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Sınıf II Maloklüzyonlarda Kullanılan Fonksiyonel Apareylerin 
Tedavi Etkilerinin Değerlendirilmesi 
Evaluation the Treatment Effects of Functional Appliances Used in 
Class II Malocclusions 
    Yeşim KAYAa,    Murat TUNCAa  
aYüzüncü Yıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti ABD, Van, TÜRKİYE  

ÖZET Ortodonti pratiğinde sıklıkla karşılaşılan Sınıf II maloklüzyon-
ların tedavi planlaması maloklüzyonun şiddetine, yumuşak doku pro-
filine ve kalan büyüme miktarına bağlı olarak değişebilmektedir. 
Büyüme ve gelişimin devam ettiği bireylerde uygulanabilen büyüme 
modifikasyonuyla iskeletsel, dental ve yumuşak dokularda istenilen te-
davi sonuçların elde edilmesi amacıyla fonksiyonel apareylerden  
faydalanılmaktadır. Farklı şekillerde tasarlanan ve adlandırılan fonksi-
yonel apareylerin tedavi etkilerinin ise değişebildiği belirtilmektedir. 
Bu çalışmada, 2012-2017 yılları arasında yapılmış ve fonksiyonel apa-
reylerin iskeletsel, dental, yumuşak doku, temporomandibuler eklem 
ve havayolu etkileri ile tedavi zamanlamalarını konu alan araştırmala-
rın incelenmesi amaçlanmaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Sınıf II maloklüzyonlar; 
                                   büyüme modifikasyonu; fonksiyonel apareyler   

ABS TRACT 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.  
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DERLEME   REVIEW

Türk toplumundaki görülme oranının %24 ol-
duğu belirtilen Sınıf II maloklüzyonların mandibuler 
yetersizlik, maksiller fazlalık ve glenoid fossanın pos-
teriorda konumlanması sonucu oluşabildiği belirtil-
mektedir.1,2 Tedavi planlamasının ise hasta yaşı, 
kalan büyüme miktarı, maloklüzyonun şiddeti ve yu-
muşak doku profiline bağlı olarak değişebildiği ifade 
edilmektedir.3-5 Büyüme ve gelişim dönemine göre 
Sınıf II maloklüzyona sahip çocuk ve gençlerde bü-
yüme modifikasyonu uygulanır iken; genç erişkin-
lerde dentoalveolar hareketlerden oluşan kamuflaj 
tedavisi, erişkinlerde ise ortognatik cerrahi uygulan-
maktadır.3  

Literatürde, önceki yıllarda yapılan araştırma-

larda, Sınıf II maloklüzyonların maksiller fazlalıktan 
kaynaklandığı belirtilmekteydi.6 Ancak, son yıllarda 
yapılan araştırmalarda; %20 oranında maksiller faz-
lalıktan %80 oranında ise mandibuler yetersizlikten 
kaynaklandığı bildirilmektedir.7 Mandibuler yeter-
sizlik kaynaklı Sınıf II maloklüzyonlarda büyüme 
modifikasyonu ise fonksiyonel apareylerle sağlan-
maktadır. Bu apareylerle mandibula mevcut konu-
mundan daha önde konumlandırılarak ramus 
boyunda ve mandibula uzunluğunda gelişim uyarıl-
maktadır.8 

Fonksiyonel apareyler genel olarak hareketli ve 
sabit fonksiyonel apareyler olmak üzere iki sınıfa ay-
rılmaktadır.8 1900’lü yılların başında Pierre Robin’in 
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Monobloğu ve Andersen’in Aktivatörü ile kullanıma 
giren hareketli fonksiyonel  apareylerin; yıllar içeri-
sinde Bionator, Frankel, Twin-blok, Bimler apareyi, 
Propulsor, Karwetzky apareyi ve Vestibül plak gibi 
farklı tipleri tanıtılmıştır.8,9 Amerikalı araştırmacılar 
tarafından geliştirilen ve ilk olarak Emil Herbst apa-
reyi ile literatürdeki yerini alan sabit fonksiyonel apa-
reyler ise rijit intermaksiller apareyler, fleksible 
intermaksiller apareyler ve hibrit intermaksiller apa-
reyler olmak üzere üç sınıfta incelenebilmektedir.10 

Sabit fonksiyonel apareylere kıyasla oral hijye-
nin daha kolay sağlanılması ve düşük maliyet gibi 
avantajlara sahip olan hareketli fonksiyonel aparey-
lerin en önemli dezavantajı, tedavi başarısının büyük 
oranda hastaya bağlı olmasıdır.9 Hasta kooperasyo-
nuna gerek duyulmaması ve sürekli kuvvet uygula-
ması gibi avantajlara sahip olan sabit fonksiyonel 
apareylerin ise yüksek maliyet, kırılma, sınırlı açık 
açıklığı ve doku yaralanmaları gibi dezavantajlara 
sahip olduğu görülmektedir.10,11 

Literatürde, fonksiyonel apareylerin kraniyofasi-
yal ve dental yapılar üzerindeki etkilerini inceleyen çok 
sayıda araştırma bulunmaktadır. Ancak bu araştırma-
larda farklı apareylerin kullanılmış olması, tedavi ve 
aparey kullanım sürelerinin değişmesi ve çakıştırma 
yöntemlerinde farklı noktaların seçilmiş olması apa-
reylerin kraniyofasiyal ve dental etkileri konusunda net 
bir fikir birliği oluşmamasına neden olmuştur.12  

Bu çalışmada, fonksiyonel apareylerin dental, is-
keletsel, yumuşak doku, temporomandibuler eklem 
(TME) ve havayolu etkileri ile tedavi zamanlamala-
rını konu alan, 2012-2017 yılları arasında yapılmış 
araştırmaların incelenmesi amaçlanmaktadır.  

 İSKELETSEL VE DENTAL ETKİLERİ 

Daha çok sagital yönde alt ve üst çene kemiklerinin 
boyut uyumsuzluğu şeklinde karşımıza çıkan Sınıf II 
maloklüzyonlara vertikal yön anomalileri de eşlik 
edebilmektedir.4,13 Dental olarak da Sınıf II molar 
ilişki ile beraber, bazı hastalarda üst kesici dişlerin 
proklinasyonu ve artmış overjet, bazılarında ise üst 
kesici dişlerin retroklinasyonu ve artmış overbite gö-
rülebilmektedir.4,14 Bu anomalilerin tedavisinde kul-
lanılan fonksiyonel apareylerin büyüme üzerindeki 
etkilerinin ise sefalometrik radyografilerden değer-

lendirildiği gözlenmektedir.8  

Literatürde, Sınıf II maloklüzyonların tedavi-
sinde kullanılan farklı fonsiyonel apareylerin iskelet-
sel ve dental etkilerinin değerlendirildiği araştırmalar 
yer almaktadır. Bunlardan; Koretsi ve ark., 17 maka-
leden oluşan sistematik derleme ve meta-analizle-
rinde; Bionator, modifiye Bionator, Frankel II, 
Twin-blok, Modifiye Twin-blok, Aktivatör, Bass ve 
Sander Bite Jumping apareylerinin iskeletsel, dental 
dokularda meydana getirdiği kısa ve uzun dönem et-
kileri değerlendirmişlerdir.15 Hareketli fonksiyonel 
apareylerin maksilla (SNA0:-0,280/yıl) ve mandibula-
daki (SNB0:0,620/yıl) iskeletsel etkilerinin minimal dü-
zeyde olduğu, vertikal düzlemde ise SN-ML (0,660/yıl) 
ve ArGoMe (0,940/yıl) açıları dışındaki çok sayıda öl-
çümün istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna 
varmışlardır. Dental olarak ise üst kesici dişlerde ret-
roklinasyon (1-SN0: -3,290/yıl, 1-NL0: -6,330/yıl, 1-NA0: 
-5,210/yıl), alt kesici dişlerde ise proklinasyon (1-ML0: 
1,370/yıl, 1-NB0: 1,810/yıl) gözlendiğini belirtmişlerdir. 
Araştırma sonucunda, hareketli fonksiyonel aparey-
lerin beklenenin aksine sınırlı iskeletsel etkiye sahip 
ve dentoalveolar dokular üzerindeki etkisinin daha 
fazla olduğunu ifade etmişlerdir. Ayrıca, araştırmada 
incelenen hareketli fonksiyonel apareyler içerisinde 
özellikle SNA, SNB, ANB ve 1-NL açılarıyla en iyi 
iskeletsel ve dental etkinin Twin-blok apareyi ile elde 
edildiğini bildirmişlerdir. 

D’Anto ve ark.nın çalışmasında; Aktivatör, Twin-
blok, Headgear, Herbst, Jasper Jumper, Bionator ve 
Fankel-2 apareylerinin kullanıldığı 14 sistematik der-
lemeyi incelemişlerdir.16 Maksilla gelişimini Twin-
blok (SNA0:-0,70 - -1,030) ve Headgear apareylerinin 
anlamlı olarak inhibe ettiğini, kullanılan diğer aparey-
lerin maksilladaki iskeletsel etkilerinin ise anlamlı ol-
madığını belirtmişlerdir. Mandibulanın kafa kaidesine 
göre pozisyonunun en fazla Twin-blok apareyi ile 
(SNB0:1,20-1,530) değiştiğini, mandibuler uzunluğun 
(Co-Gn veya Co-Pg) ise Frankel 2 (1,07 mm/yıl) ve 
Twin-blok (2,9 mm/yıl) apareyleri ile arttığını bildir-
mişlerdir. Overjet miktarının Twin-blok apareyinde 
daha fazla olmak üzere anlamlı miktarda azaldığını, 
Headgear ve splint tipi Herbst apareyi uygulanan has-
talarda ise azalma olduğu ile ilgili yeterli kanıt sapta-
namadığını ifade etmişlerdir. Dental olarak ise üst 



kesici retroklinasyonun (-9,20) ve alt kesici proklinas-
yonun (3,90) Twin-blok apareyi kullanan hastalarda an-
lamlı olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca, hareketli 
fonksiyonel apareylerde alt ve üst molar dişlerde an-
lamlı değişim gözlenmediğini, sabit fonksiyonel apa-
reylerde ise üst molar dişlerde distal ve intrüzyon 
hareketinin, alt molar dişlerde ise meziyal hareketin 
anlamlı olduğunu bildirmişlerdir.  

Santamaria-Villegas ve ark., hareketli fonksiyo-
nel apareylerin mandibuler uzunluk artışına etkisinin 
değerlendirildiği beş makaleden oluşan sistematik 
derleme ve meta-analizlerinde, Sander Bite Jumping 
apareyinin 3,4 mm’lik artışla ilk sırada yer aldığını; 
Twin-blok, Bionator, Harvold, Aktivatör ve Frankel 
apareylerinin ise bunu takip ettiğini bildirmişlerdir.17   

Baysal ve Uysal’ın 60 hastada yapmış oldukları 
araştırmada, Twin-blok ve Herbst apareyleri birbir-
leri ve kontrol grubuyla karşılaştırmışlardır.18 Araş-
tırma sonucunda, her iki apareyin de maksilla 
gelişimini anlamlı olarak inhibe etmediği belirtmiş-
lerdir. Mandibuler kaide, efektif mandibuler uzunluk 
ve kompozit mandibuler uzunluğun ise kontrol gru-
buna kıyasla Twin-blok apareyinde daha fazla arttığını, 
Twin-blok ve Herbst apareyleri arasındaki farkın ise 
anlamlı olmadığını bildirmişlerdir. Overjet miktarın-
daki azalmanın Twin-blok apareyinde daha çok iske-
letsel, Herbst apareyinde %50 oranında dental 
kaynaklı olduğu belirlemişlerdir. Ayrıca, dental olarak 
üst kesici retrüzyonun, alt kesici protrüzyonun ve üst 
molar distalizasyonun Herbst apareyinde anlamlı ol-
duğunu, Twin-blok apareyi ve kontrol grubu arasın-
daki farkın ise anlamlı olmadığını ifade etmişlerdir.  

Ahmadian-Babaki ve ark., Twin-blok ve Biona-
tor apareyleri ile tedavi edilen mandibuler yetersiz-
lik kaynaklı Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyona sahip 33 
hastanın tedavi başı ve sonu sefalometrik radyografi-
lerini değerlendirdikleri araştırmalarında; ANB, NA-
Pog, bazal ve gonial açılar haricinde her iki apareyin 
de sefalometrik değerlerinde önemli bir farklılık gö-
rülmediğini belirtmişlerdir.19 ANB açısındaki (Twin-
blok: 1,650, Bionator: 1,25)0 ve NA-Pog değerindeki 
(Twin-blok: 3,31, Bionator: 2,63) değişimin ise 
Twin-blok apareyinde daha anlamlı olduğunu ve pro-
fil konveksitesinde anlamlı bir düzelme gözlendiğini 
bildirmişlerdir.  

Tarvade ve ark.nın araştırmasında Twin-blok ve 
Forsus apareyleri ile tedavi edilen mandibuler yeter-
sizlik kaynaklı Sınıf II maloklüzyona sahip 24 hasta-
nın tedavi başı ve sonu sefalometrik radyografilerini 
incelemişlerdir.20 Araştırma sonucunda; ANB (Twin-
blok: 1,50, Forsus: 0,750) ve SNA açılarında (Twin-
blok: 0,670, Forsus:1,090) azalma, SNB açısında ise 
(Twinblok: 2,170, Forsus: 1,920) artma meydana gel-
diğini, ancak gruplar arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığını bildirmişlerdir. Ayrıca; 
dental olarak üst kesici retroklinasyonunda anlamlı 
bir fark gözlenmediğini, IMPA açısının (Twinblok: 
4,080, Forsus: 5,250) ise Forsus apareyi kullanan bi-
reylerde anlamlı miktarda arttığını belirtmişlerdir. Gi-
untini ve ark. da Twin-blok apareyi uygulanmış 28 
hastayı, Forsus apareyi uygulanmış 36 hasta ve kont-
rol grubuna dâhil edilen 27 hasta ile karşılaştırmış-
lardır.21 Her iki tedavi seçeneğinin de %80 oranında 
başarılı olduğu belirtilen araştırma sonucunda; SNA 
açısındaki azalmanın Forsus apareyinde, SNB açı-
sındaki artışın Twin-blok apareyinde ve ANB açısın-
daki azalmanın Twin-blok apareyinde anlamlı 
olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca, mandibuler uzunlu-
ğun Twin-blok apareyinde, daha fazla arttığını bil-
dirmişlerdir. Dental olarak ise üst kesici 
retroklinasyonun Twin-blok apareyinde alt kesici 
proklinasyonun Forsus apareyinde daha fazla arttığı 
sonucuna varmışlardır.  

Ehsani ve ark. ise Twin-blok apareyinin kısa 
dönem etkilerinin incelendiği 10 makaleyi değerlen-
dirdikleri sistematik derleme ve meta-analizlerinde; 
SNA açısında 0,80  azalma, SNB açısında 1,20 artma 
ve mandibuler uzunlukta 3 mm artma meydana gel-
diğini gözlemlemişlerdir.22 Ayrıca; dental olarak üst 
kesici eğiminde 9,20  azalma, alt kesici eğiminde ise 
3,80 derece artma olduğunu bildirmişlerdir. Araştırma 
sonucunda, apareyin dental etkisinin iskeletselden 
daha fazla olduğunu, maksilla büyümesini sınırlan-
dıramadığını, mandibula uzunluğunda ise anlamlı 
miktarda artış meydana getirdiğini ifade etmişlerdir. 

 YUMUŞAK DOKU ETKİLERİ 

Fasiyal-profil çekiciliğin değerlendirildiği araştırma-
larda düz profilin, konveks ve konkav profile oranla 
daha çekici olduğu belirtilmektedir.23 Bu nedenle 
konveks bir profilin gözlendiği Sınıf II maloklüz-
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yonların tedavisinde kullanılan fonksiyonel aparey-
lerle sadece iskeletsel yapıda değil, yumuşak dokuda 
da istenilen değişikliklerin meydana gelmesi beklen-
mektedir.24  

Stamenković ve ark., Frankel I, Bionator ve 
Hotz apareyi uygulanan 60 hastada yaptıkları araştır-
malarında; yumuşak doku profilinde önemli miktarda 
değişim meydana geldiğini, profildeki konveksitenin 
azaldığını ve alt-üst dudak ilişkisinin tedavi sonunda 
daha iyi bir pozisyona geldiğini belirtmişlerdir.24 En 
önemli değişikliklerin ise Frankel I apareyi uygula-
nan hastalarda gözlendiğini ifade etmişlerdir.  

Chaudhary ve ark., Sınıf II maloklüzyona sahip 
20 hastada Twin-blok ve Forsus apareylerinin yumu-
şak doku değişimlerini karşılaştırdıkları araştırmala-
rında; Twin-blok apareyinin daha çok iskeletsel 
yapılar üzerine etki ederek yumuşak doku değişim-
leri meydana getirdiğini, Forsus apareyinin ise daha 
çok dental yapılar üzerine etki ederek yumuşak doku 
değişimleri meydana getirdiğini, ancak yumuşak 
doku açısından her iki apareyinde aynı etkiye sahip 
olduğunu belirtmişlerdir.25  

Hourfar ve ark., foksiyonel mandibuler advan-
cer apareyi ile Herbst apareyinin yumuşak doku pro-
fil değişimlerini 42 hastada karşılaştırdıkları 
araştırmalarında, her iki apareyin de yumuşak doku-
lar üzerinde olumlu yönde benzer etkiye sahip oldu-
ğunu bildirmişlerdir.26  

Von Bremen ve ark.nın araştırmasında Herbst 
apareyi ile tedavi edilen 28 erişkin hastada fasiyal-
profil çekiciliği, tedavi sonu profil fotoğraflarından 
ortodontist ve diş hekimliği öğrencilerine değerlen-
dirtmişlerdir.23 Analiz skorlarını karşılaştırdıkları 
araştırma sonucunda, Herbst apareyi ile tedavi edilen 
hastalarda fasiyal-profil çekiciliğin olumlu anlamda 
değiştiğini bildirmişlerdir. 

D’Antò ve ark. ise yumuşak dokuyla ilgili yapı-
lan araştırmaların düşük kalitede olduğunu belirt-
mekle birlikte, yumuşak doku açısından sabit 
fonksiyonel apareylerle (özellikle Herbst apareyinin) 
hareketli fonksiyonel apareylerden dahi iyi sonuçlar 
elde edildiğini bildirmişlerdir.16 

 TEMpOROMANDİBULER EKLEM ETKİLERİ 

Mandibuler kondilin fossa içerisinde Sınıf II Bölüm 

1 maloklüzyona sahip bireylerde, yetersiz havayoluna 
bağlı olarak önde konumlandığı; Sınıf II Bölüm 2 
maloklüzyona sahip bireylerde ise linguale eğimli 
maksiller kesici dişler ve infraoklüzyondaki posterior 
dişlerden kaynaklı olarak arkada ve yukarıda ko-
numlandığı ifade edilmektedir.4,27  

Literatürde, fonksiyonel apareylerin tedavi etki-
lerinin değerlendirildiği araştırmalarda, kondilde 
meydana gelen değişikliklerin ve fossa içerisindeki 
konumunun da değerlendirildiği görülmektedir. Bun-
lardan Yıldırım ve ark., Twin-blok apareyi ile tedavi 
ettikleri 30 hastada TME’yi tedavi başı ve sonunda 
aldıkları konik ışınlı bilgisayarlı tomografi [conic 
beam computed tomography (CBCT)] ile değerlen-
dirdikleri araştırmalarında; kondilin yukarı ve arka 
yönde uyarılması ile kondil hacminde, inter kondiller 
mesafede ve mandibuler uzunlukta artış meydana 
geldiğini bildirmişlerdir.28 

Chavan ve ark., Twin-blok ve Bionator aparey-
lerini birbirleri ve kontrol grubuyla karşılaştırdıkları 
30 hastada yaptıkları araştırmalarında; kondil, disk 
ve fossa ilişkisini manyetik rezonans görüntüleme ile 
değerlendirmişlerdir.29 Tedavi sonunda anterior po-
zisyonda konumlanan kondil ve posterior pozisyonda 
konumlanan diskin uzun dönemde normal konumla-
rına geri döndüğünü belirtmişlerdir. 

Pancherz ve ark.. ise Herbst apareyi ile tedavi 
edilmiş Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyona sahip 14 has-
tada TME osteoartriti ve klinik TME semptomlarını 
konvansiyonel radyografi ve CBCT ile değerlendir-
dikleri araştırmalarında, Herbst apareyinin uzun dö-
nemde TME üzerinde zararlı etkileri olmadığını 
bildirmişlerdir.30 

 HAVAYOLU ETKİLERİ 

Oral fonksiyonları, fonasyonu ve yumuşak dokuları et-
kileyen Sınıf II maloklüzyonlar, özellikle mandibuler 
yetersizlik kaynaklı ise üst ve orta hava yolu yetmez-
liklerine de yol açabilmektedir.31,32 Fonksiyonel apa-
reylerle tedavi edilen bireylerde havayolu değişimle- 
rinin değerlendirildiği araştırmalardan Ghodke ve ark., 
Twin-blok apareyi uygulanan bireyleri kontrol grubu 
ile karşılaştırdıkları araştırmalarında, faringeal hava-
yolu geçişinin anatomisini incelemişlerdir.33 Araştırma 
sonucunda orofarenks ve hipofareksin sagital yön bo-
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yutlarının arttığını, posterior faringeal duvarda ise an-
lamlı bir incelme olmadığını bildirmişlerdir. 

Bavbek ve ark., Forsus apareyi ile tedavi edilen 18 
hastayı kontrol grubuna dâhil edilen 19 hasta ile karşı-
laştırdıkları araştırmalarında, orofaringeal havayolu bo-
yutları ve hiyoid kemiğin pozisyonunu değerlendirmiş- 
lerdir.34 Araştırma sonucunda, sabit fonksiyonel tedavi 
ile havayolunda anlamlı artış olduğunu ve hiyoid ke-
miğin daha önde konumlandığını ifade etmişlerdir.  

Xiang ve ark., 7 makaleden oluşan sistematik 
derleme ve meta-analizlerinde, hareketli ve sabit 
fonksiyonel apareylerle tedavi edilen büyüme döne-
mindeki 177 hastada gözlenen üst havayolu değişim-
lerini, kontrol grubuna dâhil edilen 153 hasta ile 
karşılaştırmışlardır.35 Mandibulanın iskeletsel adap-
tif değişikliklerinden dolayı fonksiyonel apareylerin 
üst havayolu boyutlarını özellikle de orofaringeal böl-
geyi genişlettiğini bildirmişlerdir. 

Çelikoğlu ve ark. ise Herbst apareyi ve iskelet-
sel ankrajlı Forsus FRD EZ apareyi uygulanan 30 
hastada faringeal havayolu değişimlerini değerlen-
dirdikleri araştırmalarında; alt havayolunda Forsus 
FRD EZ apareyi ile tedavi edilen hastalarda anlamlı 
değişiklik meydana geldiğini, orofaringeal havayo-
lunda ise her iki apareyde de benzer artış gözlendi-
ğini bildirmişlerdir.36 

 TEDAVİ ZAMANLAMASI 

Sınıf II maloklüzyonların tedavi başarısı ve stabilite-
sini etkileyen önemli faktörlerden biri olan tedavi 
zamanlaması, sıklıkla araştırılan konular arasında yer 
almaktadır.8 Tedaviye başlama zamanı açısından ise 
iki fazlı erken tedavi ve tek fazlı geç tedavi şeklinde 
iki genel görüş bulunmaktadır.37 

Perinetti ve ark., fonksiyonel apareylerin tedavi 
zamanlaması bakımından ramus boyu ve mandibula 
uzunluğunu değerlendiren 12 makaleyi inceledikleri 
araştırmalarında, 8 puberta öncesi ve 7 puberta son-
rası iki grubu karşılaştırmışlardır.38 Ramus boyu ve 
mandibula uzunluğunun puberta öncesi fonksiyonel 
tedavi gören grupta sırasıyla 0,95 mm ve 0,00 mm; 
puberta döneminde fonksiyonel tedavi gören grupta 
ise sırasıyla 2,91 mm ve 2,18 mm arttığını bildirmiş-

lerdir. Ayrıca, pubertal dönemde uygulanan fonksi-
yonel apareylerin klinik olarak belirgin iskeletsel et-
kiye sahip olduğu sonucuna varmışlardır.  

Ayrıca, son yıllarda yapılan araştırmalarda, man-
dibuler yetersizlik kaynaklı Sınıf II maloklüzyonlarda 
mandibuler büyümeyi stimüle etmek amacıyla elek-
tromanyetik alan uygulaması, düşük-doz ultrason uy-
gulaması, ışık yayan diyot, düşük-doz laser, büyüme 
hormonu ve gen terapisi gibi yardımcı teknikler üze-
rinde yoğunlaşıldığı görülmektedir.39,40 

 SONUÇ 

Sınıf II maloklüzyonların tedavisinde kullanılan 
fonksiyonel apareylerin tedavi etkilerinin değerlen-
dirildiği 2012-2017 yılları arasında yapılan araştır-
malar sonucunda; 

■ Değerlendirilen apareyler içerisinde iskeletsel 
etkinin en iyi Twin-blok apareyi ile elde edildiği, 
ancak bu apareyle sağlanan dental etkinin ise iskelet-
sel daha fazla olduğu,  

■ Sabit ve hareketli fonksiyonel apareylerin yu-
muşak dokular üzerinde olumlu yönde benzer etkiye 
sahip olduğu, 

■ Uygulanan sabit ve hareketli fonksiyonel apa-
reylerin üst ve orta havayolu üzerinde olumlu etkile-
rinin olduğu, 

■ Pubertal döneminde uygulanan fonksiyonel 
apareylerin mandibuler uzunluk ve ramus boyu üze-
rinde daha etkiliği olduğu belirlenmiştir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, 
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi 
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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