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Bölüm 7 

İSKELETSEL ANKRAJ DESTEKLİ SINIF II SABİT 
FONKSİYONEL AYGIT UYGULAMALARI

Fatma Deniz UZUNER1, Şenol GÜLŞEN2, Belma IŞIK ASLAN3

Giriş

Sınıf II malokluzyona ortodonti pratiğinde sıklıkla karşılaşılmakta olup, farklı popü-
lasyonlarda %15 ile %30 arasında görülebilmektedir(Cozza&ark. 2006, Vásquez&ark, 
2009, Lew, Foong&Loh 1993). Sınıf II kapanış bozuklukları iskeletsel ve dişsel olarak 
iki alt sınıfa ayrılmaktadır. İskeletsel Sınıf 2 bozukluklarda, üst çene ve üst dişler kafa 
kaidesine göre ileride konumlanmış, alt çene ve alt dişler geride konumlanmış veya 
iki uyumsuzluk birlikte gelişmiş olabilir (Moyers & ark.1980). Sınıf II maloklüzyona 
en çok eşlik eden diagnostik bulgu iskeletsel mandibular retrüzyondur (Proffit, Fields 
& Sarver,  2014). Büyüme ve gelişimi devam eden bireylerde mandibular retrüzyo-
nu düzeltmek için ana tedavi seçeneği; hareketli ya da sabit fonksiyonel apareyler ile 
mandibular büyümeyi arttırmaktır (McNamara & James 1981, Franchi & ark.2011).

Hareketli fonksiyonel apareylerle karşılaştırıldığında, sabit fonksiyonel aparey-
ler hasta uyumu gerektirmemekte ve sabit ortodontik tedavi sistemleri ile birlikte 
kullanılabilmektedir (O’Brien & ark. 2003). Ancak, sabit fonksiyonel apareylerin bu 
avantajlarına rağmen ankraj alınan dişlerde tam bir stabilite sağlanamaması diğer 
bir deyişle ankraj kaybı oluşması, maksiller molarların distal ve intruziv hareketi, 
mandibular molarların meziyal hareketi, maksiller kesicilerin retrüzyonu, mandibu-
lar kesicilerin protrüzyonu gibi dezavantajları olduğu bildirilmektedir (Jones & ark., 
2008, Aras & ark., 2011). İstenmeyen bu yan etkileri ortadan kaldırmak amacıyla 
yeni ve daha etkili tedavi protokolleri oluşturmak için son yıllarda sabit fonksiyonel 
apareyler ile birlikte geçici iskeletsel ankraj ünitelerinin birlikte kullanıldığı görül-
mektedir (Aslan & ark. 2013, Luzi, Luzi & Melsen 2013).

Bu bölümün amacı; mandibular retrognatiye bağlı Sınıf 2 anomaliye sahip, büyüme 
ve gelişimi devam eden olguların tedavisinde geçici iskeletsel ankraj üniteleri ile birlik-
te sabit fonksiyonel aparey kullanımı yöntemlerini ve bu kombine uygulamanın dento-
fasiyal yapılar üzerindeki etkilerini mevcut literatür desteğiyle değerlendirmektir.

Literatürde, sabit fonksiyonel apareyler ile birlikte minivida veya miniplakların 
kullanıldığı görülmektedir. Minividalar direkt veya indirekt ankraj amacıyla kulla-
nılabilirken, miniplaklar ise direkt ankraj için tercih edilmektedir (Al‐Kalaly & ark., 
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FEM Stres Analiz Testi Çalışması 

Biomekanik çalışmalar, fonksiyonel apareyden doğan basınç ve gerilme stresle-
rinin kemik remodelinginin anahtarı olduğunu göstermiştir (Lanyon & Rubin 1984, 
Tanne & Sakuda 1991).

Patil & ark. (2017) bilgisayarlı tomografiyle oluşturulmuş üç boyutlu görüntü-
lerle, FEM analizi kullanarak mandibular simfizise yerleştirilmiş miniplaktan ank-
raj alan sabit fonksiyonel aparey (Forsus FRD) uygulamasının mandibula ve ilişki-
li yapılar üzerindeki stres dağılımını değerlendirmişlerdir. Bulgular von Mises ve 
principle stres şartları baz alınarak değerlendirilmiştir. Bu çalışmanın sonunda elde 
edilen bulgulara göre; sabit fonksiyonel aparey uygulandığında, mandibulada en 
fazla von Mises stres değeri (basınç) 0,713 MPa ile kortikal kemikte görülmektedir. 
Periodontal ligamentte 0,009 MPa ile en düşük von Mises stres değeri (basınç) sap-
tanmıştır.

Sonuçlar

Yapılan literatur değerlendirmesi ve Elkordy & ark. (2015a)’nın yapmış olduğu 
sistematik derleme ve meta-analiz verilerinin ışığında iskeletsel ankraj üniteleri ile 
kombine uygulanan sabit fonksiyonel aygıtların kullanımlarının etkileri şu şekilde 
özetlenebilir:
•	 Mandibular uzunluktaki artış, SNA, SNB ve ANB değerlerindeki değişim bakımın-

dan iskeletsel ankrajlı ve konvansiyonel sabit fonksiyonel tedaviler arasında fark 
olmadığı bildirilmektedir.

•	 İskeletsel ankraj kullanıldığında alt keserlerdeki proklinasyon azalmaktadır.
•	 Miniplakla sağlanan ankraj, minivida ankrajından daha fazla iskeletsel etkiye ne-

den olmaktadır.
•	 Miniplak kullanımının minividaya göre daha az alt keser proklinasyonuna neden 

olduğu görülmektedir.
•	 Kullanılan sabit fonksiyonel apareyin rijiditesinin, mandibula üzerinde daha faz-

la iskeletsel etkiye neden olabileceğine inanılmaktadır ancak bu durumu onayla-
yacak yeterince çalışma bulunmamaktadır.

•	 Minividalardan genel olarak indirek ankraj ile destek alındığı görülmektedir. Or-
topedik kuvvetlere minividaların yeterli direnç gösteremeyeceği kanaati yaygın 
olarak vurgulanmaktadır. Direk ankraj alınarak kullanıldığı kısıtlı çalışma mev-
cut olup ayrıntılı çalışmalara gerek duyulmaktadır.
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