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Aktivator'nin Cesitli Gayeler icin
kullaniimasi )

Dr. N. ERTURK (**)

Aktivator'un gelismesi:

Bugiinkii anlaminda 1936 senesinde gelistirilen aktivator, tesiri-
ni o zamana kadar ki aktiv apereylerin aksine fasilah kuvvetler sek-
linde gdsterir. Aktivator, tedaviden sonra kullaniimakta olan cesitli
retension plaklardan gelistirilmistir. Gergekten KINGSLEY'in frontal
dis kisminda kanatvari eklentiler yaptig: ve alt geneyi kapanista ile-
ri iterek distal artikiileyi nétral hale getiren retension plakiar bu ge-
fismenin baglamasina hizmet etmistir.

Daha sonralari ANDRESEN ve HAUPL tarafindan bu frontal disler
kismindaki kanatlar, dis eti kenarina kadar kisaltilmislar ve molarlar
bolgesinde de dorsal istikamette uzakiasan kanatsi uzantilar yapil-
mistir. Bu haldeki retension plaklar, kapanis durumuna ok olum!u
tesir yaptiklarindan dolayi, Andresen ve Haupl yeni apereyin (FKO)
onciileri olmuslardir.

~ Bugiin artik aktivator (FKO) iiniversal bir tedavi apereyi olmug-
tur. Indikasion hududu, toplanan tecriibeler vasitasiyla daimi olarak
genislemistir. Giniimiizde aktivator, orthodontide dis ve gene ano-
malileri tedavisine ildveten, cene ankylos'u, progeni ve nearthrosen

{*) Calisma, Bonn Universitesi Dig, Adiz ve Cene Kliniéi'nde yapilmistir.
(**) Cene Orthopedi Mutehassisi, Bonn. :
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operasyon sonrasi tedavisinde oldugu gibi; gene kiriklarinda, tek ve
cift tarafhi Collum fraktiirlerinde ve nihayet arthropathia deformans
tedavilerinde basariyla kullaniimaktadir.

Altivator'un tesir tarzi :

_ Haupl ve ESCHLERE gére, gene kikirdaginda yeni doku teskiline -
ve kemik cbziilmesiyle cene eklemindeki sekil dedisikligini husule
getiren kabilivet, yalniz kas faaliyetiyle tevlit edilmis fasilali spesi-
fik uyarma tesirleridir. Ve bu aktivator vasitastyla husule getirilebi-
lir. Aperey herhangi bir elastiki kuvvet tanzim etmez, bilakis adizda

“tam manasiyla pasif durur.

Bu fastlali uyarmalarin meydana gelisini ESCHLER sdyle tarif e-
diyor : «Alt ¢enenin asagdiya alinmasiyla (aktivator vasitasiyla), onu
kaldiran kuvvetlerde devaml bir ¢ekilme ve Antagonistlerinde ise
sikisip,  hacmini kiigiitme husule geliyor. Bu devaml gekiime ve
kontraksion kaslarin dengesinde bir bozukluk meydana getiriyor. Kas
fizyolojisinde uzama kanununa gére : Her ¢ekim bir tenbihi husule
getirir. Kaldirici kuvvetlerin tenbih kabiliyetierinin artmasi ve sikig-
mas| sebebiyle hacimlerini kiglitirier ve isometrik yoldan kontrak-
sion ile istirahat durumuna erismeye tesebbiis ederler. lsometrik
kontraksion'da siki, kuvvetli bir calisma icra ederler. Artik kaslar
yorgundur ve alt ¢ene asagr diiser. Kaldirici kuvvetlerin dinlenmesin-
den sonra bu kas oyunu tekrar devam eder. iste aktivator vasitasiyla
temin edilebilen bu kas oyununun fasilali tenbihleri sayesinde do-
ku degisikligi tesvik edilir ve bunun tesiryle eklemin formunu, alt ¢e-
nenin ise yerini dedistirmesi miimkiin olabilir,» HAUPL, ¢cenede mey-
dana. gelen bu degisikligin kisa bir miiddet icinde tesbit etmenin
miimkin oldugunu, yapti§i genis galismalariyla nesretmistir.

Yukarida izah edilen aktivator'un tesir mekanizmasindanda iyice
anlastlacag: lizere; gayeye uygun bir tedavive erigebilmek igin akti-
vator'un konstriiksiyonu ve onun yiikseklidi en mihim olan tarafidir.
Ancak gergek bir yaptdaki aktivator cene kas guruplarinda fasial u-
yarilart baslatir,

Yardime: gaye igin kuilanifan bu tip Akiitvator’larin yapilisi :

Bu tip aktivatorlerde prensip olarak her tirli ilave kisimlar (la-
bial arklar, vidalar, zemberekier) yapilmazlar. Aktivator bir mono-
biok olarak agizda tam manasiyla pasif olarak bulunur. Yapisi igin
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esas olan kapams mumu alis sekli esasta ayni olmasina ragmen, ga-
yeye gore degisebilir. Misal olarak : (arthropathia deformans tedavi-
si icin) alt cene biraz 6ne kaydirilir, bu esnada molariar aras) mesa-
fe 2-4 mm. olarak tesbit edilir. At cenenin &ne kaymasi 3/4 premo-
ler genisligini gegmemelidir. Bu On kapanig durumu c¢ene eklemi igin
koruyucu ve rahatlatici hali temin edecektir. Artik aktivator alt cene-
nin durusunu sabitlestirdiginden condyloideus’un fovea articulare’ye
derince diismesine mani olacaktir.

Resim 1 : A, Apereyln iistten gorimiisi
' B. Apereyin alttan gdriiniisii
: C. Kullanilan vidamn agik hali
s ‘ D. Apereyin afizda goriiniislt

Bir vak'ada {cift tarafli colfum fraktiirii) aktivatorun kulianiliss :

12 yasindaki erkek bir gocuk hastamiz, okula giderken gegirdigi
bir bisiklet kazasindan sonra; ilk tedavisi yapilan hastahanede ¢ift
tarafll Collum fraktiiru tesbit edilerek klinigimizin cerrahi servisine
sevk edilmistir. Orada gene king: tedavisi biten hasta, alt cenesini
sagital yonde hareket ettiremeyip ve adiz acikhgida cok az oldudun-
dan (kesici disler arast 20 mm.) orthodonti servisine génderilmis ve
mekanik yolla tedavisi istenmigti.
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Apereyin secimi : Vak'anin ozelligine gbre segecegimiz aparey
aktivator'un dedisik bir sekli olmaliyd, séyleki tedrici ve hafif hafif
kuvvetlerle alt geneyi 6ne itecek, agzi muayyen bir aralikia agik tu-
tabilecek ve bu aralikta fasilali olarak yiikseltilebilecekti. Kullanilan
aktivatorler arasinda, alt ve iist cenede birbirinden irtibatt olmadan
hareketler yaptiran birgok degisik sekillerlede olanlar vardi.

Mesela : Hermann | aktivator'u, progeni vak’alarini tedavi gaye-
siyle yapimistir. Alt ve st ¢enede birbiri tizerinde rahatlikla kayan
iki plaktan tesekkiil etmis ve 6 yas disleri hizasinda ise vida vasita-
siyla birbirine birlestirilmistir. Vidanin déndirilmesiyle iist plak dne
dogru hareket eder.

Resim 2 : Val'aya ait afiz acildigim gosterir resimler,
A — Tedavi baslangict
B — 7 ay sonraki durum.
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Bizim vak'amizda ise bunun tam aksi bir hareket lazimdi. {Ust
plak sabit iken, alt hareket ettirilmeliydi). Prensip olarak Hermann |
aktivator'unu alarak, vida aksi ybénde 6 yas molorlari hizasinda (vida-
nin sad ve sol vanda icerisinde hareket etti§i yuva kisimlari ters
cevrilerek, biri alt - digeri Ost plaga) tesbit edilmistir. (Resim L)

Ozel bir sekilde 6lciisii alinan hastada, aktivator'un agiza yerles-
tirlmesini temin icinde, lingual ve palatinal kanatlar gok kisaltilmisg-
tir. Hasta apareyi ilk zamanlfar ancak yan taraftan afiza vyerlestirip
gikarabilmistir.

Resim 3 : Vakaya ait modelin yandan gdriiniisii
A — Tedaviye baslamadan onceki durum,
B — 7 ay sonraki durum .
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Tedavi neticesi : Aktivator okul zamam harig, dgleden sonralar
ve geceleri devamli olarak tasmmustir. Itk ayin sonuna dodru, apa-
reyin agza yerlestirilmesinde ve cikarlmasinda hig bir giigliikie kar-
silasmayacak kadar, adiz acilmigtir. Bu arada hasta tarafindan  (her
giin sayilar bir artirlarak agiz arahgina sokulan kalinhiklart 2-3 mm.
olan tahta spatiller ile) ceneyi agma eksersizide yaptimlnustir. Vi-
dalar periodik olarak her hafta bir defa olarak "genisletilmistir. Alt
cenenin én ve sag sol hareketlerini yapabilmesi ancak ilk Gg¢linci ay
sonunda miimkiin olabilmistir. Onceleri belli belirsiz olan bu hareket-
ler yedinci ay sonunda normallesmis ve agiz acikhigr 40 mm.ye ulas-
mistir. Bu neticelerden sonra hastaya yeni ve normal bir aktivator
yvapilmis ve yalniz geceleri tasinmasi tavsiye edilmistir. (Resim 2, 3).

O0ZET

Yazida aktivatdrlerin bugiin finiversal bir aperey oldufundan bahsediimis ve
cift tarafli collum fraktiiriinden sonra modofiye edilmis Hermann | aktivatoriinln
kullaris sekli anlatilmistir.

ZUSAMMENFASSSUNG

in der Arbeit wurde der Aktivator als Universalgerat bezeichnet. Als Beispiel
wurde ein Fall mit beidseitiger Collumfraktur, der mit einem modifizierten Alti-
vator nach Hermann behandelt wurde, erdrtert.

LITERATUOR

1 — Andresen-Haupl-Petrik : Funkionskieferorthopédie. Minchen 1957.

2 — Hiupl, K. : Der Xieferorthopidische Gewebwumbau bei Behandlung des
dysgnathen Frontzahniiberbisses mit dem Akiivator. Disch. Zahndrztl, Z. 9
(f954), 1158.

3 — Eschler, 1. : Die funktionelle Orthopédie des Kausystem. 1952, Carl Hansen
Verlag - Miinchen.

— 284 —




