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FONKSIYONEL AYGIT UYGULAMALARI

Fatma Deniz UZUNER?, Senol GULSEN?, Belma ISIK ASLAN3

Giris

Sinif Il malokluzyona ortodonti pratiginde siklikla karsilasilmakta olup, farkli popii-
lasyonlarda %15 ile %30 arasinda goriilebilmektedir(Cozza&ark. 2006, Vasquez&ark,
2009, Lew, Foong&Loh 1993). Sinif Il kapanis bozukluklari iskeletsel ve dissel olarak
iki alt sinifa ayrilmaktadir. iskeletsel Simif 2 bozukluklarda, iist ¢ene ve iist disler kafa
kaidesine gore ileride konumlanmis, alt ¢ene ve alt disler geride konumlanmis veya
iki uyumsuzluk birlikte gelismis olabilir (Moyers & ark.1980). Sinif II malokliizyona
en cok eslik eden diagnostik bulgu iskeletsel mandibular retriizyondur (Proffit, Fields
& Sarver, 2014). Biiyiime ve gelisimi devam eden bireylerde mandibular retriizyo-
nu diizeltmek i¢in ana tedavi secenegi; hareketli ya da sabit fonksiyonel apareyler ile
mandibular biiytimeyi arttirmaktir (McNamara & James 1981, Franchi & ark.2011).

Hareketli fonksiyonel apareylerle karsilastirildiginda, sabit fonksiyonel aparey-
ler hasta uyumu gerektirmemekte ve sabit ortodontik tedavi sistemleri ile birlikte
kullanilabilmektedir (O’Brien & ark. 2003). Ancak, sabit fonksiyonel apareylerin bu
avantajlarina ragmen ankraj alinan dislerde tam bir stabilite saglanamamasi diger
bir deyisle ankraj kayb1 olusmasi, maksiller molarlarin distal ve intruziv hareketi,
mandibular molarlarin meziyal hareketi, maksiller kesicilerin retriizyonu, mandibu-
lar kesicilerin protriizyonu gibi dezavantajlar1 oldugu bildirilmektedir (Jones & ark.,
2008, Aras & ark., 2011). istenmeyen bu yan etkileri ortadan kaldirmak amaciyla
yeni ve daha etkili tedavi protokolleri olusturmak i¢in son yillarda sabit fonksiyonel
apareyler ile birlikte gecici iskeletsel ankraj tinitelerinin birlikte kullanildig1 gortl-
mektedir (Aslan & ark. 2013, Luzi, Luzi & Melsen 2013).

Bu béliimiin amaci; mandibular retrognatiye bagh Sinif 2 anomaliye sahip, biiytime
ve gelisimi devam eden olgularin tedavisinde gegici iskeletsel ankraj tiniteleri ile birlik-
te sabit fonksiyonel aparey kullanimi yontemlerini ve bu kombine uygulamanin dento-
fasiyal yapilar iizerindeki etkilerini mevcut literatiir destegiyle degerlendirmektir.

Literatiirde, sabit fonksiyonel apareyler ile birlikte minivida veya miniplaklarin
kullanildig1 gortilmektedir. Minividalar direkt veya indirekt ankraj amaciyla kulla-
nilabilirken, miniplaklar ise direkt ankraj i¢in tercih edilmektedir (Al-Kalaly & ark.,
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FEM Stres Analiz Testi Calismasi

Biomekanik ¢calismalar, fonksiyonel apareyden dogan basing ve gerilme stresle-
rinin kemik remodelinginin anahtari oldugunu goéstermistir (Lanyon & Rubin 1984,
Tanne & Sakuda 1991).

Patil & ark. (2017) bilgisayarli tomografiyle olusturulmus ii¢ boyutlu goériintii-
lerle, FEM analizi kullanarak mandibular simfizise yerlestirilmis miniplaktan ank-
raj alan sabit fonksiyonel aparey (Forsus FRD) uygulamasinin mandibula ve iliski-
li yapilar tizerindeki stres dagilimini degerlendirmislerdir. Bulgular von Mises ve
principle stres sartlar1 baz alinarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonunda elde
edilen bulgulara gore; sabit fonksiyonel aparey uygulandiginda, mandibulada en
fazla von Mises stres degeri (basing) 0,713 MPa ile kortikal kemikte goriilmektedir.
Periodontal ligamentte 0,009 MPa ile en diisiik von Mises stres degeri (basing) sap-
tanmistir.

Sonugclar

Yapilan literatur degerlendirmesi ve Elkordy & ark. (2015a)’nin yapmis oldugu
sistematik derleme ve meta-analiz verilerinin 1s181nda iskeletsel ankraj iiniteleri ile
kombine uygulanan sabit fonksiyonel aygitlarin kullanimlarinin etkileri su sekilde
Ozetlenebilir:

e Mandibular uzunluktaki artis, SNA, SNB ve ANB degerlerindeki degisim bakimin-
dan iskeletsel ankrajli ve konvansiyonel sabit fonksiyonel tedaviler arasinda fark
olmadigi bildirilmektedir.

o Iskeletsel ankraj kullanildiginda alt keserlerdeki proklinasyon azalmaktadr.

e Miniplakla saglanan ankraj, minivida ankrajindan daha fazla iskeletsel etkiye ne-
den olmaktadir.

e Miniplak kullaniminin minividaya gore daha az alt keser proklinasyonuna neden
oldugu gorilmektedir.

¢ Kullanilan sabit fonksiyonel apareyin rijiditesinin, mandibula iizerinde daha faz-
la iskeletsel etkiye neden olabilecegine inanilmaktadir ancak bu durumu onayla-
yacak yeterince ¢alisma bulunmamaktadir.

e Minividalardan genel olarak indirek ankraj ile destek alindig1 goériilmektedir. Or-
topedik kuvvetlere minividalarin yeterli diren¢ gosteremeyecegi kanaati yaygin
olarak vurgulanmaktadir. Direk ankraj alinarak kullanildig1 kisith calisma mev-
cut olup ayrintili calismalara gerek duyulmaktadir.
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