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Class II Malocclusions
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OZET Ortodonti pratiginde siklikla karsilasilan Smif IT malokliizyon-
larin tedavi planlamas1 malokliizyonun siddetine, yumusak doku pro-
filine ve kalan biiyiime miktarina bagl olarak degisebilmektedir.
Biiyiime ve gelisimin devam ettigi bireylerde uygulanabilen biiylime
modifikasyonuyla iskeletsel, dental ve yumusak dokularda istenilen te-
davi sonuglarin elde edilmesi amaciyla fonksiyonel apareylerden
faydalanilmaktadir. Farkl sekillerde tasarlanan ve adlandirilan fonksi-
yonel apareylerin tedavi etkilerinin ise degisebildigi belirtilmektedir.
Bu ¢alismada, 2012-2017 yillar1 arasinda yapilmis ve fonksiyonel apa-
reylerin iskeletsel, dental, yumusak doku, temporomandibuler eklem
ve havayolu etkileri ile tedavi zamanlamalarini konu alan arastirmala-
rin incelenmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Smif II malokliizyonlar;
biiytime modifikasyonu; fonksiyonel apareyler

ABSTRACT Treatment planning of Class II malocclusions that are
frequently encountered in orthodontic practice, can vary depending
on severity of malocclusion, soft tissue profile, and amount of resid-
ual growth. In growing and developing subjects functional appliances
are used to obtain the desired treatment results in skeletal, dental, and
sof tissues by growth modification. It has been stated that the treat-
ment effects of functional appliances that are differently designed and
named may vary. The aim of this review was to investigate the stud-
ies of functional appliances on skeletal, dental, soft tissue, tempora-
mandibular joint and airway effects with treatment time, made
between 2012-2017.

Keywords: Class II malocclusions; growth modification;
functional appliances

Tiirk toplumundaki gériilme oraninin %24 ol-
dugu belirtilen Sinif II malokliizyonlarin mandibuler
yetersizlik, maksiller fazlalik ve glenoid fossanin pos-
teriorda konumlanmasi sonucu olusabildigi belirtil-
mektedir."> Tedavi planlamasinin ise hasta yasi,
kalan biiytime miktar1, malokliizyonun siddeti ve yu-
musak doku profiline bagl olarak degisebildigi ifade
edilmektedir.’- Biiyiime ve gelisim donemine gore
Smf I malokliizyona sahip ¢ocuk ve genglerde bii-
yime modifikasyonu uygulanir iken; geng erigkin-
lerde dentoalveolar hareketlerden olusan kamuflaj
tedavisi, erigkinlerde ise ortognatik cerrahi uygulan-
maktadir.’

Literatiirde, 6nceki yillarda yapilan arastirma-

larda, Smif II malokliizyonlarin maksiller fazlaliktan
kaynaklandigi belirtilmekteydi.® Ancak, son yillarda
yapilan arastirmalarda; %20 oraninda maksiller faz-
laliktan %80 oraninda ise mandibuler yetersizlikten
kaynaklandig1 bildirilmektedir.” Mandibuler yeter-
sizlik kaynakli Simif II malokliizyonlarda biiylime
modifikasyonu ise fonksiyonel apareylerle saglan-
maktadir. Bu apareylerle mandibula mevcut konu-
mundan daha onde konumlandirilarak ramus
boyunda ve mandibula uzunlugunda gelisim uyaril-

maktadir.®

Fonksiyonel apareyler genel olarak hareketli ve
sabit fonksiyonel apareyler olmak {izere iki sinifa ay-
rilmaktadir.® 1900°1i yillarin basinda Pierre Robin’in
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Monoblogu ve Andersen’in Aktivatorii ile kullanima
giren hareketli fonksiyonel apareylerin; yillar igeri-
sinde Bionator, Frankel, Twin-blok, Bimler apareyi,
Propulsor, Karwetzky apareyi ve Vestibiil plak gibi
farkli tipleri tanitilmistir.®° Amerikali aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen ve ilk olarak Emil Herbst apa-
reyi ile literatiirdeki yerini alan sabit fonksiyonel apa-
reyler ise rijit intermaksiller apareyler, fleksible
intermaksiller apareyler ve hibrit intermaksiller apa-
reyler olmak iizere ii¢ smifta incelenebilmektedir.'”

Sabit fonksiyonel apareylere kiyasla oral hijye-
nin daha kolay saglanilmas: ve diisiik maliyet gibi
avantajlara sahip olan hareketli fonksiyonel aparey-
lerin en 6nemli dezavantaji, tedavi basarisinin biiytik
oranda hastaya bagl olmasidir.” Hasta kooperasyo-
nuna gerek duyulmamasi ve siirekli kuvvet uygula-
mas1 gibi avantajlara sahip olan sabit fonksiyonel
apareylerin ise yiiksek maliyet, kirilma, sinirlt agik
aciklig1 ve doku yaralanmalar1 gibi dezavantajlara
sahip oldugu goriilmektedir.'%!

Literatiirde, fonksiyonel apareylerin kraniyofasi-
yal ve dental yapilar {izerindeki etkilerini inceleyen ¢ok
sayida aragtirma bulunmaktadir. Ancak bu arastirma-
larda farkli apareylerin kullanilmis olmasi, tedavi ve
aparey kullanim siirelerinin degigmesi ve cakistirma
yontemlerinde farkli noktalarin se¢ilmis olmasi apa-
reylerin kraniyofasiyal ve dental etkileri konusunda net
bir fikir birligi olusmamasina neden olmustur."

Bu ¢alismada, fonksiyonel apareylerin dental, is-
keletsel, yumusak doku, temporomandibuler eklem
(TME) ve havayolu etkileri ile tedavi zamanlamala-
rin1 konu alan, 2012-2017 yillart arasinda yapilmis
arastirmalarin incelenmesi amaglanmaktadir.

I ISKELETSEL VE DENTAL ETKILERI

Daha ¢ok sagital yonde alt ve iist ¢cene kemiklerinin
boyut uyumsuzlugu seklinde karsimiza ¢ikan Sinif II
malokliizyonlara vertikal yon anomalileri de eslik
edebilmektedir.*!* Dental olarak da Simif IT molar
iliski ile beraber, baz1 hastalarda {ist kesici dislerin
proklinasyonu ve artmis overjet, bazilarinda ise iist
kesici dislerin retroklinasyonu ve artmis overbite go-
riilebilmektedir.*'* Bu anomalilerin tedavisinde kul-
lanilan fonksiyonel apareylerin biiytime {izerindeki
etkilerinin ise sefalometrik radyografilerden deger-
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lendirildigi gézlenmektedir.®

Literatiirde, Sinif II malokliizyonlarin tedavi-
sinde kullanilan farkli fonsiyonel apareylerin iskelet-
sel ve dental etkilerinin degerlendirildigi arastirmalar
yer almaktadir. Bunlardan; Koretsi ve ark., 17 maka-
leden olusan sistematik derleme ve meta-analizle-
rinde; Bionator, modifiye Bionator, Frankel II,
Twin-blok, Modifiye Twin-blok, Aktivator, Bass ve
Sander Bite Jumping apareylerinin iskeletsel, dental
dokularda meydana getirdigi kisa ve uzun donem et-
kileri degerlendirmislerdir.'> Hareketli fonksiyonel
apareylerin maksilla (SNA?:-0,28%¥") ve mandibula-
daki (SNB:0,62°¥") iskeletsel etkilerinin minimal di-
zeyde oldugu, vertikal diizlemde ise SN-ML (0,66°+")
ve ArGoMe (0,94°") agilar1 disindaki ¢ok sayida ol-
climiin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna
varmiglardir. Dental olarak ise {ist kesici dislerde ret-
roklinasyon (1-SN?: -3,29%1 1-NL: -6,33%" 1-NA:
-5,21%1), alt kesici dislerde ise proklinasyon (1-ML°:
1,37 1-NB?: 1,81°¥") g6zlendigini belirtmislerdir.
Arastirma sonucunda, hareketli fonksiyonel aparey-
lerin beklenenin aksine sinirli iskeletsel etkiye sahip
ve dentoalveolar dokular iizerindeki etkisinin daha
fazla oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, arastirmada
incelenen hareketli fonksiyonel apareyler igerisinde
ozellikle SNA, SNB, ANB ve 1-NL agilartyla en iyi
iskeletsel ve dental etkinin Twin-blok apareyi ile elde
edildigini bildirmislerdir.

D’Anto ve ark.nin ¢alismasinda; Aktivator, Twin-
blok, Headgear, Herbst, Jasper Jumper, Bionator ve
Fankel-2 apareylerinin kullanildig1 14 sistematik der-
lemeyi incelemislerdir.'® Maksilla gelisimini Twin-
blok (SNA%-0,7° - -1,03°) ve Headgear apareylerinin
anlamli olarak inhibe ettigini, kullanilan diger aparey-
lerin maksilladaki iskeletsel etkilerinin ise anlamli ol-
madigini belirtmislerdir. Mandibulanin kafa kaidesine
gore pozisyonunun en fazla Twin-blok apareyi ile
(SNB:1,2°-1,53% degistigini, mandibuler uzunlugun
(Co-Gn veya Co-Pg) ise Frankel 2 (1,07 mm/y1l) ve
Twin-blok (2,9 mm/y1l) apareyleri ile arttigin1 bildir-
mislerdir. Overjet miktarinin Twin-blok apareyinde
daha fazla olmak {izere anlamli miktarda azaldigini,
Headgear ve splint tipi Herbst apareyi uygulanan has-
talarda ise azalma oldugu ile ilgili yeterli kanit sapta-
namadigim ifade etmislerdir. Dental olarak ise iist
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kesici retroklinasyonun (-9,2°) ve alt kesici proklinas-
yonun (3,9°) Twin-blok apareyi kullanan hastalarda an-
lamli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, hareketli
fonksiyonel apareylerde alt ve {ist molar diglerde an-
lamli degisim gozlenmedigini, sabit fonksiyonel apa-
reylerde ise iist molar diglerde distal ve intriizyon
hareketinin, alt molar dislerde ise meziyal hareketin
anlamli oldugunu bildirmislerdir.

Santamaria-Villegas ve ark., hareketli fonksiyo-
nel apareylerin mandibuler uzunluk artigina etkisinin
degerlendirildigi bes makaleden olusan sistematik
derleme ve meta-analizlerinde, Sander Bite Jumping
apareyinin 3,4 mm’lik artigla ilk sirada yer aldigini;
Twin-blok, Bionator, Harvold, Aktivator ve Frankel
apareylerinin ise bunu takip ettigini bildirmislerdir."”

Baysal ve Uysal’in 60 hastada yapmis olduklari
arastirmada, Twin-blok ve Herbst apareyleri birbir-
leri ve kontrol grubuyla karsilastirmislardir.'® Aras-
tirma sonucunda, her iki apareyin de maksilla
gelisimini anlamli olarak inhibe etmedigi belirtmis-
lerdir. Mandibuler kaide, efektif mandibuler uzunluk
ve kompozit mandibuler uzunlugun ise kontrol gru-
buna kiyasla Twin-blok apareyinde daha fazla arttigina,
Twin-blok ve Herbst apareyleri arasindaki farkin ise
anlamli olmadigimi bildirmislerdir. Overjet miktarin-
daki azalmanin Twin-blok apareyinde daha ¢ok iske-
letsel, Herbst apareyinde %350 oraninda dental
kaynakli oldugu belirlemislerdir. Ayrica, dental olarak
iist kesici retriizyonun, alt kesici protriizyonun ve iist
molar distalizasyonun Herbst apareyinde anlamli ol-
dugunu, Twin-blok apareyi ve kontrol grubu arasin-
daki farkin ise anlamli olmadigini ifade etmislerdir.

Ahmadian-Babaki ve ark., Twin-blok ve Biona-
tor apareyleri ile tedavi edilen mandibuler yetersiz-
lik kaynakli Sinif IT Béliim 1 malokliizyona sahip 33
hastanin tedavi bas1 ve sonu sefalometrik radyografi-
lerini degerlendirdikleri arastirmalarinda; ANB, NA-
Pog, bazal ve gonial agilar haricinde her iki apareyin
de sefalometrik degerlerinde 6nemli bir farklilik g6-
rillmedigini belirtmislerdir.'”” ANB agisindaki (Twin-
blok: 1,65° Bionator: 1,25)° ve NA-Pog degerindeki
(Twin-blok: 3,31, Bionator: 2,63) degisimin ise
Twin-blok apareyinde daha anlamli oldugunu ve pro-
fil konveksitesinde anlamli bir diizelme gozlendigini
bildirmislerdir.
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Tarvade ve ark.nin aragtirmasinda Twin-blok ve
Forsus apareyleri ile tedavi edilen mandibuler yeter-
sizlik kaynakli Sinif I malokliizyona sahip 24 hasta-
nin tedavi bas1 ve sonu sefalometrik radyografilerini
incelemiglerdir.?’ Aragtirma sonucunda; ANB (Twin-
blok: 1,5° Forsus: 0,75° ve SNA agilarinda (Twin-
blok: 0,67° Forsus:1,09°) azalma, SNB agisinda ise
(Twinblok: 2,17°, Forsus: 1,92%) artma meydana gel-
digini, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadiginmi bildirmislerdir. Ayrica;
dental olarak iist kesici retroklinasyonunda anlaml
bir fark gézlenmedigini, IMPA agisinin (Twinblok:
4,08°, Forsus: 5,25%) ise Forsus apareyi kullanan bi-
reylerde anlamli miktarda arttigini belirtmislerdir. Gi-
untini ve ark. da Twin-blok apareyi uygulanmis 28
hastay1, Forsus apareyi uygulanmis 36 hasta ve kont-
rol grubuna dahil edilen 27 hasta ile karsilagtirmig-
lardir.?! Her iki tedavi segeneginin de %80 oraninda
basarili oldugu belirtilen arastirma sonucunda; SNA
acisindaki azalmanin Forsus apareyinde, SNB aci-
sindaki artisin Twin-blok apareyinde ve ANB agisin-
daki azalmanin Twin-blok apareyinde anlamli
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, mandibuler uzunlu-
gun Twin-blok apareyinde, daha fazla arttigini bil-
Dental kesici
retroklinasyonun Twin-blok apareyinde alt kesici

dirmislerdir. olarak ise st
proklinasyonun Forsus apareyinde daha fazla arttig

sonucuna varmislardir.

Ehsani ve ark. ise Twin-blok apareyinin kisa
donem etkilerinin incelendigi 10 makaleyi degerlen-
dirdikleri sistematik derleme ve meta-analizlerinde;
SNA agisinda 0,8° azalma, SNB agisinda 1,2° artma
ve mandibuler uzunlukta 3 mm artma meydana gel-
digini gézlemlemislerdir.??> Ayrica; dental olarak {ist
kesici egiminde 9,2° azalma, alt kesici egiminde ise
3,8% derece artma oldugunu bildirmislerdir. Arastirma
sonucunda, apareyin dental etkisinin iskeletselden
daha fazla oldugunu, maksilla biiylimesini sinirlan-
diramadigini, mandibula uzunlugunda ise anlamli
miktarda artis meydana getirdigini ifade etmislerdir.

I YUMUSAK DOKU ETKILERI

Fasiyal-profil ¢ekiciligin degerlendirildigi aragtirma-
larda diiz profilin, konveks ve konkav profile oranla
daha ¢ekici oldugu belirtilmektedir.”> Bu nedenle
konveks bir profilin gézlendigi Simif II malokliiz-
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yonlarin tedavisinde kullanilan fonksiyonel aparey-
lerle sadece iskeletsel yapida degil, yumusak dokuda
da istenilen degisikliklerin meydana gelmesi beklen-
mektedir.”*

Stamenkovi¢ ve ark., Frankel I, Bionator ve
Hotz apareyi uygulanan 60 hastada yaptiklari arastir-
malarinda; yumusak doku profilinde 6nemli miktarda
degisim meydana geldigini, profildeki konveksitenin
azaldigini ve alt-iist dudak iliskisinin tedavi sonunda
daha iyi bir pozisyona geldigini belirtmislerdir.>* En
onemli degisikliklerin ise Frankel I apareyi uygula-
nan hastalarda gozlendigini ifade etmislerdir.

Chaudhary ve ark., Sinif II malokliizyona sahip
20 hastada Twin-blok ve Forsus apareylerinin yumu-
sak doku degisimlerini kargilagtirdiklar1 aragtirmala-
rinda; Twin-blok apareyinin daha ¢ok iskeletsel
yapilar iizerine etki ederek yumusak doku degisim-
leri meydana getirdigini, Forsus apareyinin ise daha
¢ok dental yapilar tizerine etki ederek yumusak doku
degisimleri meydana getirdigini, ancak yumusak
doku agisindan her iki apareyinde ayni etkiye sahip
oldugunu belirtmislerdir.

Hourfar ve ark., foksiyonel mandibuler advan-
cer apareyi ile Herbst apareyinin yumusak doku pro-
fil degisimlerini 42 hastada karsilagtirdiklar
aragtirmalarinda, her iki apareyin de yumusak doku-
lar lizerinde olumlu yonde benzer etkiye sahip oldu-
gunu bildirmislerdir.

Von Bremen ve ark.nin arastirmasinda Herbst
apareyi ile tedavi edilen 28 erigkin hastada fasiyal-
profil ¢ekiciligi, tedavi sonu profil fotograflarindan
dirtmiglerdir.”® Analiz skorlarimi karsilagtirdiklar
aragtirma sonucunda, Herbst apareyi ile tedavi edilen
hastalarda fasiyal-profil ¢gekiciligin olumlu anlamda
degistigini bildirmiglerdir.

D’Anto ve ark. ise yumusak dokuyla ilgili yapi-
lan arastirmalarin diisiik kalitede oldugunu belirt-
mekle birlikte, yumusak doku acisindan sabit
fonksiyonel apareylerle (6zellikle Herbst apareyinin)
hareketli fonksiyonel apareylerden dahi iyi sonuglar
elde edildigini bildirmislerdir.'®

I TEMPOROMANDIBULER EKLEM ETKILERI

Mandibuler kondilin fossa igerisinde Sinif I Boliim
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1 malokliizyona sahip bireylerde, yetersiz havayoluna
bagl olarak 6nde konumlandigi; Sinif II B6lim 2
malokliizyona sahip bireylerde ise linguale egimli
maksiller kesici disler ve infraokliizyondaki posterior
dislerden kaynakli olarak arkada ve yukarida ko-
numlandigi ifade edilmektedir.*?’

Literatiirde, fonksiyonel apareylerin tedavi etki-
lerinin degerlendirildigi aragtirmalarda, kondilde
meydana gelen degisikliklerin ve fossa icerisindeki
konumunun da degerlendirildigi goriilmektedir. Bun-
lardan Y1ildirim ve ark., Twin-blok apareyi ile tedavi
ettikleri 30 hastada TME’yi tedavi bast ve sonunda
aldiklar1 konik 1smnl1 bilgisayarli tomografi [conic
beam computed tomography (CBCT)] ile degerlen-
dirdikleri arastirmalarinda; kondilin yukar1 ve arka
yonde uyarilmasi ile kondil hacminde, inter kondiller
mesafede ve mandibuler uzunlukta artis meydana
geldigini bildirmiglerdir.?®

Chavan ve ark., Twin-blok ve Bionator aparey-
lerini birbirleri ve kontrol grubuyla karsilagtirdiklar
30 hastada yaptiklar arastirmalarinda; kondil, disk
ve fossa iliskisini manyetik rezonans goriintiileme ile
degerlendirmislerdir.’ Tedavi sonunda anterior po-
zisyonda konumlanan kondil ve posterior pozisyonda
konumlanan diskin uzun dénemde normal konumla-
rina geri dondiigiinii belirtmislerdir.

Pancherz ve ark. ise Herbst apareyi ile tedavi
edilmig Sinif IT B6lim 1 malokliizyona sahip 14 has-
tada TME osteoartriti ve klinik TME semptomlarini
konvansiyonel radyografi ve CBCT ile degerlendir-
dikleri arastirmalarinda, Herbst apareyinin uzun do-
nemde TME iizerinde zararli etkileri olmadigini
bildirmislerdir.*

I HAVAYOLU ETKILERI

Oral fonksiyonlar1, fonasyonu ve yumusak dokulari et-
kileyen Sinif II malokliizyonlar, 6zellikle mandibuler
yetersizlik kaynakli ise iist ve orta hava yolu yetmez-
liklerine de yol agabilmektedir.’'*> Fonksiyonel apa-
reylerle tedavi edilen bireylerde havayolu degisimle-
rinin degerlendirildigi arastirmalardan Ghodke ve ark.,
Twin-blok apareyi uygulanan bireyleri kontrol grubu
ile karsilastirdiklar1 arastirmalarinda, faringeal hava-
yolu gegisinin anatomisini incelemiglerdir.** Aragtirma
sonucunda orofarenks ve hipofareksin sagital yon bo-
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yutlarmin arttigim, posterior faringeal duvarda ise an-
laml1 bir incelme olmadigini bildirmislerdir.

Bavbek ve ark., Forsus apareyi ile tedavi edilen 18
hastay1 kontrol grubuna dahil edilen 19 hasta ile kars1-
lagtirdiklar1 aragtirmalarinda, orofaringeal havayolu bo-
yutlar1 ve hiyoid kemigin pozisyonunu degerlendirmis-
lerdir.3* Arastirma sonucunda, sabit fonksiyonel tedavi
ile havayolunda anlamli artis oldugunu ve hiyoid ke-
migin daha 6nde konumlandigini ifade etmislerdir.

Xiang ve ark., 7 makaleden olusan sistematik
derleme ve meta-analizlerinde, hareketli ve sabit
fonksiyonel apareylerle tedavi edilen biiyiime done-
mindeki 177 hastada gbzlenen iist havayolu degisim-
lerini, kontrol grubuna dahil edilen 153 hasta ile
kargilastirmiglardir.®> Mandibulanin iskeletsel adap-
tif degisikliklerinden dolay1 fonksiyonel apareylerin
ist havayolu boyutlarmi 6zellikle de orofaringeal bol-
geyi genislettigini bildirmislerdir.

Celikoglu ve ark. ise Herbst apareyi ve iskelet-
sel ankrajli Forsus FRD EZ apareyi uygulanan 30
hastada faringeal havayolu degisimlerini degerlen-
dirdikleri arastirmalarinda; alt havayolunda Forsus
FRD EZ apareyi ile tedavi edilen hastalarda anlamli
degisiklik meydana geldigini, orofaringeal havayo-
lunda ise her iki apareyde de benzer artis gozlendi-
gini bildirmislerdir.*®

I TEDAVi ZAMANLAMASI

Sinif IT malokliizyonlarin tedavi basarisi ve stabilite-
sini etkileyen dnemli faktorlerden biri olan tedavi
zamanlamasi, siklikla arastirilan konular arasinda yer
almaktadir.® Tedaviye baglama zamani agisindan ise
iki fazli erken tedavi ve tek fazli ge¢ tedavi seklinde
iki genel goriis bulunmaktadir.’”

Perinetti ve ark., fonksiyonel apareylerin tedavi
zamanlamasi bakimindan ramus boyu ve mandibula
uzunlugunu degerlendiren 12 makaleyi inceledikleri
aragtirmalarinda, 8 puberta 6ncesi ve 7 puberta son-
rast1 iki grubu kargilagtirmiglardir.’® Ramus boyu ve
mandibula uzunlugunun puberta 6ncesi fonksiyonel
tedavi goren grupta sirastyla 0,95 mm ve 0,00 mm;
puberta déoneminde fonksiyonel tedavi géren grupta
ise sirastyla 2,91 mm ve 2,18 mm arttigini bildirmis-
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lerdir. Ayrica, pubertal donemde uygulanan fonksi-
yonel apareylerin klinik olarak belirgin iskeletsel et-
kiye sahip oldugu sonucuna varmiglardir.

Ayrica, son yillarda yapilan aragtirmalarda, man-
dibuler yetersizlik kaynakli Siif I malokliizyonlarda
mandibuler biiylimeyi stimiile etmek amacryla elek-
tromanyetik alan uygulamasi, diisiik-doz ultrason uy-
gulamast, 151k yayan diyot, diisiik-doz laser, bilylime
hormonu ve gen terapisi gibi yardimer teknikler {ize-
rinde yogunlasildigi goriilmektedir.>

0 SONUC

Simif II malokliizyonlarin tedavisinde kullanilan
fonksiyonel apareylerin tedavi etkilerinin degerlen-
dirildigi 2012-2017 yillar1 arasinda yapilan arastir-
malar sonucunda;

m Degerlendirilen apareyler icerisinde iskeletsel
etkinin en iyi Twin-blok apareyi ile elde edildigi,
ancak bu apareyle saglanan dental etkinin ise iskelet-
sel daha fazla oldugu,

m Sabit ve hareketli fonksiyonel apareylerin yu-
musak dokular iizerinde olumlu yonde benzer etkiye
sahip oldugu,

m Uygulanan sabit ve hareketli fonksiyonel apa-
reylerin {ist ve orta havayolu lizerinde olumlu etkile-
rinin oldugu,

m Pubertal doneminde uygulanan fonksiyonel
apareylerin mandibuler uzunluk ve ramus boyu iize-
rinde daha etkiligi oldugu belirlenmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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