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Bu yazida Frankel tarafindan gelistirilmis olan fonksiyonel tedavi kavrami ve bu amag tle diizenlenmis olan
Fonksiyon Dizenleyici Apcreylerin etki mekanizmalan, gesitleri ve yapilislan anlatiimaktadr.
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In this article is explained the functional concept to orofacial orthopaedics that has been developed by Frinkel
and the concept , the variations and the conctruction of the Function Correctors which are designed for this purpose.

rtodontik tedavi amaci ile kullanilan mete-
{‘} harrik apareylerdeki en biytk gelisme son

yillarda siklikla kullaniimaya baglanilan
Farankel'in 'Fonksiyon Diizenleyici' aparey-

teridir.

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

Zamanla Fréankelin Almanya'da yayinlanan yazi-

far, gesitli Amerikan Universitelerinde ve Amerikan
Criodontistier Birliginde yaphd seminerler, kurslar il-
gi gbrmeye bagladi ve daha &nce belirsiz bir kavram
olan '‘Biyime Rehberlidi' konusu dnem kazand: ve
hatta Frankel Metodu Charles Nord tarafindan 'Crto-
dontik Apareylerdeki lhtilal’ olarak tammfandi. (1,2)

A. Fij\NKEL'IN OROQFACIAL ORTOPEDIYE
GETIRDIGI FONKSIYONEL YAKLASIM

Genel ortopedide, kas fonksiyonlannin klinik etki-
leri ve bunlarla iskeletsel bozukluklar arasinda iligki
uzun zamandan beri aragtirimig ve iskeletsel bozuk-
luklarin gelisiminde hatal durug aligkanliklarinin etkili
oldugu gbrlimUsttr. Bu nedenle, fonksiyonel ortope-
dide, tedavinin esas amact, fonksiyonel bozukluklann

diizeltiimesidir. Frankel'in gelistirdigi esas da, fonksi-
yonel tedavi kavraminin orefacial eortepediye uygu-
lanmasi gerekliligidir {3).

Moss tarafindan geligtirilen Fonksiyonel Matriks
Kavraminin en dnemli gorigd, iskelet dokularinin
sekli, bliylikligi ve pozisyonu Uzerinde higbir genetik
etki olmadidi ve fonksiyonel matrikslerin birinci dere-
cede morfogenetik etkisi oldugudur. Bu nedenle, oro-
facial kompleks etrafindaki gevre yumugak dokutarn,
bu bdlge lzerindeki etkisinin 8nemi agiktir. Buna bag-
k olarak da ortodontik tedavinin ana amaci, gevre yu-
musak dokularin dentoaiveolar yapilar Uzerindeki ha-
talt mekanik etkilerinin dizeltimesi olmalidir (4).

Solunum ve sindirim sistemlerinin ylzdeki agilig
yerleri olan adiz ve burun bogiuklari fonksiyonel ydn-
den oldukga dnemlidir. Agiz ve burun bogluklannin
blyuklUk ve gekli her iki sistemin fonksiyonltarnni inhti-
yaclarint kargilayacak gekilde olmalidir. Besinlerin
alimigi ve aktanlist kadar, solunum da hayati bir fonsi-
yon oldugundan, bu bogluklarin yeterli olmasi olduk-
¢a Onemlidir (3). :

Crofacial bdlgedeki yapilar Uzerinde oldukga bi-
yUk etkisi olan dider bir faktdér de, Frénkel tarafindan
"Oral Seal" olarak tanimlanan yeterlik adiz kapanigi-
nin saglanmasidir (5).

{1 LU, Dishekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dalt Arastirma Gérevlisi
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Frinkel'in Fonksiyon Diizenleylel Apareyleri

Fizyolojik olarak agdiz kapanisinin sajlanmasi su
sartlara baglidir:

1- Anterior Oral Seal: Dudaklarnn normal kasil-
mas: ile saglanir.

2- Posterior Oral Seal: Yumusak damak ile dil
kokl arasindaki temas ile sadlanir.

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

Orofacial bilgedeki fizyolojik gartlarin saglanma-
s1 igin Labial Valfin yani yeterli dudak kapanisinin
Hdnemi gegmigte pek dnemsenmemisti. Bu konunun
ele alinmasi Eckert-Mbius'un yapti§i ¢alismalar ile
olmutur, Eckert-Mobius yaptidi radyografik galigma-
larla, dudaklar temas haline geldikten sonra, dilin n-
ce algalcidini, normal olarak kendiliinden meydana
gelen yutkunmadan sonra, damaga dogru yaklagtigi-
n1 ve peristaltik hareketi sebebiyle adiz bogludu igin-
deki havanin pharynx'e itildifini ve vakum meydana
geldigini géstermisgtir. Saglanan bu vakum damak ile
dil dorsumu arasindaki temasin, yani Posterior Oral
Seal'in meydana gelmesi igin gereklidir (3) (Sekil 1).

Yapilan hidrolik 8lgimler, yutkunmadan sonra
mandibulanin rest pozisyona dogru algaldigini ve
adiz boslugundaki atmosfer basincinda &nemli bir
azalma oldugunu gdstermistir. Bu nedenle diglerin
vestibll ylizeylerinde dlgiilen yumusak doku basinci,
sadece kas kuvvetleri nedeni ile dedil, ayni zamanda
yutkunmak sirasinda digler arasinda dudak ve yanak-
larin emilmesinin yaratti§: subatmosferik basincin da

Sekil 1- Orofacial bélgedeki valf'ler
VI1-Nasal valf
V2-Labial valf
V3-Posterior oral seal'l sadlayan valf
V4-Epiglottis valf
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etkisindedir. Bu bulgular Gould ve Picton tarafindan
yapilan aragtirma ile de desteklenmisti (6).

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

Gegmiste yapilan ¢aligmalar, yanaklar ve dudak-
lar ile dilin dinlenme halindeki basinglarinin tamamen
dengelenmedidini, bu nedenle de adiz i¢indeki subat-
mosferik basincin etkisinin de gz &nline alinmas) ge-
rektigini gbstermistir.

A1z boslugunda oldugu gibi, nasopharyngeal
bogluktaki basincin da énemi blyiktir. (Sekil 2)'de
gorildugi gibi, inspirasyon sirasinda basing azal-
makta, expirasyon sirasinda da atmosfer basincinin
lizerine gikmaktadir. Béyle surekli bir degisim hem
sadlik agisindan, hem de nasopharyngeal bosgluklari
orten yumusak dokunun fonksiyonu igin faydalidir.
Ancak bu basing dedisimleri, adiz boslugunun &n ve
arka kapanigi uygun olarak sadlandiyinda normal si-
nirlar igindedir.

Butin bu sartlar Labial Valfin yani yeterli dudak
kapanisinin solunum ve sindirim gibi hayati sistemle-
rin fonksiyonlarn igin birinci derecede dnemli oldugunu
ileri sliren hepotezi desteklemektedir. Eder yeterli du-
dak kapanisi saglanamiyorsa, agdiz ve burun bosgluk-
larindaki basing sartlan fizyclojik sinirlar diginda ola-
caktir. Bu nedenle a§iz kapaniginin saglanmas fonk-
siyonel ortopedinin ana amacidir.
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Sekil’2- Agiz ve burun bogluklarindaki fizyolojik at-
mosfer basincglan

+ Artma

- Azalma

ST I ITITIUI




12

Yeterli dudak kapanigi agiz gevresinde sirkiller
ve radial bigimde yerlesmis kaslar arasindaki denge-
ye baghidir. Ancak, dudak kapanis yetersiz ise, sade-
ce bu iki kas grubu arasindaki denge degil, bu kapani-
$in yeterli olmasina bagdlt olan biitin orofacial komp-
leksin fizyolojisinin de etkilenmis oldugu agikbir (3).

Fonksiyonel ortopedide dikkat edilmesi gereken
bir konu da, dudaklar, yanaklar, agiz tabani ve yumu-
$ak damakla temas halindeki dil tarafindan olugturu-
lan yumusgak doku duvarlarinin adiz boslugunun bi-
yUklik ve seklinin gergek tayincisi oldugudur. Bu yu-
mugak doku kapsilinin hacmi, kugattigt sert dokula-
rin gelisiminde dnemli bir morfogenetik etkiye sahip
oldugundan bir kapsiiler matriks olarak kabul edil-
mektedir (3) (Sekil 3).

J\J

Sekil 3- Dudakiar, yanaklar, agiz tabar ve yumugak da-
mak ile temas etmekte olan dil tarafindan olugturulan
yumugak doku duvarlar,

Adiz boslugunun hacmi, diglerin sirme yolunun
saptanmasinda ve buna ba§l olarak iskelet yapilarin
gelisiminde dnemli bir faktérdir. Bu gérls, fonksiyon
dizenleyiciler ile elde edilen tedavi sonuglariyla da
desteklenmistir (8).

(Sekil 4)yde de gbrildigi gibi, apareyin agiz ves-
tibllinde yer alan akrilik bélimleri ile yumugak doku

kapsilinin, yani kapsiler matriksin sekli ve blyiklG-

g arttinlabilir ve diglerin daha genis bir alana dogru
s{irmesi, buna bagl olarak da dento-alveolar yapila-
rin gelisimi saglanabilir. Fonksiyon dizenleyiciler iie
bu yolla sirme rehberligi yapilmakta, elde edilen so-
nuglanin kalicr olmast, dig yumugak doku kapsilinin
dento-alveolar yapilarin morfogenezinde kesin ala-
rak etkili oldugunu sdyleyen kavramlar desteklemek-
tedir (8,9).

Vestiblildeki akrilik bdlimlerin amaci, sadece yu-
musak doku kapsilini mekanik olarak arttirmak de-

ERBAY E.

Sekit 4- Fonksiyon diizenleyicilerin buccal yastikian
ile, drg yumugak doku kapsiiliiniin hacminin artiiriima-
51

a- Buccal yastik b- Dudakyastikcigh

¢c- M. Orbicularis oris d- M. Buccinator

e- Superior pbaryngis constriclor

f- Pterygo-mandibular raphe

gildir, ayni zamanda kaslarin da yapisal olarak uyum
gostermesini saglamaktadir. Bu da, fonksiyon diizen-
leyicilerin aynt zamanda bir egzersiz arac! oldugunu
ortaya koymaktadir. Genel ortopedide kullanilan jim-
nastik ve aligtirmalar, orofacial ortopediye uygulana-
madigindan, orofacial sistem kaslarinin egzersizleri
ancak, Uygulanan aparey, fonksiyon dizenleyiciler
gibi bir egzersiz araci olarak is gdrilyorsa saglanabi-
lir.

Apareyin buccal yastiklari, digtaki kas gevresine
direkt bir etkide bulunur ve bunlann hipertonik ve
anormal aktivetelerini dnlerler. Ayni sirada bu dig
kapsiilde, apareye uyabilmek igin kuvvet sarfeder.
Apareyin dig ylizeyleri dento-alveolar yapilar iginde
olmast gereken bir kapsiiler matriks olarak is gérmek-
tedir. Bdlece “sekil ve fonksiyon" tedavinin basinda
dizeltiimeye baglanmaktadir.

Orofacial kompleksteki fizyolojik sartlarin yeni-
den elde edimesinde esas sart, daha dnce de belirtil-
digi gibi yeterli agiz kapaniginin "Oral Seal"in saglan-
masidir. Bu da ancak dudak kapama aligtrmalari ile
elde edilebilir. Bunun igin hastaya TV seyrederken,
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ders galigirken dudaklari arasinda bir spatiil tagimasi
ve hergln okula giderken "Dudak” yazili bir not veril-
mesi ve aileye sirekli olarak gocuda dudaklarini ka-
patmasi gerektiginin hatirlatiimasi tavsiye edilimekte-
dir. Burada hatirlanmast gereken dider bir konu da,
estetik olmayan ylz g&érinlginiin ¢ocuklar ve aile
tizerinde tedaviyi siirdiirmek i¢in en uygun motive edi-
ci unsur oldugudur. Aileler gogunlukla ¢ocuklarnm &n
bélgedeki diglerindeki dizensizlikler ile ilgilidirler, bu
nedenle neuromuscular davraniglardaki bozuklugun
8nemi ve bunlar istenmeyen yliz gdrinimu Uzerin-
deki etkisi hakkinda oniart aydinlatmaiidir (10).

B. FONKSIYON DUZENLEYICILERIN TEMEL
KAVRAMLARI

Bu apareylerin ana farki, tim agiz vestibdlund
kaplaytp, buccal ve labial kas sistemlerinin dento-al-
veolar yapilarin digariya dogru gelisimini glglegtiren
basincini dig dizilerinden uzaklagtirmaktir. Bu da
“cekme kuvvetleriyle kas gevresini genigletmek, bu
suretle apikal kaide bélgesindeki buccal duvarlarin
apikal balimindeki gerilimi arttirip, maksimuem biyd-
me potansiyeline izin vermek" esasina dayanmakta-
dir (1}.

Yeterli geniglik ve yer elde etmek igin, dig dizilerini
igerden digariya dogru itmeye dayanan genigletme
kavrami, dudak ve yanak kaslarinin énemini ve elde
edilen sonuglarin kalici olabilmesi igin, bu kaslarda
meydana gelen fonksiyonun da diizenlenmesi gere-
gini gbz 6niine almamaktadir.

Oysa Frinkel apareyleri, stomatognathic siste-
min dizenli olarak ¢aligabilmesinde dnemli etkisi olan
kaslar igin bir gati gérevi girmektedir. Tedavi sonun-
da, apareylerin egzersiz roll sayesinde kaslar yeni
pozisyona uyum saglamakta ve dzellkle Ust digi dizi-
sinde elde edilen genigleme de kalici almaktadir
(2,11).

C. FONKSIYON DUZENLEYICILERIN ETKI
SEKLI

1- Adiz boglugunun dn-arka ve yatay yonde
arttirilmasi; Esas olarak buccaldeki akrilik b8limler
ve dudak yastikgiklar ile saglanmaktadir. Bunlar ,
agiz boglugu igindeki kuvvetlerin, yani dil kuvvetieri-
nin rollin{ arttirarak, basinca duyarl olan mebranéz
kemik yapilari Uzerindeki zararli mekanik baskilar or-
tadan kaldirilar. Yanaklarin baskisi ortadan kaldinldi-
§inda, digler direncin az oldufu ybne yani buccale
dofiru efiimektedirler. Kékler bélgesindeki alveol du-
varlar da ayni gekilde buccal ynde hareket ederler,
Bir buccal kuron hareketi oldugunda, kik ucu lingual
ydne dogru hareket etme egiliminde olmasina
ragmen, bdyle bir hareket Kalin lingual kemik nede-
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niyle engellenir. Agiz vestiblilindeki bag dokusu fibril-
leri ve kas atagmanlarina uygulanan bu ¢ekme kuvve-
ti, periost ve kemik igindeki fibriller sayesinde alveol
kemigine aktanlir ve periost Gzerindeki bu gerilim ig
ylzeyde kemik depozisyonuna neden olur. B{tln
bunlar siirm{s ve sirmemig diglerin agadi ve digariya
dogru hareketiyle normal bir geligim olay: olarak mey-
dana gelir. Elde edilen sonug, diglerin paralel hareke-
tidir (Sekil 5).

Apikal kaide de yatay ve 6n- arka ydndeki bu geli-
sim, sadece blyUme potansiyeli mevcut oldugunda
mimkinddr. Bu da ark sekil dedisikligi igin ortalama
tedavi zamaninin karmagik diglenme déneminde ol-
masinin uygun oldugunu géstermektedir,

2- Az boslugunun dik yénde arttinimasi;
Class Il vakalarinda mandibula 6ne dogru getirilip ka-
panig alindifinda, arka segmentlerde kapanig agildi-

Sekil 5- Apareyin vestibiilde yer alan akrilik bdIliimleri-
nin yatay yéndeki genigleme ve diglerin buccal ydnde-
ki gdvdesel hareketieri Uzerindeki etkisi,
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g1 igin mimk(in olmaktadir. Arka diglerin uzamasi,
adiz bogluguna yumusak dokularin sokulmasinin én-
lenmesi diginda, diger aktivatérierde oldudu gibidir.
Alt arka diglerirr spontane dikelmesi ve Spee egrisinin
dizelmesi, mesio-distal yénde yer olmasi sartiyla,
buccal yastilarin etkisine baglanmaktadir.

3- Fonksiyon diizenleyici ile mandibulanin fle-
ride konumlandiriimasi; Kondildeki adaptasyonu iz-
leyerek, protractor ve retractor kaslann editimesi ile
saglanir. Lingualde yer alan akril ya da tel b&liim daha
mesial pozisyona dogru bir stimilasyon yaratarak
mandibulaya rehberlik der. Mandibula 8ne getirilirken
alt kesicilerde isteniimeyen bir egilme cimamasi igin,
lingualdeki tel ya da akril b&limiin bu diglere temas et-
memesi, bunun igin de apareyin st dig dizisine sikica
adapte oimasi saglanmalidir.

4- Kas fonksiyonlannin diizeltilmesi; Buccal
yastiklar ve dudak yastikgiklan yardimi ile saglanir.
Bunlar kan dolagimim artttrarak yumusgak dokulara
masaj uygular, siki ve yapisik kaslan gevgetir, tonisi-
teyi arttinrlar, ayrica alt dudak yastikgiklar M.Mentali-
sin hiperaktivasyonunu azaltir, uygun bir adiz kapani-
sinin saglanmasina yardim ederler.

Aparey uygulandikian sonra yutkunma, konusg-
ma ve mimik hareketlerinin hepsi birer jimnastiktir.
Ayrica hastaya sirekli olarak dukalarini kapal tutma-
s1 da sdylenmekiedir.

D. FONKSIYON DUZENLEYICILERIN YAPILI-
SI VE KULLANIMI

Frankel tarafindan geligtiriimig olan 4 tip fonksi-
yon dizenleyici vardir (2,12,13,14).

FR i, Class | ve Class Il Division 1 vakalari
FR Il, Class Il Division 2 vakalarn
FR I, Class {li vakalar

FR IV, Agiklik ve Bilmaxiller protriizyon vakalari-
nin fedavisi igin kullanimaktadiriar.

FR |: Bu apareyin FR la, FR Ib, FR Ic oimak (izere
3 modifikasyonu vardir.

FR la: (Sekil )
Endikasyonlan:

1- Hafif ve orta derecede gapragikhdin séz konu-
su oldugu ya da bazal kaidenin geligiminin engellen-
mig oldugu Class | malokluzyonlar,

2- Ust kesicilerin protrizyonu ve alt kesicilerin
retrlizyonunun bulundugu Class | derin kapanig vaka-
lari,

ERBAY E.

Sekil 6- FRla
a- Labjal ark b- Kanin loop'u
¢- Buccal yastik  d- Dudak yastikgiklari

3- Overjetin 5 mm'yi gegmedigi Class Il Div.1 va-
kalari.
Apareyin Béltmleri:

Frankel apareylerinin ana unsuru olan biyUk
buccal yastiklar ve alt vestibller oluk igindeki dudak
yastikgiklan ve bunlari birlestiren badlayici teller di-
sinda apareyin diger tel unsurfan sunlardir:

Ust genede; (Sekil 7)
- Labial ark (0.9 mm})
- Kanin loop'lart (0.9 mm)

- 1. Buyik azilanin okliizal yiizeylerinde dayanak-
lari olan palatal ark (1.0 mmj.

Sekil 7- Ust model iizerinde FR la'min gériniigd

b- Kanin loop'u
d- Okliizal dayanakiar

a- Palatal ark
c- Lingual ark
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Alt genede; (Sekil 8)

- Kesicilerin lingualinde yer alip, agiz tabanina
dodjru uzanan U loop'lari olan lingual ark (0.9 mm).

Palatal ark, apareyi bir arada tutarak, 1.biyik
azilar dzerindeki uzantilan ile apareyin vestbil boglu-
duna gdmilmesini dnler, bdylece Ust bilylk azilan da
yerlerinde tutar.

Kanin looplart , apareyin Ust dig dizisine sikica tu-
tunmasina ve kaninlerin linguale dogru siirmesine
yarchm eder ler.

Lingual ark, U loop'lari ile mandibulaya rehberlik
yapar, ayrica apareye genel bir destek verir. Alt kesi-
cilerin gerisindeki b8limi sadece bu diglerin protriiz-
yonu istendifinde diglere temas eder,

Buccal yastiklar, kiiglik ve bliylik azilarin vestibil
ylizeyleri ile bu bdlgedeki alveol yapilanm 6rterler.
Buccinatér mekanizmasinin zararl basincint ortadan
kaldinrar. Sulcus dibine kadar uzanarak bag dokusu
liflerinde gerilmeye ve buna bagl olarak apikal kaide
de yeni kemik yapimina yardim ederler.

Dudak yastikgiklan, M. Mentalisin agin basincini
ortadan kaldirir, alt dudaga mekanik bir destek saglar
ve alt kesicilerdeki protriizyon nedeni ile alt dudagin
disarya dogru bilkiilmilg durumunu dilzeltirler,

FR laigin mumlu kapans, kesiciler bagbaga ilig-
kide iken alimir. Qverbite'in az ya da normal oldudu
Class | vakalarinda ise, habitual kapamsgta alimir.

FR la'mn yaplig! bitdin FR I'lerin ve FR II'ninkiyle
hemen hemen aynidir.

- Qlgli almadan &nce yapilacak i separasyon-
dur. Bu iglem Ost st kanini ve 1. st azisi ile 2. sit az1-

Sekil 8- At model (izerinde FR I2'nin gérindgd
a- Lingual ark
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si ve 1. bliylik azilar arasindaki yapiimaktadir. Sepa-
rasyonun elastik separatirler ile 6lgli almadan 1 hafta
dnce yapiimasi daha uygundur. Ancak karmagik dig-
lenme ddnemindeki tedavide al¢t modeller Jzerinde
de 1 mm derinliinde oluklar hazirlanmasi faydalidir.
Aparey afiza ik uygulandiginda teller kontakt nokta-
lar1 Gizerinde olmasina ragmen, kisa bir siire sonra
disler arasina yerlegecektir (Sekil 9).

Sekil 9- Kontakt noktalart kazindiktan sonra FR Ive FR
iI'de arka digler arasindaki tellerin konumu.

- Bu aparey igin alinacak 81¢il, sulcus dibine ka-
dar biitin alveolar processleri, dzellikle fuber bdlgele-
rini igine almalichr.

- Kapamg mumu alinip, modeller artikilatére tes-
bit edildikten sonra yapilacak iglem buccal yastiklar
ve dudak yastikgiklars igin modellerin kazinmasidir.

Ust modeldeki kazima, sulcus derinli§i arka digle-
rin digeti kenarindan 10-12 mm agadida olacak sekil-
de yapilirken, alt buccal bolgelerde kazima yapiima-
maktadir.

Alt dudak yastikgiklan igin kazima, kesici diglerin
digeti kenarindan 12 mm kadar derine dodru yapil-
maktadir, boylece yastikgiklar birlegtiren tel diseti ke-
narindan 7 mm agagida olacakhr ($ekil 10).

- Kazima igleminden sonra bireysel olarak yatay
yonde istenilen genigleme miktarina badl olarak
mumlama yapilir. Ancak, mum kalinli: digler bblge-

Sekil 10- Alt dudak yastikgiklari igin modelin kazinma-
St

a- Koyu c¢izgi sulcusun gergek derinligini,
kesikli gizgi dlgddeki biziilmeyi

b- Yeterli kazimayi

c- Yetersiz kazima nedeni ile, yastik¢igin ha-
tali posizyonunu

d- Yastikgigin dogru pozisyonunu gdster-
mektedir.

i
b
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sinde 4-5 mmyyi, alveol bdlgesinde 2.5-3 mmYyi geg-
memelidir {Sekil 11).

Sekil 11- Modellerin mumiarmas:
a- Maxiller sulcustaki mum kahnfigt 3 mm'dir.
b- Mandibular bdlgede 0.5 mm'ye inmektedir.

Alt modelde sadece apikal kaide {izerine 0.5 mm
kalinli§ginda mumlama yapilir. Alt dudak yastikgiklar
bdlgesine hig mumlama yapilmaz,

- Stabilizasyon ve baglama igini goren teller ile di-
Ger teller hazirlanirken, akril iginde kalmayan tellerin
mukozadan 1.5 mm, akril iginde kalan tellerin ise mum
tabakasinda 0.75 mm uzakta olmasina dikkat edilme-
lidir {Sekil 12).

Q.

Sekil 12- Buccal yastikiar altinda modelin mumlanma-
s a- Labial ark b- Mum tabakasi

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

ERBAY E.

- Teller modeller tizerine tesbit edildikten sonra
alt ve tist mum-bdlimleri birlegtirilir. Akril bSlGmler de
hazirlandiktan sonra apareyin blitiin kenarlarinin yu-
varlak ve cilall olmasina dikkat edilerek aparey ta-
mamlanir.

FR Ib: (Sekil 13)

Sekil 13- Alt model {izerinde FR 1b
a- Lingual plak b- Lingual teller

Endikasyonlan:

1 - Overjetin 7 mm'yi gegmedigi, derin kapanigli
Class Il Div, 1 vakalar,

2 - Bagbasa iligkiyi gegmeyen distal kapanig va-
kalari.

Bu apareyin FR la'dan tek farki, alt genedeki U lo-
op'lu ark yerine akrilik bir boliim bulunmasidir. Bu
apareye hastanin uyumu daha kolaydir, Lingual freni-
lum nedeni ile dar olan orta ¢izgi bélgesinde plakigine
0.9 mm kalinli§inda bir tel yerlegtirilir. Ayni plaktan 0.8
mm kalinliginda 2 tel gikmaktadir, bunlar alt kesicile-
rin kesici kenarlarindan 3 mm agagida ve 0.5 mm
uzakta bulunurlar ve gerektiginde alt kesicilerin lingu-
al versionunu diizeltmek igin kullanilirlar. .

FR b igin kapanig mumu, 2-4 mm'ye kadar olan
on-arka yon problemlerinde kesicller bagbaga iligkide
iken alinir. Dik yéndeki agiima, diglerin okliizal yiizey-
lerinde yer alan teller igin yeterli miktarda olmalidir.
Kesiciler bagaga getirilerek ya da 6 mm'yi gegmeye-
cek gekilde mandibula dne getirilerek alinan kapanig-
taki aglima miktari yeterlidir, bu da arka digler arasin-
da en az 2.5-3.5 mm agiklik olmasin| gerektirir.

FR Ic: (Sekil 14)
Endikasyonlan :
1 - Overjetin 7 mm'den fazla oldugu ve distal ka-




Friinkel'in Fonksiyon Diizenleyici Apareyleri

Sekil 14

pariigin bagbasa azi iliskisini gectigi daha siddetli
Class Il Div. 1 vakalan.

Agir overjet nedeniyle, Class | iligkiye dogru
mandibulanin hizla yer dedistirmesi hasta tarafindan
kolayca tolere edilemeyecedinden, mandibular ilerle-
me 2 ya da 3 agamada gergeklestirilir. Bu amagla da
bucecal yastiklar horizontal ve dikey iki bdlime ayril-
migtir.

ik kapanig mumu, bagbasa az) iligkisinde alinir.
Daha sonraki seferlerde, buceal yastiklann iki bala-
mint birlestiren teller yardimi ile dudak yastikgiklan
dne dodru hareket efttirilerek, buccal yastidin alt 6n
pargast ileriye dogru ¢ekilir, arada kisim akrilik ile dol-
durulur.

FR II: (Sekil 15)

Sekil 15- FR I
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Endikasyonu Class |l Div. 2 vakalandir. Frankel
bu apareyi kutlanmadan dnce Ust kesicilerin retriizyo-
nunun dizeltiimesini tavsiye etmektedir.

Apareyin FR It'den fark: Ust kesicilerin palatina-
iindeki 0.8 mm kalinhi§indaki protriizyon arkidir. Bu
ark FR 1l kullanilmadan 6nce elde edilen st kesicile-
rin protriizyonunun korunmasi ve son olarak gereken
labial egilmenin sadlanmasi igin kullanilir {Sekil 16).

Class Il Div. 2 malokldzyonlarin dizeltilmesi, dst
kesicilerin eksen edimierinin dedistirilmesi, dik yénde
kapanigin agiimasi ve mandibulanin éne dogdru biyd-
mesinin stimille edilmesi esasina dayanir.

Kapanis mumu, efer kaslarda asirt bir gerilme
yoksa kesiciler bagbaga iligkide iken, aksi 56z konusu
ise FR ic'de oldudu gibi alinir.

Bu vakalardaki agin M. Mentalis aktivitesinden
dolayi, vestibiller oluk iginde alt dudagdn irritasyonunu
dnlemek igin dudak yastikgiklari yuvartak olmaledir.

FR III: (Sekil 17)

Class Iil vakalannin tedavisi igin kullanilan bu
apareyin en biy(k farki dudak yastikgiklanmn st la-
bial sulcus igine yerlesmis olmasidir.

Bu yastikgiklann amaci:

1- Az geligmig maksilla dzerindeki dst dudagdin
basincint kaldirmak,

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

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

’f“-\w A g
S

Sekil 16-Ust model Gzerinde FR Il
a- Protriizyon arki  b- Palatal ark
c- Lingual piak - d- Lingual teller
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Sekil 17-FR Il

a- Labial ark b- Dudak yastikciklan

Class Il tedavisinin amaci, mandibular biiyimeyi
dnleyip, maksiller blyUmeyi stimlle etmek prensibi-
ne dayanir.

Apareyin Bélimleri
Ust genede; (Sekil 18)

- Protriizyon arki 0.6-0.7 mm'den yapilir ve Ust
kesicilerin labiale dogru olan hareketi igin kullandir.

- Palatal ark 1.0 mm kalinhgindadir. Ust genenin
gelisimi istendiginden damaga dayanmaz.

Alt genede; (Sekil 19)

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

] b .
Sekil 18- Uat model iizerinde FR Il
&- Protriizyon arki b- Palatal'ark
¢~ Okliizal dayanaklar

ERBAY E.

dogru egilmesini dnlemek igin mimkin oldugdu kadar
digeti kenarina yakin olmalidir. :

Kapanis mumu, kondil basi Glenoid fossa iginde
en geri pozisyonda iken mandibula mimkiin oldudu
kadar geri gétirilerek alinir. Ayrica Ust kesicilerin
vestiblile gegmesine yetecek kadar kapanis agilir. Bu
aciima, dudaklarin minimum bir gerilme ile kapanma-
sina yetecek kadar olmalidir.

Eder derin kapanig sz konusu ise, dik ydndeki
agiima miktari arttinbr ve aparey Ust diglerin siirmesi-
ni saglayacak gekilde yapilir, bu durumda alt bily Gk
azilar Gzerinde okliizal dayanaklar veya akrilik bir bi-
[Gm bulunabilir (Sekil 19).

FR lii'de separasyon yapilmamaktadir.

Kazima iglemi, Gst én bélgede dudak yastikgikia-
rinin alt siniri ile disetl kenar arasinda 7-8 mm olacak
sekilde yapilir. Bu yastikgikdarin FR 1l i¢in gbzyas!
damilasi seklinde olmasi istenmektedir (Sekil 20).

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

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

Aktif tedavi ile maksiller sagital gelisme meydana
gelince, 3-4 ay sonra dudak yastikgiklar mukozaya
temas edecektir. Bunun igin buccal yastikiar ile bag-
lantiyi saglayan telin, buccal yastik iginde kalan ucun-
daki akrilik kaldinilir ve yastikgiklar istenildigi kadar
dnce alinir ve agilan b&élim yeniden akrilik ile dolduru-
fur.

Yeterli overjet meydana gelince Ust protriizyon

Sekil 19- Alt model iizerinde FR Il

a- Oklizal dayanaklar b- Labial ark




a b
Sekil 20- FR lil'de ist dudat yastik¢ikiarmin konumu
a- Hatali b- Dogru

arkr kaldinlir, 8n-arka yénde meydana geien diizelme
ile olugan arka balgedeki agiklik Ust azilarin uzamasi
ile kapanir. :

FR IV: (Sekil 21)
Endikasyonlan:

1 - Hiperdiverjan iskeletsel yapinin bulundugu,
genis bir dudaklar arast mesafenin oldugu ve orofaci-
al kaslarda zayfh§in gorildigl agikhk vakalan.

2 - Bimaxiller protriizyon vakalan.
Apareyin Balumleri (Sekil 22)

- Okliizal dayanaklar 0.9 mm kalinhginda olup Ust
1. bliylk aziar ve st 1. siit azilari (izerinde bulunurlar
ve apareyin &ne dogru harekstine engel olurlar.

- Palatal ark 1.0 mm kalinhgindadir.
- Ust labial ark 0.8 mm kahnhgindadir.

- Aparey bimaxiller protriizyon vakalarinda kulla-
nildiginda 0.8-0.9 mm kalinhginda alt labial ark ilave
edilmektedir.

Sekil 21- FRIV
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Sekit 22- Ust model iizerinde FR IV
a- Oklizal dayanaklar  b- Palatal ark
c- Labial ark

Cok yakin zamana kadar dilin malfonksiyonlart,
labial segmentteki malokllizyonlarin geligiminde en
blylk etken olarak gorllmis ve agiklik vakalarinda
dilin alt ve Ust kesiciler arasinda bulunugu bu anomali-
nin birinci derecede etkeni olarak kabul edilmigti.

Frénkel'e gére dil, adaptasyon &zelligi fazla olan
bir organdir ve aglklik vakalannda kesici digler arasin-
da bulunusu du bu ézelliginin bir sonucudur. Bu du-
rum, anterior oral seal'i saglamak igin dudak kaslari-
nin zayif oldugu hallerde, tndeki agikhgl kapatmak
icin yaphgt yardime bir fonksiyondur. Bu dislince, dil
pozisyonunu ve hareketlerini higbir sekilde etkileme-
den fonksiyon diizenleyici kullanilarak tedavi edilen
agiklik vakalarindan elde edilen sonuglar ile destekle-
mektedir (3,15).

D. FONKSIYON DUZENLEYICILERIN KLINIK
UYGULAMALARI

Apareyler kullaniirken, ilk dikkat edilecek konu
meydana gelebilecek irritasyoniardir. Agir doku za-
rarlarinin gérlldigl en yaygin bélgeler, frenilum ve
dudak yastikgiklarinin alt kenarlanmin oldugu bolge-
lerdir. Ancak ilk seansta bu bélumlerdeki akriligi ki-
saltmak tavsiye edilmemekte ve yumusgak dokularda
bir beyazlanma olmazsa apareyin kullaniimasina de-
vam edilmesi énerilmektedir. Ayrica, akrilik bolimle-
rin yeteri kadar uzun oldugunu gésteren, yumusgak
dokulardaki kirrmzihgin gérilmesi gerekmektedir.

FR | ve FR II'nin kullanimina ik iki hafta 2-4 saat
olarak baglanmalidir. Sonraki 3 hafta boyunca gln-
diz kullanimi 4-6 saate gikarihr. Uglincli randevudan
sonra da bu srenin iki Katina gikilir.

Hastalar FR lll'e ¢ok daha kolay uyum gdster-
mekie ve ilk 2 haftadan sonra sirekli olarak kullanabil-
mektedirler.
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Handevular 4 hafta araliklar ile olmalidir. 3 ayhk

tam gtin kullanimdan sonra yatay, 8n-arka ve dik yén-

deki degisiklikler gorilebilmektedir,

Bu apareyler ile tedavinin en uygun oldugu
zaman karmagik diglenme dénemidir. Alt kesiciferin
strdigil ya da gocugun 7.5-8.5 yaginda oldugu d-
nem tedaviye baglamak igin gayet uygundur. Bu d&-
nemin beklenmesinin nedeni, hem hastanin ighirfigi

ERBAY E.

yapmak igin yeterli olgunluda gelmesi, hem de bu db-
nemde yatay yondeki blylmenin fazla olmasi nedeni
itedir.

Karmagik dislenme dénemindeki tedavi slresi-
nin 1.5-2 yif oimasi tavsiye edilirken, slrekli dig dizisi
ddneminde bu stirenin daha uzun olmasi belirtimek-
tedir. (2)
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