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DONEM IV ORTODONTIi DERSi

FONKSIYONEL APAREYLER

Dr. Ogr. Uyesi Sabahat YAZICIOGLU



FONKSIYONEL APAREYLER

Fonksiyonel apareyler, mandibulanin pozisyonunu ileri ve asagl yonde degistirip,
kaslarin ve yumusak dokularin gerilmesiyle olusan basinglari dental ve iskeletsel yapilara ileterek
disleri hareket ettiren ve bliyimeyi modifiye eden aygitlardir.

Bu apareylerin timi preadodlesanlarda ve addlesanlarda kullanilirlar. Fonksiyonel apareyler,
Sinif 1l hastalarda alt ¢enenin ilerletilmesiyle, Sinif 11l hastalarda alt ¢enenin asagi ve geri rotasyonuyla
olusturulan bir kapanistan Uretilirler. Kisa yliz/ deep bite hastalarinda 6n disler icin bite-bloklar, uzun
yuz/ open-bite hastalarinda ise arka disler bite-bloklar kullanilir. Preaddlesanlarda ve addlesanlarda
blylmenin uyariimasi, toplam biyime déneminin sonunda tedavisiz doneme goére daha biyik bir
mandibulanin dretilmesi anlamina gelmektedir.

FONKSIYONEL APAREYLERIN GELiSiM SURECI

1900 lerin baslarinda Robin tarafindan gelistirirlen monoblok genellikle biitlin fonksiyonel
apareylerin atasi olarak kabul edilir, fakat 1920’ lerde Norvec’'te Andresen tarafindan gelistirilen
aktivator genis olciide kabul goren ilk fonksiyonel apareydir.

20. yy In baslarinda ve ortalarinda hareketli apareylerin gelisimi, Amerika’da gerilemesine ragmen
Avrupa’da devam etti. Bu egilimin 3 temel nedeni vardi:

(1) Angle’in dogmatik (kesin ) okllizyon yaklasimi Avrupa’da Amerika’dan daha az etkiye sahipti.

(2) Avrupa’daki sosyal saglik sistemleri daha hizli gelistiginden, ortodontistlerden ¢ok genel dis
hekimlerinin uygulamalariyla halkin biyik bir kisminin ortodontik tedavi ihtiyaclari
sinirlandiriimigt.

(3) Almanya’da Il. Diinya savasi sonrasindaki diizenlemeler dis hekimliginde degerli metal
kullanimini yasaklamisti.

FONKSIYONEL APAREYLERIN ETKi MEKANiZMASI
Mandibular Bliyiimenin Arttiriimasi

Blyumenin uyarilmasi (stimulation), biyimenin hizlandirimasi olarak tanimlanirsa,
mandibula ileriye dogru alindiginda hizl blyir. Mandibulanin ileriye alinmasi (protruzyonu) igin iki
temel mekanizma mevcuttur. Birincisi pasif; mandibula ortodontik aparey ile ileride tutulur. Digeri ise
aktif; hasta alt ¢enesini ileride tutmak igin kaslarini 6zellikle de lateral pterygoid kasini kullanarak
apareye karsilik verir. Fonksiyonel aparey tedavisinin baslangicindan itibaren aktive edilen kaslarin
oneminden dolayr hem ‘fonksiyonel’ genel ismi hem de ‘aktivator ‘6zel ismi kullanilir.

Belli bir noktaya kadar, mandibulanin ileri pozisyon almasi mandibular kaslari- protruzyona
katilan elevatorleri ve glicli kaslari- aktive eder. Bazi klinisyenler fonksiyonel aparey icin olusturulan
kapanisin mandibulanin sadece birka¢c mm ilerletilmesiyle elde edilmesini savunur. Clinkii bu durum
kaslarin maksimum aktivasyonuna izin verir. Ancak mandibula 1 cm ya da daha fazla ilerletilirse kaslar
aktive olmaktan ¢ok elektiriksel bir sessizlik egiliminde olur. Fakat boyle asiri olusturulmus kapanislarda



yapilan apareylerin klinik olarak oldukca etkili olabildigi ve mandibular biiyiime modifikasyonunda
kicuk ilerletmelerle yapilan apareyler gibi etki gosterdigi de bildirilmistir.

Fonksiyonel apareylerle olusan ek blyimenin, fossa disina ¢ikan mandibular kondilin
hareketine cevap oldugu dislintlmustir. Bu cevap kondiller dokular Gizerindeki basincin azalmasindan
ya da kondil Gizerindeki kas gerilimlerin degismesinden dolayidir. Ne olur:

(1) Mandibulanin total uzunlugunda hafif bir degisiklik ki aparey uygulamalarina gore degismekle
birlikte her ay ortalama 0.16 mm (0.09mm-0.24mm)artis olur. Bu ‘bliyiimenin uyarilmasi=arttirilmasr’
dir.

(2) Sikhkla maksillanin ve mandibulanin yeniden yonlendirilmesi, genellikle okluzal diizlemin saat
yoninde devrilmesine ve maksillanin mandibulanin ya da her ikisinin rotasyonuna neden olur. Aparey
dislere temas ediyorsa, alt disler ileriye, Ust disler geriye dogru hareket eder ve okluzal dizlem
rotasyona ugrar.

(3) Maksiller dental retraksiyon, mandibular dental protruzyon, alt arka disler yukari ve ileri
yonde sirer, Ust arka dislerin siirmeleri ve ileri hareketleri engellenir.

(4) Mandibula ileride tutuldugunda vylizdeki yumusak dokularin elastikiyetinden kaynaklanan
maksillaya karsi olusan kuvvetten dolayr maksillanin ileri yon bliyiimesinde her ay genellikle 1 mm’den
daha kiiglk bir azalma izlenir. Bu ‘headgear etkisi’dir.

Mandibula protruze edildiginde, TME’nin mandibular bélgesinde oldugu gibi temporalde de
degisiklikler meydana gelebilir. Sinif 2 diizeltmede, TME bdlgesinin ileri yondeki relokasyonu (yeniden
pozisyonlanmasi) fonksiyonel apareyler icin olagan klinik cevapta asil faktérdir. Bazen de bir iskeletsel
Sinif 2 malokluzyonda mandibulanin blyimesi beklenenden ¢ok daha az olur. Clink artikiler fossa
mandibular bliyiimeyle ayni zamanda posterior olarak remodele olur.

Mandibulayi pasif olarak ileride tutmak birka¢ yiiz gramhk bir kuvvet gerektirir. Kaslar
gevsemisse, tepki kuvveti maksillaya ve apareyin temasta oldugu maksiller ve mandibular dislere
dagilir. ileri ydndeki maksiller bilylimenin kisitlanmasi siklikla fonksiyonel aparey tedavisinin bir diger
endikasyonudur. Maksillayl etkilemek igin asiri miktarda agir kuvvet gerekmez. Diger taraftan,
headgear genellikle maksilla Gzerinde bir fonksiyonel apareyden daha bliyiik bir etki tretir.

Fonksiyonel apareyle tedavi uygularken iskeletsel etkileri arttirmak dental etkileri azaltmak
icin, etki eden kuvvetler mimkin oldugunca dislerden uzakta tutulmalidir. Bu agidan, hasta alt
¢enesini ileri pozisyonda tutmak icin aktif olarak (aktif protruzyon) ya da istirahatte apareye karsi pasif
olarak (pasif protruzyon) kaslarini kullanirsa mandibular blylime miktari etkilenebilir ya da
etkilenmeyebilir. Ancak alt ¢enenin ileri yonde tutulma sekli (aktif ya da pasif) olusacak olan dis
hareketi miktarini ve maksilla Gizerindeki etkiyi kesinlikle belirleyebilir (Resim).

Muscle Origin Insertion Action

Temporalis Temporal fossa Coronowd process of mandible Elevates and retracts mandible

Masseter /,\'.:ucn;ll ic arch Lateral part of ramus of mandible Elevates mandible

Medial prerygoid Sphenoid bone Medial aspect of mandible Elevates mandible and moves mandible Laterally

Lateral prerygoid Sphenoid bone Anterior side of mandibalar condyle Protracts mandible

Resim: Alt cene hareketlerini gerceklestiren kaslar



FONKSIYONEL APAREYLERIN ENDiKASYONU

Sinif Il iskeletsel problemle birlikte maksiller dental protruzyon ve mandibular dental retruzyon
olan ¢ocuklarda faydali olabilir.

Sinif Il iskeletsel problem+maksiller dental protruzyon + mandibular dental retruzyon
FONKSIYONEL APAREYLERIN KONTRENDIKASYONU

Maksiller dental retruzyonu ve/veya mandibular dental protruzyonu olan hastalarda
fonksiyonel aparey kontrendikedir.

Bir mandibular yetmezlik hastasinda arka dislerin uzamasi sadece iyi vertikal bliylime meydana
geldiginde yararlidir. Posterior dislerin erlpsiyonunun ramus blyimesinden daha fazla olmasi
mandibular biylmenin ileri yonden c¢ok asagl yonde olmasina neden olur. Tedavi olmadan
anteroposteriordan cok vertikal yonde bliyime biiyiime egilimine sahip hastalarda vertikal bliyimenin
tamamen agiga cikmamasi igin, daha fazla posterior erupsiyon engellenmelidir.

FONKSIYONEL APAREYLERLE TEDAVi PROSEDURLERI
Tedavi Oncesi Siralama

Mandibular yetmezligin fonksiyonel apareyle tedavisi icin mandibulanin en az 4-6 mm ileri
pozisyonda tutulmasi gerekir. Mandibular yetmezlige sahip bircok cocukta artmis overjet oldugundan
bu ilertetmeyi hizlica yapabilirler fakat bazi vakalarda kesicilerin erken temasi kapanis kaydi sirasinda
alt cenenin dogru pozisyona ilerletiimesine engel olur. Bu problem ya Ust kesicilerin lingual olarak yer
degistirmesinden ya da arklardan birindeki ¢aprasik kesicilerden kaynaklanabilir.

Sinirli overjete sahip Sinif 1l divizyon 2 ve gaprasik ve diizensiz {ist kesicilere sahip Sinif I
divizyon 1 hastalarin her ikisinde tedavinin ilk basamag Ust kesicileri ileriye dogru devirmek ve/veya
onlari siralamaktir. Bu amacg icin ya sabit ya da hareketli fonksiyonel apareyler kullanilabilir. Genelllikle
kisa bir sire icin Ust kesicilerin bondingi uygun calisma araligini elde etmeyi saglar.

Olgiiler ve Calisma Kapanisi

Bir sonraki asama Ust ve alt arklardan 6l¢li almak ve istenen mandibular pozisyonu bir ¢alisma
kapanisiyla kaydetmektir. Olgii teknigi kullanilacak olan aparey komponentlerine baglidir. Dislerin iyi
bir kopyasi ve lingual kalkanlarin yerlesecegi alanlarin gériinmesi esastir. Bukkal kalkanlar ya da dudak
yastiklari kullanilacaksa ¢ok genis bir 6l¢li alinmamali. Bu, aparey komponentlerinin vestibiilde
yerlesmesini zorlastirir. Yumusak doku irritasyonuna, aparey uyumunda glclige, rahatsizliga, hasta
uyumunun azalmasina neden olur.

Simante edilen, bondlanan ya da sabit fonksiyonel apareyler icin dislerin Olclleri esastir.
Vestibil yapilar 6nemli degildir.

FONKSIYONEL APAREY CESITLERI
Fonksiyonel apareyler icin 4 temel kategori:

*  Pasif Dis Destekli



»  Aktif Dis Destekli
* Doku Destekli

* Hibrit

1.Pasif Dis Destekli

Bu apareyler springler ya da vidalardan kaynaklanan gercek kuvvet (iretme kapasitesine sahip
degildir.Tedavi etkisi sadece yumusak doku gerilimine ve kas aktivitesine baghdir. Bionator, twin blok
ve Herbst pasif dis destekli apareylere 6rnektir. Bionator her zaman hareketli, twin blok hareketli fakat
sabitte olabilir, Herbst apareyi genellikle sabit fakat bazen hareketli olabilir.

2.Aktif Dis Destekli

Bu apareyler disleri hareket ettirmek icin expansiyon vidalari ve springler iceren aktivator ve
bionatdr modifikasyonlaridir. Bu apareylerin olusturdugu dis hareketi problemi kamufle ederek siklikla
¢ene bilylime modifikasyonunun yerini alir. Bu nedenle aktif diskaynakli apareyler modern
ortodontide cok az kullanilhr.

3.Doku Destekli

Frankel apareyi( Frankel fonksiyon dizenleyici) tek doku destekli fonksiyonel apareydir.
Apareyin dislerle kontagi engellenmistir. Apareyin biyik kismi yanaklari ve dudaklari dislerden uzakta
tutmak icin vestibilde yerlesmistir. Dudak ve yanak basinglari uzaklastigi icin apareyin ark genisletme
etkisi de vardir.

4. Hibrit

Hibrit fonksiyoneller genel fonksiyonel apareylerin komponentlerinden olusturulmustur. Ozel
bir ihtiyaci karsilamak igin siklikla gene asimetrisisnin tedavisinde kullanilirlar.

FONKSIYONEL APAREY GESITLERI NELERDIR?
1. HAREKETLI Fonksiyonel Apareyler
2. SABIT Fonksiyonel Apareyler
A. Esnek Sabit Fonksiyonel Apareyler
Ornek: Jusper Jumper
B. Rigid Sabit Fonksiyonel Apareyler

Sabit Sinif Il diizelticiler (Herbst, Mandibular anterior repositioning appliance (MARA), sabit
Twin-Blok) karisik ve erken daimi dislenme déneminde kullanmak igin populer olmustur. Herbst
apareyini 1900’ lerin basinda yapti ve 1930’ larda rapor etti. Pancherz 1970’ lerde bu apareyi yeniden
kesfetti ve populer hale getirdi. Pancherz, daha ¢ok mandibulanin protruzyonuna yonelik degisiklikler
istendiginde Herbst apareyinin erken daimi dislenme déneminde kullaniimasini 6neriyor, karisik



dislenme déneminde degil. Clinkii Herbst apareyi maksiller posterior dental intruzyon (retebilir, bu
nedenle normal ya da hafifce uzun 6n yiz yiksekligine sahip hastalarda kullanildiginda daha iyi
sonuglar saglar. Headgear ya da bir hareketli fonksiyonel apareyle karsilastirildiginda daha az hasta
uyumu gerektirmesi bir avantajdir fakat kirilmasi dezavantajidir.

1990’ lerin baslarinda Toll ve Eckhart ortaklasa Herbst apareyine alternatif olarak daha
dayanikli ve daha az hantal olan MARA’yi gelistirdiler. MARA SNB agisina gore degerlendirildiginde
Twin blok ve Herbst’e gore alt ceneyi daha az etkiler. Bu apareyler disleri devirebilir. Bu tiping 6n ve
arka dislerin ankraj Gnitesi olarak eklenmesiyle engellenir. Ayrica bu apareyler mandibular dentisyon
Gzerinde bir protruziv etki olusturur. Clnk{ aparey alt dislerle temastadir. Mandibulanin ileride
konumlanmasindan kaynaklanan etki kuvvetinin bir kismi dislere iletilir.

Herbst apreyi, full-time etkisinden dolayi cenenin blylmesini degistirmede bliyik olasilikla
fonksiyonel apareylerin en etkilisidir, fakat onunla da olusan iskeletsele karsi dental degisikligin miktari
tahmin edilemez. Frankel apareyi ise dislerden daha ¢ok yumusak dokular tarafindan desteklendigi icin
muhtemelen dislerin en az olasilikla yer degistirdigi apareydir.

C. Hybrid Sabit Fonksiyonel Apareyler
Ornek: Forsus
HAREKETLI VE SABIT SINIF Il FONKSIYONEL APAREYLERIN KOMPONENTLERI

Alt ¢ceneyi ilerletmek igin kullanilan bilesenler siklikla aktif ve pasif olarak siniflandirilir. Eger
hasta bir engellemeyi 6nlemek icin kendi istegi ile mandibulasini hareket ettiriyorsa, aparey aktiftir.
Aparey sadece hareketin ya da kapanmanin sinirli bir kismina izin veriyorsa pasiftir. Bu tanima gore,
sikhkla karisik dislenme dénemi boyunca kullanilan, aktivatér, bionator, Twin-Blok ve MARA aktif
apareylerken, Herbst pasif bir apareydir.

Bircok mandibular yetmezlik hastasi icin bir bionatoér ya da aktivator tipi aparey en basit, en
dayanikli ve en hizli kabul géren apareydir. Mandibular molarlarin altindaki mandibular alveolar
mukozaya ya da alt kesicilerin arkasindaki dokuya temas eden lingual yastiklar mandibulanin durusunu
daha onde yeni bir pozisyonda tutmak icin bir uyar saglar. Frankel apareyi mandibulanin ileride
durmasini uyarmak icin alt kesicilerin altindaki disetine dayanan lingual yastiklari kullanir. Twin —Blok
apareyindeki gibi disler tarafindan desteklenen rampalar, MARA apareyindeki dirsek alt ¢eneyi ileride
konumlandiran bir diger mekanizmadir.

Sabit apareylerin timi tam zamanli takma ve daimi durus degisikligi avantajlarina sahiptirler.
Dezavantajlari dislere karsi olusan basingtir. Bu basing dengeleyici kesici ve molar hareketleri Gretir. Bu
apareylerle daha ¢ok dental degisiklik olusur ve iskeletsel degisiklik icin daha az yer kalir.

DIGER OLASI KOMPONENTLER
Vertikal Kontrol Komponentleri

Okluzal ya da insizal stoplarin varligl ya da yoklugu, eklenen bite bloklar , 6n ve arka dislerin
vertikal pozisyonunu kontrol etmek icin bir yol saglar, istenen dislerin siirmesine izin verir.



Ayni prensip dil pozisyonu icin uygulanir. Lingual kalkanlar dilin disler arasina yerlesmesini
engeller. Bu dis siirmesini arttiran bir etkiye sahiptir. Bir lingual kalkan 6zellikle bir taraftaki arka dislerin
sirmesi istendiginde 6nemlidir.

Tutuculugu arttiran komponentler

Bir fonksiyonel apareyi agizdaki pozisyonunda tutmak icin tutuculuga yardimci cesitli kroseler
kullanilabilir. Maksiller kesici dislere karsi yerlestirilen bir labial ark birgok fonksiyonel apareye dahil
edilir.

Pasif Komponentler

Plastik bukkal kalkanlar ve dudak yastiklari - ki Frankel apareyinde her ikisi de mevcuttur (Resim
18)- yumusak dokulari dislerden uzakta tutar. Bu etki dil-dudak / yanak dengesini bozar. Bu dislerin
fasiyal hareketine ve ark genislemesine yol acar ve ark genislemesi ark ¢cevresinde bir artisla sonuglanir.
Fakat maalesef aparey uzaklastirildiginda muhtemelen bu dis hareketleri geri donecektir.

Bukkal kalkanlar ve dudak yastiklari ark genislemesi elde etmek icin herhangi bir apareye
eklenebilir. Onlarin dezavantaji hasta uyumunu bozacak sekilde yumusak doku irritasyonu
potansiyeline sahip olmalaridir. Alt kesicilere bir vertikal stop eklenmesi dudak yastiklarindan
kaynaklanan irritasyonu azaltir ve apareyi takmak icin daha konforlu hastalar icin de daha kabul
edilebilir hale getirir.

Aktif Genisletme/ Siralama Komponentleri

Teoride, hareketli bir fonksiyonel apareyle biyime rehberligini springler ya da vidalar
tarafindan Uretilen aktif dis hareketiyle birlestirmemek icin bir neden yoktur. Orijinal aktivatorler
spring ya da vida kullanmadi. Fakat daha sonra modifiye edilen aktivatorlere, ¢ene biylmesi
yonlendirilirken disleri de hareket ettirebilemek icin aktif plak elementleri eklendi. (Resim 19).

Bu durumda olusan 3 problem vardir:

(1)Aktif olarak hareket eden disler tarafindan okluzal iliskilerin diizeltilmesi bir fonksiyonel aparey
tedavisinin hedefi degildir.

(2) Daha fazla dis hareketiyle daha az iskeletsel degisiklik basarilabilir.

(3) Hareketli apareylerdeki springlerle ve vidalarla kusursuz dis pozisyonlari basarilamaz. Sonucta dis
hareketi sadece devrilmeden kaynaklanacaktir. Tiping daha az stabil ve relaps icin daha elverislidir

KAYNAK: Bu ders notunun metni ve resimleri ‘CONTEMPORARY ORTHODONTICS W.R.PROFFIT-
H.FIELDS-D.M.SARVER FIFTH EDITION’ dan alinmistir



