislerin yerinde kalmasina hatta
biraz gomiilmesine, overbite'in artmasina neden olurken
kenetlenme bozulmaz (16).

Isirma plaklarinin egimli hazirlanmasi veya moéllen-
mesi, dislerin o yonde hareketine neden olur. Isirma
plaklari tiim fonksiyonel apareylerde akrilikten meyda-
na gelirken, FR'da tel elemanlardan olusur (7, 16).

Linguafasiyal Kas Dengesi (siltler ve plaklar):
Gelismekte olan dentoalveoler yapilar, esnek ve lingu-
ofasiyal kas basinglarina karsi duyarhdir. Dilin radyal
kuvvetleri ile dudak ve yanak kaslarinin daha az olan
kuvvetleri arasindaki hemostatik iliskinin bozulmasi
sonucu dislerde hareket gozlenir. Oral siltlerin veya
plaklarin sekline gore, buksinatér kaslarla posterior
disler arasindaki temasin kaldiriimasiyla bukkal seg-
mentlerde genisleme elde edilebilir (5, 7, 14, 16).

Frankel apareyinde vestibiil siltler veya dudak
paletleri de oral siltler gibi etki ederek, vestibiilde peri-
ostu gererek kemik apozisyonunu saglar ve dental taban
genisleyerek dislerin hareketine neden olur, ark uzunlu-
gu artar (3,9, 10, 13).

Mandibulanin Yeniden Konumlandiriimasi (kapa-
nis mumu): Biitiin fonksiyonel apareyler kapanis mumu
elde edilerek yapilir. Kapanis mumu, alt geneyi istirahat
konumundan istenilen konuma, serbest konusma arahgi
da g6z oniinde bulundurularak, kaydirilarak alinir. Yani
alt cene vertikal yonde oldugu kadar, sagital ve trans-
versal yonde de hareket ettirilir. Alt ¢genenin vertikal ve
sagital yondeki hareketi anomalinin tipine ve kisiye gore
degisir. Ciinkii herkesin kapanis yolu standart degildir.
Kapanis mumu alinirken bag dokusunda maksimum
gerilme elde edilirken ortaya ¢ikan kuvvetler iist ve alt
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‘ceneye ve dentisyona dislerin kronlars veya ¢enelerin
mukoza yiizeyi aracih@ ile iletilir (5,7, 15, 17).

Yukanda belirtilen ozelliklere gore Frankel apa-
reyinde 1sirma plaklari yerine teller vardir. Bu teller
anomalinin tipine gore on veya arka, iist veya alt dislerin
eriipsiyonunu engeller. Yanak siltleri ve dudak paletleri
isevestibiilum oriste vestibiil derinliginde basing yaparak,
hem kemik yapimini artirarak lateral ve sagital yonde
arklarin genislemesini saglar hem de dudak ve yanak
kaslarinin disler iizerindeki olumsuz etkisini ekarte
ederler (1,2,8,15,17).

Frankel apareylerinde kapamis mumu alt ve iist
kesiciler basa bas konumda iken alinir. Bunun igin Sinif
Il diizensizliklerinde alt ¢ene 6ne dogru getirilirken,
Siif 1ll'te alt ¢ene geriye dogru zorlanir (6, 9, 12).

Frankel apareyi uygulanmadan o6nce hastanin
profili incelenmelidir. Simif Il'de iist ¢enenin normal,
alt ¢enenin geride olmasi ideal anomali tipidir. Alt ¢ene
one dogru getirildiginde hastada prognatik bir goriiniim
olmamalidir. Sinif 111'te de alt ¢enenin 1-2 mm. geriye
gidebildigi olgular basanlh sonug¢ verir (6, 12, 15).

Frankel apareyleri kullanildiklari diizensizliklere
gore adlandinhir; FR I, FR 11, FR 1Il, FR 1V (4,7, 12).

FR | apareyi az veya orta derecede caprastklik
goriilen ve st kesicilerde protriizyon, alt kesicilerde
retriizyon olan Sinif | ve Sinif 11 Div. 1 diizensizliklerinde
kullamhir ve ii¢ tipi vardir; FR la Sinif | ve overjet
mesafesi 3—5 mm. olan Sinif Il Div. 1'de, FR Ib, overjet
mesajesi 5—7 mm. olan ve alt genenin bir defada one
dogru getirebildigi Sinif 11 Div. 1'de, FR Ic ise overjetin
7 mm. den fazla oldugu ve alt ¢enenin bir defada one
getirilemedigi Sinif 11 Div. 1'lerde kullanilir (4, 7, 12).

FR 1, Sinif 11 Div. 2'de, FR Ill Sinif [Il'de, FR IV
ise agik kapanis ve bimaksiller protriizyonlu olgularda
kullanmlir (4,7, 12).

Arastiricilarin - yaptiklari  ¢aligmalara gore FR
apareyinde en basarilt sonuglar okliizyonun degistigi
ve yumusak dokularin en aktif degisim gosterdigi do-
nemde vyani karisik dislenme doneminde alinmistir
(4,7,8,17).

Tedaviye baslamanin en iyi yast 7 1/2—8 1/2
aras! yani alt kesicilerin siirdiigii zamandir. Simf 1l ve
acik kapanis diizensizliklerinde ise 6 yas dislerinin siir-
diigii zaman tedaviye basglanmaldir. Alt kesicilerin siir-

mesinin beklenmesinin nedeni lateral maksiller biiyiime
bu donemde maksimumdur. Karigik dislenme donemi-
nin sonuna dogru siit disleri diismeye baslayacagindan
apareyin stabilitesi kaybolur, bu nedenle tedavi bu
yaslarda basarili olmaz. Stabilite igin siirekli premolar ve
kaninlerin siirmesini beklemek gerekir. Bu pubertal do-
nem de ozellikle erkeklerde basarili sonug verir. FR ile
tedavi 1 1/2—2 sene siirer ve 2 sene de pekistirme gere-
kir. Eger tedavi siirekli dis kavsi doneminde basladiysa
aktif tedavi siiresi 2—3 sene olmalidir. Sinif Il Div. 2
ve Simif 111 olgularinda uzun siireli pekistirmeye gerek-
sinim vardir (4, 7, 12).

SONUC

Fonksiyonel ortopedik apareylerden biri olan
Farankel apareyi yani fonksiyonel diizenleyici, gerek
yapi gerekse fonksiyonu acisindan diger ortopedik
apareylerden farkhdir. Dislere dogrudan temas etmeden
vestibulum oristen vyararlanarak, periostal mukozaya
yaptigi baskr sonucu kemik aktivitesini artirarak dental
arklarin transversal ve sagital yonde gelismesini saglar
ve disler bu yeni ark formuna gore hareket ederek
anomalinin diizelmesine neden olur.

Akrilik parcalarin azalip tel elemanlarin arttigi FR
apareyi hasta acgisindan kullamimi daha rahat oldugu
icin giindiiz de kullanihr.

Apareyin laboratuvar safhasi oyalayiciysa da uy-
gun alinan bir dl¢ii ve kapanis mumu, dogru endikasyon,
apareyin etkisinin tam olarak kavranmasi ve iyi bir hasta-
hekim isbirligi tedavinin basari ile sonuglanmasini saglar.

FR tedavisi igin en iyi donem 7 1/2—8 1/2 yaslan
ile puberte donemidir. 1 1/2-2 senelik aktif tedavi ile
istenilen sonug elde edilebilir.
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