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OZET: Sinif II Div. 2 olgularinin tedavisinde kullamilan FR II apareyi diger fonksiyonel

diizenleyicilerinde oldugu gibi perioral kaslar: uzaklagtirarak g¢enelerin sagital, vertikal ve horizan- R
tal yonde gelismesini saglar. Fr. II apareyinin FR I.den farki kanin krogesinin degisik biikiilmesi-
dir. On bolgede 5 mm. overbite bulunan Sinif II Div. 2 diizensizligine sahip 11 yagindaki hastanin
8 aylik FR II tedavisinden sonra overbite 3 mm. azalirken, FMA ag¢is1 artmig ve her iki cenede de
transversal ve sagital yonde geligme saglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sinif II Div. 2, Frankel 11, vertikal, sagital ve horizantal geligim.
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SUMMARY : THE FUNCTIONAL REGULATOR (FR II). The Frankel II appliance which is
used in Angle Class II Division 2 cases, establish sagittal, vertical and trasversal development of
the jaws by keeping away the perioral muscles as in the other functional regulators. The differen-
ce between FR II and FR I appliances is the design of canine wires. After 8 months of FR II treat-
ment of the 11 year old Class II Div. 2 patient with 5 mm. overbite, as the overbite decreased
by 3 mm., the FMA angle increased and a trasversal and sagittal development was established in
both upper and lower jaws.

Key Words: Class II Div. 2, Frankel II, vertical, sagittal and trasversal development.

GIiRIS
Prof. Dr. Rolf Frankel'in gelistirdigi bir baska
aparey olan FR I, yapi olarak FR |'e benzemekie bera-
ber, kullamildig1 diizensizlige goére bazi degisikliklerin
yapilmasi sonucu yeni bir sekil almistir (4, 8, 11).

FR Il esas olarak Simif Il Div. 2 diizensizliginde
kullanmiliyorsa da bugiin Sinif |1 Div. 1'de de etkili oldugu
tesbit edilmis, hatta FR | eski onemini yitirmeye basla-
mistir (1,2, 5).

Ust orta kesicilerin palatinale egildigi, yan kesici-
lerin vestibiilde ve rotasyonliu oldugu, overbite mesafe-
sinin arttgr Simif 11 Div. 2 diizensizligi, Simif 11 Div. 1
diizensizligi kadar sik goériilmemekle beraber tedavi ve
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pekistirme siiresi uzun olan bir diizensizliktir. Simif 1
Div. 2'de genelerde sagital yonde bir yetersizlik olmasina
karsilik transversal yonde daralma sz konusu degildir.
Alt ¢enenin daha geride kalmasinin en 6nemli nedeni
linguale dogru egilmis iist orta kesicilerdir (8, 10, 12).

Sinif 11 Div. 2 diizensizliginin tedavisinde esas
amag, iist keser disler bolgesinde aksiyal egimieri ve
rotasyonlar) diizelterek olguyu Sinif Il Div. 1 haline
getirip daha sonra fonksiyonel apareylerle sagital iliskiyi
diizeltmektir. Bunun igin de fonksiyonel tedavi dncesi
kisa siireli hareketli veya sabit aparey kullanilmas gerekir
(4, 6).

. Bu tiir olgularin tedavisinde de vestibulum oris
genisletilerek cenelerin ii¢ boyutta (sagital, vertikal,
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horizantal) gelisimini saglamak icin FR 1! apareyi kulla-
nilir. FR Il tedavisinden dnce sabit veya hareketli bir
aparey ile kesicilerin gomiilmesi ve diziimeleri kapams
mumu abnirken, kapanigin asiri derecede acilmasin
onler ve alt cenenin ileriye dogru hareketini rahatlatir
(3,5,8,9).

Sinif 1l Div. 2'de transversal yonde gelisim yeterli
oldugu icin bukkal siltler yerine dudak peletleri bu teda-
vide daha onemlidir (7, 8,9, 11).

Biz bu makalede genel de biitiin islemleri ve iglev-
leri FR 1'e benzese de FR Il apareyin yapimini detayl
olarak tekrarlayip, etki mekanizmasini gdozden gegirece-
giz.

Apareyin Kisimlari:

FR Il apareyi FR | gibi tel ve akrilik kisimlardan
olusur. Bukkal siltler ve dudak peletleri, ¢enelerin geli-
simini engelleyen kaslari bu boélgeden uzak tutarak,
yeni kemik yapimi ile ¢enelerin ii¢ boyutta gelisimini
saglar. Tel elemanlar ise palatal ark, iist labial ark, kanin
krosesi, baglayici kroseler, alt lingual kroseler ve FR ['-
den farklt olarak iist kesicilerin palatinalinde seyreden
labial krosedir.

Alt lingual bolgede, lingual kroseleri tasiyan ve
alt cenenin onde tutulmasini saglayan FR | b ve c'deki
gibi lingual plak vardur.

Olgii Alma Teknigi:

Daha 6nce de belirttigimiz gibi basarili bir Frankel
tedavisi, apareyin rahat olmasina ve iyi bir adaptasyona
baghdir, bu nedenle di¢ii alma teknigi ¢ok onemlidir.
Aparey agiza yerlestirildiginde bukkal siltlerin ve dudak
peletlerinin kenarlari yumusak dokuya asiri basing ver-
memelidir. Bu nedenle kullanilan 6l¢ii kasiklari alt ve
st alveolii tam kaplamali, yumusak dokunun kasik
altindan girmesini engelleyecek sekilde olmalidir. Kasik
altina giren yanak mukozasi apareyin stabilitesini boza-
bilecegi gibi apareyin gerekli sekilde etkili olmasins
engeller. Bu nedenle bazen kisiye ozgiin fizyolojik
kasik hazirlamak gerekir (4, 6).

Kapanis Mumu:

Kapams mumu alt c¢enenin yeni konumunu
belirler. ideal olarak alt cene bir defada 4—6 mm. 6ne
getirilmeli ve dik yonde de posterior bolgede 2.5-3.5
mm. agikhik olmahdir. Vertikal yondeki agiklik miktar
Sinif Il Div. 2'de ortiilii kapanis nedeni ile daha da artar.
Kapamis diger FR apareylerinde oldugu gibi kesiciler
basabas konumda iken alinir.

Eger FR mumu alinirken asimetrik olgulara
dikkat edilmelidir. Eger hastada iskeletsel bir orta hat

kaymas: varsa, bunun FR apareyi ile diizeltiimesine
calisiimamalidir fakat bu kayma fonksiyonel ise orta
hatlar cakistirlarak kapanis mumu alinmalidir (4, 6).

Calisma Modellerinin Hazirlanmasi:

Galisma modelleri ilde edilerek kapanis mumu
tesbit edildikten sonra modeller artikiilatére alinir.
Daha sonra bukkal siltler ve vestibiil peletlerin gelecegi
kisimlarda al¢i vertikal yonde kazinir. Alt bélgede labial
rolief diseti kenarindan 12 mm. asagida olmalidir.
Kazima miktar iist ve alt ¢enede FR I'deki gibidir.
FR IlI'de dudak peletlerinin konumu daha 6nemli
oldugu igin bu bolgeye dikkat edilmelidir (4, 6).

Modellerin Mumlanmasi:

Oncelikle silt ve peletlerin yerleri modellerde
isaretlenmelidir. FR I'de mumiama iist genede 3 mm.,
alt genede ise 0.5 mm. olarak belirlenmisti. Mumlarin
kahinligi cenelerin transversal yonde istenilen gelisimi
ile orantilidir. Bu nedenle transversal gelisim yeterli
oldugu igin Sinif Il Div. 2'de bukkal bdlgedeki mum
kalinhig1 azaltilmahdir. Mumlarin iizerlerine gelecek
akrili de etkiledigi diisiiniilerek parlatilmasina dikkat
edilmelidir (4, 6).

Tellerin Yapimu:

Palatal Ark: Ust birinci siirekli molar dislerde
okliizal destegi saglayan palatal ark, FR 1. deki gibi
1.0 mm. lik tam yuvarlak krose telinden biikiiliir. Ust
birinci molarin orta fissiiriinden ¢ikar ve 1. molar ile siit
2. molar arasinda kazinan bdlgeden gegerek damak bo-
yunca orta hatta iner ve 6ne dogru bir kivrim yapilarak
karsi tarafa gecer. Palatal arkin palatal mukozaya temas
etmemesine dikkat edilmelidir (Sekil 1).

Sekil 1. FR II Apareyinin Ust Cenede GOoriiniimii.

a) Palatal Ark, c¢) Ust Lingual Kroge, d) Baglayici Kroge-

ler, e) Lingual Zemberekler, f) Alt Destek Krose, B.S$.)
Bukkal siltler, DP) Dudak peletleri.

N T L L T R S I




Molar destekler okliizal diizleme paralel olmali ve
molarlarin lateral ydnde gelismesini engellememelidir.
Palatal ark apareyin stabilizasyonunu saglayan ana ele-
manlardan biridir (4,6).

Ust Labial Ark:

0.9 mm. lik telden yapilan bu krose, bukkal silt-
lerden gikar, yarim bir kivrim yaparak kesicilerin labial
yiizlerinin ortasindan seyreder. Kivrim kismi, kaninlerin
iistinde, mukozadan 2 mm. uzaktadir. Bu, ozellikle dai-
mi kaninler siirerken onemlidir ki eger dogru biikiildiiy-
se kaninlerin siirme yolunu engellemezler. Labial ark
ideal sekilde biikiilmelidir, malpoze diglerin seklini iz-
lememelidir. Daha 6nceden de belirtildigi gibi dislere
tam temas ederse, bu dislerin linguale egilmesine ne-
den olabilir. Bu da Sinif 1l Div. 2 diizensizliginde isten-
meyen bir etkidir (Sekil 2) (4,6).

Sekil 2. FR. II'nin agizda onden goriiniimii. a) Palatal
ark, b) Labial ark, ¢) Kanin Kroseleri, d)) Baglayici
Teller, B.S ) Bukkal siltler, D.P.) Dudak Peletleri

Ust Lingual Ark:

Frankel apareyi ile tedaviden once iist kesicilerin
konumlarinin diizeltilmesi gerektigini daha once de be-
lirtmistik. Eger kesicilerin konumlar diizeltildiyse
lingual arkin 0.9 mm. lik telden yapilmasi uygundur.
Bu durumda kanin kroseleri ve palatal ark gibi apareyin
stabilitesini destekler. Eger kesicilerin konumlari tam dii-
zeltilmediyse ve aktive edilmeleri gerekiyorsa ark o za-

man 0.8 mm lik telden yapilir, boylelikle esnekligi artiri-
hr.

Lingual ark, bukkal siltlerden gikar, iist 1. siit molar
ile kanin disleri arasinda palatinale dogru doner ve bu-
rada bir "u" kivrim ile iist kesicilerin singulumu iizerin-
den disleri takip eder ve ayni sekilde kargi tarafta de-
vam eder (Sekil 2).
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Frankel tedavisinde amag¢, mandibuler sagital
iliskiyi diizeltmektir. Bu yontemde de diger fonksiyonel
apareylerde oldugu gibi iist ¢ceneye distal yonde resi-
prokal kuvvet uygulanir. Bu kuvvetin etkisi altinda iist
kesicilerin palatinale egilmesini bu ark engeller. gerekti-
ginde de 0.8 mm. lik telden biikiildiigiinde kesicilerin
konumunu diizeltmeye yardim eder (4,6).

Kanin Krogesi:

Apareyin stabilitesini lingual ark ve palatal ark sag-
ladig1 i¢in kanin krogelerinde modifikasyonlar yapila-
bilir, Kroseler yine bukkal siltlerden ¢ikar, kanini
lingual yerine bukkalden sarar. Biikiimiinde 0.8 mm. lik
tel kullambir. (Sekil 3). Bu kroseler, siit kaninlerin 2-3
mm. uzagindan biikiilir. Boylece hem kaslarin istenme-
yen etkisi disten uzaklasir, hemde daimi kaninlerin siir-
me yolu engellenmemis olur. FR'deki kanin krogelerinin
bu etkisi yoktur, daimi kaninlerin siirmesini engelleye-
bilir (4,6).

Sekil 3. FR II'de Kanin Krose.

Alt Lingual Tagiyic1 Kroge:

Bu tasiyici krose 1.25 mm. lik telden tek parga
veya li¢ parca halinde biikiiliir. FR Ib'de ii¢ par¢a halinde
anlatilan telin burada tek parga halinde biikiimiinii an-
latacagiz. Tele once alt lingual alveolar bélgeye uyacak
sekilde kurvatiir verilir. Lingual plak boyu kadar isaret-
lendikten sonra uglar kendi iizerine kivrilir ve 1. ve 2. siit
molarlarin arasindan gececek sekilde yukariya ve yana
dogru biikiilerek, bukkal siltlere girer. Telin tam arkadan
gecerek dislere temas etmemesine dikkat edilmelidir,
¢iinkii siirekli dislerin siirmesi engellenebilir.

Telin lateral uglan okliizal diizleme ve birbirine
paralel olmalidir, ¢iinkii alt ¢enenin daha fazla 6ne ge-
tirilmesi gerektigi durumlarda yoénlendirici olacaktir
(Sekil 4).

Telin lingual boliimii mukozadan 1-2 mm. uzakta
olmalidir, boylece akrilin mollenmesi ve polisaj sirasinda
tele zarar verme olasiigi ortadan kalkar. Tel yaklasik
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olarak lingual diseti kenarindan 3 - 4 mm. asagida ol-
malidir (4,6).

Frankel apareyinde tiim tellerde 90° lik biikiim
yapilmamasina dikkat edilmelidir. Dik acgili biikiimler
kirtlganhg artinir (4,6).

Alt Lingual Zemberekler:

Bu kroseler 0.7 mm. lik telden biikiilir ve alt ke-
sicilerin singulumu seviyesinde lingual kurvatiirii izler.
Tiim bu teller tedavi sirasinda alt kesicilerin siirmesini
engeller. Her ne kadar bu krogeler disleri korizantal
yonde hareket ettirmek icin kullanilirsa da, bu tiir hare-
ketler sabit tedavi doneminde de yapilabilir. Alt lingual
zemberekler, yan kesicilerin distaline dogru kivrilarak
yer tutucu olarak da kullanilabilir. (sekil 4) (4,6).

Sekil 4. FR II'de Lingual Tasiyict Tel (f) ve Lingual
Zemberekler (e).

Alt Baglayici Teller,

Bukkal siltleri ve dudak peletlerini baglayan ve
0.9 mm. lik telden yapilan bu kroseler, mum kaplama-
dan 0.5-0.75 mm. uzakta biikiiliir. Yan baglayicilar la-
bial alveolar kurvatiirii izlerken, peletierin birlesmesini
saglayan krose labial frenilumu irrite etmeyecek sekilde
olmalidir (Sekil 2) (4,6).

Tiim elemanlarin yapimi bittikten sonra artikiilator
fikse edilir ve interokliizal arahk mum ile kapatilir.
Daha sonra ortoakril ile akrilik kisimlar iglenir ve basing-
li tencereye konur.

Aparey temizlendikten sonra ve polisdjs yapildik-
tan sonra agiza yerlestirilir. lik dikkat edilecek nokta,
yumusak dokularda beyazlasmanin olup olmadigidir.
Beyazlasma varsa, yumusak dokuda asin derecede ba-
sing var demektir, bu bélgeler mutlaka asindiriimalidir.
Bukkal siltlerin ve labial peletlerin frenilum ile temas

ettigi bolgeler ozellikle diizlestirilmelidir. M. Labiomen-
talis'in asiri aktivitesini uzaklagtirmak igin alt peletler
yuvarlaklastinimalidir.

Aparey klinikte hasta agzinda yarim saat tutulur
ve iritasyon bdlgeleri isaretlenerek, gerekli diizeltme-
ler yapilir.

Etki Mekanizmasi.

Sinif 1l Div. 2 diizensizliginin, FR I'in daha gelis-

tirilmisi olan FR |l ile. tedavisi ii¢ safhada gercekles-

tirilir. -Birincisi kesicilerin konumunu diizeltmek igin sa-
bit veya hareketli bir apareyin uygulanmasi, ikincisi
iskelet ve kas yapisi arasinda uyum saglayacak FR Il
apareyi, iigiinciisii ise son digsel diizeltmeleri yapmak igin
sabit tedavi safhasidir. (6).

Bugiin yumusak dokularin iskelet yapsinin ge-
lisimindeki etkisi kabul edilmektedir. Sinif Il Div. 2'nin
gelisiminde de yumusak dokularin etkisi 6nemlidir.
Sinif 11 Div. 2'de dudak ¢izgisi normalden daha yukari-
da, iist kesicilerin kronunun ortasi seviyesindedir. Bu
anormal dudak fonksiyonu nedeni ile iist siirekli kesici-
lerde palatinale egilme gozlenir. Maksiller dislerdeki bu
degisiklige bagli olarak mandibuler kesiciler de linguale
devrilir. Ust ve alt genede ark yapisi koseli hale ge-
lir (12).

FR Il diger tiim fonksiyonel diizenleyicilerde ol-
dugu gibi dudak ve yanak kaslarini uzaklastirarak, ¢ene-
lerin gelismesini saglar. Bunu saglayan da vestibiil de-
rinlige baski yaparak kemik depolanmasina neden
olan bukkal siltler ve dudak peletleridir (2,5,9,10).

Sinif 11 Div. 2 diizensizliginde cenelerin transver-
sal yondeki gelisimi normaldir. Bu nedenle bukkal
siltler bolgesinde mum kalinligi FR I'den azdir. Sagital
yondeki etkisi ise tartismalidir. Bazi arastiricilar iist ce-
ne iizerinde hicbir etkisi olmadigini belirtirken, Creek-
more ve Radney (3) ile McNamara (8) FR Il'inin iist
¢enede durdurucu etkisi oldugunu belirtirler.

Ust birinci molarin 6ne ve asagiya dogru hareketi
palatal arkin fossadaki ucu ve siit ikinci molar ve daimi
birinci molar arasinda hazirlanan yive oturmasi ile en-
gellenir (2,7,8).

FR Iinin iist kesicilerdeki etkisi istenilen hareke-
te gore degisebilir. Eger iist kesicilerin aksiyal egimi FR
Il tedavisinden once diizeltilmediyse, iist lingual arkin
aktive edilmesiyle iist kesiciler labiale hareket edebilir,
fakat bu hareket labial ark ile kontrol altinda tutulur
(1,3,8,9,11).




ER Il'de alt kesicilerde 6ne dogru hareket gozle-
nir. Bu hareket alt kesicilerin st kesicilerin baskisindan
kurtulmasi sonucu ve alt cenenin Gne dogru hareket et-
mesi nedeniyle goriilir. Ayrica dudak peletleri asiri
onde ve yukarida yer alirsa, lip bumper etkisi gosterir
ve alt kesiciler one dogru egilir (3,6,7,8).

Molar disler ise alt gene ile 6ne dogru hareket
ederken vertikal yonde de gelisim gosterirler (5,8).

Fonksiyonel apareylerin alt ¢enenin gelisimi
iizerindeki etkisi tartismahdir. Bazi arastiricilar, bu apa-
reylerin alt gene iizerinde etkisi olmadigini belirtirken
(3,13), bir baska grup da alt genenin biiyiimesini stimi-
le ettigini ileri siiriirler (5,8,9,11).

FR Il apareyinin Sinif 11 Div. 2'de en 6nemli etkisi
alt anterior yiiz yiiksekliginde artisa neden olmasidir.
Bu ozelligi nedeniyle ortiilii kapanisin diizelmesini sag-
lar (5,8,11).

FR Il apareyi FR I gibi ilk iki hafta 2-4 saat ta-
sinir. iki hafta sonra kontrol edilir, gerekli adaptasyon-
lardan sonra ii¢ hafta boyunca 4-6 saat kullanilir ve kul-
lanma siiresi daha sonra iki katina g¢ikarilir. iki ay sonra
gece de kullanilmaya baslanir. Aparey yemek ve spor
saatleri diginda siirekli kullamimalidir (1,4,7,8).

Olgu Sunusu:

Hasta 11 yasinda, Sinif |1 Div. 2 diizensizligine sa-
hip bir kiz ¢ocugudur. Molarlar bolgesinde distal kapa-
mg, 6n bodlgede ise 5 mm lik kapanig fazlahgi vardir. Ust
kesicilerde de diizensizlik goriilmektedir.

Sefalometrik incelemesinde iist ¢enenin konumu
normal iken alt g¢enenin geride oldugu goriildii.
GoGn — SN ve FMA agilari normalden daha azdir. Ust
kesicilerde palatinale egilme goriiliirken, alt kesiciler
ideal konumlarini korumaktadir. Kesiciler arasi agi art-
mistir.

Sekiz aylik FR Il tedavisinden sonra elde edilen
sefalometrik filmlerde yapilan 6l¢iimlere gore mandibu-
ler boyutlarda (Korpus ve Ramus) artig goriilmektedir.
SNA agisi degismezken, SNB agist 1 ° artmistir.
GoGn — SN agisi degismezken, FMA agisi artmistir. Ust
kesicilerde labiale dogru hareket gozlenirken, alt kesici-
ler konumlarini korumaktadir. Kesiciler arasi aci da azal-
mistir. Alt on yiiz yilksekliginde de 3 mm artis tesbit
edilmistir.

Hastaya ait tedavi oncesi ve sonrasi sefalometrik
degerler Tablo I'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Tedavi Oncesi ve Sonrast Sefalometrik Bulgular

Olgiimler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Sella Acisi 125° 126°
Artikiile Acsi 142° 141°
Gonion Acisi 120° 123°
On Kafa Kaidesi 70 mm 70 mm
Arka Kafa Kaidesi 34 mm 35.5 mm
Ramus Yiiksekligi 44 mm 47 mm
Korpus Uzunlugu 71 mm 47 mm
SNA Acisi 80° 80°
SNB Agisi 77° 78°
ANB Acisi 3° 2°
GoGn — SN Acisi 27° 27°
Y Aksi Agisi 62° 650
FMA Acisi 24° 27°
1—FH Acist 97° 102°
1—SN Acisi 94° 101°
Kesiciler Arasi Aci 149° 145°
1--NA Uzakhig 1 mm 3 mm
1— NA Acist 14° 20°
'FMIA Acisi 66° 618
IMPA Acist 91° 92°
I — NB Uzaklifa 2 mm 3 mm
I—NB Acist 15° 17°
Pg — NB Uzakhigi 6 mm 5 mm

Hastanin tedavi oncesi ve sonrasi ortodontik mo-
dellerinin karsilagtirilmasinda, iist ¢enede transversal
yonde on bolgede degisiklik goriilmezken, posterior
bolgede 2 mm. genisleme meydana geldi. Sagital yonde
de 6n uzunluk dl¢iildii ve 2 mm. artis tesbit edildi.

Alt c¢enede ise trasversal yonde degisiklik tesbit
edilmezken, sagital yénde 4 mm. artig goriildii (Tablo I1).

Vertikal boyutun artmasina baglh olarak da ortiilii
kapanis diizeldi.

Sagital ve vertikal yondeki iliskiler, FR Il ile dii-
ziiltildik ten sonra, tek dis rotasyonlari igin sabit tedaviye
baslandi.
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Tablo 2. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Modellerin

Kargilastirilmasi
Olciimler Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi
On Geniglik 32 mm 32 mm
Arka Genislik 41 mm 43 mm
On Uzunluk 13 mm 15 mm
On Genislik 31 mm 31 mm
Arka Genislik 42 mm 42 mm
On Uzunluk 11 mm 15 mm

Resim 3. Hastanin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Modellerinin
Hastanin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi ortodontik Soldan Goriiniimii
modellerinin onden, sag ve sondan goriinimii Resim 1,
2 ve 3'de, sefalometrik cakistirmasi ise Sekil 5'de gos-
terilmektedir. '

Resim 1. hastanin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Modellerinin
Onden Goriiniimii.

\h\k_a

Sekil 5- Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sefalometrik Filmlerin
Cakistirmasi (Diiz Cizgiler Tedavi Oncesi, Kesikli Cizgi
Sonrasi).
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