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Sınıf II Malokluzyonların Tedavisinde Fonksiyonel 
Apareylerin Yeri

Functional Appliances in the Treatment of Class II 
Malocclusions

Sinem İnce Bingöl*, Burçak Kaya**

Sınıf II malokluzyon, ortodonti literatüründe en sık 
tartışılan malokluzyonlardan biridir. Mandibuler 
retrognatiye bağlı Sınıf II malokluzyonların tedavisinde 
ideal sonuçları elde etmek için çok çeşitli fonksiyonel 
apareyler kullanılmıştır. Bu derlemede mandibuler 
retrognatiye bağlı Sınıf II malokluzyonların tedavisinde 
kullanılan fonksiyonel apareylerin özellikleri, çalışma 
prensipleri, etkileri ve yan etkilerinin güncellenerek 
değerlendirilmesi hedeflenmiştir.

Anahtar Kelimeler: retrognati; ortodontik aletler, 
fonksiyonel; maloklüzyon, Angle sınıf 3

Class II malocclusion is one of the most frequently 
discussed malocclusions in orthodontic literature. 
Many types of functional appliances have been used 
for treatment of Class II malocclusions related to 
mandibular retrognathia. In this review, it is aimed 
to evaluate the properties, working principles, effects 
and side effects of functional appliances recently used 
in the treatment of Class II malocclusions caused by 
mandibular retrognathia.

Key Words: mandibular retrognathia; orthodontic 
appliances, functional; malocclusion, Angle Class III
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Fonksiyonel Çene Ortopedisi Tanımı ve Felse-
fesi

Çenelerin hatalı konumlarının ve yapı bozuklukları-
nın tedavisi için gerekli dokusal değişimlerin, fonk-
siyonel uyarılar aracılığı ile elde edildiği tedaviye 
“fonksiyonel çene ortopedisi” denir.¹ 

Stomatognatik sistemdeki fonksiyonel kuvvetler; çiğ-
neme, mimik ve dil kaslarının tonusları ve fonksiyon 
sırasındaki kasılmaları ile ortaya çıkmaktadır. Bu kuv-
vetler, kaslar ile direkt çene kemiklerine veya dişler 
üzerinden periodontal ligamentler ile alveoler kemik-
lere iletilmekte ve kemiğin morfolojisini düzenlemek-
tedir. Wolff’un fonksiyonlardaki değişikliklerin kemik 
yapıda da değişiklikler oluşturması düşüncesi, bozul-
muş fonksiyonların düzeltilmesi ile iskeletsel yapının 
da düzeltilebileceği fikrini ortaya çıkarmıştır.1,2

Fonksiyonel çene ortopedisinin temelleri ise Moss’un 
fonksiyonel matriks teoremine dayanır. Bu teoreme 
göre kraniofasiyal sistemde kemiklerin gelişmesi; 
fonksiyonel boşluklar, yumuşak dokular ve organ-
ların gelişimi ile indüklenmektedir. Örneğin, kafa 
kubbesinin büyümesi fonksiyonel organ olan beynin 
büyümesine bağlı olarak gerçekleşir.1,2

Fonksiyonel çene ortopedisi tedavisi amacıyla kulla-
nılan apareylere fonksiyonel apareyler denir. Fonk-
siyonel apareylerin gelişimi aşağıda sunulmaktadır.

Fonksiyonel Apareyler

Pierre Robin mikromandibuler gelişimi ve glossopi-
tozisi olan bebeklerde hava yolunun açılması için 
monoblok apareyini geliştirmiştir. Viggo Andresen, 
lingual flanjları ile mandibulayı önde konumlandı-
ran bir modifiye hawley apareyini kızında denemiş-
tir. Yaz kampı boyunca bu apareyi kullanan kızında 
sadece gece kullanımı ile belirgin sagital düzelme 
elde etmiştir. Andresen aktivatörü olarak adlandırı-
lan bu aparey başka hastalarda da denenmiştir ve 
iyi sonuçlar alınmıştır. Pierre Robin’in monobloğu gibi 
Andresen’in aktivatörü de pasiftir, hasta apareyi ısır-
dığında aktif hale gelmektedir.1,2 

Fonksiyonel çene ortopedisinde uygulanan kuvvet 
sıkışma veya gerilme şeklinde olabilir. Buna bağlı 
olarak iki tedavi prensibi ortaya çıkar; bunlar kuvvet 
kullanımı ve kuvvet eliminasyonudur. Kuvvet kullanı-
mında, sıkışma kuvveti ile yapılar üzerinde öncelikle 
formda değişim sonra fonksi-yona adaptasyon ger-
çekleşir. Kuvvet oluşturan apareyler, aktif kas kuvvet-
lerini diş, alveol kemiği, kondil ve diğer yapılara ile-
tirler. Bu tip apareyler sadece fiziksel kuvvetleri direkt 
olarak uygulamakla kalmaz aynı zamanda uyarı da 
oluştururlar.1,2

Kuvvet eliminasyonunda ise anormal kas kuvvetleri 
elimine edilerek çenelerin ve dentoalveolar yapıla-
rın optimal gelişimine izin verilir. Kuvvet eliminasyo-
nu sağlayan apareyler fonksiyonel regülatör olarak 
adlandırılırlar. Oral ve vestibüler perdeli apareyler 
baskıyı elimine ederek çalışırlar. Frankel apareyinin 
yanak ve dudak yastıkları da benzer şekilde etkilenen 
bölgede osteojenik cevabı hızlandırmak için perioste-
al çekme veya gerilmeyi arttıracak şekilde çalışır. Diş 
hareketleri de bu prensipler kullanılarak elde edilebi-
lir. Dişler, üzerlerinde rol oynayan okluzal kuvvetlerin, 
dudak, dil ve yanak kuvvetlerinin dengesi değiştiğin-
de hareket ederler.1,2

Fonksiyonel uyarıları değiştiren ortodontik aygıtların 
birleştikleri ana konu çenelerin konum bozuklukları-
nın düzeltilmesi ve gelişim paterninin normale yön-
lendirilmesidir. Bu nedenle hastanın büyüme ve geli-
şim dönemi, büyüme paterni ve adaptasyonu tedavi 
başarısında önemlidir. Dolayısıyla bu tedaviler erken 
dönem korrektif yani düzeltici tedavi yöntemi olarak 
uygulanırlar.1,2 

Fonksiyonel apareyler hareketli ve sabit olmak üzere 
iki ana başlık altında incelenmektedir.

Hareketli Fonksiyonel Apareyler

Hasta tarafından takılıp çıkarılabilen bu apareyler 
birbirlerinden farklı modifikasyonlarla fonksiyonel 
kuvvetler uygulayacak şekilde tasarlanmıştır. 

Hareketli fonksiyonel apareylerin etkilerinin değer-
lendirildiği10 klinik kontrollü çalışma ve 7 rando-
mize kontrollü çalışmanın değerlendirildiği bir meta 
analizi sonucunda apareylerin, dentoalveoler ve yu-
muşak dokularda anlamlı değişiklikler oluşturduğu, 
iskeletsel etkilerin ise sınırlı olduğu ve klinik olarak 
görmezden gelinebileceği bildirilmektedir. Aynı meta 
analizinde hareketli fonksiyonel aparey kullanımı ile 
bir yılda SNA açısında 0,28˚ azalma, SNB açısında 
0,62˚ artış, üst keser proklinasyonunda 6,33˚ azal-
ma beklenebileceği belirtilmiştir.3

Hareketli fonksiyonel apareylerin genel etkisi mandi-
bula büyümesi üzerinde dikey yöndedir. 5,6 Dikey yön-
de mandibula gelişimi okluzal aralanma sağlayarak 
anterior rotasyonu ve sınıf II düzeltimini kolaylaştırır. 
Bu okluzal aralanma apareyin istirahat okluzal ara-
lığını aşan yükseltileri ile sağlanmaktadır ve büyüme 
stimülasyonu böylelikle gerçekleştirilmektedir.6

Sıklıkla kullanılan hareketli fonksiyonel apareyler 
aktivatör, bionatör, twinblock ve manyetik apareyler 
olarak sayılabilir. 
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Aktivatör

Aktivatörler tüm maloklüzyon tiplerini tedavi edebi-
lecek tarzda şekillendirilebilmelerine rağmen, özel-
likle mandibuler yetersizlik gösteren Sınıf II vakaların 
tedavisinde kullanılmaktadır (Şekil 1). Andresen’in 
aktivatörü, protraktör ve elevatör kasların aktivitele-
rinde artışa, retraktör kaslarda ise gerilmeye neden 
olmaktadır. Gerilen kasların eski haline geri dönme 
isteği ile oluşan kuvvet, akril aracılığı ile alt ve üst 
dental arklara ve periodontal ligament ve alveoler 
kemik aracılığı ile de maksilla ve mandibulaya ile-
tilir. Üst dental arkta ve maksillada posterior yönde 
etkili olan kuvvet, maksiller sagital büyümeyi sınırlan-
dırırken maksiller dental arkta da protruzyonu önler. 
Maksiller dental ark ve maksillada görülen bu etki 
headgear etkisi olarak da adlandırılmaktadır. Aynı 
şiddette zıt yönlü olarak alt dental ark ve mandibu-
laya anterior kuvvet uygulanır. Çeşitli araştırmacılar 
tarafından aktivatörün sagital ve vertikal aktivasyon 
miktarlarında modifikasyonlar yapılmıştır.1,2,7

Şekil 1: Aktivatör apareyi uygulaması

Aktivatörde kondilin önde konumlanması sonucu 
kondil ile glenoid fossa aralığında artış olduğu ve 
artiküler yüklerin ortadan kalkması sonucu kondil 
kıkırdağının normalden fazla büyüdüğüne dair gö-
rüşler vardır. Buna karşın aktivatörün, mandibuler 
büyümeyi arttırmadığını yalnızca hızlandırdığına dair 
görüşler de bulunmaktadır.4

Andresen ve Haupl’ün orjinal konsepti, mandibula-
yı öne getirirken okluzyonda bir aralanma oluştur-
mayan, gevşek adaptasyonlu bir aparey ile kondiler 
adaptasyonun sağlanmasıdır. Bu konseptte dik yönde 
okluzyonda aralanma 4 mm ile sınırlanmalı veya is-
tirahat pozisyonuna göre minimal değerlerde tutul-
malıdır. Minimal aralanma konseptinin aksine bazı 
otörler kasların viskoelastik özellikleri ve yumuşak 
dokuların gerilmeleri ile aktivatörün etki gösterdiğini 
savunmaktadır. Buna göre okluzal aralanma 10-15 

mm ile istirahat aralığının oldukça üstüne çıkmalıdır. 
Bu iki görüş arasındaki diğer otörler 4-6 mm gibi or-
talama bir okluzal aralanma önermekte ve izometrik 
kas kasılması ve yumuşak doku gerilimi elde etmeyi 
savunmaktadır.4

Sagital aktivasyonda ise minimal ilerletme, orta dü-
zeyde ilerletme, başabaş keser ilişkisi ve hatta ters 
overjet oluşacak şekilde mandibulayı öne alma gö-
rüşleri bulunmaktadır. Yatay yönde protrüzyon art-
tıkça, dikey yöndeki aktivasyon azaltılmalı veya tam 
tersi uygulanmalıdır. Tek seferde maksimum mandi-
buler ilerletme sağlanmasını kabul edenlerin yanısı-
ra, ilerleyici şekilde küçük aktivasyonların yapılmasını 
savunanlar da bulunmaktadır.4 Adım adım aktivas-
yonun tek seferde maksimum aktivasyondan daha 
etkili olduğunu gösteren hayvan deneyleri de bulun-
maktadır.8

Bionatör

Balters, aktivatörden daha az hacimli, gün içerisinde 
daha çok kullanılabilecek hasta konforunu arttıran 
bir aparey geliştirmiştir. Bionatörde damak bölgesin-
deki akrilik yerine transpalatal bir ark, daha küçük 
lingual flanjlar,  daha az interokluzal akrilik ve yanak 
basıncını elimine etmek için modifiye labial perde-
ler bulunmaktadır. Dilin okluzyon üzerinde etkisini 
dikkate alan Balters, bionatörde damakta akrilik bu-
lundurmayarak Sınıf II malokluzyonlarda normalden 
geride pozisyonlandığını düşündüğü dilin, yeniden 
konumlandırılmasını, önde yer almasını amaçlamış-
tır. Balters’e göre geride konumlanan dil hava yolunu 
daraltarak ağız solunumu ve anormal yutkunmaya 
da neden olabilmektedir. Bionatörün tasarımı saye-
sinde konuşma kolaylaşmaktadır ve yemekler hari-
cinde tüm gün kullanım sağlanabilmektedir.9

Fonksiyonel Regülatör (Frankel Apareyi)

Frankel tarafından geliştirilen bu hareketli fonksiyo-
nel aparey karma ve erken daimi dentisyonda kul-
lanılarak transvers, vertikal ve anteroposterior dü-
zeltim sağlamaktadır. Yüz kaslarının fonksiyonlarının 
yönlendirilmesini, aktivitelerinin normalleşmesini ve 
dengeli bir oral çevre oluşumunu sağlar. Vestibüler 
ve labial yastıkları ile hiperaktif bukkalis, orbikula-
ris oris ve mentalis kaslarının iskeletsel gelişimi kı-
sıtlamasını engelleyerek maksimum iskelet gelişimine 
olanak sağlar ve aynı zamanda periosteal gerilim ile 
kemik büyümesini ve yeni kemik oluşumunu arttırır. 
Dokulardan destek alan bu aparey diş erüpsiyonuna 
da izin vermektedir. Hem maksiller hem mandibuler 
arklarda lateral ekspansiyon sağlanması ile de diğer 
fonksiyonel apareylerden ayrılmaktadır. Etkisi hasta 
kooperasyonu ile yakından ilişkilidir.10,11
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Apareyin sınıf II malokluzyonda kullanılan tipleri FR-I 
ve FR-II’dir. Sınıf II divizyon 1 hastalarda FR-I, sınıf II 
divizyon 2 hastalarda FR-II kullanılmaktadır.10,11

Twin Block

Okluzal rampaları olan kapanış bloklarından modi-
fiye edilen Twin Block, iskeletsel sınıf II düzeltimi için 
fonksiyonel mandibuler protrüzyon sağlayan bir apa-
reydir (Şekil 2). Okluzal yükseltilerin eğimleri, man-
dibulayı aşağı-önde konumlanacak şekilde yönlen-
dirir. Tek ve hacimli fonksiyonel apareylerden sonra 
Schwarz’ın çift plağı gibi iki ayrı apareyden oluşması 
hasta kooperasyonunu artırmaktadır. Twin block’un, 
24 saat aralıksız kullanılması ile çiğneme kuvvetleri 
de dahil tüm fonksiyonel kuvvetlerden yararlanarak 
dental ve iskeletsel düzeltim sağlanması hedeflen-
miştir. Isırma bloklarının eğimleri 45˚ olarak ayar-
lanmıştır. Bu eğim ile alt dentisyona aşağı ve öne eşit 
kuvvet komponenti uygulanmıştır.12

Şekil 2: Twin Block apareyi uygulaması

Clark12, Twin block kullanımını aktif, destekleme ve 
retansiyon fazlarına ayırmış ve toplam tedavi süresini 
ortalama 18 ay olarak belirtmiştir. Aparey ile yüz gö-
rünümünde ve dudak kapanışında iyileşme ve buna 
paralel olarak gelişen dental değişiklikler, distal ok-
luzyonda düzelme, mandibuler uzunlukta artış elde 
edilmiştir. Selektif aşındırmalar ile diş erüpsiyonları-
nın yönlendirilmesi ve damağa yerleştirilen vida ile 
transversal düzeltim de sağlanabilmektedir. 

Manyetik Apareyler

Ortodontide manyetik kuvvetlerin kullanımı-
na Blechman öncülük etmiş daha sonra pek çok 
araştırıcı mıknatısları ortodontik kuvvet oluşturmak 
için kullanmışlardır. Vardimon ve arkadaşları ise 
manyetik fonksiyonel apareylerle başarılı sonuçlar 
bildirmişlerdir. Fonksiyonel apareylere ilave edilen 
mıknatısların egzersiz etkisini arttırdığı ve TME-kondil 
büyüme metabolizmasını arttırdığı bildirilmiştir. An-
cak mıknatısların lokalize doku etkileri hala kesin 
olarak ispatlanamamıştır.1,2,7

Sabit Fonksiyonel Apareyler

Hastalar tarafından takılıp çıkarılamayan sabit fonk-
siyonel apareylerin hareketli fonksiyonel apareylere 
göre, dişler okluzyonda iken mandibulayı önde ko-
numlandırmaları, kooperasyon gerektirmemeleri, 
konuşma ve uykunun rahat olması, hafif ve devam-
lı kuvvet uygulamaları, hızlı intermaksiller düzeltim 
sağlamaları ve dikey yönde kapanış açılım miktarla-
rının sınırlı olması gibi avantajları vardır.4,13 Bununla 
birlikte kırılma ve acil randevuların daha fazla olması 
ve hareketli apareylere göre daha sınırlı iskeletsel etki 
oluşumu da dezavantajları olarak bildirilmiştir. Buna 
rağmen her iki aparey türü ile de overjet azaltımı 
sağlanmıştır.14

Sabit fonksiyonel apareyler rijit, esnek ve hibrit olarak 
üç grupta sınıflandırılmaktadır.

Rijit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Elastik özelliklere sahip olmayan, aktivasyonunu ta-
kiben mandibulayı devamlı olarak önde konumlan-
dıran, sentrik okluzyonda kapatmaya izin vermeyen, 
lateral hareketleri kısıtlayan bu apareyler, elastik 
olan sabit fonksiyonel apareylere kıyasla mandibu-
layı önde konumlandırmak için daha fazla stimulus 
oluşturmaktadır.15

Herbst

Herbst apareyi teleskop mekanizması ile devamlı 
mandibuler protrüzyon sağlamaktadır. Daimi diş-
lenme döneminde sınıf II tedavisi sağlayan Herbst 
apareyinin kullanılan ankraj sistemine göre bantlı ve 
paslanmaz çelik kronlardan destek alan farklı çeşit-
leri mevcuttur. Paslanmaz çelik kronlar mandibuler 
birinci premolarlar ve maksiller birinci molarlara yer-
leştirilmektedir (Şekil 3). Ayrıca hareketli akrilik splint 
dizaynı olan Herbst de yaygın olarak kullanılmakta-
dır.16,17

Şekil 3: Döküm Herbst apareyi uygulaması
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Herbst apareyi ile iskeletsel ve dentoalveoler etkiler 
birlikte elde edilmektedir. Tedavi etkisinin % 50’si 
genellikle posterior dişlerin yukarı-geriye hareketine 
bağlıdır. Esas iskeletsel etkisi mandibuler büyümede 
normal değerlerden 2-2,5 mm daha çok olan büyü-
me artışıdır.2 Herbst apareyinin etkileri; mandibulada 
tedavi edilmemiş sınıf II bireylere göre 3 kat büyüme 
artışı, maksillanın sagital büyümesinde kısıtlanma, 
maksiller molarlarda intrüzyon ve distalizayon, man-
dibuler keserlerde proklinasyon, alt keserlerde intrüz-
yon ve alt molarda erüpsiyon şeklindedir.18

Hareketli ve sabit fonksiyonel apareylerin etkinlikle-
rinin değerlendirildiği bir sistemik derlemede en iyi 
sonuçların Herbst apareyi ile alındığı bildirilmiştir.19 
Herbst apareyi ile büyüme gelişim atılımından sonra 
bile kondiler büyüme stimülasyonu elde edilebileceği 
belirtilmiştir.20 

Mandibuler Protraction Appliance

Filho21 tarafından geliştirilen aparey kullanım kolay-
lığı, düşük maliyet, kırılmaya direnç ve hasta konforu 
gibi avantajlara sahiptir. 

Universal Bite Jumper

Herbst benzeri fakat daha küçük boyuttaki bu aparey 
Herbst’e göre daha dönebilir bir yapıya sahiptir. Er-
ken ve daimi dentisyonda tedavinin her aşamasında 
kullanılabilir.22

MARA (Mandibular Anterior Repositioning Appliance)

MARA, alt-üst 1. molar dişlerdeki çelik kronlardan 
destek alan normal sınıf II kapanışına engel olup 
mandibulayı önde konumlandırmaya zorlayan bir 
sabit fonksiyonel apareydir. Herbst apareyinin kulla-
nımına göre daha erken dönemler olan karma veya 
erken daimi dişlenmede kullanılabilmektedir. MARA 
ile alt keserlerde daha az öne fırlama oluşurken, üst 
molarlarda Herbst ile oluşan intrüzyon görülmemek-
tedir. Tedavi ile mandibuler uzunluk artmakla birlikte 
elde edilen anteroposterior düzeltimin çoğu dental 
etkiler ile oluşmaktadır. Dental düzeltimin de nere-
deyse %75’i molar distalizasyonu ile gerçekleşmekte-
dir. MARA’nın dizaynı nedeniyle maksiller molarlarda 
distale, mandibuler molarlarda meziale rotasyonlar 
görülebilmektedir.2 

Ritto Apareyi

Minyatür bir teleskopik cihaz olan bu aparey mak-
sillaya metal pin, mandibulaya ise kayan kilit ara-
cılığıyla bağlanmaktadır. Kooperasyon gerektirmez, 
kullanımı rahattır ve kırılmaya dayanıklıdır.23 

Functional Mandibular advancer (FMA)

Herbst ve MARA’ya alternatif olarak üretilen bu apa-
rey, adölesan ve genç erişkinlerde kullanılmaktadır. 
Tekrarlayan aktivasyonlara izin veren guide pinleri ve 
açılı bir düzlemden oluşur.24

Esnek Sabit Fonksiyonel Apareyler

Esnek sabit fonksiyonel apareyler, intermaksiller tor-
siyon yayları veya zembereklerden oluşur. Bu aparey-
ler, elastikiyeti sayesinde mandibulaya büyük bir ha-
reket özgürlüğü sağlar. Lateral hareketler kolaylıkla 
gerçekleştirilebilir.15

Jasper Jumper Apareyi

Hafif ve devamlı kuvvetler uygulayan bu elastik apa-
rey, mandibulayı önde konumlandırken hastanın bü-
yüme potansiyelinden yararlanarak hızlı sınıf II dü-
zeltimi sağlar. Kullanımı ve hasta tarafından kabulü 
kolay olan bu aparey lateral hareketlere de izin ver-
mektedir. Jasper jumper ile üst keser retroklinasyonu 
ve ekstrüzyonu, üst molar distal tippingi ve göreceli 
intrüzyonu, alt keser proklinasyonu, alt molar mezia-
lizasyonu ve ekstrüzyonu gibi çoğunlukla dentoalve-
oler etkiler elde edilmektedir.25

Adjustible Bite Corrector

Aparey başlık, kapalı coil ve nikel titanyum tellerden 
oluşmaktadır. Sonlanım başlığı 180˚ çevrilerek ağzın 
her iki tarafında da kullanılabilmektedir. İtme kuvve-
ti yayın ortasından geçen nikel titanyum tel ile sağ-
lanmaktadır. Değişimi ve tamiri hızlı, kolay ve düşük 
maliyetlidir.26

Bite Fixer

Bu intermaksiller spring sisteminde, spring ile sonla-
nım noktası birleşik olduğu için bu bölgedeki kırılma-
lar azaltılmıştır. Spring içinden geçen poliüreten tüp 
sayesinde yemek birikimi önlenmektedir. Sağ ve sol 
bölge için çeşitli boyutları mevcuttur.27

Forsus Nitinol Flat Spring

Aparey üstü transparan plastik kaplı nikel titanyum 
yaylardan oluşmaktadır. Etkileri jasper jumper ile 
benzerdir.28 

Hibrit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Eureka Spring

Oldukça esnek ve kabul edilebilir küçük boyutlu olan 
aparey üçlü teleskop sistemi ile 60 mm’ye kadar ağız 
açıklığına izin vermektedir. Oral hijyeni sağlamayı 
kolaylaştırmakta ve doku irritasyonlarından kaçın-
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mayı sağlamaktadır. Tedavinin yaklaşık %90’ı dento-
alveoler etkilerden oluşmaktadır.29 

Twin Force Bite Corrector

Aparey maksiller molarların ve mandibuler kanin-
lerin distalinde çelik ark tellerine bağlanan ve Niti 
yaylar içeren paralel silindirlerden oluşmaktadır. Yay-
larda tam anlamıyla bir sıkışma olduğunda tek ta-
rafta yaklaşık 210 gr kuvvet elde edilmektedir. Direkt 
ark teli üzerinden uygulandığı için diğer apareylerde 
maksiller molarlara etkili olan intrüzyon kuvveti tüm 
arka dağıtılmaktadır. Tedavi süresi ortalama 3 ay gibi 
kısa sürelidir.30

Forsus Fatigue Resistant Device

Forsus Fatigue Resistant Device (FRD), semirijit veya 
hibrit teleskopik yaylardan oluşmakta olup sabit te-
davi esnasında uygulanabilen bir apareydir (Şekil 4). 
Aparey maksiller birinci molara ve mandibuler birinci 
premolar veya kanin braketinin distalindeki tele takıl-
maktadır. Forsus tedavisi ile maksillada sagittal geli-
şimde kısıtlanma, maksillomandibuler ilişkide düzel-
me, overjette azalma, mandibuler keserlerde prokli-
nasyon ve intrüzyon, mandibuler 1. molarda mezial 
ve vertikal hareket gözlenmiştir. Mandibulada baskın 
olarak dentoalveoler değişiklerle birlikte maksillada 
iskeletsel değişiklikler de bildirilmektedir.31 Forsus et-
kisi ile ön yüz yüksekliğinde artış,  okluzal düzlemde 
saat yönünde rotasyon gözlenmiştir.32

Şekil 4: Forsus FRD apareyi uygulaması

Jones ve ark.33, koopere olmayan sınıf II çocuklarda 
sınıf II lastikler yerine forsus kullanılabileceğini, her 
iki tedavide de molar dişlerin erüpsiyonuna bağlı 
olarak vertikal boyut artışı, alt keser proklinasyonu ve 
mandibuler molar mezializasyonu ile sınıf II düzeltimi 
yapılabileceğini bildirmiştir. 

Sabit Fonksiyonel Apareylerin Etkileri

İskeletsel ve Dental Etkiler

Klinik olarak sabit fonksiyonel apareyler ile elde edi-
len iskeletsel değişiklikler yeterli bulunmamakla bir-
likte dentoalveoler ve yumuşak doku değişiklikleri 
anlamlıdır. Sabit fonksiyonel apareyler ile ortalama 
yaşları 13,5 yıl olan sınıf II malokluzyonlu hastalarda 
SNA açısında ortalama 0,83˚/yıl azalma, SNB açı-
sında 0,87˚/yıl artış ve ANB açısında 1,74˚/yıl azal-
ma, üst keserlerde 7,5˚/yıl retroklinasyon ve alt ke-
serlerde 7,99˚/yıl proklinasyon beklenebilir. En çok 
alt keser proklinasyonu Forsus FRD apareyi ile ge-
lişmektedir. Sabit fonksiyonel apareylerin adım adım 
aktivasyonları tek basamaklı aktivasyonlara göre 
daha iyi mandibuler ilerleme sonuçları vermektedir. 
Büyüme dönemine göre değerlendirildiğinde puber-
tal atılımın pik dönemi ve öncesinde kullanılan apa-
reyler pik sonrası dönemlere göre daha çok iskeletsel 
değişiklikler oluşturmaktadır.34

Yetişkin insan kafatasları üzerinde oluşturulan sonlu 
elemanlar modellemesine göre (FEM) sabit fonksiyo-
nel apareyler ile mandibulada aşağı-öne hareket en 
çok parasimfiziel ve midsimfiziel alanlarda görülür-
ken, dişlerde aşağı-öne hareket en çok alt keserlerde 
ölçülmüştür. Alt keserlerdeki bu hareket ve alt molar-
ların mezializasyonu en belirgin dentoalveoler etkiler 
olarak gözlenmektedir. Maksiller dentisyon ve pte-
rigoid plaklar ise arka yukarıya hareket etmektedir. 
Bu esnada A noktası, pterigoid plaklar ve mandibula 
gerilme stresine maruz kalmaktadır. En fazla gerilme 
stresi kondil başı ve boynunda görülmektedir.35 

Karma dişlenmedeki sınıf II malokluzyonlu çocuk-
larda fonksiyonel tedavi ile tedavi olmamış bireylere 
göre 1,79 mm mandibuler uzunluk artışı bulunmuş-
tur.36 

Temporomandibuler Ekleme Etkileri

Sabit fonksiyonel apareylerle tedavi sonucunda disk 
ve glenoid fossanın daha anteriorda konumlandığını 
bildiren yayınlar, kondilin glenoid fossada daha pos-
teriorda konumlandığını bildiren yayınlar ve tedavi 
sonrası öncesine göre hiçbir değişiklik olmadığını 
bildiren yayınlar mevcuttur.37-39

Ruf ve Pancherz40, Herbst tedavisi ile elde edilen de-
ğişiklikleri MRI yöntemi ile değerlendirmiş ve kondilin 
posterosuperiorunda remodeling bulmuştur. Gelişen 
efektif temporomandibuler değişikliklerin çoğunlukla 
horizontal yönde olduğu bildirilmiştir. 

Voudouris ve ark.41, Herbst apareyi uygulanan birey-
lerde glenoid fossada anterior ve inferior yöne doğru 
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büyüme ve kondilde horizontal büyüme paternin-
de artış gözlenmiştir. Kondil ve fossada yeni kemik 
oluşumunda artışla ile birlikte EMG’de postural kas 
aktivitesinde azalma bildirilmiştir. Bu bağlamda yeni 
kemik oluşumuna, lateral pterigoid kasın hiperakti-
vitesinin değil aparey takılması ile oluşan resiprokal 
gerilim kuvvetleri ve buna bağlı olarak fibrokartilajda 
oluşan dönüşümün neden olduğu bildirilmektedir.

Voudouris ve Kuftinec42, retrodiskal dokular, kapsül, 
sinovial sıvı visközitesinin değişmesinin oluşturduğu 
gerilim kuvvetleri ve kondilin yer değiştirmesinin fos-
sada kemik oluşumunda etkili olduğu vurgulamıştır.

Havayoluna Etkileri

Servikal vertebralar ve mandibuler korpus arası 
uzaklığın azalması, dil ve yumuşak damağın posteri-
orda konumlanması uyku esnasında solunum prob-
lemlerini beraberinde getirmektedir. Pierre Robin’in 
ciddi mandibuler yetmezliği olan yeni doğanlarda 
dilin hava yolunu tıkamasını önlemek için kullandığı 
mandibulayı önde pozisyonlandıran apareylerin, bu 
günlerde, havayolu tıkanması yaşayan hastalarda da 
kullanabileceği fikri popülarite kazanmıştır.43 

Özbek ve ark.43, retrognatik ve küçük mandibulası 
olan pubertal gelişim atılımı öncesi çocuklarda fonk-
siyonel apareyler ile orofaringeal hava yollarında 
anlamlı miktarda artış elde etmiştir. Erken dönemde 
müdahale ile çocukların ileride OSA (obstruktif uyku 
apnesi)’dan korunmalarının sağlanabileceği vurgu-
lanmıştır.

Iwasaki ve ark.44 ise sınıf II hastalarda Herbst tedavisi 
sonucu orofaringeal ve laringefaringeal hava yolları 
hacminin kontrollere göre neredeyse iki katına çıktı-
ğını bildirmiştir.

Sabit Fonksiyonel Tedavinin Stabilitesi

Sabit fonksiyonel apareyler mandibuler gelişim mik-
tarı ve yönünü geçici olarak değiştirebilmektedir, fa-
kat tedavi bırakılınca tedavi öncesi gelişim paterni 
devam etmektedir. Tedavi sonrası ilk 6 ayda belir-
ginleşen dentoalveoler ve iskeletsel relaps, özellikle 
de dental etkilerin %30’unu kapsamaktadır. Düzel-
miş çene ilişkileri 12 ay gibi kısa dönemde overjet 
ve molar ilişkide relaps ile geri dönebilmektedir. 
Uzun dönemde ise mandibulada oluşan etkiler sabit 
kalmakla birlikte mandibula büyümesi eski paterni-
ne dönmektedir. 5-10 yıllık uzun dönem takiplerde 
mandibuler iskeletsel etkiler kalıcı olurken relapsın 
diş pozisyonlarından kaynaklandığı bildirilmektedir.45 

Bazı çalışmalar sabit kapanış atlatıcı apareylerle ak-
tif tedavi döneminde artan büyüme paterninin, takip 

döneminde yavaşladığını ve uzun dönemde kontrol 
gruplarına göre hiç mandibuler uzunluk artışı olma-
dığını bildirmektedir.4 

İskeletsel Ankraj Destekli Sabit Fonksiyonel 
Apareyler

Sabit fonksiyonel apareyler iskeletsel etkilerden zi-
yade keser dişlerin kontrolsüz ve istenmeyen devril-
mesi gibi dentoalveoler değişiklikler oluşturmaktadır. 
İskeletsel malokluzyonun doğru tedavi seçeneği ise 
morfogenetik paternin düzeltilmesidir. Mandibuler 
molarlarda mezializasyon ve mandibuler keserlerde 
proklinasyon uzun dönemde stabiliteyi riske atan ha-
reketlerdir. Bazı araştırmacılara göre sabit fonksiyo-
nel aparey kullanımı ile yaklaşık 6 ay içinde gelişen 
mandibuler keserlerin hızlı labiale devrilmesi oluşa-
bilecek iskeletsel etkileri sınırlandırmaktadır.4 

Son zamanlarda bu tür istenmeyen dental etkileri 
azaltmak, iskeletsel etkileri arttırmak, uzun dönem 
stabil sonuçlar sağlamak için iskeletsel ankraj sis-
temlerinin sabit fonksiyonel apareyler ile kullanılması 
fikri ortaya atılmıştır. Bu konuda yapılmış çalışmalar 
sınırlı olmakla birlikte iskeletsel etkilerde artış göze 
çarpmaktadır.46,47

Ünal ve ark.47, mandibuler simfize yerleştirilen minip-
lak ankrajlı Forsus apareyi kullanımı ile mandibula-
da anlamlı öne hareket, maksillanın  sagital pozis-
yonunda kısıtlanma, büyük oranda iskeletsel overjet 
düzeltimi ile efektif bir dentoskeletal sınıf II düzeltimi  
geliştirmektedir. Bir başka çalışmada miniplak ank-
rajlı Forsus grubunda maksiller keserlerde daha fazla 
retrüzyon ve mandibuler keserlerde Herbst grubunun 
aksine retroklinasyon bildirilmektedir.47 

Gandedkar ve ark.48, mini-implant destekli sabit 
fonksiyonel apareyler ile mandibuler anterior diş-
lerde protruzyon olmadan anlamlı mandibuler iler-
letme, yumuşak doku ve iskeletsel düzeltim ile stabil 
sonuçlar bildirmektedir. Elkordy ve ark.49 ise iskelet-
sel ankrajlı sabit fonksiyonel apareylerin istenmeyen 
dentoalveoler yan etkileri elimine etmek dışında iske-
letsel düzeltim açısından bir üstünlüğü bulunmadığını 
iddia etmektedir. 

Sonuç

Sınıf II malokluzyonların toplumda görülme sıklığı 
düşünüldüğünde tedavi seçeneklerinden biri olan 
fonksiyonel çene ortopedisi büyük önem kazanmak-
tadır. Günümüze kadar hareketli ve sabit fonksiyonel 
apareyler ihtiyaçlara göre modifiye edilmiştir. Birçok 
yan etkenle birlikte tedavi başarısında ana faktör 
olarak hasta kooperasyon gerekliliği sabit fonksiyo-
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nel apareylerin geliştirilmesine neden olmuştur. Her 
iki sistemde de elde edilen iskeletsel etkilerin kısıtlılığı 
ise iskeletsel ankraj desteği kullanımını gündeme ge-
tirmiş ancak bu alanda henüz sınırlı sayıda çalışma 
yapılmıştır. Farklı dentoiskeletsel morfolojik özellik-
lere sahip olan mandibuler retrüzyona bağlı sınıf II 
malokluzyonun tedavisinde en uygun tedavi yöntemi 
belirlenebilmesi için daha ayrıntılı araştırmalara ihti-
yaç duyulmaktadır.
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