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Fonksiyonel Diizenleyici - s,
(FR III, FR IV)

Prof. Dr. Erdal | SIKSAL* Dr. Ozlem SECKIN**

OZET: Frankel III apareyi maksiller yetersizlik olan Angle Simif III olgularinin tedavisinde
kullanilir. Dudak peletleri ve bukkal siltler iist ¢cenede transversal ve sagital genisleme saglayarak
Sinaf 111 anomalisinin diizelmesine neden olur. FR IITuyguladigimiz 11 yagindaki hastanin 7 ayhk
tedavisinden sonra molar iliskisi ve anterior ¢apraz kapanig diizeldi SNA a¢isi artarken, —2° olan
ANB agist 2° oldu. Alt ¢enede sagital ve trasversal yonde degisiklik goriilmezken, iist ¢ene
sagital ve transversal yonde gelisti. FR IV apareyi de a¢ik kapanis ve bimaksiller protruzyon ol-
gularinin tedavisinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler FR III FR IV Swumf III agik kapanis.

SUMMARY: THE FUNCTIONAL REGULATORS (FRIII, FRIV). The Frankel III appliance
is used in Angle Class I1I, maxillary deficiency cases. The vestibular and buccal shilts changes the
sagittal relationship of the jaws in Class III cases by developing the upper jaw sagittally, vertically
and transversally. After 7 months of FR III treatment of an 11 year old Class III patient, the molar
relationship and anterior cnossbite were corrected. As the SNA angle increased, the —2° ANBan le
changed to 2°. As there were no transversal and sagittal development in lower jaw, the upper jaw
ewpanded transversally and sagittally. Also the FR IV appliance is used in the treatment of open-
bite and bimaxillary protrusion cases.

Key Words: FR I1I, FR 1V, Class 111, openbite.

GIRI
? oldugunu belirtirken, Graber ve Neumann (5) Sinif

Molar bolgesinde mezyal iliski ve 6n bolgede ¢ap-
raz kapanislarin goriildiigii Angle Simif 111 diizensizligi ge-
nellikle kalitima baghdir. Diizensizlikte ya iist cenede
gelisim yetersizligi ya da alt genede asiri gelisim vardir.

Erken yaslarda uygulanan genelik alt genenin ge-
lisimini biiyiik olgiide durdururken, iist ¢enenin bilyii-
mesini stimille edemez. Bu nedenle iist ¢cenenin gelise-
medigi Sinif 111 olgularinda yetersiz kahr (2,5,8).

Frankel (3) Sinif 11l'de kalitim etkisinin yaninda
diizensizligin olugsunda c¢evresel faktorlerin de onemli

111"te yumusak dokularin 6nemine deginmektedir.

Simf 111 diizensizliginde iist ¢cenenin gelisimi alt
ceneye baghdir. Capraz kapanista iist genenin biiyiimesi
engellenir, bu nedenle g¢apraz kapanisin biran 6nce dii-
zeltilmesi gerekmektedir (12).

Prof. Frankel'in gelistirdigi iiciincii aparey olan
Frankel 11, Sinif 111 olgularinda alt cenenin vertikal,
sagital ve transversal gelisimini engellerken, yanak siltleri
ve dudak peletleri ile iist gcenenin ii¢ boyutta gelisme-
sini saglar (1,2,6,13).
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FR 111 siit karisik ve erken dislenme doneminde
sinif 111'te kullanilarak, iist genenin gelisimini engelleyen
faktorleri uzaklastirir (6,7).

FR 111 diger tiimFrankel apareylerinde oldugu gibi
vestibiiliim orisi genisleterek sagital,vertikal ve transversal

yonde etkili olur (2,3,9). -

FR !l agiza uygulandig andan itibaren, dudak
peletleri iist dudak, bukkal siltler ise yanaklar ile siki
‘temastadir. Kapanis mumu ile alt ¢ene miimkiin ol-
dugunca distal konumdadir. Apareyin zorladigi bu ko-
numda tiim fonksiyonel apareylerde oldugu gibi etki tep-
ki mekanizmasinin olusmasi kagmilmazdir. Sagital yon-
deki bu iliskiyi destekleyen kuvvetler alt geneye ait
protriizyon kaslarindan kaynakianir. Alt g¢enenin apa-
rey ile distale dogru zorlanmasiyla, bu kaslar eski ko-
numlarina dénmek isterken 6ne dogru bir kuvvet uygu-
larlar. Alt gene labial ark tarafindan engellenirken, iist

gene bu cekisin etkisi altinda kalir. Ust molarlarin dis- -

talinden gegen palatal ark ve iist kesicilerin arkasindaki
protriizyon arki bu hareketi kolaylastirir. Bu etki Bimler,
kinetor ve bianator icin de gecerlidir, fakat FR 111
teki iist dudak peletleri vestibiil sulcusa baski yaparak
anterior bolgede kemik depolanmasina neden olur.
Sagital yoénde anomalinin diizelmesini saglar (1,3,6,
8,9).

FR Ill'te yanak silileri alt ceneye sikica oturur,
iist ¢cenede ise alveol kemiginden uzaktadir. Boylece
ist cenede yanak kaslarinin etkisini uzaklastirip gene-
nin transversal yonde gelisimini saglarken, alt cenenin
gelisimini durdurur (3,13).

FR 11l yapiminda kapanis mumu kesiciler basa bas
konumda alinirken posterior bolgede bir miktar agiklik
kalir. Bu durumda iist arka dislerin 6ne ve asagiya dogru
sirmesi tesvik edilirken, alt genede posterior dislerin
siirmesi engellenir. Alt genede saat yoniinde rotasyon go-
rillir ki bu degisiklik tersine overbite'in arttigi ve alt yiiz
yiiksekliginin azaldigi Sinif 111 olgularinda yararldir, an-
cak agik kapanis olgularinda arzu edilmez. Esasinda
actk kapamigli Sinif 11l olgularinda ayni etki goriilmez
clinkii kaparmis mumu alinirken posterior bolgede aciklik
birakilmaz (5, 8, 9).

FR 1l apareyi Sinif 11l olgularinin dogrudan
tedavisinde kullanilirken yiiz maskesi ile tedavi edilen
Sinif 111 olgularinda maksillanin ve kaslarin egitilmesi
-igin FR I1'iin etkili oldugunu belirtilir. Ayrica operas-
Yonia tedavi edilen Sinif 111 olgularinin pekistirmesinde
ve kas egitiminde FR Ill'in kullaniimasini onerilir (9).
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Apareyin Kisimlar:

FR 1l'iin esasim FR Il de oldugu gibi bukkal,
vestibiiler siltler olusturur, fakat FR 1l gibi komplike
degildir.

Bukkal siltler her iki genede vestibiil derinligine
kadar uzanir. Bu siltler buksinator ve diger yiiz kaslar
ile olusan engelleyici kuvvetleri uzaklastirir.

Dudak peletleri iist kesicilerin hemen iistiinde
vestibimde yer alir, iist dudagin iist ¢ene iizerindeki bas-
kisini azaltir. Bu peletler FR 1l'ye gore daha biiyiik ve
daha uzundur ve hasta tarafindan daha iyi tolere edile-
bilir. Frankel'a gére bu peletler periostu gererek, labialde
kemik depolanmasini stimule eder. FR Il te peletler
damla seklindedir, alveolar kontura paralel ve vestibul
silkus derinligindedir (5,9).

Olgii Teknigi

Diger tiim apareylerde oldugu gibi doku destekli
FR tedavisinin basarisi ve apareyin rahathgi iyi alinan
bir olgiiye baghdir. Alt ve iist vestibiil derinligi ve tiim
dislerin izdiigiimii alinan 6l¢iide ¢ikmasi gerekir. Bu ne-
denle bazi durumlarda normal standart 6lcgii kasiklari
yetersiz kalir ve kisiye ait fizyolojik kastk hazirlamak
gerekebilir (5,9).

Kapanig Mumu .

Apareyin yapimi icin FR | ve FR 1l de oldugu gibi
uygun bir kapanis tesbit edilmelidir. Kapanis mumu,
kondil fossada en geride olacak sekilde, mandibula
miimkiin oldugunca geriye itilerek elde edilir. Kapanis,
kesiciler bolgesinde capraz kapanigin diizelmesini sagla-
yacak kadar acilmalidir. Alt ¢enenin distale hareket
miktari hastadan hastaya degisebildigi gibi, Sinif I11'iin

viskeletsel veya yalanci olmasina baghdir (5,9).

Modellerin Hazirlanmas

Modeller al¢idan hazirlandiktan sonra kapanis
mumu ile birlikte artikiilatore alinir ve kazima islemine
baslanir. Mandibuler sulkusun kenarlari diciide net ¢ik-
missa genellikle kazima yapilmaz. Ust genede ise bukkal
siltlerin tam adepte olmas: i¢in tuber bdlgesinden ve 1
premolara yakin frenilum bolgesinde kazima yapilir.

Tam adapte olmus bir kasikla alinan iist 6lgiide
bile dudak peletlerinin gelecegi bolgeler mutlaka kazin-
malidir. Ust genede dis etinden 7-8 mm uzaklik pelet-
lerin etkili olmast igin yeterlidir. Peletler labial frenilum
nedeniyle damla seklinde olur (5,9).

Mumlama

Oncelikle siltlerin ve peletlerin sinirt alg1 model-
de kalemle isaretlenmelidir. Bu sinirlar mumlama yapi-
lacak yeri belirler.
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FR 111 te maksillada istenilen genisleme diger FR
tiplerindeki gibidir. Pelet ve siltlerin gelecegi bolgede
3 mm kalinlikta mum vyeterlidir. Alt cenede gerek dis-
lere gerek de alveolar mukozaya mum uygulanmaz (5,9).

Tel Elemanlar

Alt labial ark ve palatal ark 1.0 mm telden, prot-
ruzyon arki 0.6 veya 0.7 mm lik telden biikiiliir. Diger
kroseler icin de 0.9 mm lik tam yuvarlak tel kullanilir
(5,9).

Paiatal Ark

1.0 mm telden yapilan palatal ark FR | ve Il de
oldugu gibi bukkal siltlerden gikar. Palatal mukozadan
0.5 mm uzakta seyreder. Orta hatta 6ne dogru, Coffin
zemberegine benzer biikiim yapilir ki bu biikiim transver-
sal genisleme gerektiginde aktive edilir. Palatal ark diger
FR tiplerinden farkli olarak 2 siit molar ve 1 molar ara-
sindan degil en son disin distalinden gecer ve okliizale
doner (Sekil 1) (5,9).
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Sekil 1. FR III apareyinin iist genede i¢ten goriiniimii.
a) palatal ark, c) iist lingual ark, B.§.)Bukkal siltler

Ust Protriizyon Arki

Bu ark 0.6 veya 0.7 mm lik telden biikiiliir. Sekil
FR 1l deki protriizyon arkina benzer. Bukkal siltlerden
cikarak kopek disi ile 1. siit molar arasinda palatinale
uzanir. "V" seklinde bir kivrim ile iist kesicilerin sin-
gulumlar) hizasinda kesici kenardan 2-3 mm uzakta
seyreder. Genelde kesicilere baski uygulamaz.

Frankel, kesicilerin baga bag konumu getirilemedigi
durumlarda, protruzyon arkinin 0.6 mm lik telden bii-
kiiliip iist kesicilerin labiale egilmesi ig:in‘ aktive edilmesi
gerektigini belirtir. Basa bas keser iligkisi sagladiktan
sonra protruzyon arki 0.7 mm lik telden biikiilerek iist
kesicilerin linguale egilmesini engeller {Sekil 1) (5,9).

Alt Labial Ark

Labial ark 1.0 mm lik tam yuvarlak telden yapilir.
Bukkal siltlerden ¢ikar, dnce keskin olmayan bir biikiim-
le asagiya ve sonra yukariya alt kesicilere dogru kivrilir.
Alt kesicilerin 1/3 diseti kenarindan gecer. Labial ar-
kin tam adaptasyonu igin, 6 anterior disin kron boyu-
nun 1 / 3 dis eti kenari hizasinda model iizerinde oluk
agilmahdir. Bu arkin insizal kenarina yakin biikiildiigiin-
de alt kesicilerin linguale egilme olasihgini ortadan kal-
dirir (Sekil 2) (5,9).

Sekil 2. FR III apareyinin énden goriiniimii. b) alt labial
ark, d) baglayicr krogeler, BS) bukkal siltler, DP ) dudak
peletleri.

Okliizal Tutucular

Bukkal siltlerden gikan okliizal tutucular alt son
molar disin okliizal fissuruna adapte olacak sekilde bii-
kiiliir. Serbest uclar mukozadan akril iginde kalacak
kadar uzakta olmalidir. Bu tutucular 0.9 mm telden
biikiiliir (Sekil 3) (5,9).

Sekil 3. FR III apareyinde alt labial ark (b) ve okliizal
tutucular (e)




Ust Destek Krogeler

Bu kroseler FR | ve FR Il de oldugu gibi dudak
peletleri ve bukkal siltleri birbirine baglar. Kroselerin
biikiimiinde labial freniluma ve alveol kontura uymasina
dikkat edilmelidir (Sekil 2) (5,9).

Akrilik Kisimlarin Yapimi

Dudak peletleri ve bukkal siltlerin yapimi FR | ve
FR [l deki gibidir. Fakat alt genede akril, mukozayi
irrite etmeyecek sekilde yuvarlak konturlu olmalidir.

Maksiller dudak peletleri alveoler sulkusa paralel
gelmelidir. Uygun bir sekilde yapildiginda dudak pelet-
leri mukozada irritasyona neden olmaz. Dudak peletleri-
nin uzun olmasi 6nemlidir ¢iinkii periostta oldugu gibi
septopremaksiller ligamentede bask: uygulayarak kemik
depolanmasina neden olur. . Ayrica dudak basinglarini
uzakta tutar (5,9).

FR Il te beklenen sagital gelisim gerceklestikce
dudak peletleri iist alveol mukozasi ile temas eder.
Bu nedenle 3-4 ay sonra peletlerin aktive edilmesi gere-
kir (5,9).

Kapanis on bolgede atlatildiktan sonra protriiz-
yon arki cikarilir ve posterior bolgede iist dislerin siir-
mesi beklenir (5,9).

FR [l tedavisi miimkiin oldugunca erken baglatil-
malidir. ideal olarak 6-7 yasinda baslatilir, 7 yasinda
baslatilirsa, 7 yasinda artan mandibuler gelisim engellen-
mis olur. Yalniz 6 yasinda apareyin kullanimi zor oldugu
icin hastanin sik sik kontrolu gerekir. FR 11l apareyi di-
ger FR tipleri gibi kullanimi kolay oldugu i¢in hasta
tarafindan kolaylikla tolere edilebilir (2,5,8,9).

FR 11l apareyi ilk iki hafta 2 saatten fazla kulla-
nilmaz. Bundan sonra aparey 2 saat giindiiz kullanimi
yaninda gece uyku sirasinda da kullanilmahdir. 4 hafta
sonra hasta yemek ve spor saatleri disinda apareyi sii-
rekli kullanmalidir. Okliizal iliski tam olarak saglandi-
ginda sadece geceleri pekistirme amaciyla kullanilabilir.
Pekistirme 2 sene kadar siirebilir (5).

Olgu Sunusu
Hastamiz 11 yasinda, molarlar bolgesinde mesial,
0n bdlgede ise gapraz kapanis olan bir erkek gocugudur.

Hastanin tedavi oncesinde elde edilen sefalometrik
film degerlendirilmesinde, SNA agisinin 72°, SNB acist-
nin 70° oldugu tesbit edildi. Yani iist ¢cenede gelisim
yetersizligi goriilirken alt cene de fazla geligmisti.
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GoGn—-SN agisi ve FMA agilari normal degerlerden
daha biiyiiktii. Ust kesicilere ait acgilara gore, kesiciler
palatinale dogru egilmisti. Alt kesicinin konumunu
belirleyen IMPA da azalmisti.

7 aylik bir tedavi siiresi sonunda elde edilen so-
nuglara gore molar iliskisi ve anterior capraz kapanis
diizeldi. Sefalometrik bulgulara gore SNA acisi artarken
—2° olan ANB agist 2° ulasti. GoGn SN agisi 2° azalyr-
ken FMA vertikal boyut artisi nedeniyle 2° arttr. Ust
kesicilere ait agilarin da artmasi bu dislerin labiale dog-
ru egildigini gostermektedir. IMPA acist ise labial arkin
etkisiyle azaldi. Hastanin tedavi oncesi ve sonrasi sefalo-
metrik degerleri Tablo | de gosterilmektedir. Hastanin
tedavi oncesi ve sonrasi ortodontik modelleri karsilas-
tirildiginda, alt ¢enede transversal yonde gelisim gozie-
nemezken, sagital yonde 2 mm azalma tesbit edildi.
Ust cenede ise 6n genislik ve arka genislik bolgelerinde 1
mm artis oldugu goriildii. Ust genedeki sagital yondeki
artig ise 3 mm dir (Tablo 2).

Tablo 1. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sefalometrik Bulgular

Olgiimler Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi

Sella Acisi 133.5° 131°
Artikiile Agisi 140° 143°
Gonion Acisi 130° 131°
On Kafa Kaidesi 66 mm 67 mm
Arka Kafa Kaidesi 31 mm 37 mm
ramus Yiiksekligi 37 mm 37 mm
Korpus Uzunlugu 67 mm 67 mm
SNA Acisi 70° 74°
SNB Agisi 72° 72°
ANB Aqiz —2° 2°
GoGn — SN Aqisi 42° 40°
Y Aks1 Agsi 65° 66.5°
FMA Aqist 33° 35°
1—FH Acisi 95° 100°
1— SN Acsi 85° 91°
Kesiciler Arasi Agi 147° 145°
1 — NA uzakh@ -1 mm 2.5 mm
1- NA Aqsi 16° 20.5°
FMIA Agisi 62° 66°
IMPA Aqisi 85° 80°

1 NBAgs 20° 17°

1 — NB uzakligy 2 mm 1.5 mm
Pg — NB uzakhf 1 mm 1.5 mm

4
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Tablo 2. Hastanin Tedavi Oncesi ve Sonras: Modellerinin

Kargilagtinlmasi

Olgiimler Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi
On Geniglik 40 mm 41 mm
Arka Genislik 52 mm 53 mm
On Uzunluk 16 mm 19 mm
On Geniglik 38 mm 38 mm
Arka Geniglik 52 mm 52 mm
-8n Uzunlugu 18 mm 16 mm

Frankel apareyini sadece geceleri takarak pekistir-
me amactyla kullanan hastamiz, tiim dislerinin siirmesi
gbzlemek amaciyla siirme kontroluna alind.

FR 11l ile tedavi edilen hastanin tedavi 6ncesi ve
sonrasi modellerinin 6nden ve iki yandan goriiniimii
Resim 1,2 ve 3'te gosterilmistir.

Resim 1. FR III ile tedavi edilen hastanin tedavi dncesi
ve sonrasi modellerinin onden goriiniimii

Resim 2. FR III ile tedavi edilen hastanin tedavi oncesi
sonras! modellerinin sagdan goriiniimii

Resim 3. FR Il ile tedavi edilen hastanin tedavi oncesi
ve sonrasi modellerinin soldan goriiniimii

Sekil 4. Tedavi Oncesi ve sonrasi sefalometrik filmlerin
cakigtinnlmasi.

Fonksiyonel Diizenleyici IV

Fonksiyonel diizenleyicilerin sonuncusu olan FR
IV agik kapanis ve nadir olarak da bimaksiller proriizyon
olgularinda kullanilir. En etkili oldugu dénem karigik
diglenme dénemidir (4).

Acik kapamis diizensizligi iskeletsel, dental ve kas-
sal bozukluklarin kombinasyonuna baghdir. Bu diizen-




sizligin ana ozelligi anterior ve posterior yiiz yiikseklik-
leri arasinda ve iist ile alt 6n yiiz yiiksekliklerin arasinda-
ki anormal iligkidir. Kisa ramus, artmis gonial a¢1 hiper
deverjan iskelet yapisini belirtisidir (10).

Birgok arastiricinin belirttigi gibi iskeletsel defor-
miteler gevresel foktorlerin etkisi altindadir. Kas denge-
sizlikleri sonucu iskeletsel bozukluklar ortaya c¢ikar.
Agik kapanis ta geneleri kapatan kaslarin gevsek ve zayif
olmasina bagh olarak gelisebilir. Yanls yutkunma, dil
itmesi gibi aliskanliklar etiyolojik faktorlerdir. Bu tiir
etkenlerle olusan ag¢ik kapamigslarda myofonksiyonel
tedavi 6nerilir. Bir bagka tedavi sekli de dil tutucu apa-
reylerdir. Bu apareyler dilin geride kalmasini saglayarak,
acikligin kapanmasina ve dili egitmeye calisir. Bazi ol-
gularda agik kapanis diizelse bile kaslarin tam egitile-
memesi sonucu anomali tekrarlar. Bu durumda yeni tiir
olgular incelendiginde dudak uzunlugu ile alt yiiz yiik-
sekligi arasinda belirgin bir uyumsuziuk oldugu gériiliir.
Bu nedenle tedavide yumusak dokularin sekil ve yapi-
sina dikkat edilmelidir {10).

Acik kapanis olgularinin tedavisinde ilk hedef
yumusak dokularin egitilmesi oldugu igin, Prof. Frankel,
FR IV apareyini gelistirmistir. Diger FR apareylerinde
oldugu gibi, olgular dogru segilmis ise ve hasta isbirligi
iyi ise basarili sonuglar elde edilebilir (1,4,11).

FR IV vestibulden incelendiginde FR | ve FR Il'yi
andirir, sadece kanin kroseleri ve protriizyon arki yok-
tur. Olgii alma teknigi ve modellerin hazirlanmasi FR |
ve FR 1l deki gibidir. Kapanig mumu alinirken, posterior
bolgede sadece tellerin gececegi kadar aralik birakilir.
Amag burada on bolgedeki dislerin uzamasini saglamak-
tir. Ust 1. molar ve 1. siit molarlarda olmak iizere 4 oklii-
zal destek krose vardir. Bu kroseler apareyin egitilme-
sini engeller (Sekil 5). Palatal ark FR Ill'teki gibidir.
ve herzaman son molar digin arkasindadir. Okliizal des-
tek kroselerin hastaya gore sik sk ayarlanmasi gerekir.
Fakat apareyin arkaya ve 6ne dogru kaymasini engelle-
melidir (Sekil 6) (5).

SONUC

Simif | yerdarligi, Sinif 11 Div. 1 ve 2, Sinif 111 ve
Sinif IV diizensizliklerinde kullanilan fonksiyonel dii-
zenleyicilerin ortak ve esas ozellikleri yumusak dokular
kemik yapilardan uzaklastirarak gelismelerini sagla-
maktir. Yapilan tedavilerde elde edilen sonuglar, bu
apareylerin amaglarina ulagtiklarini géstermektedir. FR
apareyleri tek bagina bir tedavi secenegi oldugu kadar,
ceneleri sabit tedaviye hazirlayan yardimci bir aparey
olarak da etki edebilir. FR apareyleri, bu yukarida be-
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lirttigimiz diizensizlikler yaninda ortodonti-cerrahi ope-
rasyonlar sonrasi Kaslari egitmede ve pekistirme ama-
cryla ayrica dudak damak yarikli olgularin tedavisinde de
kullanilabilir. ‘

Sekil 5. FR IV apareyindeki iist okliizal tutucular (b)
ve palatal ark (a).

Sekil 6. FR IV apareyinin énden goriiniimii. b) labial
ark, d) baglayic1 kroseler, BS) bukkal siltler, DP) dudak
peletleri
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