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OZET

Fonksiyonel apareyler alt ¢eneyi agik tutarak veya
hem agik tutup hem de 6ne dogru iterek, {ist geneye gore ko-
numunu degigtiren apareyler olarak tanimlanirlar. Kaslarin
ve yumugak dokularin kasilmalari ile olugan kuvvetler dig
ve kemik yapilarina iletilmekte, boylece diglerin harcketi
saglanmakta ve biiyiime ve geligim degigmektedir.

Bu makalede fonksiyonel apareylerin modifiye edil-
mis bir sekli olan Herren Aktivatorii (Bern Aktivatorii) in-
celenmisgtir.

- Anahtar sozciikler: Fonksiyonel apareyler, aktiva-
tor, Herren Aktivatorii.

HERREN ACTIVATOR (BERN ACTIVATOR)

ABSTRACT.

A functional appliance by definition is one that chan-
ges the'posture of the mandible, holding it apen or open
and forward. Stretch of the muscles and soft tissues creates
pressures transmitted o the dental and skeletal structures,
moving teeth and modifying growth.

In this'paper a modified form of functional applian-
ces, Herren Activator (Bern Activator) is presented and
discussed.

Key words: Functional appliances, activator, Herren
Activator.

GIRIS
Bern aktivatdrii bir bimaksiller ortodontik apa-
reydir. Bimaksiller apareyler takip cikarilabilen ve alt

dig kavsini iist dig kavsine gdre hekim tarafindan be-
lirlenen konumda tutan apareylerdir.

Bu apareylerin bagarilarim alt ¢enenin konumu
kadar, giin i¢inde agizda takili bulunduklarn siire de
¢ok etkilemektedir. Bu iki noktada ¢esitli bimaksiller
apareyler arasinda bilyiik farkliliklar bulunmaktadir.
Fakat hepsinde ortak olan nokta, ana endikasyonlari-
nin, sagital, vertikal ve transversal ydndeki kapamsg
bozukluklarinin diizeltilmesi, zellikle de derin kapa-
migl veya derin kapamsg bulunmayan veya {ist kesici-
lerin ileri itimli oldugu veya olmadig: distal kapamigh
olgularin tedavisi olmasidir (1,2,3).

Bern aktivatdriinii (Resim 1) biitiin diger bimak-
siller apareylerden ayiran dzellikler gunlardar:

1- Yatmadan hemen &nce takilir ve uykuda agiz-
da kalir, giin iginde takilmaz.

2— Kapamsg agir1 diizeltilmistir.

3- Tutucu krogeleri vardir (2).

ENDIKASYON VE TANI

Bimaksiller apareylerin ana endikasyonu derin
kapanigi olan veya olmayan Angle II. siuf Divizyon 1
ve 2 distal kapanigh olgulardir.

Sagital kapanig anomalilerinin tedavi planinda
*amaclanan kapanig” ¢ok nemli rol oynar. Distal ka-
pamgin diizeltilebilmesi igin, tedaviden énce veya te-
davi swrasinda, iki dig arkinin amaglanan kapams sag-
landiginda birbirleri ile uyumlu olacak sekilde diizel-
tilmesi gerekir. Bunun gergeklestirilebilir olup olma-
dig1 tani sirasinda bir klinik testle incelenir. Alt cene-
nin amaglanan kapamsa dogru ne itilmesinden son-
ra, iki dis arkmin birbirleri ile uyumlu hale getirilip
getirilemeyecegine bakilir. Biprotruzyonlu olgularda
sagital diizeltmeden sonra $nde uyumhi bir iligki bek-
lenemez: Alt kesicilerin.retroklinasyonu aktivatdrle
miimkiin olmakla beraber, klinik tecriibe ve apareyde
degrisiklikler gerektirir.

On agiklik veya gok az overbite bulunan olgular-
da, alt gene amaglanan konuma getirildiginde overbi-

" te'in daha da azalip azalmadig1 veya aciklifin artip

artmadifs incelenmelidir. bu gibi durumlarda sagital
yOnde diizeltme kontraendikedir.

Ayrica huzursuz uyku ve uykudan &nce uzun sii-
re uyanik yatilmasinin da, aktivatdriin bilingsizce g1-
karilmasina sebep oldugu bildirilmistir. Sik sik nezle,
bronsit, asima ve uzun siiren allerjik kokenli nezleleri
olan olgularin aktivatdrle tedavisinin kontraendike
oldugu bildirilmistir.

* Dr. 1L.U. Dis Hek. Fak. Pedodonti Anabilim Dali
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Resim 1: Herren aktivatorii (Bern Aktivatorii) itilmesi gerekmektedir. Boylece alt dig kavs_i gergin
olarak alt ceneyi geri ¢eken kaslara kargi rahatga des-

teklenmig olmaktadir. Splint bu ¢ekme kuvvetini ves-
tibiil bando ve rehber yiizeyler aracilig ile {ist dig ar-
kma ve dig kokleri yolu ile de iist geneye iletir. New-
ton'un 3. Aksiyonuna gore de (etki=tepki) alt cenede
ters yonde bir kuvvet olugmaktadur. :

BERN AKTIVATORUNE OZGU
FARKLILIKL ARIN INCELENMES]

-~ Yapay kapanig

Asm diizeltme ile mandibula, distal icapeiﬂlgm sa-
dece diizeltildigi degil, ayrica 3 mm "fazla dijzeltildi-
gi" bir konumda tutulur (Sekil 1).

— Sagital yon vertikal yonden daha 6nemli tu-
tulur.

Sekil 1: Bern Aktivatérii igin yapay kapanig

Yapay Kapanig
Sagital Yon

........................... v distal kapamg

............... amaglanan kapanig

yapay kapanig

Asinl dﬁ?eltme: Amaglanan kapanig (nétral k.) + 3 mm,

Vertikal Yon - | Derin kapamsl olmayan
Derin kapamgh distal okluzyon dista] okluzyon

BERN AKTIVATORU ETKI PRENSIBI o
Aktivator alt ceneyi bir splint gibi istenilen ko- /

"Free-way-spage"den ¢ok daha'uzak k'almaktadlrlar.‘
Boylece kapatici kaslar gerilerek alt diglerin aktivatd-
rii "isymalarmt” saglar, - =

Sagital yondeki etki daha dnemlidir; sadece apa- Kesici kenarlani arasinda ~ ~ *+- - Biiytik azilar arasinda
rey afiza yerlegtirilirken alt genenin kuvvetlice dne Z4mm - S 4-6mm

. numda sabit tutmaktadir;-Bu sirada dis dizileri verti- .- iy /;'_j T4om 45 om]
kal yonde birbirlerinden dinlenme halindeki normal ?;J ﬁ *W . ﬂ




Herren Aktivatirii (Bern Aktivatdrii)

Kapamyg derinligi dikkate almmaksizin alt dig ar-
la daima notral kapamsgtan 3 mm daha 6nde tutulur.

— Vertikal diizeltme overbite'a baghdir.

Derin kapamgh olgularda, yapay kapamg yiik-
sekligi igin dist ve alt kesicilerin kesici kenarlan ara-
sinda en az 2 mm serbest alan kalmasina dikkat edilir
(1sirma plag igin) (Sekil 1).

Ust kesici diglerin ileri itiminde bu durumun te-
davi sirasinda diizeltilmesi gerekir. Boylece kesici
kenarlar daha agag1 inecektir; bu nedenle kesici ke-
narlar arasinda 2 degil 4 mm serbest alan brrakdmasi
gerekir. "

Derin kapanig1 olmayan olgularda (normal ove-
bite veya 0n agik kapanigh olgularda) alt dig arka he-
men Freeway-Space diginda konumlanmalidir ki, ka-
patic kaslar hafifce gerilsin ve alt dig arkanin aktiva-
toril 1sirmasim saglasin. Bu nedenle bilyiik az1 digleri
bolgesindeki yapay kapams yiiksekligi en az 4 mm ol-
malidir (Sekll 1).

— Transversal yonde duzenleme

Orta gizgide bir’ kayma yoksa, yapay kapamgta da
bu durumun bozulmamasma ‘dikkat edllmelldlr

Tek tarail distal kapan1§a bagh orta ¢izgi kayma-
larinda.ise Bern aktivatorii kullanilmamalidir.

— Krogeler

Uyku sirasinda bagm konumuna gére bazi ¢ocuk-
larda alt gernie aag diiger. Apareyi fist gevreye sabitle-
yen krogeler bu gibi durumlarda apareyin yerinden
¢ikmasim Onler. Ayrica krogeler apareyin ¢ok iyi sa-
bitlenmesine ve bdylelikle zemberek ve vidalann is-
tenilen gekilde:etki etmelerine yarar:

— Kesicilerin yonlendirilmesi (kesici rehber-
lig ' L
Alt kesici digler dnde frontal bloktaki bir yank
igine girerek kapanmaktadirlar. Bu durum bir labial
arkla da desteklenebilir. Onde agik kapanigh olgular-
da abigma siiresinden sonra bu blok kaldirilir.

— Paralingual kanatlar

Gorevleri. alt geneyi istenilen konuma ydnlendir-

mek ve uyku sirasinda apareyin diigmesini dnlemek-,

tir. Bu nedenle distal alanda olabildigince derin yapil-
mahdlr (Sekil 2). Onde ise kesici diglerin digeti ser-
bést kenarnin sadece 3 mm altina kadar olmahdr.
Kiiciikaz1 disleri bolgesindeki ¢ok derin yapilmig
olan kanatlar Linea Mylohyoidea iizerindeki muko-
zay1 yaralayabilir ve buna tepki olarak alt dig arkinin
"kesici rehberligi"nden ve yan diglerin rehber diiz-
lemlerden ¢ikmasina sebep olabilir. ;
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Sekil 2: Paralingual kanatlar (undercutlar mumlu
kapanlnugtir)

— Genigletme

Distal kapanigh bir hasta alt cenesini amaglanan
konuma-dogru dne ittiginde ¢ogu olguda yan diglerin
transversal iligkilerinde bir bozulma olabilir, bu du-
rum da {ist dig arkmm hafifce genigletilmesi ile onle-
nebilir. Bunun igin ayn bir {ist ¢ene genigletici plak ile
On tedavi yapilabilir ya da aktivatorde 6zel kesimler
ile birlikte tek ¢ene genigletici vida kullamlabilir.

— Pekigtirme ' L

Pekigtirme apareyi i¢in kapanig. ahrken alt'cene
en distal konumundan yaklagik 2 fm &ne getirilir (3-
4 mm vertikal aralik brrakilir) (Sekil 3)-ve hasta 1-2
aylik araliklarla kontrole gagrlllr

BERN AKTIVATORU I(;IN KAPANIS
ALMA TEKNiGi

Bu iglem igin dnce galigma modellerinin hazir-
lanmig olmasr gereklidir. 3/4 veya tam bir plaka pem-
be modelaj mumu, sicak su veya 151 kaynagl mum
spatiilii ve makas gereklidir.

1—- Modelde On Hazirlik: Alt: gene a§1r1 olarak
oOne itildiginde kesici dig kenarlarinin hangi konuma
geldigi kontrol edilir. Biiyiik azilar bélgesindeki dne
dogru itilme istenilen 8 mm'yi saghyor mu bakalir.

2— Hastanin Hazirlanmas:: Hastaya alt ¢enesini
nasil 6ne getirecei anlatilir ve gosterilir. Gerekirse
kopek digleri iizerinde kalemle istenilen konum iga-
retlenir ve birkag kez mumsuz olarak-istenen kapanig
olugturulur.

3- Mumlu Kapan1§ Mum yeterli kalmlikta olma-
11 ve alt yan digleri kopek digi ve 1. bilyiik az1 digini de
igine alacak sekilde drtmelidir, kesici diglerin kenar-
larim i ise mutlaka serbest birakmalidur, ¢linkii bu bil-
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Sekil 3: Pekistirme apareyi igin ﬁaﬁdy kapang

-‘\/

4
L]
L)
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' 2 mm
Mandibulamn konumu

............... 4-6 mm agilma rotasyonundan sonra
2 mm daha &ne kaymadan sonra

gede her iki dis arkinin sagital, vertikal ve transversal
yondeki dogru iligkileri incelenmektedir.

4- Hatalan 6nlemek icin ¢aligma modelleri ya-
pay kapamga getirilmelidir ve dzellikle son biiyiik azi
disinin distalindeki ve diger fazla mum!lar kesilmeli-
dir (2).

TEDAVININ SURDURULMESI VE HASTA
iLE i$BIRLIGI
— Agindirma

Vertikal bozukluklar aktivatoriin selektif agmdi-
riimas: ile dizeltilebilir. Dismesi yakin siit digleri ve
siiren digler de dikkate alinarak agindirmalar yapilir,
yer tutucu gibi gorev yapabilecek bolgeler birakilir,
kesici kisimlar yuvarlatilir.

On disler bdlgesindeki ise gesitli diizeltmeler
vestibiil bando yardimi ile yapilabilir ve yine buna go-
re de aktivatdr agindiritir. Asindirma iglemi tedavi si-
rasinda siirekli kontrol edilerek gerektiginde tamam-
lanmalidir.

— Uyum Dénemi

Biitiin ortodontik apareylerde oldugu gibi ilk ta-
kildig1 giinlerde Bern Aktivatdri de bir yabanci cisim
etkisi ortaya ¢ikarir. Fakat dil alaninm genis olusu bu
problemi hafifletir, ayrica iist kesici diglerin kesici
kenarlar1 arkasinda yapilan yatay bir yarik da hastayi

I Utukaps

rahatlatici bir unsurdur. Ayrica uyumadan bir saat ka-
dar dnce apareyin takilmasi da alisma agisindan Hne-
rilmektedir.

Takip ¢ikarilabilen apareylerde hastanm igbirligi
¢ok onemlidir. Bimaksiller apareylerde hastanm ye-
tersiz isbirligi yapmasi riski de iki kati artmaktadur.

Genellikle anne babalar ilk bir iki gece gocukla-
rin apareyi uyku sirasinda bilingsizee ¢ikardiklarim
bildirmiglerdir. Bu durumun daha sonra da devam et-
mesi, apareyin rahatsizlifindan ¢ok, ¢ocugun biling
altinda tedaviye kargi oldugunu gésterdigi bildiril-
mistir. Ayrica burundan nefes alamayan hastalarda da
problemler ortaya ¢ikar. Parmak emen ¢ocuklarda ise
cogunlukla aktivator parmak ya da emzik yerini al-
maktadir.

—Seri Cekim Tedavisinde Aktivatoriin Kulla-
nilmasi:

Seri ¢ekim ile dig siirmesi diizenlenirken alt kesi-
ci diglerin linguale egilmeleri en sik kargilagilan so-
runlardandir. Aktivatdr bu etkinin ortaya ¢ikmasini
onlemek icin de uygun bir yapidadir. Duruma gére ar-
ka yan diglerin 6ne kaymasi da aktivatorde yapilan
agindirmalar ve krogelerin kaldiridmas: ile saglanabi-
lir.

BERN AKTiVATORU TEDAVISININ

SONUCLARI

ileri derecede distal kapanish rastgele segilmis
28 hastadan olugan bir uzun siireli aragtirmada (10 yil)
agagidaki sonuglar elde edilmistir (2).

- Basgari Derecesi: % 85

— Tedavi Siiresi: Pekistirme haric aktif tedavi sii-
resi X: 13,9 ay, en az: 5 ay, en ¢ok: 28 ay.

— Okluzyonda Degisim: Sagital ve vertikal yénde
diizeltme, dig dizilerinin diizenlenmesi, vestibiil ban-
do ve yaylarla kesici diglerde gesitli konum anomali-
lerinin diizeltilmesi saglanmigtir. Yapilan sefalomet-
rik dlgiimler iist dig arkinin frontal yénde biiytimesi
dururken, sagital yondeki diizeltme ile alt dis arkinin
frontal yone ilerlemesinin hizlandig: belirlenmistir.

— Yiiz Profilinde Degisim: Tedavi &ncesi ve son-
rasinda alinan uzak rontgen tracingleri S.N. diizle-
minde st iste konularak incelenmigtir. Olgularn ti-
miinde okluzyon agisindan iyi sonug elde edilmesine
ragmen, yiiz iskeletindeki reaksiyonlarin olgularda
cesitlilik gosterdigi belirlenmigtir.

ANB agis1 ortalama 1.4° azalmaktadn. SNB agis1.
ortalama 1.0° artmaktadir. SNPog agisi, y-aksi agisi
SNA acisi istatistiksel yénden anlamsiz derecede az
bir degisme gostermektedir.




Herren Aktivatirii (Bepn Aktivatirii)

— Alt Cene Boyunun Etkilenmesi: Kangik diglen-
me donemindeki ¢ocuklarda alt gene normalde 6 ayda
yaklagik 1 mm uzamaktadir. Bern Aktivatorii ile teda-
vi sirasinda ise bu uzama 1.9 mm olmaktadir. Aktiva-
tor tedavilerinde alt genenin biiyiimesi ile ilgili farkli
goriisler bulunmaktadir.

— Zamanlama: Tedaviye puberte dncesi gozle-
nen bilyiime atagindan 2-3 yil 6nce baslandigimda en
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hizli bagan elde edilmektedir.

— Stabilite (Kalicilik): Pekistirme tedavisi biti-
minde 5 yii sonra yapilan incelemeler % 70 olguda so-
nucun hi¢ defismeden kaldigini gostermigtir. Genel
degerlendirmede okhizyon olgularin 1/3'iinde gok iyi
ve digerlerinde de kabul edilebilir bulunmustur. Te-
daviye birinci kiigiik azilar siirerken basglandiginda en
iyi sonucun alindifs belirlenmigtir,
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