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OZET: Fonksiyonel ortopedik tedavide kullantlan apareylere fonksiyonel ortopedik aparey-
ler adi verilir. Bu zamana kadar fonksiyonel tedavi gayesi ile ¢ok ¢egitli apareyler yapilmistir. Bu
apareylerden yalniz aktivatorleri STOCKFISH, H. laboratuvardaki yapilis ozelliklerine, GURSOY,
N. ve PERKUN, F. fonksiyonel apareylerin tamamini fonksiyonel dengelerini bozduklar: organlara
(yani bu organlarin sert ve yumusak dokularina) gore, PROFFIT, W. ise fonksiyonel apareyleri des-
tek aldiklari dokuya gére siniflandirmistir. Esasinda bu apareylerin uyguladiklar: kuvvetlere ve etki
mekanizmalarina gére siniflandiriimas: gereklidir. Bu amag¢ dogrultusunda fonksiyonel apareylerin
iki yeni siniflamasint yaptik. Fonksiyonel apareylerin uyguladiklari kuvvetlere gére siniflandirima-
si: I- Saf fonksiyonel apareyler, II- Mekano-fonksiyonel apareyler olmak izere ikiye ayrihir. I- Saf
fonksiyonel apareyler; A) Aktivatérler, B) Regiilatorler, II- Mekano-fonksiyonel apareyler; A) Sabit,
B) Miiteharrik olmak iizere ikiye ayrilirlar. Fonksiyonel apareylerin etki mekanizmalarina gore
sintflandirilmasi: I- Aktivatorler, II- Regiilatorler olmak izere ikiye ayrilir. I- Aktivatorler; A) Saf
fonksiyonel, B) Mekano-fonksiyonel olmakiizere ikiye ayrilir. Bunlarda kendi aralarinda alt gruplar:
olusturur, II- Regiilatorler; A) Oral screen'ler, B) Lipbumper'lar (dudak yastiklari), C) Frankel
apareyleri (4 tip) olmak izere iice ayrilir, Her iki siniflama, meslekdaslarimuza faydal olur diigiin-
cesiyle, iki sematik resimde gosterilmistir.

Anahtar Kelime: Fonksiyonel Ortopedik Apareyler.

SUMMARY: THE CLASSIFICATION OF FUNCTIONAL ORTHOPAEDIC APPLIANCES
IN OUR OPINIONS. Appliances which are used for functional orthopedic therapy, is called as
functional orthopedic appliances. So far, it has been constructed many appliances for functional
treatment. But among these appliances, only activators were classified by STOCKFISH, H. in terms
of construction speciality at his laboratory. Whole functional appliances were arranged by GUR-
SOY, N. and PERKUN, F. according to the organ which their functional balance pas spoiled by
these appliances (according to the soft and hard tissue of organs) and PROFFIT, W. classified func-
tional appliances in terms of the tissues which support them. In fact, these appliances should be
classified according to the force they apply and their effect mechanism. Classification of functional
appliance according to the force they apply: I- Pure functional appliance, II- Mechano-functional
appliance. I- Pure functional appliance: A) Activators, B) Regulators. II- Mechano-functional appli-
ance: A) Fixed, B) Remouvable. Classification of functional appliances according to the their effect
mechanism: I- Activators, II- Regulators. I- Activators are separated two: A) Pure functional,
B) Mechano-functional. and these are divided into sub-divisions. II- Regulators are separated three:
A) Oral screens, B) Lip bumpers, C) Frankel appliance (4 type). We believe that, every two classifi-
cation which were shown before at two charts, will be useful to our colleagues.

Key Words: Functional Orthopaedic Appliances.
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GIRIS

Organlara ait fonksiyonel uyarilar araciligi ile elde
ediien dokusal degisimlerle, ¢cenelere ait kotii konumla-
rin ve yapisal bozukluklarin tedavi edilmesine dis-gene-
yiiz sisteminde fonksiyonel ortopedik tedavi ve bu teda-
vide kullanilan apareylerede fonksiyonel ortopedik
apareyler adi verilir.

Bu apareylerin kullaniimasindaki amag; bireylerin
kendi fizyoanatomik yapilarindan faydalanarak, biiyik
oranda dogal kuvvetlerin kuliamimasiyla dis-cene-yiiz
sistemini ilgilendiren diizensizliklerin giderilmesidir. Di-
ger bir deyisle ceneleri, disleri ve kondili, dokularin
miisaade ettigi kadar fonksiyonel uyarilarla yonlendir-
mektir.

Fonksiyonel ortopedik apareyler, fonksiyonel or-
topedik tedavi prensiplerine gore yaptimislardir. Bu
prensipler; ROUX ve WOLFF Prensipleri, MUZ] nin
Vital Enerji ve Plastik Bagimlhilik Teorileri ve MOSS 'un
Fonksiyonel Matriks teorileridir.

Fonksiyonel ¢ene ortopedisinde kullanilan fonk-
siyonel uyarilar ve fonksiyonel kuvvetler c¢igneme,
mimik ve dil kaslarinin ¢esitli fonksiyonlari esnasinda
kasilip gevsemeleri ve dinienme siiresindeki tonuslar
sonucunda ortaya ¢ikarlar. Bu fonksiyonel kuvvetler, ya
¢ene kemiklerine yapisan kaslarla dogrudan dogruya,
yada disler ve periodonsiyumlari araciligiyla dolayh
olarak alveol ve gene kemiklerine iletilirler.

Fonksiyonel uyarilarin kemikte yaptigi dokusal
degisiklikler, rezorpsiyon ve appozisyon olarak ortaya
¢ikarlar. Boylece fonksiyonel uyarilar, kemigin dokusal
yapisinda degisikliklere sebeg olurlar.

Organ ile organa uyum saglamis fonksiyon arasin-
da bir denge vardir. Bu denge bozulmadikg¢a, fonksiyone!
uyarilar, kemikte herhangi bir degisiklik meydana getir-
mezler. Fonksiyonel apareyler, bu fonksiyonel uyarilari
istenilen bir yonde sartlandirarak kemikte degisiklikler
meydana getirirler. Ciinkii sartlandiriimis bu fonksiyone|
uyarilar, organ ile fonksiyon arasindaki dengeyi bozacak
giictedirler. Iste fonksiyonel ortopedik tedavide fonksi-
yonel apareylerle oynadigi roliinde ana felsefesi budur.

Bu zamana kadar fonksiyonel ortopedik tedavi
icin ¢ok cesitli apareyler yapilmistir. Bu apareylerden

yalniz aktivatorleri, STOCKFISH, H. (12) laboratuvar-
daki yapilis 6zelliklerine gore siniflandirmistir.

GURSOY, N. (11) ve PERKUN, F. (15) fonksi-
yonel apareylerin tamamini, fonksiyonel dengesini
bozduklari organlara (yani bu organlarin sert ve yumu-
sak dokularina) gore, PROFFIT, W. (16) ise fonksiyonel
apareyleri, destek aldiklari dokuya gore siniflandirmistir.

Esasinda tedavi planlamasinda, bu apareylerin
uyguladiklart kuvvetlere ve etki mekanizmalarina gore
siniflandirilmasi  gerekirdi. Bu amag¢ dogrultusunda
fonksiyonel apareylerin yeni bir siniflamasint yaptik.
Boylece fonksiyonel ortopedik apareyleri birbirinden
bagimsiz iki ayri siniflamasint yaptik (Sekil 1,2).

Fonksiyonel ortopedik apareyler, uyguladiklar
kuvvetlere gore iki ana bolime ayrilirlar:
|-Saf fonksiyonel apareyler,
I1- Mekano-fonksiyonel apareyler (Sekil 1).

|-Saf fonksiyonel apareyler: Bu apareyier, saf
fonksiyonel kuvvetleri kullamirlar ve herhangi bir meka-
nik kuvvet iireten elemanlar tasimazlar (vida, zemberek,
elastik v.s. gibi dispozitifler).

|-Saf fonksiyonel apareyler:
A- Aktivatorler,
B- Regiilatorler olmak iizere iki ana gruba
ayrilirlar.

A- Aktivatorler: Perioral kaslarda gerilim yara-
tarak ortaya c¢ikan kuvvetleri dogrudan dogruya dis-
gene-yiiz sistemine ileten apareylerdir.

A- Aktivatorler:

1. Isirma plakiar (Bite plates);
a) Mandibuler egik diizlemli apareyler,
b) Maksiller egik diizlemii apareyler

(KINGSLEY apareyi), (1)

c) Maksiller diiz 1sirma plaklari.

2. Monoblok'lar  (ANDRESEN-HAUPLE,
WOODSIDE-HARWOLD apareyleri),

3. Propiilsor'ler (MUHLEMANN ve CHA-
TEAU'nun apareyleri), (7,9)

4. Bianatdrler (BALTERS'in 3 tip bianatorii)

olmak iizere dort grupta toplanirlar. (8)

B- Regiilatorler (fonksiyon diizenleviciler): Pe-
rioral kas sisteminin, dentoalveoler yap: iizerindeki
olumsuz etkisini ortadan kaldiran ve fonksiyon diizenle-
yen apareylerdir.
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Sekil 1. Fonksiyonel Apareylerin Uyguladiklan
Kuvvetlere Gore Simiflandinlmasi

B- Regiilatorler:
1. Oral Screen'ler (KRAUS, HOTZ, GRA-
BER, RAKOSI ve PETROVIC'in kullan-
digi apareyler), (10, 17, 18)
2. Lipbumper’lar (dudak yastiklari),
3. FRANKEL'in 4 tip apareyi olmak iizere
iic grupta toplanirlar. (10)

[1- Mekano-fonksiyonel apareyler: Uzerlerinde vida,
zemberek gibi dislere ve cenelere dogrudan dogruya
kuvvet uygulayan elemanlar (dispozitifler) ile agiz disi
kuvvetieri uygulayan arklar tasiyan fonksiyonel apa-
reylerdir.

li- Mekano-fonksiyonel apareyler:
A- Miiteharrik mekano-fonksiyonel apareyler,
B- Sabit mekano-fonksiyonel apareyler olmak
tizere iki ana gruba aynlirlar.

A- Miiteharrik olarak uygulanan mekano-fonk-
siyonel apareyler:

1. Yalmiz agiz i¢i kuvvet uygulayanlar
(PIERRE ROBIN, BIMLER'in 3 ana tip
apareyi), (4, 5, 6)

2. Agiz dist kuvvetlerle birlikte kullanilanlar
(LEHMAN, VANBEEK, G.G. JUMPER,
BASS, TEUSCHER, "T'" apareyi) olmak
iizere iki grupta toplanirlar.(2, 3)

Fonksiyonel Apareylerin Siniflandirilmas: 49

B- Sabit olarak uygulanan mekano-fonksiyonel
apareyler: Sabit ortodontik tekniklerle dislere mekano-
fonksiyonel kuvvetler uygulayan apareylerdir (HERBST
apareyi). (13, 14) Bunlar yalniz bir grupta toplanir.
Fonksivonelortopedik apareyleretki mekanizmasina gore;

|-Aktivatorler,
I1- Regiilatorler olmak iizeri iki ana béliime ayrilir-
lar (Sekil 2).

FONKSIYONEL

APAREYLER
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Sekil 2. Fonksiyonel Apareylerin Etki Mekanizmalanna
Gore Siuflandinimasi
I-Aktivatorler:
A- Saf fonksiyonel aktivatorle.,
B- Mekano-fonksiyonel aktivatérler olmak iizere
iki ana gruba ayribrlar.
A- Saf fonksiyonel aktivatorler:

1. Isirma plakiari (Bite plates);

a) Mandibuler egik diizlemli aktivatorler,

b) Maksiller egik diizlemli aktivatorler
(KINGSLEY apareyi), (1)

c) Maksiller diiz 1sirma plaklari.

2. Monoblok'lar (ANDRESEN, HAUPL,
WOODSIDE, HARWOLD apareyleri),

3. Propiilsérler (MUHLEMANN ve CHA-
TEAU apareyleri), (7, 9)

4. Bianatorler (BALTERS'in 3 anma tip
bianatérii) olmak iizere dort grupta topla-
nirlar. (8)

B- Mekano-fonksiyonel aktivatorler:

1. Sabit mekano-fonksiyonel aktivatorler

(HERBST apareyi), (13, 14)
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2. Miiteharrik mekano-fonksiyonel apareyler:
a) Yalniz agiz igi kuvvet uygulayanlar
(PIERRE-ROBIN, BIMLER'in 3 ana

tip apareyi), (4, 5, 6)

b) Agiz dist kuvvetlerle birlikte kullani-
lanlar (LEHMANN, VANBEEK, G.G.
JUMPER, BASS, TEUSCHER, "T"
apareyleri) olmak iizere ii¢ grupta
toplanirlar.(2, 3)

- Regiilatorler:
A- Oral screen'ler (KRAUS, HOTZ, GRABER,
RAKOSI ve PETROVIC 'in apareyleri),(10,17)
B- Lipbumperlar (dudak yastiklar),
C- Frankel'in 4 tip apareyleri (Sekil 2) ol-
mak iizere ii¢ ana grupta toplanirlar.{10)

TARTISMA

Bu zamana kadar ortodontik tedavi planlama-
sinda, fonksiyonel ozellik gosteren ¢ok gesitli apareyler
yapiimistir. Bu apareylerin gerek yapiliglarinda, gerekse
uygulamalarinda gok basitleri oldugu gibi ¢ok komplike
olanlari da vardir. Bu apareylerden yalniz aktivatorleri
STOCKFISH, H. {12) laboratuvardaki yapilis o6zellik-
terine, GURSOY, N. (11) ve PERKUN, F. (15) ise biitiin
fonksiyonel apareyleri, fonksiyonel dengelerini bozduk-
lart organlara (yani bu organlarin sert ve yumusak doku-
larina) gore, PROFFIT, W. (16) ise bu apareyleri destek
aldiklari dokulara gore siniflandirmistir.

Ortodontik tedavilerin gergeklesmesinde, ortodon-
tik apareylerin se¢imi ¢ok onemlidir. Ortodontik tedavi
planlamasinda da, bu apareylerin uyguladiklar kuvvetler
ile etki mekanizmalarimin daima gozoniinde tutulmasi
gerekir.

Simdiye kadar fonksiyonel apareylerin siniflan-
dirilmasinda, tedavi planlamasi esas olarak alinmamistir.
Tarafimizdan vyapilan siniflamada ortodontik tedavi
planlamasi esas alinmig, buna gore fonksiyonel aparey-
lerin, uyguladiklar: kuvvetlere ve etki mekanizmalarina
gore, iki ayri siniflamasi yapilmistir. Her iki simflamanin,
meslekdaslarimiza ortodontik tedavi planlamasinda fay-
dali olur diisiincesiyle, iki sematik resmi sunulmustur
(Sekil 1,2).
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