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Miyofonksiyonel Duzenleyici Apareyler: Trainer Sistemi

The Myofunctional Appliances: The Trainer System
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Ozet

Dislerdeki caprasiklik ve ¢gene bozukluklarinin sadece kalitsal dedil ayni zamanda bireyin solunum ve
cigneme aliskanliklariyla da iligkili oldugu belirtiimektedir. Fasiyal biylime dogru fonksiyon ve nefes
almaya baglidir. Yumusak dokular dental pozisyonu etkiler ve ortodontik tedavi kapsaminda mutlaka
degerlendiriimelidir. TRAINER sistemi miyofonksiyonel terapi ile dislerin dizilimi islemini birlestirmek icin
geligtirilmistir. Trainer sisteminde kullanilan apareyler aktif olarak dilin durumunu, agiz ¢evresi kaslarini,
solunum aligkanliklarini dizeltmek ve 6n grup dislerin dizilimini saglamak igin tasarlanmistir. Karisik
dislenme déneminde kullanildiginda trainer sistemi hem dental hem de fasiyal gelisime buyuk 6l¢liide katki
saglar. Bu derlemede T4K, T4A, T4B, T4CIl, lingua ve infant trainerin 6zellikleri ve kullanim alanlari
Uzerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Trainer, miyofonksiyonel tedavi

Abstract

It is reported that crowded teeth and jaw discrepancies are not always hereditary, but can be caused by the way a
child swallows and breathes. Facial growth depends on right function and breathing. The soft tissues control dental
position and should be treated in conjunction with any orthodontic appliance therapy. Trainer system is improved for
tooth eruption guidance and correction of myofunctional habits. All appliances are designed to actively retrain the
mode of the tongue, the peri-oral muscles of the mouth, correct breathing habits, and align the anterior dentition. In the
mixed dentition this greatly assists with both dental and facial development. In this review is emphasized on the
features and indications of the T4K, T4A, T4B, T4CII, lingua and infant trainer.
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GIRIS

Kraniyo-fasiyal gelisim ve malokluzyon olugmasinda varhigmn, kra?n.iof.agiya}-l gelisim  ve  ortodontik
miyofonksiyonel aligkanliklarin  etkisi  yillardir sorunlar ile 111%(1‘511 tizerinde yapilmis calisma
bilinmektedir.!® Kaslar, kemik ve dental arklar ornekleri vardir.””™ Bu amagla vestibil plaklar

iizerinde sekillenmeyi saglar. Kas kuvvetleri dengeli
olmadiginda, okluzyon, olumsuz etkilenir ve digler
dogru aksiyal formlarin1 kaybeder. Dental arkta
uyumsuzluklar ve dentofasiyal bozukluklar ortaya
¢ikar.* Yumusak dokular, dental pozisyonu kontrol
etmeleri nedeniyle ortodontik tedavi kapsaminda
degerlendirilmelidir. Aragtirmalar, dislerin
pozisyonunu dudaklarin ve dilin belirledigini
gdstermektedir.”® Fasiyal biiyiime, temelde dogru
fonksiyon ve dogru nefes almaya baghdir.**® Son
caligmalar, dis capragikligiin ve ¢ene
bozukluklarinin, yalnizca kalitsal olmadigini, bireyin
solunum ve ¢igneme aligkanligiyla da olusabilecegini
gostermigtir.  Ortodontik  tedavilerde, bu tip
miyofonksiyonel sorunlarin degerlendirilmesi
yaklagimi nadirdir. Bu degerlendirmenin olmadigi
tedavilerde, relaps ve TME sorunlar olusabilir.*
Uygun olmayan dudak ve dil fonksiyonunun
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kullanilabilmektedir.">*® Preortodontik trainer apareyi
miyofonksiyonel etki gosteren bir apareydir ve oral
disfonksiyonlarin ~ dnlenmesinde  etkili  oldugu
belirtilmistir."® Fonksiyonel apareyler, biiyiimekte
olan c¢ocuklarda dogal kas fonksiyonlarini saglayarak,
kraniofasiyal sistem iizerinde etkili olan ortopedik
apareyler olarak kabul edilmektedir.?’

Calismalar, erken tedavi edildiginde, malokluzyon-
larin %80’inin ortopedik apareylerle tedavi edilebi-
lecegini, geri kalan %20’sinde de sabit ortodontik
tedavilerle yapilabilecegini gostermektedir.'® Trainer
sistemi, miyofonksiyonel terapi ile dislerin dizilimi
islemini birlestirmek igin gelis-tirilmistir. Biitiin
apareyler, aktif olarak dilin durumunu, agiz cevresi
kaslarini, solunum aligkanliklarini diizeltmek ve 6n
grup dislerin dizilimini saglamak igin tasarlan-
mustir.”! Mekanik tedaviye giren diger apareylerle
kiyaslandiginda;
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e [aboratuvar agsamasi gerektirmemesi,

e Ucuz olmasi,

e Yumusak olmasi nedeniyle kooperasyonun iyi
olmasi,

e Uygulanmasinin kolay olmast,

e Frankel, Monoblok ve Aktivator gibi akrilik
bazli fonksiyonel apareylere gore kiiciik
hacimli olmasi,

e Fonksiyonlart diizeltmesi nedeniyle daha az
retansiyon gerektirmesi

Minimal hastabast zamani gibi avantajlari vardir.?
Ortodontik anomalilerin erken teshisi ve koruyucu
onlemlerin alinmasi, daha kolay ve ekonomiktir.
Gelisimin en uygun doneminde uygulanmalidir.
Trainerin en Onemli avantaji, temelde karmasik bir
ortodontik tedavi olmamasi ve serbest dis hekimleri
tarafindan da rahatlikla kullanilabilmesidir.  Agiz
solunumunun, dudak ve dil konumunun diizeltilmesi,
bliyime yerine, kas kuvvetlerini yonlendirmesi
nedeniyle girisimsel olmayan bir tedavi yaklagim
olarak kabul edilir’. Karisik dislenme donemindeki
trainerler, dental ve fasiyal gelisime biiyiik Ol¢iide
yardimer olur.? Trainerlar giindiiz en az 1 saat ve gece
uyurken  olmak  {izere  kullandirilir.  Trainer
uygulamalarinda en 6nemli sorun hasta se¢imidir. Hafif
caprasiklik ve koopere olgular tercih edilmelidir. Erken
karma dentisyon donemindeki ¢ocuklarda basari orani
daha yiliksektir. Geg¢ karma veya erken Kkalict
dentisyondaki  miyofonksiyonel tedavi etkilerini
arttirmak i¢in ek olarak, BWS (Bent Wire System) gibi
ark ekspansiyon apareylerine gereksinim
olabilmektedir.”**

T4K (The Trainer for Kids™)

1992 yilindan bu giine kullanilan Pre-Ortodontik

Trainer™  (T4K™)  apareyi, = miyofonksiyonel
aligkanliklarin  diizeltilmesinde ve dis  siirmesi
rehberliginde erken karigik dislenme doneminde
etkilidir. Kullanimi, 6-10 yaslari arasinda
onerilmektedir. 2 faz1 mevcuttur.

Faz 1: T4K Baslangi¢ Apareyi

Miyofonksiyonel —sorunlart elimine etmek igin
geligtirilmigtir. Maksimum uyum i¢in yumusak

silikondan yapilmistir (Resim1).

Resim 1. T4K baslangi¢ apareyi

Mavi, beyaz, yesil renklerdedir. Gece uyurken ve giin
icinde, en az 1 saat takilmalidir. Baslangi¢c apareyi 6-8
ay arasi kullandirilir.*

Faz 2: T4K Retansiyon Apareyi

Bitis ya da faz Il apareyi, poliliretandan yapilmistir,
daha serttir (Resim 2).

Resim 2. T4K retansiyon apareyi

Kirmizi, pembe ve beyaz renklerdedir. Miyofonksiyonel
etki gosterirken, parabolik sekli sayesinde dogal arklarin
formunu taklit ederek dislerin Sinif I iliskide olmasini
ve  hizalanmasim1  saglar. 6-12 ay  kullanimi
onerilmektedir.* Trainer apareyi, dis kanallar1 ve labial
bow ile, dislerin dogru sekilde hizalanmasini saglarken,
dil ¢ikintis1 ve lip bumper da, miyofonksiyonel
aliskanliklar1 tedavi eder. Dil ¢ikintilar1 aktif olarak
dilin konumlanmasini saglar. Dil koruyucular:, dil
itimini 6nler ve burun solunumunu tesvik eder. Dil
pozisyonunun  degistirilmesiyle  pasif = maksiller
genisleme elde edilir. Lip bumper, asir1 mental kas
aktivitesinin Oniine gecer bdylece arkta pasif genisleme
hedeflenir ve siirecek digler icin yer kazanilir. Dis
cekimi gereksinimi en aza indirilir. Orta siddette
mandibular ark yetersizligine sahip ve karigik diglenme
doénemindeki ¢ocuklardaki lip bumper tedavisinin,
mandibular kesici inklinasyonunu, molar pozisyonunu,
ark uzunlugunu ve ark genisligini Onemli &lglide
diizelttigini gosteren calismalar bulunmaktadir.”®*
Trainer kullanimi1 ile solunum modelinin
degistirilmesiyle birlikte mandibuler gelisim saglanir.
Ag1z solunumundan burun solunumuna gecilmesini
saglayarak, mandibulanin horizontal biiylimesini arttirir
ve kesici pozisyonunu diizeltir.? Agiz solunumundan
burun solunumuna gecisin, dentoalveoler yapilar
iizerindeki etkisi degisik calismalarda degerlendirilmis
ve mandibulada pozitif gelisim oldugu ve keser
pozisyonunun da  normal  degerlere  geldigi
gt')sterilmistir.26‘27‘28 Sinif II vakalarda karigik dislenme
doneminde, trainer apareyi oral disfonksiyonlarin
onlenmesi ve kassal dengenin saglanmasinda
etkilidir.?*® Simf IT hastalarinda trainer ile tedaviden
sonra maksilla ve mandibulanin boyutlarinda 6nemli
artis gozlenir. Bu yiizden transversal genisleme
amagclanan vakalarda trainer apareyi bir tedavi segenegi
olabilir.** Simf II div I’e sahip 8-12 yas araligindaki 20
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¢ocukta 15 ay boyunca yapilan trainer tedavisi sonunda,
ANB ve OP-SN degerlerinde azalma oldugu ve genel
olarak yiiziin vertikal Olciilerinde artma oldugu
gosterilmigtir.  Kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
trainer ile tedavi edilen grupta overjette 6nemli azalma
ve L1-NB agisinda (mandibuler- kesici
inklinasyonunda) 6nemli artis olmustur. Preortodontik
apareylerle Sinif II tedavisinde dentoalveoler etkilerin
iskeletsel etkilerden daha fazla oldugu belirtilmek-
tedir.®®* Ayrica ortodontik tedavi oncesi, 6n disler
iizerinde dil ve perioral kaslarin asir1 etkisini ortadan
kaldirarak acgik kapams ve ortiili kapanig tedavilerinde
etkilidir. Trainer apareyi, alt dudagi dental alveoler
arktan ayirarak cigneme sirasinda dil ve alt dudagin
malpozisyonunu  Onleyerek, dissel acik kapanisg
tedavisinde etki gosterir.?” Infantil yutkunmaya bagl 6n
agik kapanisin® ve biiyiimesi devam etmekte olgularda
derin ortiili kapanigin tedavisinde etkili oldugu
belirtilmistir.***®  Trainer  apareyinin  yumusak
dokulardaki etkisini incelemek iizere ii¢c boyutlu fasiyal
analiz ve EMG (electromyograpy) kullanilan bir ¢alis-
mada, yaglart 8-13 arasinda degisen 10 ortodonti
hastasinda 6 ay trainer apareyi kullandirilmistir. Tedavi
sonunda agiz solunumundan burun solunumuna ge-
¢ildigi, overbite ve overjette azalma oldugu, anterior
caprasiklikta diizelme oldugu, Angle Sif I kanin ve
molar iliskinin saglandig1r goriilmistiir. 6 aylik tedavi
sonunda yumusak dokulardaki degisiklikler incelenmis
ve trainer apareyi ile fasiyal diverjans ve konveksitede
onemli degisimler elde edilmistir. Yetersiz dudaga
sahip Class II hastalarinda, EMG kayitlar1 alinarak
yapilan preortodontik trainer tedavisi sonrast mastikator
ve perioral kaslarda olumlu etki gdsterilmistir.®®
Miyofonksiyonel diizenleyici apareyler sabit ortodontik
tedavilere alternatif olmamakla birlikte, siit ve karisik
dislenme doneminde kullanildiginda g¢ocuk hastanin
daimi diglenme doneminde saglikli bir okluzyona sahip
olmasina yardimci olarak, ileri ortodontik tedavi
gereksinimini  azaltmakta veya tedavi siiresini
kisaltmaktadirlar.

Ikinci molar disleri heniiz siirmemis olan hastalarda
T4K apareyi tercih edilebilir. Bu asamadan sonra T4A
veya TACII apareyleri secilmelidir.*

T4A™ (The Trainer for Alignment™)

Kalic1 dentisyonda, 12 yas iistlii hastalarda kullanilir.
Kalic1 dislenmede, 6n dislerin hizalanmasi ve ortodontik
tedavi sonrasi aligkanlik diizeltme tutucusu olarak da
kullanilabilir. Miyofonksiyonel etkisi T4K ile ayni
sekilde, oral kaslar1 egitmeye yoneliktir ve tedavi
sonrast relapst en aza indirir. On dislere iyi bir
seviyeleme saglar. 2 faz olarak kullanilir. Faz I, mavi
renkte, orta sertliktedir. Faz II kirmiz1 renk ve daha
serttir. ikisi de poliiiretandir.?* Klinik kullanimlari; ark
gelisimi, diger apareylerle birlikte ya da tek basina
kullanim, kozmetik seviyeleme, aligkanlik kirici, class I1
ve Ortilii kapamis tedavisi, relapsin diizeltilmesi,

ortodontik tedavilerden sonra retansiyonun saglanmasi
seklindedir. %

T4B™ (The Trainer for Braces™)

T4B, sabit ortodontik tedavi sirasinda oral mukozayi
korur ayn1 zamanda miyofonksiyonel aligkanliklar1 ve
tedavi sirasindaki temporomandibular bozukluklari
onler. Kullanimi  kolaydir, ortodontik tedaviyi
hizlandirir ve stabiliteyi saglar. Alt ve st braket
kanallar1 sayesinde sabit apareylerin iizerine oturur
(Resim 3).39%

\ -\f 1 A

Resim 3. T4B’nin braketlerle birlikte kullanimi

Ceneleri sinif I iligkide tutmaktadir. Her iki ¢eneyi de
bir arada tuttugundan agiz koruyucu etkisi olup ve
bruksizmi engellemektedir.?? Diger trainer cesitlerinde
oldugu gibi, dil itmeyi Onleyerek, solunum tipini
degistirerek ve g¢eneleri sif I iliskide tutarak sinif II
iligkiyi diizeltmektedir. Etkisini daha da arttirmak igin,
vertikal kisimlar simif II elastik ya da headgear
kullanmak tizere kesilebilmektedir. Fonksiyonel
apareylerden sonra faz II tedavisi olarak kullanilabilir.
On agik kapanis, ortiilii kapams ve hafif siddetteki
posterior ¢apraz kapaniglarda etkili olmaktadir. Hizli
palatal genisletme sonrasinda dili egitmekte ve solunum
tipini degistirmektedir. Daha siddetli acik kapanis
malokluzyonunda, ya da smif II olgularda T4C-II
kullanilmalidir.?

T4CII™ (NEW TRAINER for Class II Correction™)
12- 15 yaglarinda Sinif II tedavi Oncesi veya sirasinda
kullanimi uygundur. T4 B’den daha kalin ve bukkal
kenarlar1 daha yiiksektir (Resim 4).

Resim 4. TACII apareyi

Braket kanallari, braket kilitleri, lip bumper1, dis
kanallari, dil c¢ikintis1 ve dil koruyucusu mevcuttur.
Ugak kanadi seklindeki yapisi ile splint gorevi
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gormektedir. Ceneleri simif 1 iligkide tutar. Alt ve iist
braketlerle birlikte kullanilabilmektedir.”*

T4-CI’'nin  kullaniminin miyofonksiyonel etkisi tim
trainerlarda oldugu gibidir. Ayrica yumusak dokuyu
braket travmalarina karsi korur.  Dil ve perioral
kaslardan kaynaklanan zararli kuvvetleri elimine
ederek, agik kapamig ve ortili  kapanislarin
diizeltilmesine yardimcidir. Asir1 aktif mental kas
aktivitesinden kaynaklanan alt anterior c¢aprasikligin
diizelmesinde de etkilidir.”?

En iyi sonucu elde etmek i¢in, T4-CII kalic1 dentisyon
tamamlanmadan Once 3-6 ay kullanilmali, erilipsiyon
tamamlandiginda {ist kalici disler braketlenmeli, alt
arkin braketlenmesi de, 6 ay kadar ertelenmelidir. Bu
zaman dilimi, yumusak doku disfonksiyonlarinin
diizelmesi ile alt arkin diizgiin bir sekilde siralanmasina

izin verecek ve belki de alt arkin braketlenmesini
engelleyecektir.

T4-CIl, T4B’ye gore daha iyi Smif II diizeltimi
saglamaktadir, retansiyonu daha iyidir, Simif II elastikler
ile birlikte kullanilmamaktadir. Siddetli olgularda,
performanst ve sabit apareylerle kullanimi daha
iyidir.?4%#

T4K’ da retansiyonda sorun yasandiginda yerine T4-Cl|
kullanilabilmektedir.

Lingua

Dilin fonksiyonunu ve pozisyonunu diizeltmek amacli,
12-15 yagslarinda kullanilmaktadir. Trainerlardan
farklidir. Yalnizca iist ceneyi kapsamaktadir. Dil
cikintisy, dil koruyucusu ve braket kanallar1 vardir
(Resim 5).

Resim 5. Lingua apareyi

Braketli agizlarda, yumusak dokuyu braket travmasina
karst1 korumaktadir. Zararli kuvvetleri dentisyon
tizerinden uzaklastirdigindan sabit apareyleri daha etkili
hale getirmektedir. Tedavi sonuglart daha stabil
olmaktadir. Konugmay1 etkilemediginden kooperasyon
da daha iyidir. T4B ve T4CIl apareylerinin gece
uyurken kullanilmasi oOnerilirken Lingua tim giin
kullanilabilir.

Infant Trainer

2-5 yas arast ¢ocuklarda, burun solunumunun
saglanmasi, dilin dogru konumlanmasi ve kaslarim
kullanarak ¢ocugun dogru ¢ignemesine yardimci olmayi
amaglamaktadir (Resim 6).

o

5

Resim 6. Infant trainer

Dil ¢ikintisi, dilin dogru konumlanmasi ve dogru
yutkunmay1 saglar. Air spring kismi, gelismekte olan
yiiz ve ¢ene kaslarinda aktif stimulasyonuna izin verir.
Dil koruyucusu, parmak emme ve dil itimini Onler.
Cene kaslarinda, yutkunma ve solunumda pozitif etki
gostermesi i¢in, apareyin giinde 10-20 dakika arasi
kullanilmast yeterlidir. Erken aligkanlik diizeltme ile
kompleks ortodonti gereksinimi énlenmis olur.?

SONUC

Miyofonksiyonel aliskanliklarin erken teshis edilip
tedavi edilememesi durumunda, dentofasiyal biiyiime
olumsuz yo6nde etkilenmekte bunun yaninda yapilan
ortodontik tedavinin uzun dénem stabilitesi tehlikeye
girmektedir. Uygun hasta secimiyle birlikte, trainer
apareyleri, miyofonksiyonel aliskanliklarin
giderilmesinde, uygun fonksiyon ve estetigin
saglanmasinda etkilidir. Ozellikle karigik dislenme
doneminde dogru endikasyonda kullanildiginda ileride
gerekli olabilecek uzun ve pahali ortodontik tedavi
gereginin ortadan kaldirilmasi veya tedavi siiresinin
kisaltilmast miimkiin olmaktadir.
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