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OZET: Calismamizda, Angle sif 11T malokliizyonlu, erken
karma dentisyondaki bireylerde Frankel 3 apareyinin Nasal
Direnc'e olan etkisi incelenmistir. Arastirmamizda 7'si kiz,
13 erkek toplam 20 birey tedavi grubunu, 7'si kiz, 7'si er-
kek toplam 14 ise kontrol grubunu olusturmuslardir. Her
iki grubu olusturan bireylerden, tedavi 6ncesi ve sonrasi
alinan lateral sefalometrik filmler Gzerinden planimetrik 61-
ciimler elde edilmistir. Sonucta, Frankel 3 apareyinin uygu-
landig1 bireylerde Nasal diren¢'in azalmis oldugu, "Mann
Whitney U" testi ile, dil konumunun ve mandibulanin etki-
lenmedigi ise, "Student t" testi ile saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Frankel 3 apareyi, planimetre, nasal
direnc.

SUMMARY: "THE EFFECIT OF FRANKEL 3 APPLIAN-
CE ON NASAL RESISTANCE" (A CEPHALOMETRIC-
PLANIMETRIC STUDY) In our study, the effect of Fran-
kel 3 appliance on nasal resistance was evaluated in Ang-
le Class 3 cases. For the study, 7 females and 13 males, to-
tal 20 individuals were treated as treatment group as well
as 7 females and 7 males total 14 individuals were mem-
bers of control group. The planimetric measurements were
done on the lateral cepbalometric radiograms taken befo-
re and after the treatment. As a result of this study, a dec-
reased nasal resistance was found by using "Mann Whit-
ney U" test, in the individuals which were treated with
Frankel 3 appliance. And also by using "Student t" test, it
was observed that the location of the tongue and the man-
dible had not gained any change.

Key Words: Frankel 3 appliance, planimeter, nasal resis-
tance.

GIRIiS

Sinif 3 malokliizyonlar ortodontide tedavisi en gli¢ olan
bozukluklardir. Bu tip maloklizyonlar dento-alveoler dii-
zeyde olabildigi gibi, ciddi iskeletsel deformiteler olarak da
karsimiza ¢ikabilirler. (1,2)

Tedavide etyolojinin iyi saptanmasj, uygun yontemin bu-
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lunmasinda 6nem tasir. Erken yaslarda biyime ve gelisim-
den yararlanabilmek tedavinin ana felsefesidir. Bu da an-
cak fonksiyonel tedavi yaklagimlari ile gerceklestirilir.

Kingsley ile baslayan fonksiyonel cene ortopedisi kavrami
Andresen, Bimler, kinator ve fonksiyon regilatori ile de-
vam etmistir. Fonksiyonel apareylerin 6zelligi, temelde
kendisi pasif olan ancak cesitli fonksiyonlar stimtile ede-
rek ve/veya duzenleyerek etkinlik kazanmasi ve bdylece
cenelere ortopedik etki yapmasidir. (3,4,5,6,7)

Fonksiyonel apareyler arasinda, hem ¢eneler tzerinde or-
topedik etki saglayan, hem de perioral kaslar tizerinde
myofonksiyonel etki yaparak dento-alveoler diizeyde geli-
simi sitimile etme niteligini tastyan "Frankel Apareyi"
onemli bir yer tutmaktadir. (3,5, 8-15)

Fonksiyon duzenleyici aparey Rolf Frankel tarafindan Ro-
ux, Wolf ve Moss'un teorilerinden esinlenerek gelistirilmis-
tir. (12) Moss'un fonksiyonel matriks kuramina gore; kemi-
gi cevreleyen dokular, organlar veya fonksiyon goren
bosluklar bliytime ve gelisimi yonlendirirken, iskelet doku-
larinin morfolojilerini olustururlar. (16)

Frankel apareyi de tedavi boyunca yapay bir fonksiyonel
matriks olusturarak, cogunlukla maksiller yetersizlige bagli
sinif 3 maloklizyonlarda buksinator mekanizmanin ve pe-
rioral kas aktivitesinin olumsuz etkilerini maksilla tzerin-
den uzaklastirmak ve maksiller dento-alveoler yapilarin
transversal, sagital gelisimini stimiile etmek amacityla kulla-
nilir. Apareyin etkileri ¢esitli arastiricilar tarafindan incelen-
mistir. Bu etkinin genelde ortopedik oldugunu savunan ya-
zarlara karsin, dento-alveoler yapilardaki degisiklikler ile
sinirlt oldugunu ileri stirenler de vardir. Ornegin; Frankel,
maksillanin anteriora dogru yer degistirdigini gostermis
(17), buna karsimn Robertson frankel 3 ile elde ettigi degi-
sikliklerin daha ¢ok dento-alveoler diizeyde oldugunu ve
iskelet gelisiminin etkilenmedigini gostermistir. (18) Bjork,
Mc Namara Jr., Kerr ve Tenhave yaptiklart arastirmalarda
Robertson'u  destekleyen bulgular elde etmislerdir.
(19,20,21

"Frankel 3" apareyinin kullaniminda tavsiye edilen dudak
egzersizlerinin (lipseal) agiz solunumunun, burun solunu-
muna doénismesine yardimct oldugu da bilinmektedir.
(11,12) Frankel burun solunumunun, frontal siniisteki hava
basincini arttirtp "Nasion" noktasinmn 6ne hareketine yol
actigini tesbit etmistir. (17)

Ayni sekilde normal respirasyonun saglanmasi sonucu
maksiller sintis hacminde artis oldugu da Frankel tarafin-
dan gosterilmistir. (11)
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Bu bilgilerin iginda, klinigimizde erken smif 3 tedavilerin-
de siklikla kullandigimiz Frankel 3 apareyinin, fonksiyonel
matriksi olusturan dnemli bosluklardan naso-pharengeal
alana ve buna bagh olarak nasal dirence olan etkisini arag-
urmak ve bu tip maloklizyonlann tedavilerinde ¢aligmala-
rimizi yonlendirebilmek amactyla bu ¢alismayr planladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Angle Sinif 3 malokliizyonlu, karma dentisyon-
daki 34 birey tzerinde ortalama 13 ay stresince ydrtitdl-
miusttir. Bu bireylerden bir kismunimn tedavisi halen devam
etmektedir. Bireylerden 7'si kiz, 13'0 erkek toplam 20'sine
Frankel 3 apareyi uygulannustir. Tedavi grubundaki birey-
lerin ortalama yast 8.8 dir.

Kontrol grubu ise, 7 kiz, 7 erkek toplam 14 bireyden olug-
turulmugtur. Kontrol grubundaki bireylerin ortalama yast
8.6 dir. (Tablo 1) Tedavi grubunun 10 bireyi Hacettepe
Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Ortodonti Ana Bilim
Dalnda tedavi edilmis, ayrica kontrol grubu hastalart da
aynt klinikten saglanmugtir. Tedavi grubundaki diger birey-
ler ise, klinigimizde tedavi goren hastalardan secilmistir.

Tedavi ve kontrol grubunu olusturan bireylerde;
- Maksiller yetersizligin olmasina,
- Mandibula'da agin gelisim fazlahgnun olmamasina,

- Anterior yonde acik kapanig (Open bite) bulunmamasima
dikkat edilmistir.

Tedavi grubuna Frankel ve Mce Namara tarafindan tarif edi-
len sekilde Frankel 3 apareyi uygulanmugtir. Birinei hafta
icerisinde hastalara glinde 3-4 saat apareyi kullanmalar
sOylenmis ve birinci haftanin sonunda da kontrole ¢agril-
nuglardir. (Resim 1) Tkinci haftanin sonunda giinlik kulla-
mim siresi 8-10 saate ¢ikartilmus ve bu haftanm sonunda da
tam gin olarak kullanima gegilmistir. Hastalar ayhk kont-
roller ile izlenmistir.

.

Resim 1: Frankel 3 apareyi
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Tedavi ve kontrol grubuna dahil tim bireylerin tedavi 6n-
cesi ve sonrast Lateral Sefalogramlar elde edilmis ve bun-
lar Gizerinde Naso-pharengeal alan ve Solunum alani ile il-
gili ¢izimler yapilmustir. (Sekil 1)

Sekil 1: Lateral sefalogramiarda killancigimnz sefalometrik nokia
ve diizlemler. (Dikey ¢izgilerle taranmis bolge "Solunum Ala-

nit"dur.)

Nusopharengeal bolge altta Palatal Dizlem, Gstte Sfenoid
Diizlem, 6nde Pterygo-maksiller Diizlem ve arkada Anteri-
or Axis Diizlemleri ile sinirlandurilmistir. (22)

- Palatal Dizlem (PAL): ANS ve PNS noktalarindan gegen
diizlemdir.

- Sfenoid Diazlem (SpL): Sfenoidin biylk kanadina ¢izilen
legettir.

- Plerygo-maksiller diizlem (PtL): Palatal diizleme, PNS'den
¢tkian dikin olusturdugu dizlemdir.

- Anterior Axis Dizlemi (aal): aa noktasindan Palatal diiz-
leme ¢ikilan dikin olusturdugu diizlemdir.

Solunum alani, nasofarengeal bolgenin yumusak doku ihti-
va etmeyen anterior kismidir. (Sekil 1)

Tablo I: Arastirma Gruplar

Cahgma

Grubumuz Birey Sayisi

FR 3 Kiz  Erkek Toplam Stre/Ay Ortalama
Yas

Tedavi Grubu 7 13 20 13 8.8

Kontrol Grubu 7 7 14 13 8.6




Vakalarimizda dil faktoriint de géz énuine alarak asagidaki
referans noktalarindan yararlanarak, dil konumlarini da
saptadik.

"T1" noktast: Posterior nasal spina'dan Sella-Nasion diizle-
mine ¢ikilan dikin, dil konturunu kestigi nokta. (21)

"T2" noktast: Posterior nasal spina ve "V" (Yumusak dama-
gin en arka ve en alt noktas1) noktalarim birlestiren dogru-
ya, orta noktasindan ¢ikilan dikin, dil konturunu kestigi
nokta. (23)

PNS-T1 mesafesi olglilerek, posterior nasal spinanin dil
konturuna olan uzakhgt ve buna ilaveten (PNS-V/2)-t2 6l-
¢limu ile yumugak damagin orta noktasmn dil konturuna
olan uzakligi kaydedildi. Frankel 3 apareyi ile dil konumla-
rinda, buna bagl olarak da Mandibula konumunda olabile-
cek degisikliklerin belirlenmesi amaciyla da "Go-Gn-Sn" ve
"Go" referans dlizlem ve agilarindan yararlanilmustir.

Lateral sefalogramlar Uzerinde c¢izimleri yapilan "Naso-
pharengeal alan” ve "Solunum alani" Digital tip Planimetre
ile mm2 cinsinden ayrt ayr hesaplanmis ve her olgu i¢in
solunum alani/Naso-pharengeal alan (Nasal direng) orani
elde edilmistir. (Resim 2)

Nasal Dirence iligkin sonuclar "Mann Whitney U" testi ile,
dil ve mandibula konumuna ait sonuglar ise "Student t" tes-
ti ile degerlendirilmistir.

Resim 2: Digital tip planimetre ile Naso-pharengeal alanin Slgii-
mii.

BULGULAR

[statistik sonug¢larina gore, Frankel 3 apareyinin erken yas-
ta kullaniminin Solunum alani / Nasopharengeal alan ora-
ninda énemli derecede artisa neden oldugu, bagka bir de-
yisle, nasal pasajda direncin belirgin bir sekilde azaldigt
goruilmustir. Ayrica; dil konumunda herhangi bir degisikli-
gin olmadigt ve mandibuler kemigin de kendi i¢erisinde is-
keletsel olarak etkilenmedigi de belirlenmistir. (Tablo I, II)

FR3"%in Nazal Dirence Etkisi

Tablo II: Tedavi ve Kontrol gruplarinin tedavi éncesi ve
sonrasi 6lcimlerine iliskin degerlerin kargilagtinlmas.

Solunum Alani X St U P TEST

Tedavi Grubu Farki 5320 12.004 199 0.04 **

Kontrol Grubu Farki ~ -2.398  11.660

Tablo III: Tedavi ve kontrol gruplarninda baglangi¢ ve bitis
deger farklarimin dneminin "Student t" testi ile kargilastiril-
mast.

Calisma Gruhu Kontrol Grubu

Farki Farki
X S X S t P test
Tl -0.200  3.249 0714 1.332 0.966 0.657 -
T2 -0.250 2586 0.142 1.186 0514 0.616 -

Gonial a¢i 127.500 5.137 127.357 5.339 0.069 0.943 -

Go.Gn-S.N() 1225 2353 0286 1.139 1467 0.365 -

TARTISMA

Calismamuzda Frankel 3 apareyinin erken yasta kullanimu-
nin Naso-pharengeal alan Uzerindeki etkileri sefalometrik
ve planimetrik olarak incelenmistir.

Sagital diizlemde, yani tek boyutlu bir dizlemde yapilan
Naso-pharengeal alanin planimetrik 6l¢timiinin, t¢ boyut-
lu bir 6l¢tim olan "Rhinomanometrik 6l¢tim" ile uyumlu ol-
dugu daha 6nceki bir calismamizda gosterilmigtir. (24) An-
cak, sunu ozellikle vurgulamak gerekir ki; olcllen
planimetrik alanlarin her biri tek tek fazlaca bir anlam ifa-
de etmezken, bunlarn birbirlerine orani, planimetrik 6l-
climlerde 'Nasal Direng" i belirlemektedir.

Elde edilen istatistiksel sonuglar, Solunum Alani/Naso-
pharengeal Alan oraninda énemli bir arts, diger bir deyis-
le, nasal pasajda direncin belirgin bir sekilde azaldigin
gostermektedir. Bu bulgularimiz Frankel'in  bulgularyla
uyumludur. Nasal pasajdaki bu olumlu degisiklik, kas
fonksiyonlarinin dlizenlenmesine baglanabilir. Kas fonksi-
yonlarinin diizenlenmesi ise, respirasyonun normale dén-
mesi ve oral kavite ile naso-pharengeal alandaki fizyolojik
hava basincinin dengelenebilmesi icin temel bir gereksi-
nimdir.

Dil konumunda ve mandibuler iskeletsel yapida herhangi

143



Guiray, Ayral, Ersoy

bir degisikligin olmamas: Robertson, Bjork, Mc. Namara Jr.,
Kerr ve Tenhave gibi arastricilanin da savundugu gibi,
Frankel 3 apareyinin iskeletsel yapilarn degil, sadece den-
to-alveoler bolgeleri etkiledigi fikrini desteklemektedir.
(18,19,20,21)

SONUCLAR

Aragtirmamizda sinif 3 maloklizyonlu 20 bireyin Frankel 3
apareyi ile tedavisi sonucunda, Nasal Direnclerinde, dil ko-
numlart ve mandibiiler kemik yapilarinda olusan degisik-
likler incelenmis, kontrol grubu olarak secilen karma den-
tisyondaki  ayni  malokliizyonlu 14  birey ile

karsilastirilmistir.
Elde edilen sonuglar agagida belirtilmistir;

1. Solunum Alani/Nasopharengeal alan orani artmig, yani

"Nasal Diren¢" azalmistir.

2. Dil konumu ve bununla iligkili olarak, mandibula etki-

lenmemistir.
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