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HERREN ACTIVATOR (BERN ACTIVATOR) 

ÖZET 

Fonksiyonel apareyler alt çeneyi açık tutarak veya 
hem açık tutup hem de öne doğru iterek, üst çeneye göre ko­
numunu değiştiren apareyler olarak tanımlanırlar. Kasların 
ve yumuşak dokuların kasılmaları ile oluşan kuvvetler diş 
ve kemik yapılarına İletilmekte, böylece dişlerin hareketi 
sağlanmakta ve büyüme ve gelişim değişmektedir. 

Bu makalede fonksiyonel apareylerin modifiye edil­
miş bir şekli olan Herren Aktivatörü (Bern Aktivatörü) in­
celemiştir. 

Anahtar sözcükler: Fonksiyonel apareyler, aktiva-
tör, Herren Aktivatörü. 

ABSTRACT. 

Afunctional appliance by definition is one that chan­
ges the posture of the mandible, holding it open or open 
and forward. Stretch of the muscles and soft tissues creates 
pressures transmitted to 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. 

GÎRÎŞ 

Bern aktivatörü bir bimaksiller ortodontik apa-
reydir. Bimaksiller apareyler takıp çıkarılabileıı ve alt 
diş kavsini üst diş kavsine göre hekim tarafından be­
lirlenen konumda tutan apareylerdir. 

Bu apareylerin başarılarını alt çenenin konumu 
kadar, gün İçinde ağızda takılı bulundukları süre de 
çok etkilemektedir. Bu iki noktada çeşitli bimaksiller 
apareyler arasında büyük farklılıklar bulunmaktadır. 
Fakat hepsinde ortak olan nokta, ana endİkasyonları-
nın, sagİtal, vertİkal ve transversal yöndeki kapanış 
bozukluklarının düzeltilmesi, özellikle de derin kapa­
nıştı veya derin kapanış bulunmayan veya üst kesici­
lerin İleri itİmlİ olduğu veya olmadığı distal kapanışlı 
olguların tedavisi olmasıdır (1,2,3). 

Bern aktİvatörünü (Resim 1) bütün diğer bimak­
siller apareylerden ayıran özellikler şunlardır: 

1- Yatmadan hemen önce takılır ve uykuda ağız­
da kalır, gün içinde takılmaz. 

2 - Kapanış aşırı düzeltilmiştir. 
3 - Tutucu kroşeleri vardır (2). 

ENDÎKASYON V E TANI 

Bimaksiller apareylerin ana endİkasyonu derin 
kapanışı olan veya olmayan Angle II. sınıf Divizyon 1 
ve 2 distal kapanışlı olgulardır. 

Sagİtal kapanış anomalilerinin tedavi planında 
"amaçlanan kapanış" çok önemli rol oynar. Distal ka­
panışın düzeltilebilmesi için, tedaviden önce veya te­
davi şuasında iki dis arkının amaçlanan kapanış sağ­
landığında birbirleri ile uyumlu olacak şekilde düzel­
tilmesi gerekir. Bunun gerçekleştirilebilir olup olma­
dığı tanı sırasında bir klinik testle incelenir. Alt çene¬
nin amaçlanan kapanışa doğru öne itilmesinden son­
ra iki dis arkmın birbirleri ile uvumlu hale getirilip 
getirilemeyeceğine bakılır Biprotruzyonlu olgularda 
sagİtal düzeltmeden sonra önde uvumhı bir i l i jd bek-
Lfemez A tTesS 
mümkün olmakla 

Ön açıklık veya çok az overbite bulunan olgular­
da, alt çene amaçlanan konuma getirildiğinde overbİ-
te'ın daha da azalıp azalmadığı veya açıklığın artıp 
artmadığı incelenmelidir, bu gibi durumlarda sagital 
yönde düzeltme kontraendikedir. 

Ayrıca huzursuz uyku ve uykudan önce uzun sü­
re uyanık yatılmasının da, aktivatörün bilinçsizce çı­
karılmasına sebep olduğu bildirilmiştir. Sık sık nezle, 
bronşit, asıma ve uzun süren allerjİk kökenli nezleleri 
olan olguların aktivatörle tedavisinin kontraendike 
olduğu bildirilmiştir. 

* Dr. İ.Ü. Dis Hek, Fak. PedodontiAnabMm Dalı 
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Resim 1: Herren aktivatörü (Bern Aktivatörü) 

İ1İİIİSİII111IÎ 
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B E R N AKTİVATÖRÜ ETKİ PRENSİBİ 

Aktivatör alt çeneyi bir splint gibi istenilen ko­
numda sabit tutmaktadır>Bu sırada diş dizileri verti-
kal yönde birbirlerinden dinlenme halindeki normal 
"Free-way-spaçe"den çok daha uzak kalmaktadırlar. 
Bövlece kapatıcı kaslar serilerek alt dişlerin âktivatö-s 

rü "ısırmalarını" sağlar. 
Sagİtal yöndeki etki daha önemlidir; sîTdece apa-

rey ağıza yerleştirilirken alt çenenin kuvvetlice öne 

itilmesi gerekmektedir. Böylece alt diş kavsi gergin 
olarak alt çeneyi geri çeken kaslara karşı rahatça des­
teklenmiş olmaktadır. Splint bu çekme kuvvetini ves-
tibül bando ve rehber yüzeyler aracılığı ile üst diş ar­
kına ve diş kökleri yolu ile de üst çeneye iletir. New-
ton'un 3. Aksiyonuna göre de (etki=tepki) alt çenede 
ters yönde bir kuvvet oluşmaktadır. 

B E R N AKTİVATÖRÜNE ÖZGÜ 
F A R K L I L I K L A R I N İNCELENMESİ 

— Yapay kapanış 

Aşırı düzeltme ile mandibula, distal kapanışın sa­
dece düzeltildiği değil, ayrıca 3 mm "fazla düzeltildi, 
ği" bir konumda tutulur (Şekil 1). 

— Sagİtal yön vertikal yönden daha önemli tu­
tulur. 

Şekil 1: Bern Aktivatörü için yapay kapanış 

Yapay Kapanış ; : 

Sagİtal Yön 

distal kapanış 

amaçlanan kapanış 

yapay kapanış 

Aşırı düzeltme: Amaçlanan kapanış (nötral k.) + 3 mm. 

Vertikal Yön 
Derin kapanışlı distal okhızyon 

Derin kapanışı olmayan 
distal okhızyon 

Kesici kenarları arasında 
2-4 mm 

Büyük azılar arasında 
4-6 mm 
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Kapanış derinliği dikkate alınmaksızın alt diş ar­
kı daima nötral kapanıştan 3 mm daha önde tutulur. 

— Vertikal düzeltme overbite'a bağlıdır. 
Derin kapanışlı olgularda, yapay kapanış yük­

sekliği için üst ve alt kesicilerin kesici kenarları ara­
sında en az 2 mm serbest alan kalmasına dikkat edilir 
(ısırma plağı için) (Şekil 1). 

Üst kesici dişlerin ileri itiminde bu durumun te­
davi sırasında düzeltilmesi gerekir. Böylece kesici 
kenarlar daha aşağı inecektir; bu nedenle kesici ke­
narlar arasında 2 değil 4 mm serbest alan bırakdması 
gerekir. 

Derin kapanışı olmayan olgularda (normal ove-
bite veya ön açik kapanışlı olgularda) alt diş arkı he­
men Freeway-Space dışında konumlanmalıdır ki, ka­
patıcı kaslar hafifçe gerilsin ve alt diş arkının aktiva­
törü ısırmasını sağlasın. Bu nedenle büyük azı dişleri 
bölgesindeki yapav kapanış yüksekliği en az 4 mm ol­
malıdır (Şekilİ) 

- T r a n s v e r s a l y ö n d e düzenleme 
Orta çizgide bir kayma yoksa, yapay kapanışta da 

bu durumun bozulmamasına dikkat edilmelidir. 
Tek taraflı distal kapanışa bağlı orta çizgi kayma­

larında ise Bern aktivatörü kullanılmamalıdır. 
— Kroşeler 
Uyku sırasında başm konumuna göre bazı çocuk­

larda alt çene aağı düşer. Apareyi üst çevreye sabifle-
yen kroşeler bu gibi durumlarda apareyin yerinden 
çıkmasını önler. Ayrıca kroşeler apareyin çok İyi sa-
bitlenmesine ve böylelikle zemberek ve vidaların is­
tenilen şekilde etki-etmelerine yarar. 

— Kesicilerin yönlendirilmesi (kesici rehber­
liği) 

Alt kesici dişler önde frontal bloktaki bir yarık 
içine girerek kapanmaktadırlar. Bu durum bir labial 
arkla da desteklenebilir. Önde açık kapanışlı olgular­
da alışma süresinden sonra bu blok kaldırılır. 

— Paralingual kanatlar 
Görevleri, alt çeneyi istenilen konuma yönlendir­

mek ve uyku sırasında apareyin düşmesini önlemek-, 
tir. Bu nedenle distal alanda olabildiğince derin yapıl­
malıdır (Sekil 2). Önde ise kesici dişlerin dişeti ser­
best kenânnın sadece 3 mm altına kadar olmalıdır. 
Kücükazı dişleri bölgesindeki çok derin yapılmış 
olan kanatlarXinea Mylohyoidea üzerindeki muko-
7avı varalavahilir ve huna tenki olarak alt dis arkının 
WUehSS"nden ve van dişlerin rehber düz­
lemlerden c i l a s ı n a sebep olabilir: 

Şekil 2: Paralingual kanatlar (undercutlar mumlu 
kapatılmıştır) 

— Genişletme 

Distal kapanışlı bir hasta alt çenesini amaçlanan 
konuma doğru öne ittiğinde çoğu olguda yan dişlerin 
transversal ilişkilerinde bir bozulma olabilir, bu du­
rum da üst diş arkmm hafifçe genişletilmesi ile önle­
nebilir. Bunun için ayrı bir üst çene genişletici plak iİe 
ön tedavi yapılabilir ya da aktivatörde özel kesimler 
ile birlikte tek çene genişletici vida kullanılabilir. 

— Pekiştirme ' ' 

Pekiştirme apareyi için kapanış, alırken alt çene 
en distal konumundan y aklaşık 2 mm öne getirilir (3¬
4 mm vertikal aralık brrakifiî) (Şekil 3>ve hasta 1-2 
aylık aralıklarla kontrole çağrılır. 

B E R N AKTİVATÖRÜ İÇİN KAPANIŞ 
A L M A TEKNİĞİ 

Bu işlem için önce çalışma modellerinin hazır­
lanmış olması gereklidir. 3/4 veya tam bir plaka pem­
be modelaj mumu, sıcak su veya ısı kaynağı, mum 
spatülü ve makas gereklidir. 

1- Modelde Ön Hazırlık: Alt çene aşırı olarak 
öne itildiğinde kesici diş kenarlarının hangi konuma 
geldiği kontrol edilir. Büyük azılar bölgesindeki öne 
doğru itilme istenilen 8 mm.'yi sağlıyor mu bakılır. 

2 - Hastanın Hazırlanrnası: Hastaya alt çenesini 
nasıl öne getireceği anlatılır ve gösterilir. Gerekirse 
köpek dişleri üzerinde kalemle istenilen konum işa­
retlenir ve birkaç kez mumsuz olarak istenen kapanış 
oluşturulur. 

3 - Mumlu Kapanış: Mum yeterli kalınlıkta olma­
lı ve alt yan dişleri köpek dişi ve 1. büyük azı dişini de 
içine alacak şekilde örtmelidir, kesici dişlerin kenar­
larını ise mutlaka serbest bırakmalıdır, çünkü bu böl-
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Şekil 3: Pekiştirme apareyi için yapay kapanış 

Mandibulars konumu 
4-6 mm açılma rotasyonundan sonra 
2 mm daha öne kaymadan sonra 

cede her İki dis arkının sagital, vertikal ve transversal 
yöndeki doğru ilişkileri incelenmektedir. 

4 - Hataları önlemek için çalışma modelleri ya­
pay kapanışa getirilmelidir ve özellikle son büyük azı 
dişinin distalindeki ve diğer fazla mumlar kesilmeli­
dir (2). 

TEDAVİNİN SÜRDÜRÜLMESİ V E HASTA 
İLE İŞBİRLİĞİ 

— Aşındırma 

Vertikal bozukluklar aktivatörün selektif aşmdı-
rılması ile düzeltilebilir. Düşmesi yakın süt dişleri ve 
süren dişler de dikkate alınarak aşındırmalar yapılır, 
yer tutucu gibi görev yapabilecek bölgeler bırakılır, 
kesici kısımlar yuvarlatılır. 

Ön dişler bölgesindeki ise çeşitli düzeltmeler 
vestibül bando yardımı ile yapılabilir ve yine buna gö­
re de aktivatör aşındırılır. Aşındırma işlemi tedavi sı­
rasında sürekli kontrol edilerek gerektiğinde tamam­
lanmalıdır. 

— Uyum Dönemi 

Bütün ortodontik apareylerde olduğu gibi ilk ta­
kıldığı günlerde Bern Aktivatörü de bir yabancı cisim 
etkisi ortaya çıkarır. Fakat dil alanının geniş oluşu bu 
problemi hafifletir, ayrıca üst kesici dişlerin kesici 
kenarları arkasında yapılan yatay bir yarık da hastayı 

rahatlatıcı bir unsurdur. Ayrıca uyumadan bir saat ka- ş 
dar önce apareyin takılması da alışma açısından öne- s 
rilmektedir. 

Takıp çıkarılabilen apareylerde hastanm işbirliği f 
çok önemlidir. Bimaksiller apareylerde hastanm ye­
tersiz işbirliği yapması riski de iki katı artmaktadır. & 
. Genellikle anne babalar ilk bir iki gece çocukla- P 

rin apareyi uyku sırasında bilinçsizce çıkardıklarım jî 
bildirmişlerdir. Bu durumun daha sonra da devam et- !; 
mesi, apareyin rahatsızlığından çok, çocuğun bilinç f 
altında tedaviye karşı olduğunu gösterdiği bildirili İ 
nüştir: Ayrıca burundan nefes alamayan hastalarda da f 
problemler ortaya çıkar. Parmak emen çocuklarda ise 
çoğunlukla aktivatör parmak ya da emzik yerini al- t 
maktadır. î 

- Seri Çekim Tedavisinde Aktivatörün Kulla­
nılması: 

Seri çekim ile diş sürmesi düzenlenirken alt kesi­
ci dişlerin linguale eğilmeleri en sık karşılaşılan so­
runlardandır. Aktivatör bu etkinin ortaya çıkmasını 
önlemek için de uygun bir yapıdadır. Duruma göre ar­
ka yan dişlerin öne kayması da aktivatörde yapılan 
aşındırmalar ve kroşelerin kaldırılması ile sağlanabi­
lir. 

B E R N AKTİVATÖRÜ TEDAVİSİNİN 
SONUÇLARI 
İleri derecede distal kapanışlı rastgele seçilmiş 

28 hastadan oluşan bir uzun süreli araştırmada (10 yıl) î 
aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir (2). 

-BaşarıDerecesi: % 85 ğ 
- Tedavi Süresi: Pekiştirme hariç aktif tedavi sü- | 

resi X : 13,9 ay, en az: 5 ay, en çok: 28 ay. $ 
- Okluzyonda Değişim: Sagital ve vertikal yönde 

düzeltme, diş dizilerinin düzenlenmesi, vestibül ban­
do ve yaylarla kesici dişlerde çeşitli konum anomali- 'i 
lerinin düzeltilmesi sağlanmışür. Yapılan sefalomet-
rik ölçümler üst diş arkının frontal yönde büyümesi 
dururken saeital yöndeki düzeltme ile alt dis arkının 
frontal yöne ilerlemesinin hızlandığı belirlenmiştir. | 

- Yüz Profilinde Değişim: Tedavi öncesi ve son­
rasında alınan uzak röntgen tracingleri S.N. düzle­
minde üst üste konularak incelenmiştir. Olguların tü­
münde okluzvon açısından iyi sonuç elde edilmesine 
rağmen yüz iskelelindeki reaksiyonların olgularda 
çeşitlilik gösterdiği belirlenmiştir 

A N B açısı ortalama 1.4° azalmaktadn. SNB açısı 
ortalama 1.0° artmaktadır. SNPog açısı, y-aksı açısı 
SNA açısı istatistiksel yönden anlamsız derecede az 
bir değişme göstermektedir. 
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- Alt Çene Boyunun Etkilenmesi: Karışık dişlen­
me dönemindeki çocuklarda alt çene normalde 6 ayda 
yaklaşık 1 mm uzamaktadır. Bern Aktivatörü ile teda­
vi şuasında ise bu uzama 1.9 mm olmaktadır. Aktiva­
tör tedavilerinde alt çenenin büyümesi ile ilgili farklı 
görüşler bulunmaktadır. 

- Zamanlama: Tedaviye puberte öncesi gözle­
nen büyüme atağından 2-3 yıl önce başlandığında en 

hızlı başarı elde edilmektedir. 
- Stabİlİte (Kalıcılık): Pekiştirme tedavisi biti­

minde 5 yü sonra yapılan incelemeler % 70 olguda so­
nucun hiç değişmeden kaldığını göstermiştir. Genel 
değerlendirmede okhızyon olguların 1/3'ünde çok iyi 
ve diğerlerinde de kabul edilebilir bulunmuştur. Te­
daviye birinci küçük azılar sürerken başlandığında en 
iyi sonucun alındığı belirlenmiştir. 
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