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Ozet

Fonksiyonel ortopedik tedavi, malokliizyonlar1 diizeltmeye ve orofasial fonksiyonlarla dental ark yapisin1 harmonize etmeye
calisir. Sabit ve hareketli olmak iizere 2 tip fonksiyonel ortopedik aparey tipi mevcuttur. Son yillarda ¢ok gestitli sabit
fonksiyonel aparey, koopere olmayan hastalarda ¢ok iyi sonuglar elde edilmesini saglayarak popiilarite kazanmistir.

Anahtar kelimeler: Angle smif II, malokliizyon, ortodontic geregler

Abstract

Functional orthopedic treatment seeks to correct malocclusions and harmonize the shape of the dental arch and orofacial
functions. There are two types of functional orthopedic appliance known as removable and fixed functional appliances. A
number of fixed appliances have gained popularity in recent years to help achieve better results in non-compliant patients.

Key words: Angle class II, malocclusion, orthodontic appliances

Sinif II boliim 1 malokliizyonlar, ortodontik anomalile-
rin yaklagik %12-49’unu olusturmaktadir (1). Smuf II
malokliizyonlarin olugsmasinda genetik, irksal ve ¢evre-
sel faktorler gibi pek cok etyolojik neden rol oynamak-
tadir. (2)

Fonksiyonel apareyler, mandibulanin fonksiyon ve
pozisyonunu degistirerek belli bir kas grubunun kuvve-
tini dentisyon aracilig1 ile bazal kemik kaidesine yon-
lendiren aygitlardir. Genelde mandibulamn konumunu
sagittal ve vertikal yonde degistirerek kuvvetler olus-
turmaktadir (3). Mandibuler gelisim yetersizligi goste-
ren bireylerde fonksiyonel aparey kullanimu ile alt ¢ene
onde konumlanmaya zorlanmaktadir (4). Cenelerin
birbirleri ile olan normal iligkilerinin saglanmasinda
fonksiyonel uyarilarin etkileri yaklasik yiiz yildan beri
bilinmektedir. Smif II boliim 1 malokliizyonlarinin
fonksiyonel tedavisi sonucu meydana gelen iskeletsel,
digsel ve yumusak doku degisiklikleri, farkli tipteki
fonksiyonel apareylerle saglanmaktadir. Bu tarz aparey-
lerin degisik cesitleri olmasina ragmen, aralarinda
bir¢ok benzerlik bulunmaktadir (5).

Genel olarak, sif II malokliizyonunu diizeltmek i¢in
kullanilan ~ fonksiyonel apareylerin, mandibulanin
pozisyonunda degisiklik meydana getirecek bir kuvvet
bileseni bulunmaktadir. McNamara ve ark.'na gore
mandibuladaki bu degisimin miktar1, apareyin doku
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veya dis destekli olmasina baglh olarak farklilik
gostermektedir (6). Dis destekli olan apareylerin,
diglerle minimal seviyede kontakta bulunan doku
destekli olanlara gore, daha fazla dentoalveoler etki
meydana getirmesinin beklendigini belirtmislerdir.

Hareketli fonksiyonel apareyler

Aktivator

Aktivator, ilk kez 1908 yilinda Andresen tarafindan
gecici bir pekistirme apareyi olarak kullanilmaya
baglanmustir. Tek bir parga akrilik splintten olusan
apareyin, mandibulamin asag1r ve onde konumlanmasini
saglayacak, lingual bdlgede bir uzantisi mevcuttur.
Mandibulanin 6nde konumlanmasi ile ortaya ¢ikan
kassal kuvvetler, maksiller ve mandibular dislere, akrilik
boliim ve maksiller kesicilerle kontakta bulunan labial
ark araciligiyla iletilmektedirler. Teorik olarak bu
kuvvetler, dislerden periosteum ve kemige aktarilarak,
maksillanin  6ne  dogru  hareketini  frenlerken,
mandibulanin  biiylimesini de stimiile ederek,
dentoalveoler adaptasyonlarin meydana gelmesine sebep
olurlar (7,8).

Vargervik ve Harvold aktivatori, ilgili kaslar etkileyecek ve
dislerin stirmelerini kontrol edebilecek sekilde, modifiye
ederek uygulamuglardir. Bu ¢aligmanin sonucunda elde
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ettikleri sonuglart su sekilde swralanuglardir: (1) 1- simf 1T az1
iligkisinin diizelmesi, 2- overjetin diizelmesi, 3- mandibular
okliizal diizlemin seviyelenmesi, 4- maksiller kesicilerin
diklesmesi, 5- maksillamn 6ne dogru biiyiimesinin
azalmasi, 6- mandibular yapilarin tamamumn 6ne dogru
biiylimesinin artmasi, 7- yiiz profil agisinin artmasi, 8- alt yiiz
yiiksekliginin artmasi ve 9- glenoid fossa'min agagi ve one

dogru relokalizasyonu (9).

Pancherz; ¢aligmasinda, aktivatoriin mandibulamn boyun-
da yilda 0.3 mm'lik bir artis oldugunu ancak bunun istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigimi belirtmistir. Maksillanin
gelisiminin ise 1.7 mm frenlendigini ve overjetin %70'den
fazlasmin keser acisiin degistirilmesiyle diizeltildigini
belirtmistir. Arastirici, meydana gelen degisikliklerin daha ¢cok
dentoalveoler oldugunu ve apareyin mandibula iizerindeki
etkisinin siirh oldugunu belirtmistir. Ayrica mandibuladaki
degisikligin miktarmin, normal biiyiime ve gelisim miktari
kadar oldugunu bildirmistir (10).

Wieslander ve Lagerstrom de, siuf II malokliizyonlarin
tedavisinde aktivatoriin maksilla {izerindeki etkisinin
sinirli oldugunu belirtmiglerdir (11).

Bionator

Aktivatoriin hacimee biiyiik ve kullammimn gece ile smurh
olmasmdan dolayi, bu apareyin bazi modifikasyonlari
yapimustir. Bionator da, aktivatoriin bir modifikasyonu
olup, hacimce ondan daha kiiciiktiir. Lange ve ark,
cahgmalarinda bionator tedavisinin yumusak doku profili ve
dentofasyal yapilar iizerine olan etkilerini incelemislerdir.
Elde edilen bu sonuglara gore, bionator ile tedavi edilen
karigik dislenme donemindeki smif II malokluzyona
sahip hastalarm yumusak doku profilinde belirgin bir diizelme
oldugunu belirtmiglerdir (12).

Frankel (Fonksiyonel Regiilator-2)

Buccinator kaslarin hipertonik olmasi sonucu, dental
arklarda ve ilgili fasyal alanlarda daralma meydana gelir;
boylece bukkal ve labial bolgelerdeki kas sistemleri
basing olusturur. Frankel apareyi ise bu basinci elimine
ederek alveoler kemik ve dis arklarmin spontan olarak
genislemesini saglar (13). Karnigitk ve erken daimi
dislenme doneminde kullanilan bu aparey, smuf II
malokliizyonlarda anteroposterior, transvers ve vertikal
yonlerde degisiklik meydana getirir. Diger fonksiyonel
apareylerden farkli olarak, yanak ve dudak yastik¢iklari
sayesinde kas basinglari, gelismekte olan ceneler ve
dentoalveoler bolgelerden uzak tutulur. Dentoalveoler
arklarin gekil degistirerek geniglemesi ve alveoler
kemigin yer degistirmesi i¢in, dudak ve yanak yastik¢ik-
lar1 apikal bolgede yeni kemik yapimimi uyarirlar
(14,15,16,17,18).

Sabit fonksiyonel apareyler

1. Esnek sabit fonksiyonel apareyler
2. Rigid sabit fonksiyonl apareyler
3. Hybrid sabit fonksiyonel apareyler

1. Esnek sabit fonksiyonel apareyler

a.) The Jasper Jumper (Jaspar J., 1987) (American
Orthodontics, 1714 Cambridge Avenue Sheboygan,
WI 53082-1048, USA).

b.) The Amoric Torsion Coils (Amoric M., 1994)

c.) The Adjustable Bite Corrector (Richard P. West,
1995) (Orthoplus Inc., 1275 Fourth St., Suite 381,
Santa Rosa, CA 95404)

d.) The Scandee Tubular Jumper (Saga Dental AS, 2201
Kongsvinger, Norway).

e.) The Klapper Super Spring (Lewis Klapper, 1999)
(Trademark of Orthodesign, 744 Falls Circle, Lake
Forest, IL 60045).

f.) The Bite Fixer (Ormco 1717 West Collins Avenue,
Orange, CA 92867)

g.) The Churro Jumper (Castafion R. et al., 1998)

2. Rigid sabit fonksiyonel apareyler

a.) The Herbst Appliance (Dentaurum Inc, 10 Pheasant
Run, Newtown, PA 18940)

b.) The Cantilevered Bite Jumper (Ormco 1717 West
Collins Avenue, Orange, CA 92867)

c.) MALU Herbst Appliance (Saga Dental Supply A/S,
postboks 216, Kongsviner, Norway)

d.) Flip-Lock Herbst Appliance (TP Orthodontics Inc.,
100 Center Plaza, LaPorte, IN)

e.) Integrated Herbst Appliance (HERBST 1V)

f.) The Ventral Telescope (Professional Positioners Inc.,
2525 Three Mile Road, Racine Wisconsin 53404 —
1328)

g.) The Magnetic Telescopic Device (Ritto AK., 1997
and author of this article)

h.) The Mandibular Protraction Appliance (MPA) (Filho
C, 1995, 1997, 1998)

1.) The Universal Bite Jumper (UBJ) (Calvez X., 1998).

j-) The BioPedic Appliance (GAC International Inc.,
185 Oval Drive, Central Islip, NY 11722 — 1402).

k.) The Mandibular Anterior Repositioning Appliance
(MARA) (AOA, 13931 Spring Street, PO Box 725,
Sturtevant, W1 53177)

1.) The IST — Appliance (Sheu Dental, 58613 Iserlohn,
Germany).

m.) The Ritto Appliance (Ritto A.K., 1998 )
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3. Hybrid sabit fonksiyonel apareyler

a.) The Calibrated Force Module

b.) Eureka Spring™

¢.) The Twin Force Bite Corrector ™

d.) 4.Forsus™ — Fatigue Resistant Device
e.) Forsus™ Nitinol Flat Spring

f.) Alpern Class II Closers

En cok bilinen sabit fonksiyonel apareyler

Herbest Apareyi

Herbst apareyi, ilk kez 1905 yilinda Prof. Dr. Emil
Herbst tarafindan uluslararasi bir dis hekimligi kongre-
sinde tamtilmistir. Uzun bir aradan sonra Pancherz,
unutulan bu apareyi 1979 yilinda tekrar giindeme getire-
rek, apareyin kraniyofasial kompleks yapilar iizerindeki
etkilerini arastirmistir (19).

Pancherz, Herbst apareyini uyguladigi g¢aligmasinda,
tedavinin sonunda elde ettigi sonuclar1 su sekilde
siralamustir:

- Alt1 ay sonra biitiin hastalarda simf I kapamis elde
edilmistir.

- Okliizal iligkideki diizelme, esit oranda iskeletsel ve
digsel degisiklikler sonucu olusmustur.

- Smif II az1 kapamsimn diizelmesi mandibulanin
boyundaki artis, iist azilarin distal yonde hareketi ve alt
azilarin mesial yonde hareketi sonucu meydana gelmis-
tir.

- Overjetin diizelmesi mandibulanin boyundaki artig ve
alt keserlerin mesial hareketi sonucu olusmustur.

- Maksillanin  biliylimesinin  frenlenmesi, maksiller
keserlerin distal yonde hareketi ve kondilin anterior
yonde yer degistirmesi, okliizal iligkilerin diizeltilme-
sinde daha az dneme sahiptir.

- Tedavinin baglangicindaki "bite jumping" miktar1 ile
tedavinin, mandibulamin biiylimesi ve okllizyona olan
etkileri arasinda direkt bir baglanti bulunmaktadir (20).

Jasper Jumper Apareyi

Jasper Jumper™ (US Patent No. 4,708,646, American
Orthodontics, Sheboygan/Wisconsin, USA.) apareyi, Dr.
James Jasper tarafindan gelistirilen sabit fonksiyonel bir
aygittir.

Weiland ve Bantleon, c¢alismalarinda simf II bolim 1
malokliizyona sahip, biiyiime cagindaki 17 (10 erkek, 7 kiz)
hastada Jasper Jumper apareyinin dentofasyal yapilar
iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Hastalarin tedavi
Oncesi ortalama yaslart 11 yil 4 ay olarak belirtilmistir.
Apareylerin uygulanmasindan hemen 6nce ve ¢ikartildiktan
hemen sonra alman lateral sefalogramlarin analizlerini,
Pancherz'in metoduna goére yapmuslardir (21). Arastiricilarn

elde ettikleri tedavi sonuglart:

- Ortalama alt1 ay siiren tedavinin sonunda tiim hastalarda
smif I okliizal iligki elde edilmistir.

- Simf II malokliizyonun diizeltilmesi iskeletsel (%40)
ve digsel (%60) degisikliklerin sonucu meydana gelmistir.

- Iskeletsel smif II malokliizyonun diizeltilmesi daha ¢ok
mandibula ile sinirlanmustir.

- Molar iliskisinin total diizelmesi, dentoalveoler olarak her iki
cenede de aym oranda gerceklesirken, overjetteki diizelme
maksillada mandibuladan daha fazla olmustur.

- Normal bilyiime sirasinda meydana gelen degisikliklerle
karsilastirildiginda Jasper Jumper apareyi, iist disleri distalize
ve alt digleri de mesialize eder. Mandibular biiyiime bir miktar
artmg gibi gdzitkmektedir; seklindedir. Bu sonuglara dayanarak
VVeiland ve Bantleon, biiylimekte olan Sinif II malokliizyona
sahip hastalarm tedavisinde, Jasper Jumper aygitinin etkili bir
metod oldugunu belirtmislerdir.

Orgun, smuf II malokliizyona sahip biiyiime ve gelisim
donemindeki 45 hastada yaptigi ¢ahsmada, Jasper Jumper
apareyinin tedavi etkinligini aragtrmustir (22). Bulgularin
degerlendirilmesi ile elde ettigi sonuclar1 su sekilde sirala-
migtir:

- Maksillanin 6ne ve asag gelisimi frenlenmis, posteriora
yonlendirilmistir.

- Mandibula boyutu artmus, fakat mandibulanin kaidesine
gore konumu degismemistir.

- Ust keser disler palatinal ydnde devrilmis ve uzamustir.

- Ust molar disler distale hareket etmis ve gdmiilmiistiir.

- Alt keser disler kontrolsiiz olarak labiale devrilmis ve go-
miilmiistiir.

- Alt molar disler mesiaie hareket etmis ve uzamstir,

- Okliizal diizlem saat yoniinde rotasyon yapmustir.

- Overjet ve overbite azalmustir.

- Profil konveksitesi azalmistir

Forsus Apareyi

Bill Vogt tarafindan 2001 yilinda gelistirilen Forsus
aygitt (3M Unitek, St.Paul,Minn.), yanaklarin yaralan-
masini Onleyen saydam plastik ile kapli NiTi sarmal
yaydan olugmaktadir . Dort ayr1 uzunlukta (28,31,34 ve
37 mm) piyasaya siiriilen aygit, Jasper Jumper ile benzer
etki mekanizmasina sahiptir.

Karacay ve ark.; Forsus ile Jasper Jumper aygitlarinin
etkinligini kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak
inceledikleri ¢alismalarinda benzer etkiler bulduklarimi
rapor etmiglerdir (23). Buna gore, Forsus uygulanan
grubun 6n ve arka yiiz yiiksekliklerinde artis, Jumper
aygitina benzer dentoalveoler degisimler, okliizal
diizlemde arka yonlii rotasyon, intermolar ve interkanin
mesafelerinde genisleme saptammglardir. Arastirmada
ayrica, alt dudak ve Pogonion noktasinin 6ne gelmesi ile
profilde iyilesme goriildiigii rapor edilmistir.
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Eureka Spring

De Vincenzo tarafindan 1997 yilinda gelistirilen aygit,
1974°te Northcutt’un olusturdugu bir sisteme dayan-
maktadir. Bu mekanizma; 60 mm’ye kadar agiz agilma-
sina izin veren liclii teleskop sistemi, esnek ve yuvarlak
atagmanlar ve aygitin yerinden ¢iktigi durumda bile
ayrilmayan iizeri kapl1 bir sarmal yaydan olusmaktadir.

De Vincenzo ve ark. yaptiklari ¢aligmalarinda 37 orjinal
class II malokliizyona sahip hastasinda diizelmenin %90
dentoalveolar ve c¢ogunlukla esit dagilimli olarak
maksiller ve mandibuler dentisyonda meydana geldigini
belirtmiglerdir (24). ES tedavisi vertikal boyutta hicbir
degisiklige neden olmamistir, bu da ne anterior yiiz
yiiksekliginde artma ne de mandibular plan agisinda
artmanin gergeklesmemesi ile agiklananbilir. Bu bulgu-
lar ES nin Class II elastikler ve dolisefalik yapilarda
extraoral servikal ankraja gore acgik¢a daha iistiin oldu-
gunu kanitlar

Bite Corrector

Mekanizma agisindan Herbst ve Jasper Jumper ile
benzerlik gosteren Bite Corrector, 1995 yilinda West
tarafindan piyasaya sunulmustur. Nanda ve ark.. ANB
acisinda azalma, mandibuler keser ileri egiminde artma
ve okliizal planda diklesme bulmuglardir (25). Profilin
de iyilestigi gozlenmistir.

Mandibular Anterior Repositioning Splint
(MARA)

Almanya’da 1991 yilinda Dr. Jim Eckhard ve Dr.
Douglas Toll tarafindan gelistirilmistir.

Ozkan V. ve ark.larmin yaptiklar1 galisma gostermistir
ki, MARA apareyi iskeletsel ve dental Class II
malokliizyonlarinin tedavisinde tiim yas gruplarinda
yilksek derecede etkilidir (26). Alt anteriorlardaki
dentoalveoler etkisi adolesenlerde yetigkinlere gore daha
iyidir. Diger class II sabit apareylerle karsilastirildiginda
alt anteriorlarin pozisyonunda ¢ok az bir degisim
gbzlenmistir. Bu bilyiik ihtimalle biomekanik sebepler
ve bununla birlikte uygulanan multi-braket sisteme
baglidir. MARA’nin miilti braket sistemine karsi alt
keserlerin pozisyonunu nasil etkiledigi bu caligmada
aciklanamamistir. MARA’nin  etkiledigi muskuler
sistem ve alt 6n bolgeye etkileri kontrol grubu ile
karsilastirilmamasi bu ¢aligmanin diger eksigidir.

Ritto Aygiti

Teleskopik iiniteye sahip olan bir bagska mekanizma da
Ritto aygitidir. Cift tarafli kullamm 6zelligi bulunan bu
sistem, maksillaya metal pin, mandibulaya ise kayan
kilit (sliding lock) aracihigr ile baglanmaktadir.
Endikasyonlar1 Jasper Jumper ile benzerlik gosteren
Ritto Aygit'nin diger O6nemli avantajlar1 arasinda
laboratuvar iglemi gerektirmemesi ve uygulama sirasin-
da 6l¢lim yapilmasina gerek olmamasi gosterilebilir.

Churro Jumper

Calisma mekanizmast Jasper Jumper ile benzerlik
gostermekte olup, .030°’lik sarmal yaydan olugmaktadir.
Mesial ve distal uglarinda sikistirilabilir agik heliksler
ile sonlanan kollar maksillada HG tiipiine pin ile sabit-
lenirken, mandibiiler arkta kanin braketi distaline pens
yardinmu ile sikistirilmaktadir.

Uzunluk secimi ve aktivasyon yontemi Jasper Jumper
ile benzerlik gdstermekte olup, 6nemli bir farki ise tek
tarafli olarak kullamlabilmesidir. Simf III olgularin
dentoalveoler diizeltiminde de kullamm olanag:
saglayan aygit, ankrajin arttirilmast gerektigi durumlar-
da da endikedir. Aygitin dezavantajlar1 arasinda ise agiz
acikligini kisitlamasi, kolay kirilabilir olmast ve en iyi
sonug¢ i¢in daimi dislenme donemindeki bireylerde
kullanilmas1 gerekliligi sayilabilir (27)
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