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OZET: Fonksiyonel sinif III gnomalilerin tedavisindeki en dnemli faktor, olgunun olabildi-
gince erken ele alinmasidir. Bu amagla bugiin 1sirtma plag:, ¢enelik kombinasyonunun yaninda
FR III apareyleri de bagarili olarak kullanilabilmektedir, Yazimizdakisaca FR III gpareyi tanitimis
ve tedavi ettigimiz 2 olgumuz sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: FR III apareyi, fonksiyonel tedavi.

SUMMARY: FRANKEL II] APPLIANCE AND CLINICAL TREATMENT. The main factor
of the succes in treating the functional Cl III case is to treat the patient in an early stage. For this
purpose, today the chin-cap, combined with bite plate and FR III appliances are used. In this
article we triadte introduce the FR III gpliance and also wanted to demansrate two cases whom

were treated by us.
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GIRIS
Malokluzyonlar herediter olabilecekieri gibi ¢evre-
sel etkenlerden dolayi da gelisebilirler. Herediter olgula-
rin tedavisi uzun zaman almasina karsin, cevresel etken-
lerle gelisen anomaliler zamaninda miidahale ile kisa
siirede tedavi edilebiimektedir (7).

Cl 11l malokluzyonlar herediter ve sonradan kaza-
nilan tipleri olan ortodontistieri gok mesgul eden malok-
luzyoniardir. Herediter CI Il malokluzyonlarin tedavisi
biiyiimenin kolay kolay frenlenmemesi nedeniyle genel-
likle basarisiz olarak sonuglanmaktadir (1, 8). Bugiin
artik bir¢cok klinikte herediter Cl Il lerin tedavisinde
cerrahi yontem tercih edilmektedir. Fonksiyonel Cl Il
ler ise erken donemde teshis edildiklerinde etkenin orta-
dan kaldiriimasi ve normal overjetin saglanmasi ile
kesin olarak tedavi edilmektedir. Bu amagla biteplate
chincap kombinasyonlari kullanilabildigi gibi, FR Il
apareyinden de yararlamlmaktadir (1,3, 5,6, 7).
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FR 111 apareyi Rolf Frankel tarafindan gelistiril-
mistir. Aparey Ozellikle Amerikada McNamara tarafin-
dan kullanilmaya bagladiktan sonra tiim Diinyada
yaygin olarak kullanilmaya bagslamis ve popularite
kazanmistir (5). Charles Nord aparey icin ortodontide
devrim tabirini kullanmistir (3).

ENDIKASYONLARI: Aparey 6zellikle siit, karma
ve erken karma dislenme donemlerinde etkili olarak
kullamimaktadir. Maksiller retrognatism ile karakterize
Ci I olgular aparey i¢in ozellikle endikedir. Ancak bu
endikasyonu pseudo Cl 1l olarak genisletmek miimkiin-
diir. Bunun vyaninda aparey sabit mekanikie tedavi
edilmis bir Cl Il malokluzyonun retansiyonunda ve
cerrahi olarak diizeltilmis iskeletsel simf 11l olgunun,
post-operative retansiyonunda endikedir.

ETKI MEKANIZMASI: Apareyin vestibiiler plak-
lari ve diist dudak yastiklari, maksillamin ileri yénde
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biiyiimesini frenleyici yondeki kas kuvvetlerini. on-
ferler. Ayrica vestibiil plaklar ve dudak yastiklari periosta
yaptiklari basingla bu bolgedeki kemik yapimini stimule
ederler. Mandibular sahada ise vestibiil plaklar mandi-
bular alveolar bolge ile siki temastadir ve on bolgede
vestibiiler ark alt keserlerle siki sikiya iliskidedir. Boylece
alt cenenin dne dogru gelisimi frenlenmis olur.

APAREYIN PARCALARI:

Aparey akril ve tel kisimlardan olusmustur akrilik
kisimlar 4 tanedir; iki vestibiiler plak ve iki dudak yastig
vestibiiler plaklar mandibular sulcusun derinliklerinden
maxiller sulcusun derinlerine kadar uzanir. Dudak yastik-
lari ise iist keserlerin iizerinde vestibiil sulcus iginde uza-
nirlar bu yastiklar tist dudagin az gelismis maxilla tizeri-
ne olan baskisini ortadan kaldirirlar ve iist dudak kuvve-

tini aparey yardimi ile mandibulaya iletirler (Resim 1).°

Resim 1.

Apareyin tel kisimlar ise gesitlidir. Alt vestibiiler
ark 0.9 mm lik telden biikiilir ve mandibiilar keserlerie
siki sikiya temastadir. Amag alt ¢enenin geride tutulma-
sina yardimci olmaktir. Okluzal stoplar alt ¢ene molarlar
iizerine muhakkak, iist molarlar iizerine ise gerektikce
yapilmalidir. Alt molarlarin siirmesi kesinlikle istenmez.
Ciinkii alt molarlarin siirme yonii 6ne ve yukari yénde
oldugundan bu olay malokluzyonu artirici etki yapar
(2). Apareyin diger onemli pargasi ise iist keserlerin
palatinalinde yer alan palatinal arktir bu ark 0.7 mm
telden biikiilir amag aparey etkisi ile labiale hareket eden
st keserlerin geri donmesini engellemektir. (Sekil 1).

MODELLERIN KAZINMASI:islemin en &énemli
safhasidir burada amag dudak vyastiklari ve vestibiil
plaklarin periosta basing yapip kemik yapimini stimiile
etmesini saglamaktir. Frankel bu kazimanin maxiller
dudak yastiklari ve vestibiil plaklar bolgesinde 5 mm ola-
rak yapimasini 6nermektedir. Graber ve Neumaan da
5 mm lik kazinmadan: yanadir (3). Ancak McNamara
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kazima miktarinin kisiden kisiye degisebilecegini 5 mm
nin bircok olgu igin fazla olabilecegini belirtmistir (4).
Bizcede kazima miktari kisiden kisiye degismektedir.
Anatomik olarak kiigiik yapidaki bir ¢ocuga 5 mm lik
kazima sonucu yapilan aparey kaba olmakta ve hasta
tarafindan takilamamaktadir kazima miktarim ayarla-
makta hekimin klinik tecriibesi 6nem kazanmaktadir.
Bizim burada sundugumuz olgularda bu miktar 3 mm
civarindadir. Sekil 2.

Sekil 2.

MUMLU KAPANIS ALINMASI: Mumlu kapamg
isleminde genel kural mandibulanin miimkiin oldugu
kadar geriye alinmasi ve ¢apraz kapanisin diizelmesine
elverecek minimum agikligin on bolgede saglanmasidir.
Resim 2.

BLOCK OUT ISLEMI: Dudak yastiklari ve vesti-
biil plaklarin alveoler yapidan 3 mm uzakta olmasi
istenir bu amagla bu bélgelere 3 mm kalinligindaki mum
tabaka bhalinde yerlestirilir. Akril bu mum tabakanin
tistiine yerlestirilir. Resim 3.

FR. 111 apareyi klinigimizde karma dislenme done-
mindeki pseudo CI Il olgularina rutin olarak uygulan-
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Resim 2.

maktadir. Sizlere bu olgularimizdan iki tanesini sunuyo-
ruz.

OLGU 1: Birinci olgumuz A.Z 8 yasinda bir kiz
cocugudur profilden baktigimizda belirgin i¢ biikey
profil gbze c¢arpmaktadir. Agizici muayenede ise on
bolgede capraz kapanis goriinmekte ayni ¢apraz kapanis
sag iist molar bolgesinde de gbdze carpmaktadir. Sol
tarafta ise molar iligkisi normaldir.(Resim 4a\b,c,d,e.)

FR Il apareyi ile tedaviye baslanmis, 6 aylik bir tedavi
sonucu On g¢apraz kapanisin tamamen diizeldigi goriil-
miistiir. Ayrica profil de baslangica gore oldukga iyi bir
duruma gelmistir. Olgumuzun tedavisine 6 ay boyunca
pekistirme amaciyla devam edilecektir{Resim 5a,b,c,d e}

OLGU: 1 ikinci olgumuz 11 yasinda bir kiz go-
cugudur. Hastamiz ge¢ karma dislenme donemindedir.
Ekstraoral muayenede belirgin konkav profil dikkati
¢ekmektedir. Yas yoOniinden tam endike olmamasina
kargin bu olguya da FR Il apareyi uygulanmistir. 10
ayhik bir tedavi sonunda oldukga tatmin edici bir okluz-
yon saglanmistir. Ancak profildeki diizelme agiz igi
kadar belirgin olmamistir. Bunun nedeni hastamin bize
ge¢ saytlabilecek bir donemde miiracaat etmesidir.
(Resim 6.a,b,c,d,e. Resim7.ab,c,d,e.)

FR Il apareyi yazimizin basinda da belirttigimiz
gibi uygun olgu secildiginde fonksiyonel Class ill
malokluzyoniarin  tedavisinde oldukga basarih bir
apareydir. Apareyin tedavi sonunda en agagi alti ay
agizda kalmasi tedavi sonucunun kalict olmasini saglaya-
caktir.

Resim 3.
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