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OZET: FR III apareyi Profesor Rolf Frankel tarafindan geligtirilen fonksiyon diizenleyici
bir apareydir. Bu aparey Class III malokluzyonlarin tedavisinde kullanilir. Aparey erken karma
dislenme doéneminde kullanildifinda optimum tedavi sonuclari elde edilebilmektedir. Dudak
yastik¢iklar: ve yanak perdeleri yardimi ile buksinatér ve orbikularis oris kaslarinin maksiller
iskelet geligimi iizerindeki kisitlayici etkisi 6nlenir ve maksiller gelisim stimule edilir. Bu yazimizda
FR III apareyinin felsefesi, yapimi ve klinik uygulamalar: anlatilacak ve bu apareyle tedavi edilen
olgularimizdan ikisi sunulacaktir.

Anghtar Kelimeler: Frankel III apareyi, Sinif III malokluzyonu.

SUMMARY: FRANKEL III APPLIANCE. FR III is a functional regulator appliance deve-
loped by Professor Rolf Frankel. This appliance is used in the treatment of Class III malocclusions.
Optimum treatment results can be achieved when the appliance is used in the early mixed dentition
period. The restricting effect of the buccinator and orbicularis oris muscles on maxillary skeletal
development is prevented by means of lip pads and vestibular shields, thus maxillary development
is stimulated. In this article philosophy, construction and clinical management of the FR III
appliance will be described and two of our patients which are treated with this appliance will be
presented.

Key Words: Frankel III appliance, Class III malocclusion.

GiRIS

Son yillarda gerek dis kaynakli yayinlarda gerekse
uluslararasi ortodonti kongrelerinde sunulan bildirilerde
arastiricilarin galismalarini iskeletsel sorunlar iizerinde
yogunlastirdiklari  dikkati ¢ekmektedir. Ortodontik
tedavinin temel unsuru olan dis hareketi ve biyomekanigi
lizerinde asrin bagindan beri yapilan ¢alismalar bu
konuya biiyiik dlgiide agiklik getirmistir. Artik giiniimiiz-
de sabit tekniklerle dislere kontrollii kok hareketi
yaptirmak uzman bir hekim i¢in sorun olmaktan ¢ikmig-
tir. Ancak ortodontik tedavilerde halen ¢oziimleneme-
mis pekgok sorun oldugu da hepimizce bilinen bir
gercgektir. Bu sorunlarin baginda iskeletsel bozukluklarda
biiyime ve gelisimin yodnlendirilmesi gelmektedir.

Bilindigi gibi Simif Il malokluzyonlarin tedavisinde
iist ceneye yoneltilen agiz dist kuvvetler zamanimizin
en gegerli yontemidir. Yapilan aragtirmalar sonucu bu
tip iskeletsel sorunlarin gogunda maksillanin asir1 geli-
siminden ¢ok mandibula geligsiminin yetersizligi veya
mandibulanmin geri konumda yer aldigi gergegi ortaya
¢tkmis (1)ve bu tip malokluzyonlarin tedavilerinde so-
runa bagh olarak agiz digi apareyler ve fonksiyonel
apareyler ayri ayri veya birarada basar ile kullaniimaya
baslanmistir (2, 3).

iskeletsel sorunlarin diger bir grubu olan Sinif 111
malokluzyonlarinda, Simif 11 malokluzyonlarda eide
edilen basartyi saglamak ¢ogu zaman miimkiin olama-

* H U. Dis Hek Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
** H 5. Dis Hek Fak. Ortodonti Anabilim Dali Uzman Arastirma Gorevlisi.
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maktadir. Bu tip malokluzyonlarin tedavilerinde agiz
ici apareylerle birlikte agiz digi kuvvetler de kullanil-
mistir. Mandibula gelisimini kisitlamaya yonelik '‘chin-
cap'’, maksilla geligimini stimiile etmeye yonelik "re-
verse headgear"' bunlara drnektir.

Degisik cerrahi girisimler ise Simf Il malokluz-
yonlarin tedavilerinde en etkin ydntem olarak ilgi gor-
miistiir.

Giiniimiiz ortodontisinde biiyiik sorun olan iske-
letsel bozukluklarda biiyiime ve gelisimin yonlendiril-
mesi amaci ile fonksiyonel apareylere biiyiik bir yakla-
sim olmustur. Ancak fonksiyonel apareylerin ortaya
atilmalari oldukga eski tarihlere dayanmaktadir. 18.
yiizyiiin sonu, 19. yiizyilin baslarinda Kingsley ve Robin
(3), mevcut kas dengesini ve gene iliskisini degisti-
rerek dental kaidelerde degisikler elde edilebilecegini
belirtmislerdir. Fonksiyonel g¢ene ortopedisi kavrami
Kingsley'in alt geneyi iist geneden destek alan bir plak
yardimi ile daha 6n pozisyona getirmesi ile baslamistir.
Bu aparey de Andresen apareyinin Onciisii olmus, bunu
Bimler apareyi, Kinetor ve Fonksiyonel Regiilator gibi
fonksiyonel apareyler izlemistir (3).

Giiniimiizde genis kullanim alani bulan Fonksiyo-
nel Regiilatdr apareyleri, iskeletsel displazileri kas fonk-
siyonlari i¢in uygun bir ¢evre yaratarak diizelten aparey-
lerdir.

Bu yazimizda sinif 111 iskeletsel yapiya sahip olan
iki hastamizda Frankel 111 apareyiile 1,5—2 yillik tedavi
degisikliklerini sergileyerek, bu apareyin yapimy, felsefesi
ve klinik uygulamalari hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

Frankel Aparevinin Felsefesi:

Frankel (4) buksinatoér ve orbikularis oris komp-
leksini "buccal shields" (yanak perdeleri) ve "lip pads"
(dudak yastikgiklan) ile dislerden ve gevre dokularindan
uzaklastirip bu fonksiyenel matriksin geriletici etkisini
ortadan kaldirmayi amaglamaktadir. Frankel (5) 6zellik-
le gelisimin gegis déneminde buksinator ve orbikiilaris
oris kompleksinin dental arklarin disa dogru gelisimini
etkiledigini belirtir.

Buksinatér mekanizmasinin basinci disler iizerin-
den kaldinldiginda kritik interkanin mesafesinde ve ark
boyutunda belirgin genisleme elde edilmekte, bu genis-
leme sabit mekanikle elde edilen genisleme ile karstlas-
tinldiginda sagirtics bir stabilite gozienmektedir. Ancak
dental arklarda goriilen bu geniglemede buksinatér ve
orbikiilaris oris kompleksinin dental arklar iizerinde
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etkisinin kalkmasi kadar dilin de dental ark ve gevre
dokularin disa dogru hareketinde 6nemli rol oynadigi
bir gergektir.

Yutkunma sirasinda agiz igerisinde negatif atmos-
fer basinci olugmaktadir. Bu iglemin son fazinda yanak-
lar interokluza! araliga dogru emilir ve mandibula fiz-
yolojik istirahat pozisyonuna geri doner. Boylece yanak-
lar dento alveoler bdlgede daraltici etki yaratirlar ve
bukkal segmentlerdeki dis eriipsiyonlarinin engellenmesi
ortaya ¢ikar. Arkin iginde baslayan kismi vakum daha
biiyiik bir dis basinci baglatir ve dilin i¢ kuvvet potansi-
yelini azaltir. Yanak perdeleri ile hem yutkunma hem de
istirahat pozisyonunda buksinator etkisi dental arklardan
uzaklagmaktadir. Sonugta dental arklarda gereken genis-
leme saglanacaktir. Frankel apareyindeki yastikgik ve
perdelerin vestibiil derinligine dogru uzanmasi ile bura-
daki doku irritasyon vyaratiimaksizin gerilmekte ve
periosteal kemikte kemik aktivitesine ve bu bolgede
kemik apozisyonuna neden olmaktadir. Boylece gene-
lerde apikal ve bazal kaide geniglemeleri de elde edil-
mektedir (6).

Frankel III Apareyinin Kisimlart ve Yapilis::

Simif 11l malokluzyonlarin tedavisinde kulllanilan
FR 11l apereyi tel ve akrilik kisimlardan olusan hareketli
bir fonksiyonel apareydir. Yanak perdeleri ve dudak
yastiklart bu apareyin akrilik kisimlarini, palatanil ark,
maksiller protruzyon arki, labial ark ve okluzal restler
ise bu apareyin tel kisimlarini olusturmaktadir. (Resim
1,2, 3, 4,5).

Bu apareyin yapiminda ol¢ii kasiklari ile alt ve
iist calisma modelleri elde edildikten sonra hastadan
mandibula en geri konumda iken kapanis alimir. Bu
kapanis artikiilatore tasinir. Dudak vyastikgiklari ve
yanak perdelerinin yapimindan dnce maksiller algi
modelde gerekli sulkus derinlestiriimesi gerceklestiril-
melidir. Al¢i modelde yapilacak olan kazima miktarina
bu bolgede ki yumasak dokulara zarar vermemek amaci
ile onceden klinik goézlem ve palpasyon ile dokular
incelenerek karar verilmelidir. Daha sonra maksiller
digler ve maksiller alveoler yapinin 3 mm. kalinliginda
mumla Ortiilmesi gerekir. Boylece yanak perdeleri
maksiller posterior dentoalveoler yapilardan 3 mm.
uzaktan gegerlerken, mandibuler apikal kaide ve dislere
¢ok yakin seyrederler. Bu perdeler mandibuler vestibiil
derinliginden, maksiller vestibiiler sulkusa kadar uzanir-
lar. Boylece buksinator ve orbikularis oris kasinin
maksiller alveoler yapi ve disler iizerindeki gelisimi
kisitlayict, deforme edici etkisini uzaklastirirlar. Yanak
perdelerinin mandibulaya ¢ok yakin seyretmesi ise
mandibuler gelisimi kisitlar.

e —— —_————
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Resim 1. FR III apareyin akrilik ve tel kisimlan.

Resim 3. FR III apareyinin hasta

agizindaki konumu.

Diger akrilik kissm olan dudak vyastikgiklarinin
amaci ise gelisim geriligi gosteren maksilla iizerindeki
ust dudagin kisitlayici etkisini ortadan kaldirmaktir.
Bu yastikgiklar maksiller keserlerin gingivalinden 7—8
mm. yukarida ve 2—3 mm. vestibiilde yer alirlar (Resim
3). Maksiller modelde yapilacak yaklasik 5 mm. lik bir
vestibiil derinlestirmesi ile hem dudak yastik¢iklarinin
hem de yanak perdelerinin vestibiil derinliklerine kadar
uzanmalari saglanir. Boylece maksiller periosteumun
disa gerilmesi ile maksillada periosteal kemik appozisyo-
nu olacaktir. Dr. Frankel (3) iist dudak kuvvetinin
dudak vyastik¢iklari ile yanak perdelerine iletildigini,
alt ¢enede ise bu yanak perdelerinin dentoalveoler
yapiya yakin seyretmesi nedeni ile mandibuler geligimi
kisitladigini belirtmektedir. Dudak vyastikgiklari dudak
perdelerine ve birbirlerine 0.9 mm. kalinliginda bir telie
baglamrlar (Resim 3).

Alt on diglerin vestibiilinde yer alan ve yanak
perdelerinin alt kisimlarini destekleyen labial ark 1 mm.
lik telden biikiilmekte olup alt kesicilerin dis etine zarar
vermeyecek sekilde gingivalden seyreder (Resim 3, 4).

Resim 4., Apareyin alt ¢eneye ait
tel kisimlan; labial ark ve mandibu-
ler okluzal restler.

Resim 2. FR III apareyinin tel kisimlari, ¢aligma modeli
lizerinde.

Resim 5. Apareyin iist ceneye ait
tel kisimlari; palatinal ark, protnuz-
yon arki ve maksiller okluzal
restler.

Yanak perdelerinin iist kismini destekleyen palatinal ark
da 1 mm. lik telden biikiilir ve maksiller son azt diginin
distalinden gecer ve palatinal mukozaya vyaklasan
bir loop igerir. Apareyin diger tel kismi olan "okluzal
rest"'ler mandibuler 1. molarlarin okluzal fissiirii izerinde
yer alirlar. Harvold'un (7) erupsiyonun farkli yonlendiril-
mesi kavramina gore bu restler ile mandibuler molariarin
yukari ve 6ne dogru erupsiyonlari engelienirken, maksil-
ler bukkal segmentin asagi ve one dogru erupsiyonuna
olanak verilir. Boylece simif 1[I molar iliskinin de diizel-
mesi saglanir. Ayrica mandibuler okluzal restler apareyin
ankrajini da arttirmaktadir. Siddetli ortiilii kapanig olan
Simf 11l olgularinda anteriorda ¢apraz kapanigin diizele-
bilmesi i¢in maksiller molarlara da "okluzal restler”
yapilabilmektedir. Ancak keser iliskisinin diizelmesinden
sonra maksiller okluzal restlerin kesilmesi gerekir.

Apareyin tel iskelet yapisindan bir digeri olan
maksiller protriizyon arki 0.6—0.7 mm. lik telden
biikiiliir ve maksiller anterior dislerin singulumlarindan
seyreder, kaninlerin distalinden gecerek yanak perdeleri
icinde sonlamir (Resim 5). Bu ark aparey agza takildi-




ginda pasiftir, dislerin indifalarini engellemez. Ancak alt
ve iist keserler arasi iliski keserlerde jiggilinge sebep
oluyorsa, ¢apraz kapanisin diizelmesine yardimci olmak
icin bu ark hafifge aktive edilebilir.

Artikiilatore alinan al¢i modellerde maksiller disler
ve alveoler kisimlarin mum kaplamalari yapildiktan
sonra apareyin tel iskeleti yerlestirilir ve yanak perdeleri
ve dudak yastikgiklarinin yapimi tamamlanir (2, 3, 8).

Frankel Apareyinin Klinik Uygulamasi:

Frankel apareyi igin optimum tedavi yasi 7.5 yas
dolaylaridir. Ancak 6zellikle Simif |1l malokliizyonlarin-
da [|. molar indifalarindan sonra tedaviye baslamak
daha uygun olmaktadir. Aparey dis firgalama, yemek
yeme, miizik aleti ¢alma, spor dersi disinda gece ve
giindiiz tiim giin takilir. Ancak hastanin yumusak doku-
larinin, mukoza ve kaslarinin apareye yavas yavas alisa-
bilmesi igin ilk iki hafta giinde ikiser saat kullanimla
baslanan tedaviye giinliik kullanim siiresi arttirilarak
devam edilir. Hasta apareye iyice alistiktan sonra kulla-
nim siiresi tiim giin ve gece olacak sekilde devam edilir
(8, 9, 10). Apareyin kullanimi sirasinda hastanin dudak-
larini kapali tutmast onerilir. FR [ll apareyi ile tedavide
maksillanin sagital yonde gelisimi asil amag oldugundan
herhangi bir 6ne dogru gelisim sonunda maksiller dudak
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yastiklan mukozaya yaklagir. Boyle bir durumda dudak
yastikgiklari akriiden kesilerek daha ©one vyerlestirile-
bitir (10).

Frankel apareyinin kisaca tamtimindan sonra
sizlere bu apareyle tedavi olan iki olgumuzu sunaca-
giz.

I.OLGU:

Klinigimize miiracaatinda 7 yaginda olan hasta-
mizin  karma dislenme doneminin basinda oldugu,
maksiller ve mandibuler birinci azi dislerinin ve mandi-
buler birinci az: diglerinin ve mandibuler orta keserlerin
yeni siirmekte oldugu saptandi (Resim 6). Anterior
bdlgede basbasa bir kapamigi olan hastanin birinci siirekli
az1 diglerinin erupsiyonlarindan sonra maksiller orta
keserlerinin de palatopozisyonda indifa ettikleri, molar-
larin sinif 1 iligkide oldugu saptandi. Yapilan sefalomet-
rik incelemede SNA = 80°, SNB =79°, ANB =1°, 1 ile
SN =107°, IMPA =89°, GoGnSn = 34° bulundu (Sekil
1). Alinan anamnezde herediter bir Sinif 1lI bulgusu
saptanamadi. Hastanin tedavisine FR |ll apareyi ile
baslandi, 1.5 yillik aparey uygulamasi sonuda palato-
pozisyonda siirmekte olan iist orta keserlerin labiale
yonlendikleri, 6n bolgedeki ¢apraz kapanigin diizeldigi
gozlendi {Resim 7). Hastanin profilinde de belirgin bir

Resim 6. Birinci Olgunun tedavi baslangicinda a. Cephe,
b. Profil, c.d.e. A1z i¢ci Fotograflan.
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diizelme vardi. 1.5 yilhk tedavi sonunda alinan lateral
sefalogramlarda SNA = 81°, SNB = 79°, ANB = 2°, 1
ile SN = 109°, IMPA = 89°, GoGnSn = 34° bulundu
— (Sekil 1). Yumusak doku superpozisyonunda ise ozellik-
le iist dudagin daha labiale geldigi gozlendi (Sekil 2).

SNA 80 8l
SNB 79 79
e ANB 1 2
1-5N 107 109
IMPA 89 89

GoGnSN

Sekil 1. Birinci olgunun tedavi baglangict ve 1.5 yil
sonraki sefalometrik degerleri.

Maksilla superpozisyonunda ise maksillada anterior
dentoalveoler yapinin labializasyonu gozlenirken, mandi-
bula superpozisyonunda mandibulanin posterior kis-
minda appozisyon ve alt keserlerde uzama saptanmigtir
(Sekil 3).

A.R.
Dt: 1976

Sekil 2. Birinci olgunun tedavi baslangier ve 1.5 yil

sonraki profil superpozisyonu.

Resim 7. Birinci olgunun 1.5 wilik tedavi sonunda
a. Cephe, b. Profil, c.d.e. Ag1z i¢i fotograflan.




Sekil 3. Birinci olgunun maksilla ve mandibula yerel
superpozisyonlari.

2. 0LGU:
Kinigimize miiracaat ettiginde 8 yasinda olan
hastamizin annesinde de Simif 111 malokluzyon oldugu

saptandi.

Hastanin agiz i¢i muayenesinde erken karma dis-
lenme doneminde oldugu, anterior bolgede 11l Ilill 111
nolu siit dislerinin ¢apraz kapanisgta oldugu, 1 1 lerin de
capraz kapamigta siirdiikleri gozlendi. Molar iliskisi de
Sinif 111 idi (Resim 8). Yapilan sefalometrik incelemede
SNA = 79°, SNB = 80°, ANB = 1°, 1 ile SN =101°,
IMPA = 88°, GoGnSn = 33° bulundu (Sekil 4). FR 111
apareyi ile 2 yillik tedavi sonunda hastanin profilinde
diizeime ile birlikte, anterior bdlgede capraz kapanisin
diizeldigi, maksiller orta keserlerin daha labialden
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SNA 79
SNB 80
ANB -1
1-5N
IMPA es
GoGnSN

B.B.

- l9Bs . .
~e=e-. 1986 G-

Sekil 4. Tkinci olgunun tedavi baglangic ve 2 yil sonraki
sefolometrik degerleri.

indifa ettikleri gozlendi (Resim 9). iki yillik tedavi sonun-
da alinan lateral sefalogramda SNA = 81°, SNB = 80°,
ANB=1°, 1ile SN=103°, IMPA =85°, GoGnSN = 34°
bulundu (Sekil 4). Profil superpozisyonunda iist dudakta
anteriora dogru bir yer degistirme gozlendi (Sekil 5).

Resim 8. Ikinci olgunun tedavi baslangicinda a. cephe,
b. profil, c.d.e. Ag1z ici fotograflan.
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Resim 9. Ikinci olgunun 2 yillik tedavi sonunda a. cephe,
b. profil, c.d.e. Agiz igi fotografl_an.

B.B,
Dt:1977

Sekil 5. Ikinci olgunun tedavi baglangici ve 2 yil sonraki
profil superpozisyonu.

Maksilla yerel superpozisyonunda maksillanin 6n bolge-
sinde appozisyon ve iist keserde labiale hareket bulundu
(Sekil 6). Mandibula superpozisyonunda alt keserlerin
hafif linguale hareketi saptandi (Sekil 6).

SONUC
Bu yazimizda simif |11 malokluzyonlarin tedavi-
sinde son yillarda yaygin olarak kullanilan FR Il apare-

Mandibule Siperpozisyonu

Msksilla Siiperpozisyonu

Sekil 6. Ikinci olgunun maksilla ve mandibula yerel
superpozisyonlari.

yinin klinik uygulamalan, felsefesi ve yapilisi hakkinda
bilgi verildikten sonra bu apareyle tedavi edilen hastala-
rnmizdan ikisine ait bulgular verilmistir. Her iki hasta-
mizda da ¢apraz kapamgin diizeldigi, ANB agisinin
arttigi, iist keserlerin ve tiimiiyle maksiller dentoalveoler
yapinin one dogru gelisim gosterdigi, buna karsilik
mandibuler keserlerde bir vakada linguale egilim olur-
ken, diger vakada herhangi bir degisiklik olmadig
saptanmistir.  Profilin de olumlu yonde etkilendigi
gozlenmektedir. Sonu¢ olarak FR 1ll apareyi erken
donemde uygulandiginda simif |11 malokluzyonlarda
maksilla ve mandibula arasindaki iliskinin diizelmesinde
etkili olmaktadir. Ancak simif [l malokluzyonlarin
tedavisinde basaridan soz edebilmek igin bu olgularin




biiyiime gelisim sona erinceye kadar kontrol aitinda

tutulmasinin ve uzun siireli sonuglann degerlendirilme-

sinin geregine inanmaktayiz.
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