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OZET: Perioral kaslari uzaklagtirarak, intraoral boglugu sagital, transversal ve vertikal y6nde
gelistirmeyi amaclayan FR I agpareyi yer darligi olan Sinif I ve Simif II Div. 1 diizensizliklerinde
yaygin olarak kullamilir. FR I apareyinin en etkili oldugu dénem, iist ve alt kesicilerin siirdiigii ve
posteror bolgede siit diglerinin tutuculuk amaciyla agizda oldugu didriemdir. FR I apareyi ile tedavi
edilen 11 yasindaki hastada, 6 ay sonra ANB ag¢isi 3.5° azalirken, alt ¢enede anterior yonde
geligsme tesbit edildi. Ayrica, alt ve iist ¢cenede transversal yonde, alt ¢enede sagital yonde gelisme
goriildii.

Anahtar Kelimeler: Sinif I yer darligi, Suiuf II Div. 1, Frankel 1 apareyi, intraoral bogluk.

SUMMARY: "THE FUNCTIONAL REGULATOR (FR I)'". The FR I appliance, which
aims the sagittal, vertical and transversal development of intraoral cavity by keeping away the
perioral muscles is used widely in crowded Angle Class I and Class 1I Division 1 cases. The most
active period for Frankel I treatment is the time upper and lower incisors finish their eruption
and the posterior decidious teeth are in their places only for retention. In the 11 year old patient
tréated with FR I appliance for 6 months, the ANB angle decreased by 3.5° and an anterior
development of mandible was established. Also a transversal development in lower and upper
jaws and sagittal development in the lower jaw were seen.

Key Words: Class I crowding, Class II Division 1, Frankel I appliance, intraoral cavity.

GIiRIS

Ortodontistlerin en ¢ok kargilastiklari sorunlar-
dan biri yer darhgidir. Yer darligi sonucu ortaya ¢ikan
caprasikhgin cekimle mi, yoksa g¢ekimsiz mi tedavi
edilmesi gerektigi tartismalidir (10).

Yer darliginin nedenleri ile ilgili degisik goriisler
vardir. Bir grup aragtirict yer darhgimin gapraz kalitima
bagh oldugunu belirtirler. Yani g¢ocuk ebeveynlerin
birinden kiiciik cene, digerinden biiyiik dis almistir. Bu
durumda c¢ene yapisi kalitsaldir, degistirilemez. Bir
baska gériis, ise genelerin cesitli nedenlere bagli olarak
tagidiklari dislerin sigmasina yetecek kadar geliseme-
mesidir. Yani gerekli ortam saglandiginda ¢eneler
gelisebilir (2, 4, 5, 10,12, 13).

Prof. Frankel (4), ikinci diisiinceden yola ¢ikarak
dental arklarin etrafindaki yumusak dokulardan etkilen-
diklerini ileri siirer. Perioral ve bukkal kas fonksiyonu-
nun ‘eliminasyonu ile dental arklarin geligebilecegini
belirtir. Dental arklar ile yumusak dokular arasindaki
iliskiyi en iyi parsiel veya total aglossili kisilerde dental
arklarin daralmasi ve gaprasiklik olusmasiyla gozleye-
biliriz.

Prof. Frankel (4, 5), kaslarin bu olumsuz etkilerini
ekarte ederek, ceneler arasindaki iliskiyi diizeltmek
amactyla fonksiyon diizenleyici yani Frankel apareyini
gelistirmistir. Bu aparey ile tedavi edilen olgularda
ozellikle posterior bolgede transversal yonde genisleme

* E.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
** E.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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goriilir. Arastirici bunun dentisyona komsu biyomeka-
nik kuvvetlerde dengenin saglanmast sonucu oldugunu
belirtir. Eger bu denge biiyiime déneminde saglanirsa,
dislerin siirme yonii degisebilir.

Frankel apareyi agizdan nefes almay1 engelleyerek,
burundan nefes almayi saglar (4, 12).

Fonksiyonel diizenleyicinin transversal yondeki
etkisi yaninda sagital yondede etkili olmasi nedeniyle
sagital yondeki diizensizliklerde de kullamiir (1, 3, 5,
6,11).

Prof. Frankel uygulama alanlarina gore 4 tip
fonksiyonel diizenleyici gelistirmistir. Bu apareyler ve
kullanim alanlarindan daha onceki bdliimde bahsettik.
Bu bdlimde inceleyecegimiz, yer darligi olan Sinif |
ve Simif Il Div. 1 diizensizliklerinde kullanilan FR |
apareyi de 3 bdliime ayrihir; FR la, FR Ib, FR Ic. FR la
apareyin esasini olusturmakla birlikte, diizensizligin
sekline gore FR Ib ve c'de ilaveler yapiimistir.

Bizim bu makalede amacimiz, FR | apareyinin
boéliimlerini ayri ayr incelemek, etki mekanizmasini ve
yapimini tekrar gozden gegirerek bu aparey ile tedavi
ettigimiz hastalardan bir 6rnek vermektir.

Apareyin Kisimlart (Siltler, Peletler, Arklar ve
Teller):

Vestibiil siltler ve peletleri fonksiyonel diizenle-
yicinin ayirici bir 6zelligidir. Distan bakildiginda silt ve
peletler arasinda baglayici teller, maksiller labial ark ve
kanin krogeleri vardir (Sekil 1). Lingualde ise palatal
ark ve altta "U"" luplu lingual ark bulunur (Sekil 2) (8).

Sekil 1. FR I Apareyinin Onden GoOriiniimii. a- Palatal
Ark, b- Labial Ark, c- Kanin Krosesi, d- Baglayia
Kroseler, BS- Bukkal Siltler, DP- Dudak Peletleri.

Sekil 2. FR I Apareyinin Ust Cenede i¢ten Goriiniimii.
a- Palatal Ark, c- Kanin Krosesi, d- Lingual Ark, e- Bagla-
yica Teller BS- Bukkal Siltler, DP- Dudak peletleri.

Apareyin stabilizasyonu, olgii alma, kapanis
mumunun tesbiti, al¢y modellerinin hazirlanmasi biitiin
FR [ tiplerinde aynidir.

Separasyon:

Frankel apareyinin yapiminda ol¢ii almadan once
iist kanin ve 1. siit molar ile 2. siit molar ve daimi 1. mo-
lor disler arasinda kroselerin yerlesmesi igin separasyon
gerekir. Bunun dl¢iiden bir hafta 6nce yapilmast kolayhk
saglar. Bu separasyon kalin elastik seritlerle yapilabile-
cegi gibi, siit dislerinden krose kalinhg: kadar mélleme
ile de yapilabilir (8).

Olgiiniin Alinmas::

Olgii alinmas; biitiin  fonksiyonel apareylerde
oldugu gibi ¢ok onemlidir. Alveoler prosesusun, biitiin
sulkus derinliginin, maksiller tiiberlerin ol¢iide goriin-
mesi gerekir. Cevredeki yumusak doku baglantilari da
Olciide tesbit edilebilmelidir. Gerektiginde hasta igin
6l¢ii kasig1 da hazirlanmalidir (8).

Kapanig Mumu:

Bugiin kapants mumunun nasil alinmasi gerektigi
hala tartigiilmaktadir. Genelde FR'da kapanis mumu iist
ve alt kesiciler basabas konumda iken alimir. Alt ¢ene
basabas konuma getirildiginde vyiiz kaslarinda agir
gerilme olmamasina, protraktér ve retraktor kaslar
arasindaki dengenin bozulmamasina dikkat edilmelidir.
Prof. Frankel, alt geneyi 2.5—3 mm. dne getirmeyi ve
vertikal yonde de sadece telierin gegebilecegi kadar
acilmasim onerir. Fakat bugiin alt cene 4—6 mm. one
getiriimektedir. Alt ¢ene 6 mm. One getirilip, basabas
kapanis elde edildiginde, bukkal segmentler arasinda
25-35 mm. acikhk kalmalidir. Bu tiir bir kapams
hasta tarafindan rahathkla tolere edilebilir. Eger overjet




daha fazla ise, alt gene aralikli olarak one dogru getirilir
(4,6,8,14).

Al¢t Modellerin Hazirlanmasi:

Olgiiler sert algi ile dokiiliip model elde edildikten
sonra, bukkal siltler ve dudak peletleri i¢in kazima
islemi yapilir. Kazima islemi bazal bolgelerde kemik
depolanmasini stimiile edecek kadar doku gerilmesini
saglayacak ve mukoza iilserasyonunu onleyecek sekilde
yapilmalidir. Eger bukkal siltler sulkusa kadar uzatil-
mazsa yanak, aradaki bosluga dolar ve apareyi yerinden
oynatir. Olgii iyi alindiysa en derin bolgeden 5 mm.
kazzima yapilmahdir (Sekil 3). Dudak peletleri icin ise
digeti kenarindan 12 mm. kadar yer olmalidir. Ust gene-
de ise bukkal siltler i¢in disetinden 10—12 mm. yer
bulunmalidir. Frenilum ve tuberler bolgesine dikkat
edilmeli bu bolgede kazima yapilmamalidir (8).

Sekil 3. Frankel Apareyinin Yapiminda Modellerin
Kazinmasi. BS- Bukkal Siltler, DP- Dudak peletleri.

Modellerin Mumlanmasi:

Algt modeller kapanis mumuna gore fiksatore
alindiktan sonra, dudak peletler ve yanak siltlerinin
yeri modelde isaretlenir ve bu bélgeler mum ile kaplanir.
Mum kalinhg: gerekli olan genisleme miktarina baghidir,
fakat bu kalinhk disler bolgesinde 4—5 mm., maksiller
alveoler bolgede de 2.5—3 mm. yi gegmemelidir. Mumla
kaplama, iist 1. siit molar bolgesinde cok onemlidir,
¢iinkii bu bolgede Sinif Il Div. 1 olgularinda darhk sik
goriiliir (8).

Alt cenede ise mum kahnhg ok azdir. Apikal
bolgede 0.5 mm. kadar olmahdir. Kahnlk daha fazla
olursa aparey hantal bir gériiniim alir ve hasta uyum
saglayamaz. Mum kalinh@ disler bolgesinde 4—5 mm. e
kadar ¢ikartilabilir (Sekil 4) (8).

Mumlama alt ve iist cenede dogru bir sekilde
Yapildiktan sonra, tel elemanlarin biikiimlerine gegilir.
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Sekil 4. Frankel Apareyinin Yapiminda Modellerin
Mumlanmasi.

Palatal Ark:

1 mm. tam yuvarlak krose telinden yapilan palatal
arkin arkaya dogru hafif bir kivrimi vardir. Bu kivrim,
alveoler dental bolge transversal yonde gelisirken bukkal
siltlere temas ettigi zaman, tel uzunlugunu artirmak ve
tutuculuk amaciyla yapilir.

Tel daha once siit 2. molarlarda yapilan oluga
oturur, bukkal silt icinde bir "U" biikim ile tst 1.
molarin fossasina yerlesir. Molar disin vertikal yondeki
hareketini engellerken, disten de destek alinmasim
saglar. Bu uc¢ doku temasimt onlemek igin hafifce
okliizale dogru biikiiliir (Sekil 2). Eger FR Ib, siit veya
kangik dislenme doneminde kullanilirsa ve 1. siirekli
molarlar tam siirmemisse, okliizal biikiimler distal yerine
mesiale dogru yapilarak siit 2. molarda sonlandinlir (8).

Labial Ark:

0.9 mm. lik labial ark, bukkal siltlerden ¢ikar,
yan keserlerin distalinden bir kivrim ile insizale dogru
kivrilir ve kesicilerin ortasindan seyreder. Kivrim muko-
zaya 2 mm. uzakhkta ve kanin disin kdkiiniin ortasinda
yer alir ve gerektiginde kesiciler arasindaki diastemalarin
kapatilmasina yardimci olmak igin stkistirilmaya uygun
sekilde vapihr. Labial ark genellikle dis hareketi igin
kullanlmadigir.dan diizdiir ve anterior segmente tam
adapte degildir (Sekil 1) (8).
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Kanin Krosesi:

Kanin kivrimi da 0.9 mm. lik telden yapilir ve
okliizal diizlem seviyesinde bukkal siltlere gomiiliidiir.
Keskin bir kivrim ile iist 1. siit molarin diseti kenarina
dogru yiikselir, 1. siit molar ile kanin arasindaki hazir-
lanmis olan girintiye uyarak kanini sarar (Sekil 1). Ka-
nin krosesi, apareyi maksillada kilitlerken, kanin ve
premolarin siirmesini engellemez (8).

Baglayici Kroseler:

Dudak peletlerini kendi arasinda ve bukkal siltlerle
baglayan bu kroseler, 0.9 mm. lik telden biikiiliir. Bukkal
siltlerden ¢ikan lateral teller biraz asagrya dogru biikiile-
rek, yan kesici dis hizasina kadar mukozayr 1 mm.
mesafeden izler ve retansiyon biikiimii ile peletler hiza-
sinda sonlamir. Peletleri birlestiren krose ise tersine V
seklinde biikiilerek labial freniluma uyar (Sekil 1) (8).

Alt ¢eneye ait kroselerde FR lab ve c'de degisik-
lik gozlenmektedir.

Overjet mesafesinin 3—5 mm. oldugu Sinif |l Div.
1 ve g¢aprasiklik olan Sinif | olgularinda kullarilan
FR la'da yukarida bahsettigimiz kroseler yaninda alt
cenede lingual ark bulunur ki bu ark alt geneyi ©6ne
dogru yonlendirir. Mandibuler ark iizerindeki esas
basing asagiya dogru uzanan kivrimlardan kaynaklanr.
Alt kesicilerin arkasindaki tel, dislere normal olarak
temas etmez, sadece alt kesicilerin labiale egilmesi
istenen durumlarda bu kivrimlar aktive edilir (Sekil 5).
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Sekil 5. FR Ia Apareyinin Alt Cenede Goriiniimii.
a-Palatal Ark, b- Labial Ark, c- Kanin Kroseler, e- Lin-
gual Ark.

FR Ib'de lingual ark yerine alt ¢enenin hareket
ettigi mesafe daha fazla oldugundan lingual akrilik
plak bulunur. Bu plag) desteklemek icin genellikle ii¢
kissmdan olusan, 1.25 mm. lik tel biikiimler yapilir

(Sekil 6). Horizantal yénde uzanan krose kesicilerin
diseti kenarindan 3—4 mm. asagida ve mukozadan
1—2 mm. uzakta seyrederek lingual apikal tabani izler.
Lingual plagi bukkal siltlere baglayan kroseler ise hori-
zantal yondeki krosenin distal uglarindan baslar, 1. ve 2.
siit molarlar arasindaki araliktan gecerek bukkal siltlerde
sonlanir. Bu teller iist ve alt dislere temas etmemelidir.

Sekil 6. FR Ib, ¢ Apareyinin Alt Cenede GoOriiniimii.

a- Palatal Ark, b- Labial Ark, ¢- Kanin Krose, {- Lingual

Zemberekler, 2- Lingual Tasiyic1 Kroseler, LP- Lingual
Plak, BS- Bukkal Siltler.

FR Ic'de lingual plagi bukkal siltlere baglayan
teller, bukkal siltlerin hareketinin saglanmasi igin silt
icinde diiz olarak birakilir.

FR Ib ve c'de FR la'dan farkh olarak alt lingual
zemberekler biikiiliir. 0.8 mm. lik telden yapilan bu
kroseler alt kesicilerin lingual konturunu singulumun
hemen iizerinden izler. Esas amaci alt kesicilerin uzama-
sim engellemektir fakat alt kesicilerin one dogru egilme-
sini engellemek amaciyla aktive edilmemejerine dikkat
edilmelidir. Eger amag alt kesicileri aktive etmekse,
biikimler 0.5-0.6 mm. lik tellerden yapilarak dis
hareketi saglanabilir (8).

Akrilik Bolimler: _

Teller biikiilliip adapte edildikten sonra, mum ile
al¢t modeller fikse edilir ve disler arasindaki aralik mum
ile kapatihir.

Bukkal siltler 6nde kaninlerin distaline, arkada
ise en son disin distaline kadar uzamir. Siltlerin diizgiin
olmas i¢in mum tabakasinin diizgiin ve parlak olmasi
gerekir. Daha sonra toz ve likit kanistirilarak ortoakril
ile siltler hazirlanir (Sekit 1).

Dudak peletleri bir dortgeni andirir. irritasyonlar
onlemek ig¢in Ozellikle frenilum kenarlarina dikkat




edilmelidir (Sekil 1). Dudak peletlerinin st kenari
diseti kenarindan en azindan 5 mm. asagida olmalidir.

Lingual plak da alt kesicilerin lingual diseti kena-
rindan 5 mm. asagida, lingual frenilum ve dili engelle-
meyecek sekilde 2. siit molarin ortasina kadar uzanir

(Sekil 5).

FR Ic'de bukkal siltlerde degisiklik vardir. FR Ic,
overjetin 7 mm. den daha fazla oldugu asin Simf Il
Div. 1 olgularinda kullanilir. Bu olgularda alt c¢eneyi
basabas kapanisa gelecek kadar one almak zor oldugu
icin alt ¢ene iki veya ii¢ harekette one getirilir. Bu
nedenle bukkal siltler horizantal ve vertikal yonde iki
kisma ayrihr (Sekil 7). On ve alttaki kismi, alt lingual
destek telleri tasir. Lingual pelet ve bukkal silti birles-
tiren tel horizantal olarak distale dogru uzanir. Gerek-
tiginde bu yarik 2—3 mm. agilir ve sonra ortoakril ile
bu bosluk doldurulur. Bugin FR Ic seyrek olarak
kullamlir, ¢iinkii ayni islem FR Ib'de de uygulanabilir.

Sekil 7. FR Ic Apareyi. a- Palatal Ark, b- Labial Ark,
c- Kanin Krose, d- Baglayici Kroseler, g- Lingual Destek
Krosesi, BS- Bukkal Siltler, DP- Dudak peletleri.

Etki Mekanizmas::

FR | apareyinde bukkal siltler membran6z kemik
lizerinde yanak kaslarinin istenmeyen etkilerini uzak-
lastirarak, genelerin transversal ydnde genislemelerini
saglar. Siltlerin bag dokusu fibrinleri ve oral kavitenin
kas baglantilari iizerindeki siirekli disa dogru baskist,
tiim alveoler kemige periost ve kemik icine giren fibrin-
ler aracihgi ile iletilerek yeni kemik depolanmasina ne-
den olur. Dudak peletleri de ayni sekilde etki ederek alt
anterior labial alveoler kemikte degisiklige neden olur
(3,11, 14, 16).

FR I'de alt ¢ene basabas kapanisa getirilirken,
serbest konugma mesafesi arttirilir, yani posterior bol-
gede agiklik meydana gelir. Apareyin palatal arki ve
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kanin krosesi ile iist dislerin vertikal yondeki hareketi
engellenirken, aft dislerde aktivatordeki gibi hareket
gozlenir. Bukkal siltler araciligr ile yanak kaslarinin
dislere yakin temas onlenir ve disler serbest kalir.
Alt diglerin siirme y&nii vertikal ve linguale dogru
oldugu igin yanaklarin etkisi ortadan kalkinca, sadece
diglerin etkisi ile alt dislerin siirme y6nii diklesir. Frankel
apareyini iyi bir sekilde kullanan bir hastada sagital ve
transversal degisiklikler yaninda vertikal yéndeki etkisi
sonucu alt1 ay gibi bir siirede molar iliskisi ideale ulagir
(2,5,9,10,15).

Alt ¢enenin 6ne dogru hareketi FR apareyi ile
aktivatorden daha farklidir. Aktivatorii savunan arasti-
ricilar alt genedeki hareketi kondiler bilyiimeye baglar-
ken, bir grup arastirict da dentoalveoler degisiklige
baglamaktadirlar. FR apareyi ile ise alt ¢ene 6ne dogru
zorlanirken, alt ¢enenin protraktor ve retraktdr kaslari
yeniden egitilir ve bunun sonucu fonksiyonel matriks
kavramindan kaynaklanarak bu yeni duruma gore kon-
dilde adaptasyon meydana gelir (1, 6, 7, 13).

FR [ apareyi ideal olarak alt ve ist kesicilerin
siirdiigii ve posterior bolgede siit diglerinin tutuculuk
amaciyla agizda oldugu doénemde, yani 7 1/2—8 1/2
yaslarinda etkilidir. Siit molar ve kaninlerin degismeye
basladig yani ge¢ karisik dislenme déneminde apareyin
stabilitesi bozulacagi i¢in dislerde istenmeyen etkiler
goriilebilir. O zaman da tiim daimi dislerin siirmesi bek-
lenmelidir. Sinif [l Div. 1 diizensizliginde 1 1/2—-2
senelik aktif ve 1 1/2 senelik pekistirme tedavisi anoma-
linin diizelmesi igin yeterli olur. Aparey daimi dislenme
doneminde kullanilirsa, pekistirme tedavisi uzatiimalidir
(6, 8).

FR | apareyi her ne kadar biitiin giin kullanilirsa
da, ilk takildiginda ilk iki hafta giindiiz 2—4 saat kullan-
dirihir. Bu iki hafta sonunda hastanin yumusak dokulari
kontrol edilmeli, gerekli yerler kazinarak parlatiimaldir.
Yumusak dokularda iritasyonlar daha ¢ok bukkal
frenilum ve dudak peletlerinin temas ettigi bélgelerdir.
Ayrica bukkal siltlerin on-iist kenarinda da iritasyon
goriilebilir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra, 3
hafta boyunca giinliik kullamm 4—6 saate cikartilir ve
konusma egzersizleri onerilir. Ug hafta sonunda doku
iritasyonlar, stabilizasyon, konusma bozukluklari goéz-
lendikten sonra, iyi bir motivasyonla kullanim siiresi
iki katina ¢ikarilir. Apareyin gece kullaniimasina iki ay
sonra baslamir. Eger aparey rahatsizlik veriyor ise, alt
cene uykuda asaglya ve geriye dogru diiser (5, 8).

Frankel apareyinde basari, dogru endikasyona,
apareyin dogru sekilde hazirlanmasina ve hasta ile ailesi-
nin isbirligine baglhidir.
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Olgu Sunusu:

Hastamiz, Ortodonti Anabilim Dali Klinigine
tedavi olmak iizere bas .vuran 11 yas, sekiz aylik bir kiz
g¢ocugudur., Hastada Simif Il Div. 1 diizensizligi goriil-
mekte ve overjet mesafesi 8 mm. dir. Ust ¢enede hafif
derecede yer darlig1 gozlenmektedir.

Elde edilen sefalometrik film iizerinde yapilan
analizlere gore SNA 78° SNB 72°, ANB ise 6°dir. FMA
ise 28°dir. Hastaya ait tedavi oncesi ve sonrasi sefalo-
metrik degerler Tablo |'de goriilmektedir.

Tablo I. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sefalometrik Bulgular.

Olgiimler Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi
Sella Acisi 129° 131°
Artikiile Acisi 136° 138°
Gonion Agisi 133° 134°
On Kafa Kaidesi 70mm 70mm
Arka Kafa Kaidesi 33mm 31.5mm
Ramus Yiiksekligi 44mm 46mm
Korpus Uzunlugu 61mm 64mm
SNA Acisi 78° 78°
SNB Acisi 72° 75.5°
ANB Acisi 6° 2.5°
Go-Gn-SN Acisi 41° 39°
Y Aks1 Acisi 63° 60°
FMA Acisi 28° 31°
1-FH Acisi 103° 101°
1-SN Acisi 96° 97°
Kesiciler Arasi Ac1 129° 131°
1-NA Uzaklig: 6mm 5Smm
1-NA Acisi 24° 23°
FMIA Acisi 53° 51.5°
IMPA Acisi 93° 94°
1-NB Uzakligi 4mm 4mm
1-NB Acist 22° 23°
Pg-NB Uzakhg 3mm 3mm

Hastamizin klinik muayenesinde alt ¢ene 6ne dog-
ru getirildiginde profil goriinimiiniin diizeldigini gorerek,
alt ¢enesinin biiyiimesinin stimiile edilmesi gerektigini
diisiindiik. Bu amagla FR b apareyini hastaya uyguladik.
Yaklasik 6 aylik bir tedavi siiresi sonunda klinik olarak
molar iligkisinin Sinif |'e geldigini ve overjetin azaldigini
gozledik. SNA acgisi degerini korurken, SNB agisinin
3.5° artarak 75.5° oldugunu ve ANB acisinin da 2.5%
diistiigiinii tesbit ettik.

Alt ¢cenenin basabas konuma getirilirken posterior
bdlgede kapamsin agilmasi ve alt molar dislerin uzamasi
sonucu alt yiiz yiiksekliginin de arttigini gordiik.

Model analizlerinde de tedavi oncesi ve sonrasinda
st ve alt ¢cenede 1. premolar ve molarlar arasi mesafe
transversal yonde olgiildii. Model analizlerine ait bulgular
Tablo 1l'de gosteriimektedir. Elde edilen bulgulara gore
transversal yondeki artis daha c¢ok molarlar bolgesin-
dedir. Sagital yonde ise iist cenede herhangi bir degisik-
lik gdzlenmezken, alt genede 2 mm. lik artis tesbit ettik.
U¢ aylik bir pekistirme doénemi sonunda vestibiilde
bulunan kanin disi de arka yerlestirilerek okliizyon sag-
landi. Hastaya ait tedavi oncesi ve sonrasi agiz i¢i on ve
yan model goriiniimleri Resim 1—3 arasinda ve sefalo-
metrik film cakistirmasi ise Sekil 8'de gosterilmektedir.

Tablo II. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Modellere Ait
Olciimlerin Kargilagtinlmasi.

Olgiimler Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi
On Genislik 31mm 33mm
Arka Genislik 41mm 44mm
On Uzunluk 17mm 17mm
On Genislik 32mm 33mm
Arka Genislik 43mm 43mm
On Uzunluk 14mm 16mm

Resim 1. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Modellerin Onden
Goriiniimii.

Resim 2. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Modellerin Sagdan
Goriiniimii.
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Resim 3. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Modellerin Soldan
Goriiniimii.

11.

Sekil 8. Tedavi Oncesi ve Sonras: Sefalometrik Filmlerin
Cakigtinlmasi.

12.

10.
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