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Frankel'in "Fonksiyonel Regiilatorii"” (FR - 3)
ile Yapilan Tedavilerde Sagital Yondeki
Sefalometrik Degisikliklerin
Incelenmesi

Dr. O. Bengi

Dt. Osman BENGi*  Prof. Dr. llter UZEL** Dog. Dr. Yalgin ISIMER***  Yrd. Dog. Deniz SAGDIC****

OZET: Bu ¢alismada iist gene yetersizligine bagl iskeletsel Angle Class III maloklizyon
gosteren olgularda FR-3 apareyi ile fonksiyonel ortopedik tedavi uygulanip uygulanamayacagi
aragtirilmigtir. Bu amagla, malokliizyonlu 5 kiz 8 erkek toplam 13 bireyde FR-3 apareyi denenmis
ve meydana gelen sagital yon degigiklikleri lateral sefalogramlarla incelenmigtir. Tedavi ile elde edi-
len bulgular beklenen biiyiime ve gelisim degerleri ile kargilagtirilmigtir. Bu degerlendirmeler so-
nucunda FR-3 aygitimin bu malokliizyonlarin tedavisinde kullanilabilecegi, fakat hasta motivas-
yonunun ¢ok énemli oldugu ve bireysel optimal biiyiime modellerinin bilinmesine ihtiya¢ oldudu
sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Regiilator, Class I1I Malokliizyon, Sefalometri.

SUMMARY : IN THIS STUDY, IT WAS INVESTIGATED THAT, WHETHER THE FR-3
APPLIANCE WAS ADEQUATE OR NOT IN FUNCTIONAL ORTOPEDIC THERAPY. Examina-
tions were based on lateral cephalometric changes in sagittal extent. For this purpose, The FR-3
appliance was tried out on total 13 patients (5 female and 8 male) Who have skletal Angle Class III
malocclusion due to maxillary indadequacy. The changes in the sagittal direction on lateral cepha-
lograms and the findings obtained as a result of treatment, were compared with the usual grow up
and maturation values. Then, whole data were evaluated biostatistically. Consequently, all results
showed that, although FR-3 appliance can be used on this type of malocclusions, good patient
cooperation and knowing the individual optimal grow-up models are extremly important and
necessary.

Key Words: Functional Regulator, Angle Cl III Malocclusion, Cephalometrics.

GiRIS 4
Ortopedik kuvvetlerin dento-fasiyal kompleks
iizerindeki etkisi 1803 yillarindan beri bilinmektedir
(14), Fakat, bu tedavi prensiplerinin teorik agtklamas
1883'de Roux'nun ve 1892'de Wolff'un calismalan
sonucunda genel ortopedi kurallarinin belirlenmesi ile

sen ve Haupl gibi arastiricilar bu tedavide kullanilan ilk
apareyleri gelistirmislerdir (14, 32, 39, 40, 41, 42).

1952'de Schwarz ve Reitan'in arastirmalarina ka-
dar Avrupa Ortodontisi,Oppenheim‘in aragtirmalarindan

e i o el

yapilabilmistir (33, 40). Bu arastiricilarin galigmalar
hem genel ortopedinin hemde fonksiyonel g¢ene ortope-
disinin bir baslangici olmustur. Kingsley, Robin, Andre-
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etkilenen Haupl'un tesirinde kalmis ve dokularda remo-
deling yaratabilecek tek uygulamanin biyolojik kuvvet
kullanan, kesintili kuvvet uygulayabilen fonksiyonel
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ortopedik apareylerle olusturulabilecegi fikrini savun-
mustur. (14, 40).

1956'da Kraus ve Hotz perdeleme (Screening)
prensipleri ile yapiimis apareylerini uygulamaya sokmus-
lardir. Frankel, regiilatorlerinde Kraus'un kullandig:
yanak perdelerinin ebatlarini kiigiiltmiis ve alt ¢enenin
konumunu degistirerek uygulamistir (9, 14, 20).

Fonksiyonel Cene Ortopedisi prensipleriyle yapi-
lan apareylerden biri de Frankel'in fonksiyonel regiila-
torleridir. Frankel Fonksiyonel Regiilatorlerinin dort tipi
vardir. FR-1 tip aparey, Frankel tarafindan Class | ve
Class 11 div 1'de; FR-2'nin Clas Il div 2'de; FR-3'iin Class
Il malokliizyonlarinda, FR-4'liin Open-bite vakalarinda
kullamlmasi tavsiye edilmistir (14, 17), Fakat yaygin
olarak FR-1, Class | malokliizyonlarda FR-2, Class | ve
Class IlI'nin her iki divizyonunda da kullamiimaktadir
(17).

.Genel ortopedi kurallarina siki sikaya baglh olan
Rolf Frankel'in gerek felsefesi gerekse '‘Fonksiyonel
Regiilatér (FR)"" adini verdigi apareylerinin kullanimi bu
tedavide kullanilan konvansiyonel apareylerden farkh
olmus ve son ondort yildan beride oldukga' yayginlas-
mistir (14). : - :

Kendine o0zgii biyomekanik dizaymyla Frankel
Fonksiyonel Regiilatorleri, orofasiyal komplekste, sagital,
transversal, vertikal yonde oral boslugun arttiriimasini,
altgenenin konumunun degistirilmesini ve yeni bir
fonksiyonel matriks elde edilmesini saglarlar (10, 12, 13,
23,24).

Fonksiyonel Cene Ortopedisinde kullanilan apa-
reylerden farkli olarak Frankel apareyinin ana pargas:
vestibiiler bosluklara yerlestirilmistir {9, 14, 20). Yanak
perdeleri ve dudak yastiklari bukkal ve labial kaslarin
kisitlayici etkilerini disler ve gevre dokularindan uzak
tutarak elimine ederler. Frankel, buksinator ve orbil-
kiilaris oris kaslarimin ozellikle daimi dentisyona gegis
periodu esnasinda dental arklarin disa dogru gelisim
potansiyelini engelledigini, bu kaslarin anormal fonksi-
yonlarininda dental arklarda deformasyonlara neden
oldugunu agiklamistir ( 9, 14). Bilindigi gibi konvansi-
yonel apareylerde dis kas kuvvetleri elimine edilmeden
icerden disari kuvvet uygulayarak elde edilen yeni den-
toalveoler yapilarin adaptasyonu beklenir. Frankel vesti-
biiler perdeleri yapay bir matriks olarak degerlendirmis
ve dzellikle siit ikinci molarlarin mezialinde buksinator
kas mekanizmasinin kontraksiyon etkisini elimine etti-
ginden kaninler arasi mesafede onemli 6l¢iide lateral
genislemenin saglandiginy ve dislerinde paralel hareket
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ettiklerini gostermistir (9). Ayrica buksinator kasin
yutkunmanin son fazinda agiz boslugunda olusan ne-
gatif basingtan dolayi i¢e dogru emildigini yanak perde-
lerinin bu kasin etkisinide kaldirdigindan dolay:, dislerde
optimal eriipsiyon ve alveoler arkta lateral genislemenin
saglandigini belirtmistir ( 4, 8,9, 11).

Frankel, regiilatorlerin kullamminda tedavi zamani
olarak en uygun yasin 7.5 oldugunu ve en fazla 8.5-9
yaslarinda uygulanmasinin gerektigini belirtmistir ( 6, 8,
18). Kok rezorpsiyonlari nedeniyle apareyin stabilizas-
yonu bozulacagindan, karma dislenmenin erken veya
ge¢ donemlerinde ise tavsiye edilmemektedir. Eger
lateral genisletme istegi yoksa hastanin aygiti daha az
tagimasi yoniinden karma dislenmenin ortalarina dogru
takilmasini 6nermektedir (11, 14).

Yap: kapanisi kaydi alinmasina ¢ok 6nem veril-
mekte, mandibulanin 6ne hareketinin 1—3 mm. olmasi
istenmektedir. Dikey vyiiksekligin ise miimkiin oldugu
kadar az olmasini ve 1 mm. yi gegmemesini, alt genenin
tedrici olarak 6ne alinarak, bu 6ne alisin hastanin tole-
ransina birakilmamasi gerektigini belirtilmistir (11, 20).

Frankel, regiilatorlerini bir egzersiz aygiti ola-
rakta tamimlamis ve tiim giin takilmalan gerektigini
soylemistir (9, 10, 11, 22).

FR-3 apereyi de diger regiilatdrlerde oldugu gibi,
iki vestibiiler yanak perdesi ve iki dudak yastigi olmak
lizere dort akril parcadan olugmaktadir. Bu aparey diger-
lerinden farkl olarak iist ¢genede kilitlenmez tam aksine
iist cenenin one ve ileri hareketine mani olacak herhangi
bir engel tastmaz (11, 20). Yanak perdeleri buksinator
kas mekanizmasini elimine eder ve ayni zamanda yakin
komsu dokularda yarattigi gerilme stresiylede kemik
apozisyonlarina neden olur. FR-3'lerde kullanilan iist
dudak vyastiklari da ist on alveoler periostda gerilme
stresi yaratirlar. Ust dudak yastiklari vasitasiyla yanak
perdelerine aktarilan hiperaktif dudak kasinin kuvveti,
apareyin yapimindaki ozelliginden dolayi, bu kuvveti
altcenenin gelisimini yavaglatmaya c¢alisir. Ayrica alt
molar stoplari da bu perdelere aktarilan kuvvetle alt
molarlarin indifasini engeller (8, 20). Frankel regiilator-
lerinin FR-1 ve FR-2 tipi yaygin olarak kullaniimasina
kargin FR-3 tipinin kullanimi azdir.

GEREC VE YONTEM
Giilhane Askeri Tip Akademisi Dighekimligi
Bilimleri Merkezi, Ortodonti A.B.D. klinigine, ortodon-
tik tedavi amactyla basvuran bireyler arasindan, klinik
belirti olarak Angle Class 111 malokliizyonu gosteren,

e
::'I v




e S S S

240 Bengi, Uzel, Isimer

yaslari 6 ile 11 yas arasinda degisen, 9 kiz, 11 erkek
toplam 20 birey secildi.

Secilen bu bireylerin, fonksiyonel ortopedik
tedaviye uygunlugu fonksiyone! analiz, model analizi
ve sefalometrik analizler yardimiyla belirlendi. Fonk-
siyonel ortopedik tedaviye cevap verebilecek 5 kiz,
8 erkek toplam 13 birey arastirma kapsamina alindi.

Arastirma kapsamina alinan her bireyin, tedavi
oncesi ortodontik modeli, lateral kafa filmi, panaromik
ve seri periapikal film ve standart fotograf kayitlari
elde edildi (Resim 1).

Bu arastirmada FR-3 apareyinin etkisini gostere-
bilen 10 agisal 10 ¢izgisel sefalometrik ol¢im kullamldi
(5, 25, 26, 38). Uzak rontgen resimlerinin sefalometrik
cizimleri 0.3 kalem kullanilarak elle yapildi. Tedavi
oncesi elde edilen olgiimler tarafimizdan hazirlanan
Fonksiyonel Analiz Formuna kaydedildi (Tablo I).

Tedaviye alinan biitiin bireylerin hepsine FR-3
apareyi kullanilmistir.  FR-3 apareyi McNamara'nin
onerdigi sekilde yapilmistir (20). Yapi kapanigi alma
kaydi ise McNamara ve Frankel'in belirttigi gibi yapil-
mistir. Aygit hastaya Frankel'in onerdigi gibi uygulan-
mistir (11, 20). Bilinen ydntemlerle bitirilen regiilator
son kontrolleri yapildiktan sonra galisma modellerinde
ark tellerinin ve akrilik pargalarin son kontrolu yapilmis-
tir.

Laboratuvar yapimi biten regiilator hasta agzinda
kontrol edilmis, kiigiik diizeltmeler ve akril perdelerin
vestibiil derinligine oturup oturmadig ve hastay rahatsiz
edipetmedigi de kontrol edilmistir.

Hastalara bu regiilatorlerin tam giin takilmasi
gerekliligi, konusma zorlugunun giinde 1—1.5 saat yiik-
sek sesle kitap okumasiyla 1 haftada diizelecegi, yemek-
ler, miizik dersleri, yabanci dil egitimleri hari¢ devamh
takilmasi gerektigi belirtiimistir. Dudak egzersizlerinin
¢ok onemli oldugu,aparey agizda iken dudaklarin birle-
sik bhalde durmasina dikkat etmesi gerektigi onemle
belirtilmistir. Hastalar motive edildikten sonra FR-3
apareyini tam giin kullanmaya dort asamada baslamislar-
dir. ilk hafta giindiiz, okul saatlerinin disinda tercihen
ogleden sonralari 1 saat, 2. hafta 2 saat, 3. hafta giindiiz
saatlerinde 3—4 saat ve tiim gece 4. haftadan itibaren ise
gece ve giindiiz tam giin takmalar 6nerilmistir.

Hastalar 4 haftada bir kontrole ¢agrilmistir. On
capraz kapanisin diizeldigi saptandiginda iist molar oklii-

zal stop telleri apareyden gikanlmigtir. Ust dudak yas-
tiklari 3. ve 4. kontrollerde, iist 6n dudak kretlerinden
2—-3 mm. dnde olup olmadigi kontrol edilmis ve gerek-
tigi durumlarda dudak perdeleri 6ne ve yukari dogru
aktive edilmistir. Kabul edilebilir bir okliizyona ulasan
bireylerin tedavisine son verildi. Tedavi sonrasi tiim bi-
reylerin ortodontik modelleri hazirlanmis fotograf ve
uzak rontgen filmleri alinmigtir. Yapilan sefalometrik
Olgiimler analiz formuna kaydedilmistir. FR-3 apareyi
kullanimi sonucu tedavi oncesi ve tedavi sonrasi elde
edilen degisiklikler tekrar analiz formuna kaydedilmistir
(Tablo I).

Arastirmada kullandigimiz kontrol grubu degerleri
Riola ve arkadaslarinin hazirladigi ""An Atlas of Cranio-
facial Growth"dan alinmistir (29) Kontrol grubundan
ahinan degerler her birey igin yas, cinsiyet dikkate alina-
rak ideal degerleri bulunmus, ayrica her birey igin tedavi
siiresi dikkate alinarak beklenen biiyiime ve gelisim de-
gerleri aym kaynaktan alinarak yine analiz formuna
kaydedilmistir.

Boylece FR-3 apareyinin kullanilmasiyla meyda-
na gelen biiyiime ve gelisim farkinin, normal beklenen
biiyiime ve gelisim farki degerleri ile karsilagtirma im-

“kini saglanmistir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi elde

edilen dlgiimler ve farklar, kontrol grubu ile karsilas-
tirilarak eglestirilmis "'t"' testi ile istatistiksel olarak de-
gerlendirilmistir (Tablo I1).

Sefalometrik agisal ve cizgisel her dlgiim igin
eslestirilmis "'t"" testi yapildi (35).

FR-3 uygulanan bir bireyde cephe, profil, agiz igi
ve model fotograflari(Resim 1)'de gosterilmistir.

FR-3 uygulanan aym bireyin tedavi sonrasi cephe,
profil, agiz ici ve model fotograflari (Resim?2)'de goste-
rilmisgtir.

BULGULAR
FR-3 kullanimi sonucunda meydana gelen biiyiime,
gelisim farki ve elde edilen bu farkin normal beklenen
biiyiime, gelisim farki ile istatistiksel olarak karsilastiril-
masi sonucunda su bulgular elde edilmistir (Tablo I1).

Kizlarda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi yapilan
sefalometrik agisal olgiimlerde meydana gelen farklarin
higbiri istatistiksel olarak onemli bulunmamistir.

Erkeklerde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi yapilan
sefalometrik agisal Olgiimlerde yalmz Y ekseni agisi
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FONKSIYONEL SEFALOMETRI ANALIZ FORMU

isim

CINSIYET

YAS

TOPLAM TEDAVI SURESi
ALTCENENIN MORFOLOJIK YAPISI
DISSEL GAPRASIKLIK

YER DARLIGI

ORTA HATTA DEViIYASYON

:B.T.
to

: 7,1
112 Ay

: Ortognatik 1 1 Retrognatik 1 | Prognatik 101 *

:Alt arkta 1 —1 Ust Arkta 1 —1

ARKLARDA ASIMETRIi
BUYUME YONU :Yatay 1+1 Dikey 11 Orta 11
CROSS - BiTE : On bolgede 1+1 Arka Bolgede 1 1
CENE KAIDELERININ ROTASYONU : Caudal 1 I Kafa kaidesi y6niinde 1+1Konverjan | 1 Diverjan 1 1
FONKSiYONEL TEDAVI
SAFALOMETR_IK KONTROL GRUBU
ULCUMLERI
NORMAL BUYUMEDE
BEKLENEN ARTIS
Tedavi Oncesi Tedavi Sonras)
Tedavi I Tedavi Ideal Beklenen
_ Acisal Olciimler (Derece) Oncesi |Sonrasi | Fark |Degerler| Fark Artig Fark
“1-SNA 81 88 | 2 | 87| 03] 03 | 17
2.SNB o 83 84 1 75.5 73 1 06 | o4
3-N - S- Gn (Y Axis) 61 | el 1 [ 615 | -75 ] -05 | 15
4-SN- SpaSpp 4 8 4 | 59 | -19 0 4
5- SN - Occ 17 15 2 | 192 22 | -11 | 09
6-SN - - MGo ] 20 22 2 36 16 | 09 | 29
7-SppSpa - MGo (B Acisi) 19 15 | —4 | 3801 | -—-111] - 1 13
81— SN 80 107 27 98.7 | — 8.1 42 | 224
9-1- MGo 90 94 | 4 [ 905 [-05] 35 | 05
10-1- 1 168 | 187 |-81 | 1346 | 334  -65 | 245
Cizgisel Olciimler. (mm)
1- Ar- Go (1 Ramus Yilksekligi) | 41 49 9 405 | 15 1.7 7.3
2-Go — Me (mand kaide) 70 72 2 63.3 | 2.7 2.4 0.6
3- Spp — SPa (max kaide) 49 49 0o | 514 | -07 | 07 [-07
4-A— (N —Pog) 2 1 [~ 49 | 05 | 05 | 05
5-N — Pog 1 4 1 5 78 | -42 | 11 | 62
Tt T M B A N
7- LTMIGo -- Me — 28 1 296 | 43 [ 09 [-1o
8- LIEIGo - Me 29 32 | 0 | 383 [63 | 13 |-13
9- UMTISpp - Spa 11 18 7 | 118 _:-Eg’*_ 17| 33
10- UIEISpp — Spa 0 26.6 | —3.6 09 [-09
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Tablo II- Bulgulann lstatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Farklann Istatistiksel
Ortalama (X) Karsilastirlmas
Tedavi Tedavi tdeal*

Acgisal Olgiimler (Derece) Oncesi Sonrasi Fark t P Fark t P

K 76.8 7.8 —-1.0 -2.3 — 0.0 2.1 —

1- SNA E 79.3 78.8 0.5 0.9 — —0.2 0.6 -

K 77.3 74  —01 —1.0 — 02  —071 -

2- SNB E 79.6 78.9 0.7 14 - 0.1 —1.7 -

K 69.0 68.5 0.5 2.2 — —0.3 —0.5 —

3-N—S—GN (Y Axis) E 66.5 68.1 —1.6 —3.8 *k 0.2 2.7 *k

K 10.1 10.0 0.1 0.2 - —0.0 1.4 -

4. SN — SpaSpp E 6.1 79 17  —29 0.2 2.3 -

K 22.2 224 —0.2 —0.3 - —0.4 0.8 -

5- SN — Oce E 19.5 20.1 —0.6 —0.5 — —0.5 1.7 -

K 36.9 36.7 0.2 0.3 - —0.3 —1.1 —

6- SN —MGo E 34.0 35.1 —1.0 —2.0 — —0.3 2.5 *k

K 26.9 26.9 0.0 0.0 — —0.2 0.3 -

7- SppSpa — MGo (B acisi) E 27.8 27.3 0.5 06 — —06 01 -

K 100.8 102.8 —2.0 —2.0 — 1.2 1.0 -

8-1—SN E 94,1 99.1 —5.0 —-1.5 — 1.9 1.0 -

K 92.0 89.4 2.6 1.3 - 0.6 —0.4 —

9-1—Mgo E 85.8 86.9 ~1.0 —0.8 —-- 1.6 —0.4 —

K 130.4 1314 —1.0 —0.5 — —1.6 09 -

10-1—-1 E 144.3 139.1 5.1 1.0 - —-32 04 -
Cizgisel Olgiimler (mm.)

K 41.8 42.0 —0.2 —0.1 — 0.6 —3.2 *%

1- Ar - Go (Ramus Yiik.) E 41.1 43.7 —2.6 —2.4 *k 1.2 1.4 —

K 66.6 69.8 —3.2 —5.4 *k 2.0 2.6 —

2- Go — Me (Mand. Kaide) E 63.8 63.8 —-2.0 —4.7 *k 2.5 —1.2 —

K 44.8 45.6 —0.8 —2.1 — 1.0 —0.7 -

3- Spp — Spa (Max. Kaide) E 451 466  —15  —32 ** 1.2 08 —

K 0.6 1.0 —0.4 —0.9 - —0.4 1.4 —

4- A— (N —Pog) E 0.8 0.8 0.0 0.0 - —0.2 1.2 -

K 2.8 2.5 —0.7 —3.5 *k —0.0 2.2 -

5-(N—Pog)—1 E —0.3 1.7 —2.1 —2.5 *k 0.5 1.9 —

K 4.8 3.9 0.9 1.6 — —0.0 —1.4 -

6- (N —Pog) — 1 E 2.1 25 —03 —06 — 0.2 00 -

K 28.2 289  —07  —23 — 0.4 08 —

7-LMT 1 Go — Me E 25.3 27.1 —2.3 —2.8 *k 1.1 1.3 -

K 34.4 36.4 —2.0 —1.8 — 0.9 0.9 -

8- LIEI Go —Me E 33.8 35.0 -1.1 —3.2 *k 1.3 —0.9 -

K 17.6 18.8 -1.2 —1.6 — 0.8 0.4 —

9. UMT I Spp — Spa E 15.3 17.8 —2.2 —3.3 k% 2.1 03 -

K 24.2 24.8 —0.4 —1.6 — -0.0 0.4 -

10- VIE I Spp — Spa E 20.5 22.1 —-1.6 —1.8 - 0.9 0.7 -

Kizlarda (n = 5) Erkeklerde (n = 8), Ortalama tedavi sayi:

8,2, Ortalama tedvi siiresi: 10,2 ay.

** Erkeklerde t > 2,365 P < 0,05 6nemli bulunmustur, ** Kizlarda t >>2,776 P <{0.05 dnemli bulunmustur.
* {deal farklar, tedavi sireleri ve cinsiyet gozoniine ahnarak Riole ve arkadaslanmn hazirladil '"An Atlas
Craniofacial Growth (29)"'dan alinmisgtir.
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Resim 1. FR-3 uygulanan bireylerde cephe, profil, agiz
i¢i ve model fotograflar.

(N-S-Gn) ve palatinal diizlem, SN arasindaki (SN-SppSpa)
artis istatistiksel olarak onemli bulunmustur.

Kizlarda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yaptlan
sefalometrik ¢izgisel olgiimierde meydana gelen farklar-
dan yalniz mandibuler kaide uzuniugundaki artis ve ist
santral disin yiiz diizlemine (N-Pog/1) olan uzakligmndaki
artig onemli bulunmustur.

Erkeklerde tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yapilan
sefalometrik ¢izgisel olgimlerde, Ramus yiiksekligi
(Ar-Go), Mandibuler kaide uzunlugu (Go-Me), iistgene
kaidesi uzunlugu (Spp-Spa), iist santral disin yiiz diizle-
mine olan uzakhg (N-Pog/1), alt arka dentoalveoler
yiikseklik (LMT-Go-Me), alt 6n dentoalveoler yiikseklik

(LIE-Go-Me), ve iist arka dentoalveoler yiiksekliklerdeki
(UMT SppSpa) artislar istatistiksel ofarak 6nemlii bulun-
mustur.

Tedavi ile elde edilen sefalometrik agisal ve gizgisel
Ol¢iim farklarinin normal gelisiminden beklenen biiyiime,
gelisim farklari ite istatistiksel olarak karsilagtiriima-
sinda;

Agisal Olgiimlerde;

Kizlarda tedavi ile elde edilen farkin beklenen
normal biiyiime ve gelisim farki ile kargilagtinimasinda
sefalometrik agisal dlgiimlerin higbiri istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir.

ot 2
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Resim 2. Aym bireyin tedavi sonrasi cephe, profil, agiz
ici ve model fotograflari.

Erkeklerde tedavi ile elde edilen farkin beklenen
normal biiyiime ve gelisim fark: ile karsilastiriimasinda
ise Y ekseni acgisindaki ve on kafa kaidesi - mandibuler
diizlem arasindaki agidaki artis istatistiksel olarak 6nem-
li bulunmustur.

Cizgisel Olgiimlerde;

Kizlarda tedavi ile elde edilen farkin beklenen
normal biiyiime ve gelisim fark: ile istatistiksel olarak
karsilastirilmasinda yalniz ramus ytksekligindeki fark
onemli bulunmustur ve bu fark beklenen ramus yiiksek-
ligindeki artis miktarindan azdir.

Erkeklerde tedavi ile elde edilen fark ile beklenen
normal biiylime ve gelisim farklarinin istatistiksel olarak
karsilastirilmasinda hi¢biri 6nemli bulunmamistir.

TARTISMA
Ustgene yetersizligine bagh iskeletsel Angle Class
[l malokliizyonlu bireylerde Fonksiyonel Ortopedik
Tedavinin FR-3 apareyi iie yeterli olarak uygulanip uy-
gulanamayacaginin incelenmesini amagladigimiz bu ¢a-
lismamizda ortalama 8.2 yagina sahip bireyler galigma
kapsamina alinmigtir.

Bu calismada tedavisiz bir kontrol grubu olustu-
rulmamistir.

Fonksiyonel tedavide amag disfonksiyonlarin
elimine edilerek, dokularin miisaade ettigi kadar iyi bir
fonksiyon, estetik ve adaptasyonun saglandigi opti-
mal degerler ihtiva eden ideal okliizyon ve iligkinin te-
min edilmesi olmalidir. Bizde bu noktadan hareket ederek
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arastirmamizda kontrol grubu olarak normal okliizyonlu
bireylerdeki optimal degerleri yas ve cinsiyet gozeterek
aldik. Tedavi siiresini de dikkate alarak her birey igin
gelisim ve biiyiimedeén beklenen fark: bulduk. FR-3
aygitinin meydana getirdigi bilyiime ve gelisim fark
ile her birey i¢in beklenen optimal gelisim ve biiyiime
farkini karsilastirdik.

Yaptigimiz literatiir taramasinda FR-3 apareyi-
nin etkisini agiklayabilmek igin arastiricilar Ricketts'in
2 yillik biiyiime ve gelisim tahminini (VTO) veya FR-3
ile tedavi edilen grupta meydana gelen degisikliklerle
FR-2 uygulanan grupta meydana gelen degisiklikleri
karsilastirmiglardir (8, 18, 20, 22, 23, 30). Ancak
Ricketts'in onerdigi gibi cakistirma yontemleri bireysel
degisiklikleri yansitabilir olmasina karsin bioistatistigin
matematiksel kesinliginden yoksundur (34, 37, 38).

Arastirma kapsamina aldigimiz bireylerin moti-
vasyonuna azami itina goOsteriimis ve motivasyonun
tedavideki rolii bariz olarak izlenmistir. Ozellikle kizlar-
da tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan agisal ol¢iimlerde
meydana gelen farklarin higbirinin istatistiksel olarak
anlamh bulunmayisi hasta motivasyonuna baglanmistir.
Frankel fonksiyonel regiilatorlerinin kullaniminda hasta
kooperasyonuna fazla ihtiyag oldugu birgok arastirici
tarafindan da belirtilmistir (1, 6, 7, 10, 15, 20, 24, 30).
Bu nedenle arastirmamizda bizde hasta kooperasyonuna
ozellikle erkeklerde 6zen gosterdik.

Frankel fonksiyonel regiilatorlerinin tiim tiple-
rinde en biiyilk degisikliklerin dento-alveoler sahada
oldugunu gerek Frankel gerekse diger arastiricilar tara-
findan belirtilmistir (1, 2, 4, 6, 11, 20, 21, 22, 23, 27,
28, 30, 31, 36). Bizim bulgularimizda da tedavi ile elde
edilen degisikliklerin ¢ogu dentoalveoler sahadadir.
Ciinkii kullandigimiz sefalometrik olciimierde iist santral
disin yatay ve dikey yonde konumunu belirleyen agisal
ve cizgisel olgiimlerde bu fark dogrulanmistir. Kizlarda
ve erkeklerde tedavi sonrasi on dentoalveoler yiikseklik-
teki artma, kesicilerin protriizyonunu gosteren vyiiz
diizlemi ile olan uzakligin artmast ve kafa kaidesi ile
yaptigi a¢inin artmasi bunu agikga gostermektedir.

SN-Occ agisindaki artis, bu agidaki artig molarla-
rin ekstriizyonundan etkilenmektedir ve ayrica fonksi-
yonel aparey tedavilerinde beklenen alt¢enenin arkaya
ve asagiya rotasyonuna baghdir (3, 6, 9, 16). Bizim
bulgularimizdanda SN-Occ ac¢isinda artis gozienmistir.
Bulgularimizda st kesici dislerde protriizyon gozlen-
mistir. Ust dudak basincinin 6n dislerdeki etkisinin
kalkmasi iist on dislerin labiale tipinglerin sagladigi
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diisiiniilmiistiir. (8, 20, 30). Yine alt kesici diglerde
minimal bir protriizyon ve ekstriizyon gdzlenmistir
(20).

Alt arka dento-alveoler yiikseklikde artig, iist arka
dento-alveoler yiikseklikte artis ve on dento-alveoler
yiikseklikte artis gozlenmistir. Molar dislerin ekstriizyo-
nu FR apareylerinin tiim tiplerinde gozlenmistir. FR-3
apareyinin yapi Ozelligi olarak alt molarlarin eriipsiyo-
nunu engellemesi beklenmesine karsin alt molar eriipsi-
yonu gozlenmistir.

Erkeklerde iskeletsel degisiklikler olarak gerek
palatinal, oklizal ve mandibular diizlem agilarinda
gerekse "Y' ekseni agisindaki artiglar, ramus, maksiller
kaide ve mandibular kaide uzunluklarindaki artig gozien-
mistir (8, 20, 22, 30, 41, 42). Kizlarda ramus yiiksek-
liginde tedavi ile degisiklik elde edilememesine karsin
tedavisiz beklenen optimal degerleri altinda minimal
seviyede bir artis gozlenmistir. Bu da yukari ve one
biiyiime yonii gosteren kizlarda beklenen bir sonugtur
(14).

SONUC

Ustgene yetersizligine bagl iskeletsel Angle Class
Il malokliizyonu gosteren bireylerde FR-3 apareyi ile
yapilan tedavi sonucu ortaya g¢ikan degisiklikler sunlar-
dir;

— Kizlarda uygulanan FR-3 aygitinin digsel ve iske-
letsel higbir etkisinin goriilmemesi apareyin basarisiz-
higindan degil hastalarin kullanma isteksizliklerindendir.
Bu sonu¢ hasta motivasyonunun onemini vurgulamak-
tadir.

— Erkeklerde gerek dissel gerekse iskeletsel degisik-
likler gozlenmistir. FR-3 tedavinin etkisi daha ¢ok den-
toalveolerdir. Altgene kaidesi uzunlugundaki artigin
optimal degerlerin altinda bulunmas: ve Y ekseni agisin-
daki belirgin artis apareyin basansidir. Ustgene kaidesi-
nin yatay yonde one dogru gelisiminde labial yastiklari
etkisi klinik olarak gbozlenmemistir. Dudak egzersizle-
riyle labial yastiklarin etkisinin arttirilip arttirilamiya-
caginin arastiriimasina ihtiyag vardir. A noktasinin yiiz
diizlemi ile olan iligkisini korumasi labial yastiklarin
basarisi olarak goriilebilir.
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