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oz

Kapsamli arastirmalar, malokliizyonun gergek nedeninin yanlis miyofonksiyonel aliskanliklar oldugunu géstermistir. Bu aligkanliklar
biyiime ve gelisimi devam eden hastalarin kraniyofasiyal gelisimini sinirlayarak ortodontik problemlere neden olmaktadir.
Miyofonksiyonel tedaviler, agiz solunumu, infantil yutkunma, dili yanlis konumlandirma gibi kétii aligkanliklarin diizeltiimesine yardimci
olan, yliz ve ¢igneme kaslarinin yeniden egitilmesine olanak saglayan, kraniyofasiyal yapilarin blylime ve gelisimini dogru sekilde
ybnlendiren tedavi yéntemleridir. Bu tedaviler, alfta yatan etiyolojik faktérii ele alarak malokliizyonu dlizeltmektedir. Bu nedenle
malokliizyonu diizeltmeye yénelik tedavi plani, yumusak doku disfonksiyonunu ortadan kaldirmaya yénelik bir yaklasimi da icermelidir.
Ginimizde miyofonksiyonel tedavi amaciyla kullanilan en popller apareyler, prefabrike fonksiyonel apareylerdir. Prefabrike
fonksiyonel apareyler, orofasiyal kaslari dogru pozisyona getiren, dentoalveolar sisteme iletilen kuvvetler arasindaki dengeyi
olusturan, dislerin hizalanmasina yardimci olan ve kraniyofasiyal sistemin uygun sekilde biyiimesini ve gelisimini uyaran apareylerdir.
Bu apareyler farkli tipteki malokliizyonlarin diizeltimesinde popdiler bir alternatif olarak cesitli tasarim ve boyutlarda lretilmektedirler.
Bu derlemede hedeflenen amag, prefabrike fonksiyonel apareylerin kullanim alanlarini, tedavi segeneklerini, avantajlarini ve
dezavantajlarini sunan bir literatiir taramasi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Miyofonksiyonel, prefabrike, fonksiyonel, aparey

ABSTRACT

Extensive research has shown that the true cause of malocclusion is incorrect myofunctional habits. These habits cause orthodontic
problems by limiting the craniofacial development of patients whose growth and development continues. Myofunctional therapies are
treatment methods that help correct bad habits such as mouth breathing, infantile swallowing, and incorrect positioning of the tongue,
allow retraining of the facial and chewing muscles, and correctly direct the growth and development of craniofacial structures. These
treatments correct the malocclusion by addressing the underlying etiological factor. Therefore, the treatment plan to correct the
malocclusion should include an approach to eliminate the soft tissue dysfunction. The most popular appliances used for myofunctional
treatment today are prefabricated functional appliances. Prefabricated functional appliances are appliances that bring the orofacial
muscles into the correct position, create the balance between the forces transmitted to the dentoalveolar system, help align the teeth,
and stimulate the proper growth and development of the craniofacial system. These appliances are produced in a variety of designs
and sizes as a popular alternative to correcting different types of malocclusions. The aim of this review is to present a literature review
that presents the usage areas, treatment options, advantages and disadvantages of prefabricated functional appliances.
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Miyofonksiyonel apareyler, 1950'lerde Frankel
apareyinin iretimi ile birlikte uzun yillardir kullanil-
maktadir!. Fakat son dénemlerde geleneksel fonksiyonel
apareylere alternatif olarak, 6nceden belirlenen ebatlarda
iretilen, sonrasinda kisiye uygun ozellestirilebilen
prefabrike fonksiyonel apareylere ihtiyag dogmustur.
Prefabrike fonksiyonel apareyler (PFA'lar) ilk olarak
1980'lerde tanitilmistir ve giiniimiizde cesitli {retici-
lerden farkli isimler altinda temin edilebilmektedir?.

Prefabrike Fonksiyonel Apareylerin Genel
Kullanim Alanlar1

Parmak emme, emzik emme, dil/dudak emme, agiz
solunumu, dil itme, infantil yutkunma, tirnak yeme,
bruksizm gibi zararli miyofonksiyonel aliskanliklar,
malokliizyonun ger¢ek nedenleri arasinda sayilmak-
tadir’. Geleneksel tedavi yontemleri, hastay1 bir biitiin
olarak tedavi etmekten ziyade, dislerin tek basina
tedavisine odaklanmaktadir. Fakat giiniimiizde, olusan
malokliizyonun altinda etiyolojik bir faktor oldugu iyi
bilinen bir gercektir. Bu nedenle uygulanan ortodontik
tedavi ile malokliizyonun altinda yatan gercek neden ele
aliarak mevcut problemin ¢oziilmesi énerilmektedir®.

Son yillarda klinisyenler, dzellikle biiytime geligim
donemindeki hastalara, geleneksel tedaviler yerine
miyofonksiyonel tedaviler uygulamaktadirlar. Miyo-
fonksiyonel apareyler, istenen tedaviyi elde etmek i¢in
kas hareketini kullanan apareylerdir’. Boylece normal
olmayan dil/dudak pozisyonu, anormal basing yaratan
kot aligkanliklar ve solunum problemlerinden kaynak-
lanan malokliizyonlar, altta yatan etiyolojik faktorlerin
ortadan kaldirilmasiyla tedavi edilmektedir®. Bu apa-
reyler, alt ve {ist ¢genenin biiylime ve gelisimini destek-
leyen uygulamalardir ve uygulanan kuvveti ¢igneme
kaslarindan bazal kemige, oradan da dentoalveolar
yapilara aktararak biiyiimeyi tesvik etmektedirler’.

Miyofonksiyonel tedavi, kas fonksiyonunu degis-
tirmeyi ve ¢ene biiylimesini etkilemeyi, ayn1 zamanda
disleri seviyeleyip hizalamayr amaglamaktadir. Bu
apareyler, kotii agiz aligkanliklarinin azaltilmasi ama-
ciyla kullanilmaktadir. Apareyin diizenli kullanimiyla
dogru yutkunma 6gretilir, yanak ve dudak kaslart dogru
tonusuna ulasir ve disler bruksizmden korunur®

Prefabrike Fonksiyonel Aparey Cesitleri
Oral Screen

Oral Screen, 1912'de Newell tarafindan tanitilmistir.
Bu aparey, dental malokliizyonlarin erken ve onleyici
tedavisinde ¢ok yonlii ve basit bir aparey olarak ortaya
ctkmistir. Termoplastik materyalden {iretilen bu aparey,
ozellikle erken karma dentisyon doneminde, ag1z solunu-
munu ve anormal basing aligkanliklarint durdurmak ve
malokliizyonun geligsmesini 6nlemek igin kullanilmistir.
Bu aparey ile dudaklar ve dil, dental arklardan

uzaklastirilmakta, bdylece dental ark segmentleri sekil-
lendirilmekte ve daralmis olan arklar genisletilmektedir®.

Sekil 1: Oral screen

Oral Shield

Cheney!'®!! 1958 yilinda maksiller kesici disleri daha
uygun bir konuma getirmek ve dilin dislere karst
kuvvetini dengeleyecek dudak fonksiyonunu olusturmak
icin tasarlanmig bir myofonksiyonel aparey olan Oral
Shield apareyini tamtmigtir'®, Bu aparey, gigneme ve yiiz
kaslarindan kaynaklanan istenmeyen kuvvetleri ortadan
kaldirarak, dislerin ve alveolar kemigin dogru yodnde
hareket etmesine izin vermektedir!!.

Sekil 2: Oral shield

Occluso-Guide®

Occluso-Guide®(Winnetka, U.S.A.), fonksiyonel bir
apareyin etkilerini Positioner apareyinin etkileriyle bir-
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lestiren onceden sekillendirilmis hareketli bir eriipsiyon
yonlendirme apareyidir. Yumusak elastomerik
materyali sayesinde, disler ark iizerinde hizalanirken,
eszamanli olarak overjet, overbite ve Sinif Il molar iligki
de diizeltilmektedir. Occluso-Guide® apareyi, cesitli
ebat-larda iiretilmektedir'2.

Sekil 3: Occluso-guide

LM-Activator™
LM-Activator™(Helsinki, Finlandiya), eriipsiyon
yonlendirme apareyinin modifikasyonudur!®. LM-

Activator™ silikondan yapilmig olan prefabrik bir
erlipsiyon yonlendirme apareyidir ve farkli model ve
boyutlar1 mevcuttur. Apareye, 6n disleri hizalamak ve
ideal intermaksiller iligkileri saglamak i¢in rehber oluklar
yerlestirilmistir'2.

Sekil 4: LM-Activator

Trainer®

Myoresearch sirketi tarafindan 1992 yilinda farklh
amaglarla ve farkli yag araliklart i¢in kullanilabilen
birgok tiirli bulunan Trainer (Queensland, Avustralya)®
isimli apareyin tanitimi yapilmistir. Bu apareyler, 6zel-
likle biiylime gelisim dénemindeki hastalarda kullanilan,
onceden sekillendirilmis fonksiyonel apareylerdir.
Trainer®, silikon veya poliiiretan materyalinden iretil-
mekte olup, malokliizyon ve kas fonksiyonlarini

diizenlemek amaciyla kullanilmaktadir. Son doénemde
myofonksiyonel aligkanliklarm giderilmesinde ve slirme
rehberligi amaciyla erken karma dentisyon déneminde
kullanilan popiiler bir aparey olarak bilinmektedir'.

Sekil 5: Trainer

Mpyobrace®

2004 yilinda yine Myoresearch sirketi tarafindan
Myobrace® (Queensland, Avustralya) sistemi tanitil-
mistir. Myobrace® sisteminde Trainer apareyinden farkli
olarak Inner-Core veya Dynamicore ad1 verilen sert bir
materyal yer almaktadir>. Dynamicore yapisinin, daha iyi
ark sekli saglayarak yanlis hizalanmis dislerin diizel-
tilmesine yardimci oldugu belirtilmektedir. Myobrace®
sistemi; siit, karma ve daimi dislenme doneminde ve
farkli tedavi amaglarina yonelik olarak ¢esitli tasarim ve
boyutlarda iiretilmektedir'*.

STRAMGHT TEETH THE MATURAL WY

Sekil 6: Myobrace

Prefabrike Fonksiyonel Apareylerin Kullanimi

Erken karma dislenme doneminde baglayan tedavi-
nin, tedavi etkinligini artirabilecegi ve daimi dis ¢ekimi
veya ortognatik cerrahiyi igeren ortodontik tedavi ihti-
yacini en aza indirebilecegi bildirilmistir'. Miyofonksi-
yonel tedaviler icin de ideal zamanlama erken karma
dislenme dénemi olarak kabul edilmektedir®!>.

Apareyin giin igerisinde 1-2 saat ve gece uyurken
kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Hastalar, bu apareyi
her giin rutin olarak kullanmahidirlar'*!°, Her giin kulla-
nilmadiginda tedavinin basar1 sans1 diismektedir'.
Apareyin kullaniminda dilin uygun sekilde konumlan-

13
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dirilmas1 son derece onemlidir. Dil, apareydeki dil
etiketinin (tongue tag) Tlzerine yerlestirilerek dogru
konumuna getirilmektedir. Hastaya burun solunumu
ogretilmekte ve hasta burun solunumu konusunda tesvik
edilmektedir. Yutkunma sirasinda herhangi bir dudak
hareketi olmamalidir'®. Hasta konusmadig1 veya yemek
yemedigi zamanlarda agzini kapali tutmalidir ve her giin
en az bir miyofonksiyonel egzersiz yapmalidir'4.,

Miyofonksiyonel Egzersizler

Buccinator mekanizmasi, dil kasinin i¢ basinci ile
buccinator kasinin ve perioral yumusak dokularin dig
basincimi esitlemektedir. Hastalarin dil ve dudaklarini
uygun dinlenme pozisyonlarina yerlestirmeyi 6grenme-
leri igin giinliik egzersiz yapmalar gereklidir!”.

Egzersiz sirasi su sekildedir:

1. Disler temas halinde iken dudaklar rahat bir pozisyon-
da kapatilir ve dil, negatif basin¢la damaga karsi
zorlanir. Sonrasinda dil gevsetilir.

2. Alt ve iist molar disler 2 ile 3 mm ayrilir ve dudaklar
kapaliyken dil negatif basin¢la damaga bastirilir.

3. Alt ve iist molar digler 2 ile 3 mm ayrilir ve dil,
dudaklar hafif agik olacak sekilde negatif basingla
damaga bastirilir.

4. Alt ve st molar digler 2 ile 3 mm ayrilarak agiz
yavase¢a kapatilir. Dil, negatif basingla damaga karsi
zorlanir!”.

Bu adimlar uygulanirken dil damaktan ayrilirsa, ilk
adima geri doniiliir. Dilin dinlenme pozisyonunda dil ucu
iist kesici diglerin palatinaline yerlestirilir. Dil dorsumu
damagin i¢ kismina degmelidir. Dil pozisyonu egitimin-
den sonra dogru yutkunma ve burundan nefes alma
dgretilir'”.

Dogru yutkunmada, dil ucu damagin 6n bolgesini iter
ve yutulacak cisim dil sirtina taginir. Bu sirada yumusak
damak yukari1 kalkar, larenks ve hyoid kemik yukari
dogru hareket eder. Cigneme kaslari oral kavitenin 6n ve
yan bolge sinirlarini, disleri okliizyona getirmek ama-
ciyla sabitlestirir's.

Dogru nefes almada ise mutlaka burundan nefes
alinip burundan nefes verilmelidir. Bu esnada dil ucu
damaga yaslanir ve dudaklar hafifce kapali durumda
bulunur. Bu pozisyon ve paranazal siniislerlerin hava-
lanmasi ile olugan basin¢ kraniyofasiyal biiylime ve
gelismeyi desteklemektedir!®.

Prefabrike Fonksiyonel Apareylerin Hedefleri ve
Amaclari

Dili dogru konumlandirmak, burun solunumunun
gerceklesmesini saglamak ve orofasiyal kaslarin dogru
sekilde ¢aligmasi i¢in kaslar1 yeniden egitmek PFA’larin
hedefleri arasindadir. Bu apareyler, miyofonksiyonel

tedaviyi ve dislerin seviyelenmesi ve hizalanmasmi tek
bir apareyde birlestirmektedirler ve gelencksel aparey-
lere gore kullanim kolaylhig1 saglamaktadirlar'.

Ozel olarak tasarlanan bu apareyler ayrica, yumusak
doku disfonksiyonuna odaklanarak, dil durusunu diizelt-
mekte ve hava yolu hacmini iyilestirerek gelisen
malokliizyonun arkasidaki etiyolojik faktorleri ele
almaktadir. Altta yatan yumusak doku disfonksiyonunun
ele alinmasinin daha stabil bir tedavi bigimi oldugu iddia
edilmektedir. Bununla birlikte, bu apareylerin etkinligi
literatiirde tartigmali bir konu olarak kabul edilmekte ve
daha ileri calismalara ihtiya¢c duyuldugu belirtilmekte-
dir?,

PFA’larin uygulanma amaglar1 arasinda;
» Dilin dogru pozisyona getirilmesi,
» Perioral kaslarin aktif olarak yeniden egitilmesi,

» Dogru yutkunmanin saglanmasi / yutkunma sirasinda
dudakta belirgin bir hareket olmamasinin saglanmasi,

» Yiiz kaslar1 ve ¢igneme dengesinin iyilestirmesi,

» Kraniyofasiyal sistemin uygun biiyiimesinin ve geli-
siminin uyarilmasi,

» Biiyiiyen bireylerde Sinif II B6liim 1 malokliizyonla-
rin diizeltilmesi,

» Burun solunumunun saglanmasi,
» On dislerin hizalanmasi ve

> Ileri ortodontik tedavi ihtiyacinin azaltilmasi sayil-
maktadir!420:21,

Prefabrike Fonksiyonel Apareylerin Klinik
Etkileri

PFA’larin biiyliyen bireylerde Smif II Bolim 1
malokliizyonlar1 diizeltme yetenegine sahip oldugu
goriilmektedir’>. Aym1 zamanda apareyin elastomerik
yapist sayesinde dental arklar1 genisletebildigi de bilin-
mektedir?>. PFA’lar, myofonksiyonel tedavi uygulayarak
yiiz kaslarmi, masseter kasmi ve dil kaslarim
uyarmaktadir ve alt cenenin 6ne dogru hareket etmesini
saglamaktadir. 2*?. Bununla birlikte, bu diizeltme
agirhikli olarak digsel degisiklikle, yani iist kesici dislerin
linguale devrilmesi ve alt kesici dislerin labiale
devrilmesi yoluyla gerceklesmektedir??. Bu apareyler
ayni zamanda alt ve iist dis arkinin transversal olarak
genislemesini de saglamaktadir. Bu genisleme etkisinin
on dislerdeki caprasikligin diizelmesini ve mandibular
kemigin biiyiimesini kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir®.
PFA’larin esas etkisi alt on dislerin protriizyonu ve yiiz
yuksekligindeki artistir. Bu apareyler mandibular
morfolojiyi veya ANB agisini 6nemli dl¢iide etkileme-
mektedirler?,
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Myrlund ve arkadaslarimin'? yaptiklar1 randomize
kontrollii bir ¢caligmada PFA’larin klinik etkileri arag-
tirtlmigtir. Bu ¢alismada prefabrike fonksiyonel aparey-
lerin overjet/overbite azaltma, mandibular c¢aprasikligi
diizeltme ve kanin diglerde Sinif I iliskinin olusturulmasi
ile ilgili daha ¢ok dental etkiler sagladig1 gosterilmistir'2.

Idris ve arkadaslari®® yaptiklar1 randomize kontrollii
bir caligmada, Myobrace ile aktivatdr apareyinin
etkilerini karsilastirmistir. Calisma sonunda aktivator
tedavisinin Myobrace tedavisine gore, iskelet ve
yumusak doku degisiklikleri acisindan daha {istiin oldugu
sonucuna varilmistir. Bu durum, sert bir aparey olan
aktivatoriin alt ¢eneyi ileri tutma konusunda, daha esnek
bir materyalden yapilan Myobrace apareyine gore daha
basarili olmasina baglanmistir®®,

Cirgi¢ ve ark.?’ tarafindan yaymlanan bir randomize
kontrollii ¢alismada, Andresen aktivatorii ile Myobrace
apareyi karsilagtirilmigtir. Yapilan bu ¢alismada, her iki
apareyin de overjet, overbite ve sagittal molar iliski
diizeltiminde ve dudak pozisyonu degisiminde benzer
etkiler gosterdigi bildirilmistir. Bununla birlikte, her iki
apareyin de genel basar1 orani ¢ok diisiik olarak tespit
edilmistir. Her iki tedavi grubundaki hastalar, apareyle-
rini kullanma konusunda giiclik yasamislardir ve
tedaviye zayif uyum gostermislerdir. Yazarlar, ¢alisma-
lardaki basart oranmin diisiik olmasmin sebebini, has-
talarin yasadiklart uyum problemi ile iliskilendirmis-
lerdir?”-30,

PFA’larin parmak emme, dil/dudak emme, dil itme,
infantil yutkunma gibi zararli miyofonksiyonel alis-
kanliklarin tedavisinde kullanilmas1 6nerilmektedir. Bu
apareyler malokliizyon olusmadan 6nce mevcut alis-
kanliklar1 durdurmakta ve kraniyofasiyal yapmin dogru
yonde biiyiimesine olanak tanimaktadirlar?®. Arora ve
arkadaslarmim?' yaptiklan bir vaka raporu ¢alismasindan
ag1z solunumu aliskanligr olan 8 yasindaki bir hastaya
oral screen apareyi uygulanmistir. Hasta her giin yarim
saat miyofonksiyonel egzersiz yapmis ve her gece
apareyini diizenli olarak kullanmigtir. Bu apareyle ii¢
aylik tedaviden sonra hasta profilinde fark edilir diizeyde
degisiklik elde edilmistir. Overjet 7 mm azaltilmas,
hastanin dudak yeterliligi saglanmgtir®!.

Pai ve arkadaslari®? tarafindan yaymlanan baska bir
vaka raporu ¢aligmasinda parmak emme aligkanlig1 olan
yedi yasindaki bir hastaya Trainer® apareyi kullandiril-
muistir. Bu apareyin diizenli kullanilmasrtyla dudak kaslar1
miyofonksiyonel olarak yeniden egitilmis ve iist kesici
disler yeniden hizalanmistir. Hasta, parmak emme
aliskanligini brrakmigtir2,

Prefabrike Fonksiyonel Apareylerin Avantajlari
ve Dezavantajlar

Avantajlari:

e Olgii alma ve sonraki laboratuvar islemlerine duyulan
ihtiyact ortadan kaldirmaktadir.

Aparey, dogal arklarin parabolik sekline gére dnceden
dretilmistir ve her boyuttaki dental arka uyum
saglamaktadir.

o Geleneksel apareylere kiyasla maliyetleri diisiiktiir.
o Apareyin kullanimi ve bakimi kolaydir.

o Geleneksel apareyler gibi hacimli apareyler degildir.
Bu nedenle hastalar bu apareyleri daha kolay
benimsemektedir.

e PFA’lar, niiksiin ana nedenlerinden biri olan zararl
miyofonksiyonel aligkanliklar tedavi ettigi i¢in stabil
sonuglar sunmaktadir.

e Mevcut miyofonksiyonel problemi tedavi ederken, es
zamanli olarak digleri de hizalamaktadir.

e Bu apareyler, geleneksel
yumusak ve esnektir.

apareylere gore daha

e Geleneksel fonksiyonel apareyler genellikle tam
zamanli olarak kullanilmaktadir. Ancak PFA’lar, yar1
zamanli kullanilmaktadir.

e PFA’lar hazir iretilmis olduklarindan ve 1lik suda
kolayca kisiye 6zellestirilebildiklerinden, uygulanmast
oldukga basittir.

e Aparey uyumlamasi olmadigi igin hasta basinda gegen
koltuk siiresi minimumdur!-!316:20-23,

Dezavantajlari:

e PFA’larm yiiksek elastikiyeti, Sinif 2 anomaliye sahip
hastalarin alt ¢enesini ileri pozisyonda (yani kesici
dislerde u¢ uca iliskide) tutmalarint zorlagtirmaktadir.
Bu nedenle iskeletsel tedavide geleneksel fonksiyonel
apareylere gore daha az basarili olarak kabul edilmek-
tedir®®.

e Bu apareylerin iskeletsel etkileri daha az oldugu igin
yliz profilini iyilestirme konusunda geleneksel fonksi-
yonel apareylere gore daha az etkilidirler®2S,

Tedavi stabilitesi ve niiks:

Ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra zararli oral
aligkanliklar devam ettiginde ortodontik tedavi sonrasi
niiks ve yeni malokliizyon geligme riski artmaktadir*!7-33,
Niiksiin oniine gecebilmek i¢in, retansiyon tedavisinin
uygulanmasi gerekli goriilmektedir'>!”. Ug tiir retansiyon
mevcuttur'”. Bunlar;

1.Dogal retansiyon,
2.Mekanik retansiyon ve
3.Daimi retansiyondur!”.

Mekanik veya daimi retansiyon kullanimi ile niiks
riski diisiik olsa da bu secenekler hastalar tarafindan
tercih edilmemektedir. Dogal retansiyon, niiksii 6nleme-
nin en dogru yolu olarak bilinmektedir. Ancak, dogal
retansiyon ile disleri stabilize etmek zordur ve bu
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yontemle dis stabilizasyonunun saglanmasi igin;
uygulanan ortodontik tedavi ile perioral kaslarin mekanik
kuvvetinin normal sinirlarda olmasi, uygun bir
okliizyonun olusturulmasi ve disle iligkili dokulardan
yeterli destek alinmasi gibi kosullar gereklidir!”.

Dilin ve dudaklarin, uygun burun solunumu ve yutma
aliskanliklarina izin verecek sekilde konumlandirilmasi
onemlidir, boylece perioral kaslar normal bir fonksiyonel
kuvvet uygulayabilmektedir®!”. Fonksiyonel kuvvetler
normal sinirlarda  oldugunda, dogal retansiyon
saglanmakta ve niiks riski en aza indirilmektedir.
PFA’lar, dogal retansiyon saglanmasina olanak tantyan
apareylerdir!’.

Prefabrike Fonksiyonel Apareylerin Obstriiktif
Uyku Apnesine Etkisi:

Obstriiktif Uyku Apnesi, uyku sirasinda yasanan
solunum bozuklugudur. Uyku sirasinda ventilasyonu
bozan bu rahatsizigin pediatrik popiilasyondaki
insidansi, ylizde 1,2 ila 5,7'si arasindadir. PFA’larin, alt
ve iist ¢enenin seklini 6nemli Olciide degistirdigi ve
ayrica bir mandibular retriizyon teshisi konuldugunda
mandibulay1 ilerlettigi bilinmektedir. Ayrica literatiirde
PFA’larla yapilan tedaviden sonra ¢igneme ve yiiz
kaslarmin  aktivitesinin ~ 6nemli  Ol¢ide  arttif1
bildirilmigtir**.
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