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The stability of the arch-expansion effects
of Frankel appliance therapy

Frankel apereyi ile tedavinin ark ekspansiyo-
nu etkisinin stabilitesi

Hilme D.L. Owen A.H.
Am. J. Orthod. Dentofac. Orthop., 98: 437-
45, 1990

Frankel apereyinin ark ekspansiyonuna
etkisinin = kaliciligim uzun sireli dénemde
{ortalama 4 y1l 4 ay sarede) degerlendi-
ren bu arastirma, ortalama 27 ay Frankel
apereyi ile tedavi géormis kronolojik yaslan 6-
12 yi1l olan karma dislenme ddnemindeki sinif
I malokluzyonlu 11 vaka tizerinde yapilmis-
tir. Tedavi Oncesi, aperey cikarilmasi, tedavi
sonrasl ve retansiyon sonrasi modeller elde
edilerek alt ¢ene modellerinde 6 6l¢im yapil-
mistir.

Yapilan olgtimlerde interkanin genislik, 1.
premolarlar aras! genislik, 2. premolarlar
aras1 genislik tedavi sonunda artarken, re-
tansiyon sonrasmda ¢ok az azalma goster-
mistir.  Intermolar genislik her iki dénem
sonrasinda da artmistir. Keserlerin anato-
mik kontaklarinin yerdegistirmesi olarak ifa-
de edilen keser duzensizligi tedavi sonunda
azalirken, retansiyon sonrasinda bir miktar
arttigl belirtilmistir. Ark uzunlugunun isere-
tansiyon sonunda daha fazla olmak (izere her
iki dénem sonrasinda azaldifl belirtilmekte-
dir.

Arastirma sonunda Frankel apereyi ile
saglanan ekspansiyonun sabit apereylerle
saglanandan daha stabil oldugu fikri destek-
lenmistir.

Kuiciik bir grup tzerinde, retansiyon do-
nemi uzun tutulmadan yapilan bu oén galis-
madan tim populasyon i¢in bir sonug¢ ¢ikar-
lamaz. Yapilacak daha kapsamli incelemelerle
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bu arastirmanin sonuglarnin gecerliligi tarti-
silacaktir.
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TME SESLERI; SIK RASTLANAN BIR
BULGU MU VEYA PATOLOJI/DISFONKSIYON
BELIRTISI Mi?

- TMJ. sounds: Are they a common fin-
ding or are they indicative of pathosis/
dysfunction?-

Rinchuse DJ., Abraham J., Medwid L.,
Mortimer R.: Am. J. Orthod. Dentofac. Ort-
hop., 1990; 98: 512-515.

TME (Temporomandibuler eklem) sesleri,
TME agn disfonksiyon sendromunun dért
esas belirtisinden biri ve kraniomandibuler
bozukluk belirtisi olarak degerlendirilir. En
¢ok rastlanan TME sesi "clicking" olarak ta-
nmumlanir ve malokluzyonlu hastalarda % 35-
50 oraninda gorular. "Crepitus" ise klinik ola-
rak daha dnemli bir sestir ve genel populas-
yonda % 4.1, eriskinde % 10-24 oraninda goé-
ruldr.

Gross, Gale ve Oster clicking'i normal ka-
bul edip, bu sesin bulundugu her hasta-
da disk displasmani olmadigina inanmak-
tadirlar. Farrar ve Moffet ise bunun bir
hata oldugunu- iddia etmislerdir. Katzberg,
clicking nedeni olarak kondiler subliiksas-
yon, artikiiller yQzeyin formunda veya ya-
pisinda bir deviasyon, gevsek yapilar ve fib-
réz bantlar veya eklem boslugunda adezyon
olasiliklarini belirtmistir. Ayrica posterior
kapsiiler ligament fibrillerindeki bir hasar ne-
deniyle diskin anterior displasmani, lateral
pyterigoid kasin hiperfonksiyonu da TME bo-
zukluklannda predispozan faktdér olarak de-
gerlendirilir.




Pekcok ¢alisma TME'deki clicking'in be-
nign oldugunu ve daha ciddi bir duruma do-
nismedigini géstermistir, ¢iinkit TME doku-
lar1 adaptif o6zellikler tasimaktadir. TME
anatomisi hakkindaki yeni calismalar TME
diskinin yeniden yakalanmasinin mimkiin
olmadigini 6éne surmektedir. Poptler bir yén-
tem olan kondil-disk iliskisini yeniden yaka-
lamak islemi her zaman basarili olamamakta-
dir. v

Clicking ve crepitus'la birlikte diger
semptomlara da sahip hastalarda ortodontist
kapsaml bir degerlendirme yapmali, hastayl
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gerekirse bu isin uzmanina goéndermeli ve
prognoz yoniinden uyarmalidir. Ortodontist
her ortodontik vakada bir TME bozuklugu ve-
ya her TME bozuklugunda bir ortodontik
problem aramamalidir. Hipokrat'in 2000 se-
nelik eski s6zit unutulmamalidir: "Primum
non nocere".

Dt. Ponar SAATCI
Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalt

89



