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Angle sinif II boliim
doppelplaklar
karsilastirilmasi

I malokliizyonlarin tedavilerinde
ve fonksiyonel magnetik apareylerin

Comparion of doppelplates and functional magnetic appliances
in treatment of class Il division I malocclusions.

Dr. Kerim ERTURK*, Dog. Dr. Aynur ARAS*

Ozet: Bu calismanin amaci Swnif Il Boliim 1 malokliizyonun
tedavisinde doppelplaklar ile fonksiyonel magnetik
apareylerin aynt zaman sirecindeki etkilerini
karstlastirmaktir. Caltsmanuz 30 birey iizerinde yiiriitiildii.
Tedavi gruplarint olusturan 20 bireyden 10 tanesine
fonksiyonel magnetik aparey, 10 tanesine de doppelplaklar
uygulandi. Herhangi bir tedavi gormeyen 10 birey kontrol
grubunu olusturdu. Yaklasik bir yil siiren tedavilkontrol
doneminin baginda ve sonunda alinan lateral sefalometrik
filmlerden elde edilen bulgular istatistiksel olarak
degerlendirildi. Her iki tedavi grubunda da ANB agsi, 1-SN
agisi, overjet ve overbite dlgiimlerinde izlenen azalmalarin
kontrol grubuna gére énemli oldugu izlendi. Iki tedavi yontemz
arasinda onemli bir fark bulunamad.

Anahtar Kelimeler: Sinif II Boliim 1, fonksiyonel magnetik
aparey, doppelplak.

Girig

Geleneksel fonksiyonel apareyler ile tedavilerde
basarisizlik oranlari1 %10 ila %78 arasinda
degismektedir. Uygun olmayan biiyiime modeli, yeterli
hasta igbirliginin saglanamamasi ve alt ¢enenin siirekli
ileri bir konumda tutulamamasi nedeniyle tam bir
noromuskuler adaptasyonun gerceklesememesi, yetersiz
fonksiyonel diizelmenin nedenleridir (1-10).

Yapilan aragtirmalarda alt ve iist dis dizilerinin
temasimn giin (24 saat) icinde §8-20 dakika, gece uyku
stiresince ise sadece 1-2 dakika oldugu belirlenmistir
(11-13). Giinde 1200-3000 defa yutkunuldugu ve
yutkunma siiresince maksimal kontakt konumunun 638
msan. siirdiigli goz oniine alindiginda, alt ve iist ¢cene
dislerinin birbirine degdikleri siire 13-32 dakika
arasinda degismektedir (14-17). Boylece giinde 14 saat
tasinan bir fonksiyonel aparey, maksimal 30 dakika yani
tagima siiresinin ancak % 3’ kadar bir siire alt ¢eneyi
protriiziv-kapal1 tedavi konumunda tutmaktadir (17).
Ustelik, geceleri uykuda kaslarin gevsemesi ile, giindiiz
dinlenme konumunda iken 1-3mm. olan interokliizal
mesafe 5-12 mm.ye ¢ikmakta, alt ¢ene protriiziv tedavi
konumundan geriye kaymaktadir (17-22). Vardimon ve
arkadaslarina (17,21) gore bu gergekler, alt ceneyi
siirekli protriiziv-kapali tedavi konumunda tutma
isleminin geleneksel fonksiyonel apareyler ile
yapilamadigin1 ya da ¢ok az bir siire yapilabildigini
gostermektedir.
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Summary: The aim of this study was to compare the effects of
treatment in Class Il Div. 1 malocclusions, using functional
magnetic appliances and doppelplates in the same length of
time. This study was conducted on a total of 30 patients. From
the treatment groups, 10 patients received functional magnetic
appliances and the remaining 10 received doppelplate
treatment. The control group included 10 untreated patients.
The findings that were obtained from the lateral
cephalometric radiograms taken at the beginning and at the
end of the one year treatment/control periods were
statistically evaluated. In both treatment groups
significant decrease was observed in ANB angle, 1-SN
angle, overjet and overbite compared to control group. No
significant difference was found between the two methods of
treatment.

Key Words: Class Il Division 1, functional magnetic
appliance, doppelplate.

Geleneksel fonksiyonel ortopedik apareylerin etki
mekanizmasinda saptanan bu fizyolojik engelleri asmak
icin Vardimon ve arkadaslari (21), magnetleri
fonksiyonel cene ortopedisinde kullanarak bu yondeki
gelismelerin onciileri olmuglardir.

Aluminyum-nikel-kobalt ve platin-kobalt alagimlar:
dental uygulamalarda kullanilan ilk magnetlerdir. Bu
magnetler; boyutlari, fiatlar1 ve demagnetize olma
riskleri agisindan genis uygulama alani bulamamistir.
Ancak samaryum-kobalt (SmCo) grubunun ortaya
cikmasi ile magnetler yeniden giindeme gelmistir (22-
32).

Son yillarda ortodontide magnetik kuvvetlerin kullanimi
ile ilgili arastirmalarda, intermaksiller magnetik alanlar
ile ¢enelerin biiyiime potansiyellerinin etkilenmesi de
diisiiniilmiigtiir (21, 22, 27-29). Smif 11, Bolim 1
malokliizyonun tedavisinde, geleneksel ortopedik
apareylerin hacimleri azaltilarak ve magnetler ilave
edilerek, magnetik kuvvetlerin ¢ekimi ile alt ¢cenenin
devamli ve aktif olarak protriiziv veya protriiziv kapali
konumda tutulmasi hedeflenmistir (17, 21, 22). Bu
amagla Vardimon ve arkadaglar1 (21) klasik Schwarz
fonksiyonel apareyin (doppelplak) 6n bolgesine SmCo
magnetler yerle§t1rm1§16r ve Simf II Bo6lim 1
malokliizyonlarin tedavisi i¢in dort tip fonksiyonel
magnetik (FM) sistem gelistirmislerdir (17, 31, 33).
Koklii ve arkadaglar (33) ile Biiyliksagin ve arkadaslan
(34)’nin ¢aligmalarinda, bu apareylerle alti-yedi ay



Doppelplaklar ve fonksiyonel magnetik aparey

19

iginde stabil bir sekilde, arzulanan alt ¢ene ileri itimine
ulagilmus, alt cene uzunlugu artmugtir. Ayrica iist ¢enede
iskeletsel ve dentoalveoler bir distalizasyon
gergeklesmistir (33). Sinif II boliim 1 diizensizliginin
tedavisi amaciyla Darendeliler ve Joho (22, 28) da
bukkal kisimlarinda SmCo magnetler tagiyan alt ve iist
plaklardan ibaret MAD II apareyini tanitmiglardir.

Degisik bicimdeki fonksiyonel apareylerin olumsuz
yonlerini goriip, bazi kolayliklar ve degisiklikler
saglayarak bu apareyleri diizeltmeyi diiglinenlerden biri
de Schwarz (35) dir. Arastirmaci (35) bu amagla
Andresen aktivatoriinii ikiye ayirmis ve doppelplaklarin
ilk tipini elde etmisgtir. Birgok aragtiric1 tarafindan
modifiye edilerek farkli isimlerle kullanilan (36, 37) ve
en son Sander (37-39) tarafindan gelistirilen bu
apareyde iist plakta yer alan metal uzantilar ile alt
¢enenin devamli 6nde tutulabilecegi bildirilmigtir.
Sander (39), doppelplaklar ile elde edilen sonuglarin,
diger fonksiyonel apareylere oranla belirgin
iistiinliigiinii savunmaktadir. Hatta, agizdig1 kuvvetlerle
desteklenmis fonksiyonel apareyler ile benzer etkilerin,
elde edildigini iddia etmektedir. Doppelplaklarin diger
bilinen fonksiyonel apareylere kars: iistiinliikleri; kiiciik
hacimli ve tam giin taginabilir olmasi, alt ve st dig
kavislerini genigletme olanagi saglamasi, alt ¢ceneye
istendigi kadar serbest hareket olanagini vermesi,
konusma ve diger fonksiyonlar siiresince alt ¢eneyi
onde tutmasidir (36-41).

Vardimon ve arkadaglar1 (21), geleneksel fonksiyonel
aparey olarak segtikleri doppelplaklar:1 magnetli
apareyler ile karsilagtirmiglardir. On bolgede ¢ekici
magnetler tasiyan FOMA 1II apareyini uyguladiklar bes
maymunda ve FOMA II + doppelplak kombinasyonunu
uyguladiklar: iki maymunda, Pog-Co uzakliginin
doppelplak tagiyan maymunlara oranla %22-28
oraninda arttigin1 belirlemiglerdir.

Biz de yukaridaki deneysel ¢alismadan (21) yola
cikarak, bu apareylerin klinik performasyonlarini
kargilagtirmak i¢in bu ¢aligmay: planladik.
Caligmamizin amaci  Siuf II Bolim 1 malokliizyonun
tedavisinde doppelplaklar ile geleneksel fonksiyonel
apareylerin olumsuzluklarini ortadan kaldirdig: iddia
edilen fonksiyonel magnetik apareylerin ayni zaman
stirecindeki etkilerini karsilagtirmaktir.

Bireyler ve Metod

Calismamuiz, 17°si kiz, 13’1 erkek toplam 30 hasta
iizerinde yiiriitiilmistiir. Tedavi grubunu olusturan
bireylerden on tanesine fonksiyonel magnetik sistem,
diger on tanesine doppelplak uygulanmigtir. Kontrol
grubundaki on olguya ise tedavi amaciyla herhangi bir
iglem yapilmamugtir.

Tedavi ve kontrol gruplari, kafa kaidesine gére iist
¢enenin normal konumda ya da hafif ileride, alt ¢enenin
ise geri konumda oldugu digsel ve iskeletsel Sinif II
Boliim 1 malokliizyonlu bireylerden olusmustur. Bu
bireylerin  hiperdiverjan  gelisim  modeli
gostermemelerine, alt ve iist dig dizilerinin diizgiin veya
bir yer darligi var ise bunun genisletme ile
diizelebilecek hafif miktarlarda olmasina dikkat

edilmistir.

Fonksiyonel magnetik sistemle tedavi ettigimiz 10
bireyin yas ortalamasi 11.2 yil, tedavi siiresi ortalamast
ise 12.5 aydir. Doppel plaklar ile tedavi grubundaki 10
bireyin yas ortalamasi 10.6 yil, tedavi siiresi ortalamasi
12.6 aydir. Herhangi bir ortodontik tedavi
uygulanmayan kontrol grubu bireylerinin kontrol
baslangicindaki yag ortalamasi 11.2 yil, kontrol siiresi
ise ortalama 11.6 aydir.

Fonksiyonel Magnetik Sistem

Anterior-orta  bolgelerinde  ¢ekici  kutup

oryantasyonunda yerlestirilmis magnetik elemanlar
(Dentaurum) tagiyan alt ve iist hareketli plaklardan
ibarettir (Resim 1). Cekici SmCo5 magnetler paslanmaz

Resim 1A: Fonksivonel magnetik aparey A.Ust cene B. Alt Cene

celik yuvalara yerlestirilmislerdir. Ust magnetik
parcanin ¢elik cerceve kutusuna tek bir metal ileri itim
cubugu ve transversal genigletme vidasi ilave edilmistir.
Ust genigletme vidasini magnetik iiniteye baglayan
metal parca 130° aciya sahiptir. Ust ¢ceneden alt ¢eneye
dogru uzanan ¢ikinti, alt ¢enenin agma ve kapama
hareketlerine olanak saglayabilmek icin okliizal
diizleme gore 70° egimle baglanmistir. Ayrica bu
uzantinin, alt plaktaki 6zel yerine rahat girip ¢ikabilmesi
igin u¢ kismina 45° lik bir kivrim ilave edilmigtir. Alt
magnete ait ¢cercevenin egimli posterior duvari, alt
cenenin protriiziv kapanis konumuna gelmesine
rehberlik etmektedir. Rehberlik mekanizmas: oblik
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Sekil 1:

A. Calhismamizda kullandiginuz dist genigletici

“Vardimon” magnetik vidasi, B. Magnetlerin yap:

modeline yerlestirilmesi, C. Yapin bitmis apereylerin
- kesiti

duvarda olusturulan bir oluk ile artirlmistir (Sekil 1)

Fonksiyonel magnetik apareyin dort tipi vardir. Tedavi
gereklerine gore, iist genigletme ve protriizyon vidali
ve/veya alt genigletme vidali tiirii kullanilabilir.

Plaklarin ankraj iiniteleri alisilmig tutucu kroseler
(Schwarz’in ok krogesi, Adams krose, labial arklar) dir.
Alt ve list plaklarin okliizal diizleme dogru
yiikselmelerine engel olmak i¢in bazi o6zel
diizeneklerden de yararlanilir. Labial arkin U loop’unun
vertikal boliimlerine iki kanca lehimlenir ya da kargilikli
heliksler biikiiliir. Ag1z iginde ise kanin diglere diigme
yapistirilir. Plaklar agza yerlestirildikten sonra elastik
halka, diigmenin altindan ya da iistiinden gegirilerek
kanca veya helikslere ulagir. Ust kaninlerin heniiz
siirmedigi donemlerde, iist kesici dislere yapistirilan
diigmeler de aym gorevi gorirler. (Sekil 2)

Sekil 2:  Fonksiyonel magnetik apareyin agizda kalmasim saglayan
degisik yardimc: diizenekler.

Doppelplaklar

Arastirmamizda kullandigimiz Sander’in

modifikasyonu, transversal vidalar (Forestadent) tagryan
alt ve iist hareketli apareylerden olugur (Resim 2). Ust
vidaya belirli bir ac¢1 ile iki metal, lazer kaynak ile
eklenmigtir. Alt ¢ene genigletme vidasinin tutucu
kanatlart plakta egri bir satih olugturur. Ust metal
uzantilar alt apareyin egri sathi ile temas ederek (okliizal
diizlem ile 60 % 5° lik agiyla), alt ¢ceneyi devamli dnde
tutarlar (Sekil 3).

Fonksiyonel magnetik apareylerin ve doppelplaklarin
mumlu kapanist alt ¢gene 6-7 mm. one getirilerek birinci
molar dislerin kapanis iligkileri Sinif I de iken, dik
yonde premolarlar arasinda 2-3 mm. aciklik olacak
sekilde alinmistir. Her iki apareydeki vidalar,
genisletme gerekiyor ise aktive edilmiglerdir.
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Mandibel

Sekil 3:  Doppel vidasimn alt ¢eneye yerlegtirilmesi

Resim 2: Doppelplak A.Ust ¢ene B. Alt Cene

Sefalometrik Analiz Yontemi

Tiim bireylerden tedavi/kontrol basglangici ve sonunda
yanal sefalometrik filmler alinmis, aym birey tarafindan
gizilerek toplam 22 parametre degerlendirilmisgtir.
Arastirma baglangict ve sonunda alinan yanal
sefalometrik filmlerin degerlendirilmesinde kullanilan
noktalar sekil 4’ de, agisal ve boyutsal Slciimler sekil
5’de gosterilmistir. Ust birinci biiyiik azilarin sagittal
konum degisiklikleri, T-dikey diizlemine gére
degerlendirilmistir. Bu diizlem, T (anterior clinoid
cikintilarin alt kenarinin sella 6n duvar ile kesigtigi

nokta) ve W (sfenoid kemigin biiyiik kanatlarinin orta
kranial kaideyi kestikleri orta nokta) noktalarini
birlegtirerek olusturulan TW yatay diizlemine T
noktasindan dik cizilerek elde edilmistir (42). Alt kesici
diglerin dik y6n, alt birinci biiyiik azilarin vertikal ve
sagittal yon oOlglimlerinde ise alt ¢enenin yer
degistirmesinden bu 6l¢limlerin etkilenmemesi ig¢in,
referans diizlemi olarak mandibular diizlem
kullanilmistir. Tedavi/uygulama baslangicina ait ilk
sefalometrik filmlerdeki mandibuler diizlem,
tedavi/kontrol sonuna ait ikinci filme Bjork tarafindan
tarif edildigi gibi lokal mandibular ¢akistirma yapilarak
aktarilmistir. Alt birinci molarin sagittal yondeki
hareketini degerlendirmek i¢in, alt birinci molarin distal
konturunun en konveks noktasinin mandibular diizlem
izerindeki izdigiimii (M noktas1) ile symphizin i¢
kortikali iizerinde en arka noktanin mandibular diizlem
iizerindeki izdiisiimi{i (SP noktas1) arasindaki uzaklik
ol¢iilmiistiir (43).

Istatistiksel Degerlendirme

Yanal sefalometrik rontgen filmlerinin ¢izimleri ve
olciimleri sirasinda meydana gelebilecek yanilgiyi
saptamak amaciyla 6lgiilen her deger icin Dahlberg’in
formiiliine gore metod hatas1 (Sm) hesaplanmigtir. Tiim
materyali olugturan 60 adet yanal sefalometrik filmler
cizilip ol¢iildiikten ii¢ hafta sonra, rastgele yirmi tanesi
secilmistir. Secilen bu rontgen filmleri ikinci kez
ol¢tlilmiistiir. Daha sonra her deger i¢in birinci ve ikinci
olgiimler arasindaki farklar belirlenmistir. Ug agisal
parametre (S-Ar-Go-Ar-Go-Gn, SN-Go-Gn) ile iki
boyutsal parametrede (Go-Gn, M-SP) 1
derece/milimetre {izerinde metod hatas: yapilmistir. En
biiyiik metod hatast 1.527 derece ile S-Ar-Go blgﬁmﬁne
aittir.

Aragtirma baslangici ve sonunda alinan uzak rontgen
filmleri iizerinde yapilan sefalometrik analizlerin
sonucu elde edilen degerler, SPSS for Windows 60
istatistiksel paket programindan yararlanilarak dort
asamada degerlendirilmigtir.

Birinci asamada: Ug grup arasinda cinsiyet, tedavi ve
kontrol baglangici yaslar, tedavi ve kontrol siireleri
bakimindan farkliliklar olup olmadig: arastirilmistir. Bu
yonde yapilan degerlendirmede gruplar arasinda anlamli
fark olmadig1 saptanmistir (Tablo I ve II). '

Kiz Erkek Toplam
Kontrol grubu 5 5 10
FM Aparey grubu 5 5 10
Doppelplak grubu 7 3 10
Toplam 17 13 30

p= 058101 (khi-kare)
Tablo I. Aragtirma materyalinin cinsiyete gore dagilimi

X Min Max Kontrol-tedavi n
siireleri
Kontrol grubu 11.2 10.6 1241 11.6 10
FM Aparey grubu 11.2 9.25 11.16 125 10
Doppelplak grubu  10.6 9.58 13.6 12.6 10

p=0.6712 (Kruskal-Wallis) p= 0.1499 (Kruskal-Wallis)
Tablo II. Aragtirma materyalinin yag dagunu ve tedavi siireleri
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Sekil 4: Araskirmada kullanilan sefalometrik noktalar: (S) Sella, (T) Tiiberkiim sella, (W) Sphenoid kemigin biiyiik kanatlariuin orta kranial
kaideyi kestikleri orta nokta, (N) Nasion, (ANS) Antrerior Nasal Spina, (PNS) Posterior Nasal Spina, (A) A, noktasi, (Ui) Ust orta kesici digin
kenari, (Li) alt orta kesici digin kesici kenari, (APocc) Kesici overbite’ inin orta noktasi-okliizal diizlemin én noktast, (B) B-noktasi, (Pg)
Pogonion, (Gn) Gnathion, (Me) Menton, (SymP) symphis’in i¢ kortikali iizerine en arka nokta, (Sp) SymP noktasinin mandibular diizlem
tizerindeki izdiigiimii, (LMM) alt birinci molar digin mesio-bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi, (Ppocc) Birinci molar dislerin okliizyondaki
kontaktlarinin en arka noktasi-okliizyon diizleminin arka noktasi, (Go) Gonion, (Ar) Articulare.
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T-Dikey

Sekil 5: Arastirmada kullanilar sefalometrik dlgiimler: (1) N-S-Ar agisi, (2) S-Ar-Go agisi, (3) Ar-Go-Gn agisi, (4) SNA agist, (5) SNB agisi, (6)
ANB agist, (7) SN-Palatal diizlem agist, (8) SN-Go,Gn agisi, (9) Ar -Go boyutu, (10) Go,Gn boyutu, (11) Ar-Pog boyutu, (12) SN- Okliizal
diizlem agisi, (13) SN-Ust orta kesici agisi, (14) IMPA, (15) Ust orta kesicinin (Ui noktasimn) palatal diizieme dik uzakhigi, (16) Alt orta
kesicinin (Li noktasinin) mandibular diizleme dik uzakligi, (17) Ust birinci molarin (UMD noktasinin) T-dikey'e uzaklig, (18) Ust birinci
molarin (UMM noktasimin) palatal diizleme dik uzakhgr, (19) Alt birinci molarin (LMM noktasimin) mandibular diizleme dik uzakligi, (20) M-Sp

uzakligr: alt birinci molarin sagittal konumu, (21) Overjet, (22) Overbite
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korpus ve total mandibula uzunluklarindaki artislar,
doppelplak grubunda gonial a¢1 ile ramus ve total
mandibula uzunluklarindaki artiglar 6nemli diizeydedir.
Ancak bu parametrelerdeki degisiklikler bakimindan
gruplar arasinda 6nemli farklarin ortaya ¢ikmadig:
gorilmektedir. FM apareyler ve doppelplaklar ile
bildirilen (17, 21, 22, 33, 34, 39) kondiler biiylime, alt
¢ene bilyiime potansiyelinde artis ve gonial agi1
degisimleri, bu ¢alismada saptanamamistir. Maymunlar
tizerindeki deneysel ¢caligmada (21) FM apareyler ile alt
cene uzunlugunda doppelplaklara gore % 22-28
oraninda daha fazla artig, bizim sonug¢larimizla
uyusmamaktadir.

FM apareyler ve doppelplaklar ile maksiller biiyiimenin
sagittal yonde kisitlandig: bildirilmektedir (22, 28, 33,
34, 39) . Sander (39)’e gore doppelplaklar ile SNA
acisindaki azalma diger fonksiyonel apareylerle
tedavilere gore daha fazladir. FM apareyler ve
doppelplaklar ile tedavilerde SNA agisinda azalma,
SNB acisindaki artig ANB acisin1 azaltmaktadir (22, 33,
34, 39, 41). Bu caligmada her iki tedavi grubunda da
SNA agisindaki azalma 6nemsiz olup, SNB agisindaki
artis ve ANB acisindaki azalma 6nemlidir. Ancak
sadece ANB acisindaki degisiklik gruplar aras:
kargilastirmada 6nemli bulunmustur. Her iki tedavi
grubunda da bu ag¢1 kontrol grubuna gore 6nemli
diizeyde azalmistir.

FM apareyler ile iist ¢cenede dentoalveoler bir
distalizasyon bildirilirken (22, 33), bu ¢alismada FM
aparey grubunda, iist molarlarin distal hareketi
istatistiksel olarak Onemsiz diizeyde kalmistir.
Doppelplaklar grubunda da iist birinci molar disglerin
distal hareketi 6nemsiz bulunmustur. Ayrica her iki
apareyin alt molarlarin meziyal yonde, alt ve iist molar
diglerin vertikal y6nde 6nemli hareketine neden
olmadig: da goriilmektedir.

Bu caligmada her iki tedavi grubunda alt kesici diglerin
eksen egiminde birbirine yakin olarak ortalama 2° lik
onemli bir arti vardir.Ancak gruplar arasi karsilagtirma,
bu agidaki artisin 6nemli olmadigini gostermektedir.
Diger c¢alismalarda da alt kesici protriizyonu
izlenmemektedir (21, 28, 34, 38, 39, 41).

Calismamizda FM apareyler ve doppelplaklar grubunda,
st keserlerin palatinal yondeki egilme hareketi kontrol
grubuna gore 6nemli diizeyde fazladir. FM sistem ile
ilgili Biiyiiksagin ve arkadaslar1 (34)’nin ¢aligmasinda
bdyle bir bulguya rastlanmaz iken, diger ¢aligmalarda
(22, 33) bizim ile ayn1 yonde sonuglar elde edilmistir.

FM apareyler ve doppelplaklar ile yapilan ¢aligmalarla
(22, 28, 33, 34, 41) uyumlu olarak, ¢calismamzda palatal
ve mandibiiler diizlem acilarinda 6nemli bir degisiklik
goriilmemektedir. Bu ¢aligmalar ile diger bir ortak
bulgumuz overjet’deki azalmadir. Her iki tedavi
grubunda alt ¢enenin 6ne dogru translasyonu sonucu
overjet ve overbite’daki azalma kontrol grubuna gore
onemlidir. Ust kesicilerin palatinal yondeki hareketi de
overjet’deki azalmadan sorumludur.

Geleneksel fonksiyonel apareylerin 6zellikle alt ¢enenin
geriye kaydig1 uyku siiresince pasif kalmasi tedaviyi

uzatacaktir. Oysa FM apareylerle alt ¢enenin siirekli
olarak ileri bir konumda tutulmasi sayesinde, Sinif II
boliim 1 malokliizyonlarinin diizeltilmesi daha ¢abuk ve
stabil olacaktir (17, 21, 22). Sander (37-39) de
doppelplaklarin hareketli fonksiyonel apareylerden
farkli olarak alt ve iist ¢ceneyi sikica kavradigini ve gece
boyunca istirahat konumunda bile iist apareydeki
protriizyon ¢ubuklar: ile alt ¢eneyi onde tuttugunu
savunmaktadir.

Doppelplaklarin ve FM apareylerin geleneksel
fonksiyonel apareylerden daha az hacimli olmasi1 24 saat
kullanim avantajini da getirmektedir (17, 21, 22, 34, 37-
39). Calismamizda magnetik apareyler ve
doppelplaklarin tam giin kullammu ile 4-6 ayda sentrik
okliizyonda Sinif I molar iligkiye ulasilmig ve bu
safhadan sonra apareylerin yarim giin kullanimina
gecilmistir.

FM sistemdeki magnetlerin vertikal yonde uyguladig:
kuvvet maksimal 3 N. olup, magnet kuvveti agiz
acildiginda en fazla 6 mm., yan ve protriiziv
hareketlerde 10 mm. ile sinirli bir alanda etki
gostermektedir. Magnetler alt c¢ene dinlenme
konumunda iken etkili olmakta ve ¢ekici magnetlerin
etkisi ile alt ¢gene bu konumdan protriiziv kapali tedavi
konumuna cekilmektedir. Konugma, yutkunma gibi
fonksiyonlar ve gece fizyolojik ¢ene hareketlerinin
kontroli ise ileri itim ¢ubugunun rehberliginde
gerceklesmektedir. Bu apareydeki magnetik Unitelerin
fonksiyonel rehberligi, mekanik rehberlik ile
giiclendirilmektedir (17, 21, 33).

Diger yandan agiz 6 mm. iizerinde agildiginda bile alt
ve lst plaklarin yar kalici fiksasyonunu saglayacak ve
boylece alt ¢eneyi protriiziv tedavi konumunda tutacak
magnetsiz yeni bir biyofonksiyonel mekanik ge¢meli
ileri itim sistemi ile fonksiyonel ortopedik apareylerin
etki gliclinlin artti1 one siiriilmektedir (44). Ayrica
iiretici firmanin son katalogunda FM sisteme yer
vermedigi de goriilmektedir. Magnetlerin pahali olmasi
bir dezavantaj teskil ederken, ¢aligmamizin sonuglari da
magnetik fonksiyonel apareylerin magnetlerin
biomekanik avantajlarini maksimum kullanacak sekilde
planlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonug

FM apareyler ve doppelplaklar ile tedavilerde
cenelerarasi iliski (ANB acis1) iyilesmis, iist keserler
diklesmis, overjet ve overbite azalmig, molar iligki
diizelmigtir. Tki tedavi yontemi arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunamamustir.
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