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Koruyucu ortodontik tedavide miyofonksiyonel trainer apareyler, malokliizyonlarin gelisimini durdurmak ve hafifletmek icin énemli bir
umut vaat etmektedir. Miyofonksiyonel trainer apareyler, malokliizyonlara sebep olan altta yatan kas dengesizliklerini ve kétl
aliskanliklari elimine etmek igin bir arag gérevi gérmektedir. Optimal dil pozisyonunu, dengeli yutkunma modellerini ve verimli nefes
alma tekniklerini tesvik eden bu trainer apareyler, orofasiyal yapilarin uyumlu gelisimini kolaylagtirmakta ve béylece malokliizyonlarin
ilerlemesi riskini azaltmaktadir. Bu koruyucu yaklagim, biitiinsel agiz saghginin 6nemini vurqulayarak geleneksel ortodontik tedavinin
otesine gegcmektedir. Bu derleme, koruyucu ortodontik tedavide rol alan miyofonksiyonel trainer apareylerin potansiyelini, 6zelliklerini,
kullanim alanlarini agiklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Miyofonksiyonel trainer, koruyucu ortodontik tedavi, erken mudahale

ABSTRACT

In preventive orthodontic treatment, myofunctional trainers hold significant promise for stopping and mitigating the development of
malocclusions. Myofunctional trainers act as a tool to eliminate the underlying muscle imbalances and bad habits that cause
malocclusions. Promoting optimal tongue position, balanced swallowing patterns and efficient breathing techniques, these trainers
facilitate the harmonious development of orofacial structures and thus reduce the risk of malocclusion progression. This preventative
approach goes beyond traditional orthodontic treatment by emphasizing the importance of holistic oral health. This review explains
the potential, properties, and usage areas of myofunctional trainer appliances that play a role in preventive orthodontic treatment.
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GIRIS

Cocuklukta erken yaslardan itibaren optimal agiz
sagligin ve orofasiyal fonksiyonel dengeyi korumaya
yonelik yaklagimlar ortodonti alaninda 6nemli bir ilgi
kazanmistir. Bu koruyucu yaklasim, var olan malokliiz-
yonlar1 diizeltmenin yani sira malokliizyonlarin ortaya
¢ikmasimi ve ilerlemesini engellemek konusundaki
sorumluluklarimizin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Bu
baglamda, koruyucu ortodontik tedavi yontemlerinin
icine miyofonksiyonel trainer apareylerin entegrasyonu
ortaya ¢cikmaktadir.

Oral Miyofonksiyonel Terapi (OMT)’nin tanimi,
‘cigneme ve yutma gibi orofasiyal fonksiyonlar diizelt-
mek ve burundan nefes almay1 tegvik etmek amaciyla yiiz
ve ag1z kaslarindaki islev bozukluklarinin tedavisi' olarak
literatiirde yer almistir.! Miyofonksiyonel trainer apa-
reyler ise (MFT'ler), agiz ve yiiz kaslarini giiclendirmek
ve orofasiyal dengeye yonlendirmek i¢in tasarlanmis 6zel
apareylerdir. Bu apareyler ¢esitli sekillerde ve boyutlarda
tretilmekte ve genellikle yumusak plastik bir material-
den yapilmaktadirlar.? Cagimizin ortodonti biliminde
miyofonksiyonel apareyler, cesitli malokliizyonlarin ve
orofasiyal disfonksiyonlarin tedavisi icin etkili bir ara¢
olarak dnem kazanmiglardir. Miyofonksiyonel apareyler
veya oral miyofonksiyonel terapi cihazlari olarak da
bilinen bu cihazlar; uzun siire devam etmeleriyle ¢esitli
malokliizyonlara sebep olan, altta yatan kas problemle-
rini igeren fonksiyonel sorunlarin diizeltilmesinde olduk-
¢a Onemli bir rol oynamaktadirlar. Miyofonksiyonel
trainer apareyler, kas dengesizliklerine ve dolayisiyla
malokliizyonlara sebep olan yanlig aligkanliklara mii-
dahale ederek dislerin ve orofasiyal yapilarin blyimesini
dogal seyrinde ilerlemeye yonlendirmemize yardimeci
olur. Dil itimi, parmak emme, agiz solunumu ve atipik
yutkunma gibi istenmeyen oral aligkanliklar1 diizeltmeye
yardimet olan terapétik araglar olarak hizmet ederler. Bu
aligkanliklar muskiiler dengeyi bozarak, dental ve
iskeletsel gelisim {izerinde derin bir etki olusturarak
malokliizyonlara, konusma sorunlarma ve diger ilgili
sorunlara yol agarlar.®* MFT'ler, agiz ve yiiz kaslarmi
giiclendirerek, muskiiler denge pozisyonunu olusturarak
bu bozukluklarin neden oldugu semptomlari iyilestir-
meye yardimct olmaktadirlar. Bu c¢aligma; miyofonksi-
yonel trainer apareylerin faydalarini, tiirlerini, etki
mekanizmalarini, endikasyonlarii ve ortodontik pratige
entegrasyonlarmi kesfederek, miyofonksiyonel trainer
apareyleri incelemektedir.

Miyofonksiyonel Tedavinin Kékenleri

20. yiizyilin basinda anormal oral yumusak doku
basinglarinin yani sira solunum problemlerinin ma-
lokliizyon gelisiminin yaygin nedenleri oldugu Angle
tarafindan gosterilmistir.> Angle aynm zamanda milkem-
mel okliizyon olusturuldugunda normal iglevin geri
kazanilacagina inanmaktadir. Ancak OMT nin kurucusu

kabul edilen Alfred Rogers; Angle'in 6grencilerinden biri
olmasina ragmen, ideal fonksiyonun iyi bir okliizyonun
kurulmasimi takip edecegini varsaymak yerine, uygun
oral kas fonksiyonunun egzersizlerle olusturulmasi
gerektigini sdylemistir.®” Uygun kas fonksiyonlarmin
elde edilmesini hedefleyen bu egzersizler daha sonra
miyofonksiyonel terapi olarak adlandirilmistir.® Roger’in
teorilerini benimseyerek gelistiren Straub ise yanlhs dil
islevi, biberonla besleme ve uyku aligkanliklarmi
malokliizyonun birincil nedenleri olarak gdstermigtir.%**

OMT'nin malokliizyon tedavisindeki roll, bir ma-
lokliizyonun nasil gelistigi sorusuyla yakindan ilgilidir.

Malokliizyonun Gelisimi

Malokliizyon, dislerin yanlis hizalanmasi ve dental
arklarin yanlis konumlanmas: anlamina gelmektedir.
Malokliizyonun geligim siirecini anlamak, orthodontist-
lerin bu dental anomalileri teshis etmesi, etiyolojiye
uygun bir sekilde tedavi etmesi ve Onlemesi adina
oldukca énemlidir.

Malokliizyon gelisimini etkileyen faktorler genetik,
etnik ve g¢evresel olarak iige ayrilmaktadir.?? Genetik
yatkinlik, malokliizyon gelisiminde Onemli bir rol
oynamaktadir. Ailede yanlis hizalanmig dislerin varligi,
iskeletsel bozukluk Oykiisii, bir ¢ocugun bu 6zellikleri
miras alma olasiliginmi arttirabilmektedir. Ayni1 zamanda
tek gen bozukluklarinin siklikla fasiyal ve dental yapilar
etkiledigi bilinmektedir. Bu durum hem kraniyofasiyal
hem de dental yapilarin dogum sonrasi biiyiimesinde ayn1
genetik bilesenlerin rol oynadigim diisiindiirmektedir.%°

Cevresel faktorler, lokalize bozukluklar veya disler
lizerindeki olumsuz kuvvetler sebebiyle malokliizyona
neden olabilir. Denge Teorisi, malokliizyon olusumunda
basinglarin etkisini anlatan kabul gérmiis bir teoridir.?
Bu teori dislerin konumunun izerlerine etkiyen net
kuvvet ile belirlendigini anlatmaktadir. Dental arklara ve
dislere; dil, dudak, yanaklar araciligiyla i¢sel kuvvetler
ve parmak emme gibi olumsuz etki olusturan alis-
kanliklar ile digsal kuvvetler etki etmektedir. Bu i¢sel ve
digsal kuvvetlerin net etkisi diglerin dental ark i¢indeki
konumunu belirlemektedir. Néromuskdler kuvvetlerdeki
herhangi bir dengesizlik malokliizyona yol agmaktadir.?
Ancak herhangi bir kuvvetin ortodontik dis hareketi
olusturabilmesi i¢in siddetinden ¢ok uygulanma siire-
sinin 6nemli oldugu unutulmamalidir. Yeterli siire bo-
yunca uygulanan (4-8 saat) diisiik siddetteki kuvvetler dis
hareketine neden olabilirken, yiiksek siddetli ancak kisa
sire uygulanan kuvvetler herhangi bir ortodontik hareket
olusturmayabilmektedir. Anlatilan digsal kuvvet olus-
turabilecek durumlardan bazilari asagida agiklanmustir;

Agi1z Aligkanliklari: Parmak emme, emzik kullanma,
atipik yutkunma ve dil itimi gibi uzun sureli aligkanliklar,
dislerin ve ¢enelerin dogal biiyiimesini ve hizalanmasini
bozarak malokliizyona yol acabilmektedir.???> Ayrica
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yukarida anlatilan denge kavramma dil itimi ve atipik
yutkunma fonksiyonu &rnek olarak verilebilmektedir.
Onceden atipik yutkunmanin anterior agik kapanigmn sik
goriilen bir sebebi oldugu diisiiniilmekteydi.® Ancak 24
saatte yalnizca 20 dakikaya tekabiil eden yutma faaliyeti
bu teoriyi ciiriitmiistiir.?® Bu durum, dil itiminin anterior
acik kapanig vakalarina bir nedensellik olusturdugunu
degil, bir adaptasyon oldugunu diisiindiirmektedir. Bir
yandan da dil itimi, anterior acik kapanig igin bir risk
faktorii olabilmektedir. Parmak emme aligkanlig: da dil
itimi gibi, aligkanligin yeterli siire devam ettigi durum-
larda agik kapamis veya smif II  maloklizyon
olusturacaktir.?”28

Solunum Aligkanliklari: Malokliizyon gelisimini
etkileyebilecek diger bir ¢evresel faktor, kronik agiz
solunumudur. Etiyolojisi genellikle alerji varligi, nazal
septum deviasyonu veya adenoid hipertrofisi ile iligki-
lidir. Agi1z solunumu, dental arklarin normal gelisimini
etkileyebilmekte ve derin damak ve dar ark formlariyla
sonuglanabilmektedir. % Agiz  solunumunun, dar
maksiller arka olan etkisinin maksiller bukkal dislerde
artan yanak kuvvetleri ve arka diglerin asir1 stirmesi
nedeniyle olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.* Denge Teo-
risine gore, agiz solunumunun yiiz gelisimi tizerindeki
etkileri, devam etme siresine ve meydana gelen yiz
biiyiimesinin miktarina da bagli olacaktir.

Erken Yaslarda Miidahalenin Onemi

Erken yaslarda yapilan ortodontik degerlendirmeler,
cocuklardaki potansiyel malokliizyon sorunlarini be-
lirlemek igin oldukga ©nemlidir.32 Karigik dislenme
asamasinda malokliizyon varliginimn degerlendirilmesi,
ortodontistlerin ¢ene blyimesini yonlendirmesine, daimi
disler igin yeterli alan saglanmasina ve daha ciddi
sorunlara yol agmadan 6nce zararli agiz alisgkanliklarinin
diizeltilmesine olanak tanir. Bu noktada miyofonksiyonel
trainer apareylerinin malokliizyon olusumunu Onleye-
bilecegi koruyucu ortodontik tedavi veya olusan ma-
lokliizyonlarin diizeltiminde durdurucu ortodontik tedavi
ozelliklerinden yararlanilarak dis siirme rehberliginin
uygulanmasi, kotii agiz aliskanliklarmin eliminasyonu
amaclanabilmektedir.

Miyofonksiyonel Trainer Apareyler icin
Endikasyonlar

Malokliizyonlar: Miyofonksiyonel trainer apareyleri,
genellikle sabit ortodontik tedavi veya seffaf plak
tedavilerinin yaninda tamamlayici bir tedavi olarak agik
kapanis, derin kapanis ve capraz kapanis gibi malokliiz-
yon durumlarinda kullanilabilmektedirler.3®34

Orofasiyal Disfonksiyonlar: Literattrde siit ve karma
dislenme doneminde orofasiyal disfonksiyon goriilme
prevelansi sirastyla %61.6 ve %80.8 olarak yer almistir.%
Dil itimi, atipik yutkunma ve agiz solunumu gibi

sorunlar1 olan hastalar, altta yatan nedenleri diizeltmek
icin miyofonksiyonel terapiden yararlanabilmektedirler.
Agiz solunumu, agizdan nefes almanin aligkanlik haline
gelerek kroniklesmesidir. Bu durum, agiz ve yiz
kaslarinin zayiflamasina neden olabilmekte ve diger
bozukluklara yol acabilmektedir. Dil itimi ise, dilin
dislerin arkasina itilmesinin aligkanlik haline gelmesidir.
Bu sorun da agiz ve yiiz kaslarinin zayiflamasina neden
olabilmekte ve diger bozukluklara yol agabilmektedir.

Ortodontik Retansiyon: Ortodontik tedavi sonrasinda
var olan kas disfonksiyonlar1 tedavi sonrasi stabiliteyi
riske atmaktadir.®® Miyofonksiyonel trainer apareyleri,
sabit ortodontik tedavi sonrasi uygun oral pozisyonu ve
kas fonksiyonlarinin dengesini giiclendirerek ortodontik
tedavinin sonuglarmin korunmasina yardimci olabil-
mektedirler.

Temporomandibular Eklem Bozukluklari: Bazi
durumlarda, miyofonksiyonel trainer apareyleri, dengeli
cene hareketlerini ve kas fonksiyonunu destekleyerek
tempromandibular eklem ile ilgili rahatsizlig1 hafifle-
tebilmektedir.

Miyofonksiyonel Trainer Apareylerin Hareket
Mekanizmasi

Miyofonksiyonel trainer apareyler, orofasiyal kaslari
ve aligkanliklar1 yeniden egitmek icin beynin noro-
plastisitesinden  yararlanarak  calismaktadir.’ Bu
apareyler, hastay1 optimal kas fonksiyonuna yonlendiren
propriyoseptif geri bildirim olusturmaktadirlar. Uygun
kas pozisyonunu uyararak; ideal yutma modellerini,
burundan nefes almay1 ve optimal yiliz durusunu sagla-
maktadirlar. Bu da daha olumlu dis ve kraniyofasiyal
gelisime katkida bulunur.

Miyofonksiyonal Trainer Apareylerin Ortodontik
Tedavi Uygulamalarima Entegrasyonu

Ortodontistler, MFT’lerin ortodontik tedavi uygu-
lamalarina bagarili bir sekilde entegre edilmesinde
olduk¢a Snemli bir rol oynamaktadir. Bu entegrasyon
ancak hastanin orofasiyal fonksiyonunun kapsamli
degerlendirilmesi ve miyofonksiyonel tedavi ile ¢oziile-
bilecek sorunlarin tanimlanmasi ile gergeklesebilmek-
tedir. Hasta ihtiyacina gore farkli miyofonksiyonel
aparey cesitleri kullanilmaktadir. Bunlar su sekilde
siralanabilmektedir;

e Dil Trainer Apareyleri: Bu apareyler, anterior agik
kapanig gibi sorunlar1 6nleyerek hastalara dillerini
damaklarina dayamalar1 igin egitim vererek uygun
dil durugunu tesvik etmektedirler.

e Dudak Trainer Apareyleri: Dudak trainer aparey-
leri, uyumlu dudak kapaniginin gelistirilmesine
yardimei olarak ve niiks olasiligini azaltarak uygun
dudak durusu olusturmaya yardimci olmaktadirlar.
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e Kapanis Trainer Apareyleri: Bu apareyler, disleri
ideal okliizal iliskilerine yonlendirerek dogru kapa-
nis islevini tesvik etmektedirler.

e Kombine Trainer Apareyler: Bazi miyofonksiyonel
trainer apareyler, gesitli sorunlart ayni anda ele
almak icin birden fazla o6zelligi entegre ederek
kapsamli terapi saglamaktadirlar.

Ardindan olusturulacak tedavi planlamasi; genellikle
miyofonksiyonel apareylerin, farkli ortodontik tedavi
mekaniklerinin ve hasta bilinglendirilmesinin bir kom-
binasyonunu i¢erecek sekilde hastanin ihtiyaglarina gore
ozellestirilmektedir.  Ortodontistlerin  hastalar1  etki
olusturabilecek yeterlilikte aparey kullanimi siiresi
hakkinda bilinglendirmesi ve dogru agiz aliskanliklarinin
O6nemi konusunda egitmesi gerekmektedir. MFT'lerin
kullanim: hasta kooperasyonunu arttiracak sekilde
genellikle agrisiz olmakla birlikte apareyler genellikle
giinde yar1 zamanl kullaniimaktadir.®® Miyofonksiyonel
aparey tedavisinin basaris1 biiylilk Ol¢lide hastanin
tedaviye uyumuna baglidir. Diizenli takip randevulari,
ilerlemenin izlenmesine ve sorunlarin zaman ge¢meden
ele alinmasina olanak tanimaktadir.

Infant Trainer™

2-5 yas arast cocuklar icin tasarlanmis Infant
Trainer™ apareyi ¢ocuklarin dogal olarak gelisen 1sirma
diirtiistinden faydalanarak caligmaktadir. Bu aparey
¢igneme kaslarmin kullanimi sirasinda ¢ocugu dogru
1sirma  islevine tesvik etmektedir. Ayrica optimal
yutkunma islevi ve ideal dil pozisyonunu saglama gibi
gorevleri de Gstlenmektedir. Bu amagclarla pozitif etki
gorebilmek icin apareyin gunde iki kez 10-20 dakika
kadar kullanilmas1 gerekmektedir.*

The Trainer for Kids™

1992 yilinda tretilen Pre-Orthodontic Trainer for
Kids™ (T4KTM, Myofunctional Research Co.,
Avustralya) apareyi erken karigik dislenme doneminde
dislerin siirmesine rehberlik olusturma ve anormal
miyofonksiyonel aligkanliklarin tedavisinde &ne ¢ik-
mistir. Bu trainer sistemi 2 fazdan olusmaktadir. Tlk
fazda her ark formuna ve malokliizyona uyum sagla-
yabilecek mavi yumusak silikon maddeden iiretilen bir
aparey dis siirme rehberligi ve kotii aligkanliklarin
diizeltimi amaciyla kullanilmaktadir (Resim 1).%° Nazal
solunum bagladiginda ikinci faz apareye gecilebilmek-
tedir. Ikinci fazda daha sert bir poliliretan maddeden
iiretilen (pembe veya kirmizi) bir aparey kullanilmaktadir
(Resim 2). Bu aparey ise arkin gelisimini kontrol ederken
fonksiyonel diizeltime devam etmeye yardimci olur.
Ikinci asamadaki apareylere baslanmasindan ise 6-12
aylik kullanma periyodu beklenmektedir.®® Her iki
fazdaki aparey de kisiye oOzel tretilmemekte, 6l¢ii vb.
asamalar gerektirmemektedir. Dolayisiyla hasta basinda

gecen zamanin kisalmasi goze carpmaktadir. Aparey
sisteminin prensibi sabit ortodontik tedavinin ‘disler
hizalandik¢a ~ diizeltim  i¢in  uygulanan  kuvvet
arttirtlabilir’ prensibiyle ortigmektedir. Bu sistemde
apareyler gece uyurken devamli ve giindiiz 1 veya 2 saat
olarak kullanilmaktadir.*

Resim 2. Trainer for Kids 2. faz apareyi

The Trainer for Braces™

The Trainer for Braces™ apareyi alt ve Ust braket
kanallar1 ile sabit ortodontik tedavi sirasinda oral dis-
fonksiyonlarin diizeltilmesi, temporomandibular eklem
bozukluklarm o6nlenmesi amaci ile kullanilabilmek-
tedir.** Kolay bir kullanim olan bu apareyler ortodontik
tedavinin stabilitesini arttirmaktadir. The Trainer for
Braces™ apareyi ile kotii oral aligkanliklarin diizeltil-
mesi; dilin, yanaklarin ve dudaklarin dis tellerine yaptig1
baskiy1 azaltarak sabit ortodontik tedavi mekaniklerinin
daha verimli ¢aligmasini saglarken ayn1 zamanda ma-
lokliizyona neden olan kotii miyofonksiyonel aliskan-
liklar1 da diizeltmektedir.*? Bu trainer sistemi iki fazdan
olusmaktadir. Ilk fazda kullanilan aparey, kotii alis-
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kanliklarin diizeltilmesine yardimci olurken bir yandan
da hastay1 braketler yiiziinden olusabilecek oral mukoza
tahriglerinden koruyarak hasta konforunun artmasimi
saglamaktadir (Resim 3). Sistemin ikinci fazinda kullani-
lan aparey ise ilk aparey ile ayn1 etkileri paylasirken ayni
zamanda daha siki yapist ve yiiksek kenarlar1 sayesinde
iist cene geligimini stimille edebilmektedir (Resim 4).
Smif II malokliizyon tedavilerinde kullanimi uygun
olarak yer almaktadir.*? Her iki fazdaki apareyin giindiiz
1-2 saat ve gece uyurken devamli olacak sekilde kullanil-
mas1 tavsiye edilmektedir.

Resim 3. Trainer for Braces 1. faz apareyi

/ =

Resim 4. Trainer for Braces 2. faz apareyi

The Trainer for Alignment™

Bu aparey sistemi, The Trainer for Kids™
apareylerine benzer etkilere sahip olmakla birlikte daimi
dislenme donemi i¢in tasarlanmustir. 12 yas ve lizerinde
kullanima uygundur. ilki yumusak, ikincisi sert olmak
iizere iki aparey iceren bir sistemdir. ilk fazda kullanilan
yumusak maddeden {iretilmis aparey, yanlis hizalanmis
anterior dislere uyum saglama yetenegine sahip olmakla
birlikte, bu disleri ideal ark formuna yonlendirebilmek
adma hafif kuvvet uygulayan bir aparey olarak piyasaya
stiriilmiistiir (Resim 5). Ikinci fazdaki sert poliiiretan

maddeden iiretilen aparey ise anterior diglere daha fazla
kuvvet uygulayarak dogru hizalanmay1 amaglamaktadir
(Resim 6). Ayrica bu sistem miyofonksiyonel bir etki
olusturarak retansiyon ve kii¢iik niiks vakalarinda ideal
bir konuma gelmektedir.*®

™ TRAINERS
Alignment

™ TRAINERS
Alignment

Resim 6. Trainer for Alignment 2. faz apareyi

SONUC

Miyofonksiyonel trainer apareyler, sadece dis dizi-
limini degil, ayn1 zamanda orofasiyal gelisimin altinda
yatan kas ve fonksiyonel yonleri de ele alarak batincul
bir yaklasim sunan apareyler olarak ortaya c¢ikmustir.
Uygun oral aligkanliklar1 ve kas fonksiyonunu tesvik
etme yetenekleriyle bu apareyler; iyilestirilmis tedavi
sonuglarina, malokliizyon olusumunun engellenmesine,
ileride yapilacak ortodontik tedavinin kolaylagtiril-
masina, gelistirilmis hasta konforuna ve uzun vadeli agiz
sagligmma katkida bulunmaktadirlar. Bu apareylerin
kapsamli tedavi stratejilerine entegre edilmesiyle ve has-
talarimizi  dogru kullanimlar1 konusunda yo6nlendir-
memizle, koruyucu ortodontide bambaska bir sayfa
acilacagi digiiniilmektedir.
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