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KL Il DiV. 1 AKTIVATORLERININ KRANIOFASIYAL YAPILAR UZERINE
ETKILERI

Zaur NOVRUZOV*

OZET: Bu derlemede giiniimiizde genis kullarumda olan Ki Il
div.1 aktivatérlerinin kraniofasiyal yapilar Uzerindeki etkilerine
deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: KI Il div.1 aktivatéri

SUMMARY: THE EFFECT OF CLASS |i DIV. 1 ACTIVATOR
ON THE CRANIOFACIAL STRUCTURES. In this review, the
effect of the common use of class Il div. 1 activator on the
craniofacial structures will be disscussed.
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GIRiS

Kl Il maloklizyonlarin olusumunda digsel ve iskeletsel
faktorlerin roli vardir. Bu anomalilerin olusumunda hem
maksiller protriizyon, hem de mandibuler retriizyon soz

konusudur. Kl [ anomaliler godunlukla mandibuler retriiz-
yondan kaynaklanmaktadirlar.

Mandibulanin distalde konumlanmasinda 3 faktér séz
konusudur:

1. Glenoid fossa’nin Sella turcica’ya oranla daha arkada
konumlanmasi,

2. Ramus boyunun kisa olmasi,

3. Gonial aginin buyik olmasi.

KI [ maloklizyonlarin fonksiyonel tedavileri; maksiller bi-
ylimeyi yavaslatmaya, mandibuler bliylimeyi provoke et-
meye yonelmis aygitlarla yapiimaktadir.

Hayvanlar Uzerinde yapilan deneylerde mandibulayi éne
konumlandirmaya zorlamakla iskeletsel degisiklikler elde
edilmesinin mimkin oldugu kanitlanmistir. Bu ylizden

Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
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genelde Kl Il anomalilerin tedavileri mandibuler blylimeyi
stimule etmege yonelmistir. Bu tir tedaviler ise fonksiyo-
nel aygitlarla yapilmaktadir.

Fonksiyonel aygitlar mandibulanin fonksiyon ve pozisyo-
nunu degistirerek belli bir kas grubunun kuvvetini den-
tisyon araciligiyla bazal kemik kaidesine yonlendiren ay-
gitlardir. Genelde mandibulanin konumu sagittal ve ver-
tikal yonde degistirilerek kuvvetler olusturulur. (Mandi-
bula asag! ve 6ne dogru konumlandirildigi zaman ¢igne-
me kaslari, 6zellikle masseter, meadian pterygoid ve
temporal kasin anterior (mandibulayi kapatir) ve posteri-
or (mandibulayi retrakte eder) kisimlari gerilmektedir. Ay-
rica yumusak doku geriliminin de kemik gelisimini stimlle
ettigi bilinmektedir (1).

‘Fonksiyonel tedavi'ye Orta Avrupa ekollinde
‘Fonksiyonel c¢ene ortopedisi’ adi verilmektedir.
Fonksiyonel aygit tedavilerinde Aygit - pasif

Hasta - aktivdir.

Aktivatorler hem sagittal hem de vertikal ydonde maksillo-
mandibuler iligkiyi dizenlemek icin dizayn edilmis ay-
gitlardir.

Orjinal monoblok—1902’de Fransada Pierre Robin
tarafindan dizayn edilmis hareketli apareydir. Orjinal akti-
vator kaugukdan yapilimistir.

Alfred P. Rogers 1930’larda myofonksiyonel tedaviyi
savunmustur. Uygulamanin esas kismini kaslarla ger-
ceklestigini bildirmistir. Rogers ‘Kaslar canli ortodontik
aygitlardir ve bu aygitlar kullanilarak yapilmis tedavilerin
retansiyona ihtiyaci yoktur’ demistir (2).

1930’lardan beri fonksiyonel aygitlar kullaniimaktadirlar.
O ginden bugline kadar ¢ok uzun zaman gectigi icin
onlarin kullanimi, uygulanmasi ve etkileri hakkinda ¢ok
miktarda arastirmalar bulunmaktadir.
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ZAMANLAMA

Fonksiyonel aygitlar aktif biyiime periodu déneminde
kullaniimaktadirlar. Cogu arastirmacilar, orta veya geg
karma dentisyon dénemini tercih etmektedirler.

Eger hasta kooperasyonu miisade ederse daha erken de
kullandirilabilir.

Cene adaptasyonu ve alveolar kemik remodelling cevabi
birka¢ hafta veya birkag¢ ay sonra alinmaktadir. Bu cevap,
12-13 yaslardaki gocuklarda daha kisa strede alinmak-
tadir.

Preadolesan ve adolesan kemikler arasindaki farki Rigal
ve Hunter aragtirmiglardir. Onlara gére ‘Pubertenin sonu-
na dogru kemikte dyle bir derin degisiklikler olusmaktadir
ki, bunu kelimenin tam anlamiyla ‘Kemik Pubertesi’ ad-
landirmak gerekir’. Onlar kemik blyumesindeki en dnem-
Ii faktérdn hormonlar oldugunu belirtmisler (3).

Bazi disiincelere gore Kl Il malokllizyonlarin ortodontik
veya ortopedik tedavileri preadolesan dénemde daha
efektif sonu¢ vermektedir (4). Nedenleri ise sunlardir:

1. Kraniofasiyal kompleks dokulari genglerde adaptif de-
gisikliklere daha uygundur.

2. Preadolesanlerde kooperasyon biylklerle mukayese-
de daha iyidir.

Hayvaniar (zerinde yaptlan galismalar goéstermistir ki,
cene ortopedisi ve agizdigi kuvvetler hem genclerde hem
de erigkinlerde 6nemli kraniofasiyal modifikasyonlar yap-
maktadir. Fakat bu aragtirmada da gen¢ hayvanlarda
olusan degisikliklerin eriskinlerle mukayesede daha fazla
oldugu goriimastir. Burada etkili olabilecek faktérler
s6yle 6zetlenmektedirler:

1. Kemik daha az mineralize olmustur, o ylizden daha
kolay deforme oimaktadir.

2. Sutura ve ligamanlar yaratici hicrelerle daha zen-
gindirler, bu ylizden daha hizlr biyolojik cevap alinmak-
tadir.

3..‘Buyumekte olan dokular’, ‘Blyimekte olmayan doku- .

lar'a kiyasla ortopedik kuvvetlerden daha fazla etkilen-
mektedirler.

Zaten bu yuzden fonksiyonel aygitlarin en glzel etki za-
mani buylimenin en hizli oldugu zamandir.

Bjork’e gore, aktivatoriin en gok etkili oldugu dénem st
dentisyon (4-7 yas), ve bundan ¢ok az farkla zayif oldugu
dénem karma dentisyon (8-12 yas) dénemidir. Baslangig
daimi dentisyon déneminde alveolar procesin gelisimi di-
ger dénemlerle mukayesede daha fazla oldugu icin iske-
letsel yanit daha az alinmaktadir (4).

Demek ki yukarida saydigimiz aktivator tedavisinin erken
ddnemde uygulanmasinin nedenlerine birini daha ilave
etmemiz gerekir. Bu da

4. Erken yaslarda dentoalveolar degisikliklerin daha az
olmasidir.

Arat ve ark., 20 si kiz ve 21 i erkek aktivatér, Hg kombi-
nasyonuyla tedavi edilmis Kl Il div.1 bireyler zerinde
yaptiklar arastirmada 1. Erken dénem, 2. Prepeak, 3.
Peak ve 4. Postpeak ddnemlerinde olmak (izere 4 grubu
karsilastirmiglardir. Sonuglara gére 6zellikle Peak ve
Postpeak dénemlerde tedaviyle olusan degisiklikler
6énemlidirler. Bu da, ge¢ adolesan donemde de fonksiyo-
nel tedaviyle cevap alinmasinin mimkin oldugunu
kanitlamaktadir (5).

Doruk ve ark. yaptiklari aragtirma sonucu slrekli den-
tisyon baslangicindaki bireylerde, hatta MP3cap dénemi
sonrasindaki bireylerde de Hg, monoblok kombinasyonu
ile basarili sonug alinabilecegini gostermistir (6).

Gugino ise ‘tedaviye ne kadar erken baglarsaniz yizil
ideal ile ilgili kavramlariniza o kadar uydurursunuz. Geg
baslarsaniz, kavramlarinizi yilze uydurmak zorunda ka-
lirsiniz.” diyerek erken dénem tedaviye baglamayi savun-
mustur (7).

Kl I tedavileri 2 felsefeyle yapiimakiadir:

1. Dig hareketi,
2. Ylz ortopedisi.

1. Dis hareketleriyle oklizyonun diizeltiimesi. Bu zaman
maksiller dislerin arkaya, mandibuler dislerin ise &ne
hareketi saglanmaktadir.

2. Bazal gene kemikleri hareket ettirilmesi. Bu zaman
maksillanin.éne ve asagi hareketi inhibe edilir, mandibu-
la ise 6ne harekete yonledirilir. Burda dis hareketteri min-
imumdur ve séyle dzetlenebilir:

A. Caprasikhgin giderilmesi,
B. Spee egrisinin dizeltiimesi,
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C. Dislerin kendi apikal kaideleri Gizerinde ideal konumda
yerlestiriimesi (4).

Andresen ve Haupl (8), aktivatdr kullanimini tanimlarken,
aktivatorin yeni bir mandibuler konum ve buna uygun
orofasiyal kas dengelenmesi sagladigini savunmuslardir.
Buradaki mantik aygitin mandibulay) éne konumlandir-
masl, kaslarin ise geriye normal pozisyona ¢cekmeye
gayret etmesidir.

Kas kuvveti akrilik kitle vasitasiyla maksiller ve mandi-
buler digler Uzerine, vestibular ark yardimiyla ise mak-
siller keser digler tizerine etki etmektedir. Bu zaman mak-
siller diglere arkaya dogru yonelmis kuvvet, mandibuler
dislere ise 6ne dogru yonelmis kuvvet etki etmektedir ki,
bu kuvvet periosteum yardimiyla kemik kaiedeye transfer
edilir. Sonug olarak maksillanin dne gelisimi engellenir,
mandibula ise dne gelisime provoke edilir. Yani maksilla
ve mandibula arasinda hem kemik hem de dentoalveolar
adaptasyon olusmaktadir.

KONSTRUKSIYON KAPANISI

interokliizal akrilik kitle dentoalveolar adaptasyon sag-
lanmasi igin kullaniimaktadir. Bu ¢ok énemlidir. KI Il ano-
malinin diizelmesi icin mandibuler posterior segmentin
vertikal ve mesial hareketi, maksiller diglerin ise poste-
riora ve bukkale dogru hareketi gerekmektedir. Maksiller
dislerin vertikal erupsiyonu okltizal akrilikle engellenmis
durumda ve hatta intrlizyona zorlanmaktalar. Okliizal ak-
rilik kitle anterior bélgede hem maksiller hem de man-
dibuler keser dislerde ekstriizyonu engellemektedir.

Tedavi suresince keser kontrollinin iyi tutulmasi gok
6nemlidir. Clnka keserler konrolsiiz kaldiklari zaman
overjet keser egimlerinden dolayi azalir ve bdylece aygi-
tin ortopedik etki sinirn da kisitlanmis olur.

Arastirmalarda fonksiyonel aygitlarin vertikal boyut konu-
mu hep dikkat merkezinde olmustur. Bu boyutun tedavi
sonucunda blyik etkisi olduguna inanilmaktadir. Aygit
aktivasyonunda mandibuler yer degismenin yéni ve mik-
tari cok dnemlidir (8).

Tablo 1 de farkh arastirmalara gére bu oél¢climler veril-
mistir. Bunlar arasinda ¢ok biyik farkhliklar vardir.

Harvold vertikal boyutu molarlar arasinda 9-11 mm
artirmigtir.

Harvold (8) kiiglk vertikal artiglari etkisiz bulmustur. Gin-
ki uyku sirasinda zaten vertikal boyut bir miktar artmak-
tadir. Bu durum da dolayisiyla uyku slresince aygit etki
yapmayacaktir anlamina gelmektedir. Bu problemi ¢dz-
mek i¢cin Harvold 4-5 mm lik istirahat halinin tzerine 5-6
mm vertikal artim yapmistir. Ayni zamanda horizontal
boyutu da Kl | molar iligki dtesinde yapmistir.

Luder (8) vertikal boyut artislari farkly olan 2 aktivatér
tedavisinde prtofilde olusan degisiklikleri saptamaya
calismistir. Her 2 grupta Kl 1l anomalinin dizeltiimesi
saglanmistir. Fakat vertikal boyutu ¢ok olan grupta, mak-
sillanin vertikal gelisimi ve maksiller posterior dislerin
erupsiyonu lizerinde daha iyi kontrol saglandigini belirt-
mistir.

Frankel (8) mandibuler ilerletmeyi her 4-5 ayda 2-3 mm
adim-adim yapmayi énermigtir. Glnkl her yeni bir akti-
vasyon kondili yeni bir bliyiime stimulasyonuna tesvik et-
mektedir. Bu sekilde ilerletmeni aygitin mandibuler akrilik
kisminda bir takim degisiklikler yapmakla gergeklestir-
mek olur. Basamakli ilerlemede kaslarda mandibulanin
yeni konumuna daha rahat adapte olurlar. Bu zaman
kaslarda fazla gerilim veya fazla aktivasyon oimaz. Fazla
aktivasyon oldugu zaman alt keserlerde protriizyon olus-
maktadir ki bu da istenmeyen bir seydir.

Fakat DeVincenzo (9) fonksiyonel apareyi tim gin kul-
landirdigr 50 KiI Il bireyi 1 mm’lik, 3 mm’lik ve tek
asamada 5-6 mm’lik aktivasyon ile aktive ettigi 3 grubu
kontrol grubuyla karsilastirmis, gergek mandibular uzun-
lugun tek aktivasyon ile tedavi edilen bireylerde kademeli
aktivasyon yapilan bireylere gore daha fazla oldugunu
bulmustur.

AKTIVATORUN ORTOPEDIK ETKILERI

Orta yliz gelisimi ve mandibuler biyimenin fonksiyonel
aygitlarla modifikasyonunun miimkin olup olmadigi hala
tartisiimaktadir. Klinik olarak aygitlarla mandibulay! bi-
yumeye tesvik etmenin mimkiin olabilecegini kanitlamak
icin ¢ok ciddi histolojik ve klinik arastirma destekleri ge-
rekmektedir. Ortodonti literatiiriinde de bdyle bir etkinin
oldugunu kanitlayan arastirma sayisi artmaya devam
etmektedir.

Kl I malokliizyonlarda kullanilan Fonksiyonel aygitlarda
anomaliyi dizeltecek yonde etki eden 8 faktér belirlen-
mistir (10).
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Tablo 1
Vertikal Yon Anteroposterior Yén
Bjork 5 mm Kl 1 molar iligki
Wieslander ve Lagerstrom 5 mm Kl 1 molar iligki

Harvold ve Vargervik
Pancherz
Vargervik ve Harvold

istirahat halinin 5-6 mm Ustiinde
istirahat halinin 5-7 mm Ustlinde
istirahat halinin 7-8 mm Ustlinde

Keserlerde bagabas iliski
Kl 1 molar iligki veya fazla

Birkebaek, Melsen ve Torp

istirahat halinin 2 mm fazla Ustlinde

Keserlerde bagabas iliski

Luder istirahat halinin 3-5 mm Ustlinde
istirahat halinin 2-3 mm Ustlinde

Williams ve Melsen

3-4 mm
Keserlerde basabas iligki

1. Dentoalveolar degisiklikler, (maksiller dentoalveolar
bolgenin mesial ve vertikal gelisiminin engellenmesi,
mandibuler dentoalveolar bdlgenin mesial ve vertikal
gelisiminin saglanmasi.)

2. Orta ylzin éne dogru gelisiminin inhibisyonu,

3. Buylyen cocuklarda mandibulanin normalden daha
fazla blyimesini saglamak,

4. Kondiler bliyumenin stimulasyonu ve 6ne dogru olan
kondiler gelisimin arkaya dogru yonlendirilmesi,

5. Ramusun arkaya dogru appozisyonu,

6. Mandibuler gelisim yénlini éne ve asagidan daha faz-
la horizontale yonlendirmek,

7. Néromuskular anatomi ve fonksiyonda degisiklik olus-
masi ve bunun da kemik remodellingine neden olmasi,
8. Glenoid fossa da adaptiv degisiklikler ve fossanin an-
teriora dogru sirlklenmesi.

Belli ki tedavi esnasinda bunlarin hepsi kombinasyon
seklinde olusmaktadirlar. Fakat arastirmalarin cogu kli-
nikte gorilebilen ortodontik dizelmede en ¢ok payi olan
mandibuler blytime lzerinde yogunlagmistir. Bu neden-
le hayvanlar lzerinde yapilacak arastirmalar igin bile
mandibulanin pozisyonunu degistirecek aygitlar icat edil-
mistir.

McNamara (8) preadolesanlerde Kl II anomalilerde esas
problemin mandibuler retrognati oldugunu iddia etmistir.
Belki de bu yizden klinisyenler Kl Il anomalilere karsi

mandibulay! anteriora yonlendiren aygitlarla donatiimis
durumdadirlar.

Hayvanlarda yapilan arastirmalarda mandibulayi ante-
riora dogru stimule eden aygitlarin kondildeki remodel-
lingle ilgili olarak énemli miiktarda mandibuler anterior
buylmeyle sonuclandigi gérulmustir.

McNamara ve ark. (11) rhesus maymunlari Gzerinde yap-
tiklari arastirmada protruziv fonksiyonda temporoman-
dibuler eklem adaptasyonunu histolojik olarak incelemis-
lerdir. Arastirma sonucunda protruziv fonksiyona bagli
olarak eklemde adaptif degisiklikler oldugu bulunmustur.

Fonksiyonel aygitlarin maksiller gelisimi inhibe ettigi de
bilinmektedir. Fakat bu agizdisi aygitlarla miikayesede
daha azdrr.

Demek ki fonksiyonel aygitlar 6zellikle preadolesan do-
nemde maksillanin normal 6ne ve asagdl gelisimini
engellemek ve mandibulay) asagi ve dne dogru gelisime
zorlamak gibi ortopedik etki yapmaktadirlar.

Schéadlbauer (12) 25 bireyin (14-erkek, 11-kiz) tedavi 6n-
cesi, tedavi sonrasi ve retansiyon sonrasi materyelinde
bir arastirma gercgeklestirmistir. Tedavi monoblokla yapii-
mistir. Sonuglara gore foriksiyonel aygitlardan maksil-
lanin degil, mandibulanin etkilendigi gortlmektedir.

Blyime modifikasybnu saglayan fonksiyonel aygitlarla
ilgili pek ¢ok ¢alisma profil degisimini estetik ilerleme ile
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iligkili varsaymaktadir. Basarili bllyiime modifikasyonu ile
bildirilen tipik degisiklikler:

Yumusak doku profili konveksitesinde azalma,
On yuz yuksekliginde artis,

Mandibuler iskeletsel, digsel ve yumusak doku yapila-
rinda ilerleme,

Alt dudak katlanmasinin ortadan kalkmasiyla mentolabi-
al agida azalmadir.

A. Maksillo-Mandibuler degisiklikler

Birkeback, Melsen ve Terp (8) implant ve TME lamino-
graf calismalar sonucu aktivatér tedavisiyle kondiller bi-
yimenin arttigi, artikular fossada remodelling olaylari ol-
dugu saptanmistir. Bu etkilerin kombinasyonu sonucu
mandibulanin éne dogru yerdegistirmesi gerceklesmek-
tedir. implantlar kullanilarak yapilan sefalometrik ¢akig-
tirmalar sonucu aygitlarin maksillanin éne gelisimini en-
gellemedigi, fakat hem maksillayl hem de mandibulayi
asagl ve arkaya dogru rotasyon yaptirdigini saptamislar-
dir.

10 ay boyunca kondiler blylime tedavi olmamis kontrol
grubu ile mukayesede aktivatér grubunda 1.1 mm artmis,
ve 12° posteriora dogru yénlenmistir. Bu ¢alisma sonun-
da tedavi gruplarinda glenoid fossa’'nin ¢ok az dne dogru,
kontrol gruplarinda ise ¢ok az arkaya dogru siriiklendigi
bulunmustur. Tedavi grubunda anterior yiiz yiksekligi
1.1 mm artmig, mand.plane angle ise 2.5° artmis, kontrol
grubunda ise bu agI gok az azalmistir.

Caligmalarin gogunda aktivator etkisiyle mandibuler
uzunluk artig1 1-2 mm arasinda degismektedir.

Pancherz (13) 30 Kl Il div 1 aktivatdrle basarili tedavi
olmus bireyleri ayni yas, cins ve mikemmel oklizyona
sahip kontrol grubu ile kargilastirmistir. Aktivator sadece
geceleri ve 32 ay boyunca kullandirilmistir. Sonug olarak
mandibulanin senede 0.3 mm blyadigi bulunmustur.
Bu da istatistik olarak énemsizdir. Dolayistyla mandibuler
biylmenin aktivatorden etkilenmedigi sonucuna varil-
mistir.

Ozdiler ve Akgam'in (14) yaptiklar bir aragtirma sonucu,
fonksiyonel apareyler kondil blyiime yoéndni ve hizini
degistirebilecedi fakat mandibular boyuta genetik pro-
gramlama diginda etki edilemeyecegi bildirimistir. Yani

mandibulanin son boyu blylimenin bitmesinden sonra
tedavi ile veya tedavisiz aynidir.

DeVincenzo (15) yaptidi bir arastirmada fonksiyonel
apareyle basariyla tedavi ettigi 47 bireyi kontrol grubu ile
karsilagtirmigtir. Tedavinin birinci yilindaki mandibuler
uzunluk kontrol grubundaki bireylerin 2 kati kadar ol-
mustur. Fonksiyonel tedaviden sonraki 2. ve 3. yillarinda
da bu artig énemli olmustur. 4. yilda ise énemli fark kal-
mamistir. Bu da fonksiyonel tedavinin mandibuler bi-
ylimeyi hizlandirdigini, ancak biyime tamamlandiktan
sonraki boyutu icin dngérilen mandibuler boyuta ek bir
biylime katkisinin olmadigini géstermektedir.

Basciftci ve ark. (16) yaptiklari arastirma sonuclarina
gore ise kontrol grubu ile mukayesede aktivatorle tedavi
olmus grupta maksiller kompleksin aktivatérden etkilen-
medigi mandibuler uzunlugun, ramus yuksekliginin ve
korpus uzunlugunun 6nemli miktarda etkilendigi bulun-
mustur.

Bir cok arastirmalar gostermistir ki, aktivatérler maksil-
lanin bllyiime yonini etkilemektedirler.

Vargervik ve Harvold aktivatdriin maksillanin horizontal
gelisimi 2 mm, Pancherz ise 1.7 mm engelledigini bul-
muslar (13,17).

Williams ve Melsen (18) gostermisler ki, normal biylime
gelisim olaylariyla ilgili olarak maksiller posterior bdlgede
artis olusmaktadir ve bu da mandibulanin posterior rotas-
yonuna neden olur.

B. Dentoalveolar degisiklikler

Fonksiyonel aygitlarla Kl I| maloklizyonlarin dizelmesin-
de bir takim dentoalveolar degisiklikler olugsmaktadir.
Soyle ki overjetin azalmasinda Ust keser retrlizyonu veya
alt keser protriizyonunun payi vardir. Mandibuler molar
dislerde anterior ve superior yonde bir hareket izlenmek-
te, maksiller molar dislerde ise hareket miktari ¢cok azdir.
Kl | iligki saptanmasinda maksiller molar diste distale
tippingin, mandibuler diglerde ise vertikale ve mesiale
hareketinin ¢ok blytik pay vardir.

Goruldagl gibi fonksiyonel aygitlar dentoalveolar degi-
siklikler de yapmaktadirlar. Ama genelde dentoalveolar
degisiklikler 6zellikle sagittal yénde ¢ok fazla istenmedigi
icin preadolesan donemlerde fonksiyonel aygitlarin uygu-
lanmas! daha uygundur. Clinkii bu zaman ortopedik etki
miktari daha fazla olur.
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Harvold ve Vargervik (8) kendi arastirmalarinda maksiller
keser diglerde 1.4 mm lingual tipping, mandibuler keser
dislerde ise 0.5 mm labial tipping olustugunu saptamis-
lardir. Onlar sonug olarak Kl | iliski saglanmasini, mak-
siller dentoalveolar vertikal gelisimin inhibisyonu ve man-
dibuler diglerin sagittal ve vertikal goclyle olustugunu
aciklamislardir.

Pancherz (13) overjetin %70 den fazlasinin keser tip-
pingleriyle olustugunu séylemistir. Bu %70 in %50 si
maksiller keser diglerin retrizyonu %20 si ise mandibuler
keser diglerin protrizyonu payma dismektedir.

Baska bir bakis agisina gore de fonksiyonel aygitlarin
etkileriyle olugan degisikligin

%30-%40 ortopedik

%60-%70 dentoalveolar boélgenin payina dismektedir
(8).

Fonksiyonel aygitlarla tedavide mandibuler molar digler-
de ekstriizyon ve Spee egrisinin diizelmesi saglanmak-
tadir. Bu deep bite in dlizelmesine yardim etmektedir.
Cogu zaman istenmeyen alt yiz yiksekligi artisina da
neden olmaktadir. Bu ise mandibuler horizontal gelisim
potansiyelinin bir kisminin vertikale kaymasi demektir.
Bu bizim i¢in bir kayip. Bu ylizden posterior mandibuler
rotasyon gdsteren vakalarda bu aygitlar kontrendi-
kedirler.

Fonksiyonel aygitlarla dis hareketi yaptirmak bir az zor-
dur. Bu ylzden fonksiyonel aygitlarla tedavi sonunda
paralel dis hareketi veya rotasyon yaptirmak gerekgesi
duyulur ki, bu da sabit tedavi yapilma ihtiyaci demektir.
(Ve eger arastirma igin filmler sabit tedavi sonrasi alin-
mislarsa bu sonucu etkiler).

Tedavi basarisi direkt hasta kooperasyonuna baghdir.

Bu aygitlar buylime ve gelisimi bitmis bir hasta igin hi¢bir
anlama sahip olmayan bir varliklardir.

Yapilan bazi arastirmalarda (19) aktivatorler etkisiyle
kondil-fossa iligkisinin ve kraniofasiyal kompleksteki gle-
noid fossa konumunun da etkilendigi goroimastir. Boyle
ki, mandibulay! protriizyona zorlayan aygitlarin etkisiyle
glenoid fossa anteriora dogru surtklenmektedir. Bu si-
riklenmenin de anomalinin diizelmesinde de pay vardir.
Fakat bu struklenmenin mekanizmasi heniiz tam olarak

aglklanamamaktadir. Bu konuda glenoid fossada hiicre
dlizeyinde bliyime olaylarinin mandibulay| anteriora zor-
layan aygitlar etkisiyle anteriora dogdru yénlenmesi gibi
bir fikir de vardir.

Cobo ve ark. (7) 14 hasta Uzerinde fonksiyonel aparey-
lerin etkilerini temporomandibuler eklem radyografisiyle
incelemigler. Sonuc olarak apareyin yeni kullaniimaga
baslandigi ddnemlerde kondilin en Ust noktasiyla glenoid
fossa arasinda dnemli bir artis oldugu, fakat bu boyutun
apareyi kullanmis oldugu 14 aylik bir déSnemin sonunda
yok oldugu bulunmustur.

Rabie ve ark.(19) Glenoid fossada olusan degisiklikleri
degerlendirmek igin 150 adet 35 glnluk Sprague-Dawley
ratlari Gzerinde bir arastirma gerceklestirmisler. Hayvan-
larin Ust keser dislerine egik dizlem tarzi, mandibulayi
anteriora 3.5 mm, ve inferiora 3 mm yer degistirmesini
saglayan akrilik bite-jumping sabitlenmistir. Toplam 10
grup olusturulmustur. Her grup 10 eksperimental ve 5
kontrol hayvandan olugmaktadir.

Yapilan arastirma sonuglanna gére

Normal grupta VEGF (Vascular Endothelial Growth
Factor) etkisiyle glenoid fossanin posteriorundaki normal
blylime olaylari orta ve anterior kisimla mukayesede da-
ha fazladir.

Tedavi grubunda da posteriordaki blylime olaylari orta
ve anterior kisimla mukayesede daha fazladir. Fakat
mandibula anteriora konumiandirildiktan sonraki 14. gun
posteriordaki blylme olaylari kontrol grupla mukayese-
de %223 oraninda fazla olmustur. En cok kemik olusumu
da posteriorda goralmistar.

Arastirmada mandibulanin anteriorda konumlandiriima-
siyla glenoid fossada kemik formasyonunun énemli &l-
gude arttigi goérilmektedir. Bunun nedeni anterior ko-
numlanma zamant glenoid fossa’nin posterior bélgesinde
kanlanmanin artmasidir.

Aktivatér tedavisiyle Kl Il div 1 anomalilerin diizelmesinde
5 hipotez vardir (20):

1. Mandibuler biylime artisi,

2. Mandibuler diglerin mesial migrasyonu,
3. Maksillanin dne gelisiminin engellenmesi,
4. Maksiller dislerin mesial migrasyonu
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5. Mandibuler alveolar bélgenin maksiller bélgeyle muka-
yesede daha geligsiminin saglanmasi.

Yapilan bir arastirmada bu hipotezler degeriendirilmistir.

1. Mandibuler biylimede artis saptanmamistir. (Co-
Simfiz)
2.66 mm - kontrol

2.9 mm - tedavi grubu
istatistiksel olarak énemsizdir.

2. Mandibuler diglerde aktiv 6ne migrasyon saptanma-
mistir.

3. Maksiller éne gelisim inhibisyonu saptanmistir. Boyle
ki Glenoid fossa — ANS arasI boyut tedavi grubunda kont-
rol gruptan daha kiglik olmustur. (Ama glenoid fossa
belki tedavi etkisiyle bir miktar éne dogru taginmigtir.
Sonuglar dogru mu acaba?)

4. Maksiller dislerde distalizasyon saptanmamistir.

5. Mandibuler alveolar bélgedeki blytime artis| saptan-
migtir.

Kontrol grupta alveolar yukseklik 0.4 mm artmis
Tedavi grupta alveolar yikseklik 1.6 mm artmigtir.

Vargervik ve ark. (17) yaptiklari arastirmaya sonuglarina
gore aktivator tedavisi etkisiyle Co-ANS boyutu azalmis,
ANS-Me boyutu artmistir. CGo-S-N  agist klgllmustdr.
Maksiller dislerde inhibisyon (maksiller incisal — SN den
S den gegen perpendikiilere kadar olana boyut élgtiimus-
tdr), mandibuler dislerde ise 6ne dogru yerdedisme
gorilmektedir. Ayni zamanda Co-SNP boyutunun tedavi
grubunda ¢ok klculdugu gérilmektedir.

Tedavinin 1. senesinde mandibuler uzunlukta daha ¢ok
artis, 2. senesinde bir az daha az ve tedavi sonrasi yilda
ise daha az oldugu goérilmektedir (Co-Pg). Ayni sekilde
mandibuler molar digsin SNP e uzunlugu da zamanla
azalmaktadir.

Bu calismada aklivator etkisiyle:

1. Maksiller 6ne geligimin inhibisyonu saptanmigtir.
Olgiimler

ANS- SNP (perp) ve

ANS - Co arasi boyutlar élgtimustdr.

Bu &lgumler farkl arastirmalarda farkl sonuglar vermek-
tedirler. Séyle ki, aygit dizayni ve yas farki olglimlerin
degismesinde etkili faktorlerdir.

2. Bu arastirmaya gore aktivatér maksiller dislerin éne
migrasyonunu engellememektedir.

3. Maksiller alveolar geligsimin inhibisyonuyla ilgili olarak
yapilan élclimlerde tedavi ve kontrol gruplari arasinda
kiguk bir fark olmustur ki, bu da istatistiksel olarak dnem-
sizdir.

4. Mandibuler biytme artigi. Kontrol grupla mukayesede
tedavi grubunda énemli bir artis belirlenmistir. Bu artis
tedavi 6ncesi zamanla tedavi zamani arasinda da fark
gostererek artmigtir.

5. Glenoid fossanin anterior relokasyonu. Biitin mandi-
buler yapilar 6ne dogru taginmislardir. Yani:

SNP — Mand. molar

Mand. keser

Yumusak doku ¢eneucu
Alt dudak

Labiomental sulcus

Tedavi siiresince dnemli miktarda éne dogru gelmisler-
dir. Co—-S—N agisi kiiglimus. Yani Co éne ve asagi gel-
mis. Arastirmada glenoid fossayla ilgili kesin bir dlgim
yoktur. Fakat yazarlar glenoid fossanin éne dogru sruk-
lendigini digtinmektedirler.

6. Mandibuler dislerin mesial migrasyonu. Tedavi gru-
bunda belirgin bir sekilde mesializasyon var.

Pancherz ve ark. (21) yaptiklari arastirmada oklizal diz-
lem esas alinmig ve S den Oklizal dizleme perpen-
dikiller indirilmistir. Fakat mollemelerle yapilan aktivator
tedavilerinde okllizal dlizlemin referans olarak alinmasi
distndaracudar.

Mandibula anteriorda konumlandirildigi zaman olusan
biomekanik kuvvetler kondilde hiicresel diizeyde degisik-
liklere neden olmaktadir. Bu degisikliklerin mekanizmasi
henuz tam olarak belirlenememistir. Bazi ¢alismalar bu
hicresel dlzeyde olusan degisikliklerin mandibuler
blylme yéniinde oldugunu kanitlamislardir (22,23).

Kondil gelisiminde mesensimal tabakada kondrosit hiic-
reler proliferativ farklilik géstermeye baglarlar. Bu fark-
hlagsma transkriptiv Sox-9 faktorliyle ayarlanmaktadir.
Sox-9 kondrosit hiicrelerde aktivasyon yaparak tip-2 kol-
lagen olusumunu saglayan bir faktordur. Aslinda Tip-2
kollagen olusumunu saglayan bagska faktorlerde vardir:

a. Fibroblast biyime faktor,
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b. Tumor nekroz faktor(,
c. Kemik morfogenetik faktord.

Tip-2 kollagen kondrositler tarafinda sentez edilmektedir
ve kondil biilyimesi icin gerekli olan kartilaj matriks is-
keletini olusturur. Kartilaj matriks formalastiktan sonra
kondrositler hipertrofiye olarak olgunlagsmaya baslarlar.
Hipertrofiye olmus kondrositler X kollagen salgilamaya
baslarlar ki, bu da endokondral kemiklesmenin baslangi-
ci demektir. Bunlar séylemekte amacimiz bu ki, fonksi-
yonel aygitlarin etkisiyle eger kondiler biylime hizla-
nirsa, yukarida bahs ettigimiz hilicresel degisikliklerin
hepsinin hizlanmasi anlamina gelir.

Rabie ve ark. (22) hayvanlarin maksiller keser dislerine
mandibulani 3.5 mm horizontal, 3 mm vertikal yénde re-
lokasyon yaptiracak sekilde kapanis agici simante et-
mislerdir. Toplam 165 rat kullaniimistir. Ratlari 15 grup-
luk bélimlere ayirmislar. (5-kontrol, 10-eksperiment).
Hayvanlar 1, 3, 5,7, 9, 11, 14, 17, 30, 44 ve 60. giinlerde
kesilmigler.

Sonuglar: Deney grubunda 5. glinde Sox-9 faktorlinin
maksimum sinira ulashigl bulunmustur. Arastirmanin 7.
gunlnde Sox-9 normal grubun 42. glinde ulastigi diizeye
ulagsmistir. 9. gliininde Sox-9 normal grubun 44. glnde
ulastigi diizeye ulagmistir. 5. glinde Eksperimental grup-
ta en cok Sox-9 kondilin posterior bélgesinde olustugunu
saptamiglar. 1, 11, 17. glinlerde de 6n ve orta bolgelerle
mukayesede arka bélgede (kondilde) en ¢ok Sox-9 ol-
dugu saptanmustir.

Kollagen 2 nin de olugsumu Eksperimentin 7. giinde
ulastigina kontrol grubu 42. giinde ulagsmistir. Sox-9 6n
ve orta bdlgelerde kontrol grupla tedavi grup arasinda
istatistiksel olarak énemsizdir. Sadece posterior bélgede
onemlidir.

Oudet ve Petrovic (24) fareler tizerinde yaptiklari aras-
tirmada kondil kikirdaginin gelisme hizi giiniin saatlerine
ve mevsime bagli degismelerin oldugunu ortaya koymus-
lar. Onlar maksimum biyliime hizinin Mayis ayinda ve
uykunun tam ortasinda oldugunu saptamiglardir. Kondil
kikirdaginin spontan gelisiminin en hizli oldugu dénem-
de, fonksiyonel aygitlarin etki orani da en ylksek di-
zeyde olacaktir.

Birkebaek ve ark. implantlar kullanarak yaptiklari aras-
tirmada kontrol grubu bireylerinde glenoid fossanin az

miktarda geriye displasmani gérilirken aktivatdr tedavi
grubunda az da olsa &ne displasman bulunmustur (25).

Yapilan bazi sefalometrik ¢alismalar da bu histolojik bul-
gular desteklemektedirler (12).

AKTIVATOR - AGEZDISI  KUVVETLER

Kl Il malokliizyonlarin tedavisi hem fonksiyonel aygitlar
hem de ekstraoral kuvvetlerle basarili bir sekilde yapil-
maktadir. Baumrind ve arkadaslar (26) yaptiklar bir
aragtirmada Co-Pg arasi mandibuler uzunlugu dlgmus-
ler. Kontrol grubunda bu artis 2.1 mm iken

aktivatér grubunda 2.8 mm
Hg grubunda 2.7 mm olmustur.

Ayni zamanda aktivatériin mandibuler diizlem agisini et-
kilemedigini bulmuslar.

Meach (8) 76 bireyden olusan Kl Il div 1 anomaliye sahip
aktivator ve agizdisi kuvvetlerle tedavi olmus bireyleri
karsilagtirdidinda, aktivatér grubunda geneucu Pg da da-
ha fazla 6ne dogru gelisim ve profilin daha da dlizelmesi-
ni saptamistir.

Aktivatdr tedavileri sonucu genelde kondilin glenoid fos-
sada 6nde ve asagida konumlandigi saptanmistir.

AKTIVATORUN ENDIKASYON VE AVANTAJLARI

Fonksiyonel aygitlar bir gok malokliizyonlarin diizeltiime-
sinde kullaniimaktadir. Fakat onlarin en etkili olduklari
malokllizyonlar Kl Il leridir. Bunun disinda fonksiyonel
aygitlar bir takim zararli agiz aligkanlklarinin durdurul-
masinda, veya dizeltimesinde, parmak ve dudak emme
de, agiz solunumunda ve baska oral fonksiyonlarda kul-
laniimaktadir.

Fonksiyonel aygitlarla tedavilerde énceden dikkat edil-
mesi gereken hususlar (10):

1. Hasta kooperasyonu. Cocuklarda uygulanan fonksiyo-
nel aygitlarla tedavi basarisindaki en etkili faktérlerden
biri hasta kooperasyonudur. Béyle ki Berg yaptii aras-
tirmasinda aktivatdr uygulanan hastalarin %32 de ko-
operasyon bozuklugu oldugunu belirtmistir.

2. Kullanim dlzeni. Bazi yazarlar fonksiyonel aygitlar
sadece geceleri, digerleri ise 24 saat kullandirmayi 6ner-
mektedirler. Eger uzun dénemde etki alinmasi hedef-
leniyorsa 24 saat kullandiriimasi daha uygundur. Fakat
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Oyle yapmak lazim ki, aygit hastanin gériniminde ko-
nusmasinda problem gikarmasin. Bu kemik olusumuyla
hormonal aktivitenin iliskisinden kaynaklanmaktadir (27).
3. Mandibuler buylime kontrolli. Ortodontik tedavi esna-
sinda mandibulanin postpubertal biyimesi s6z konusu
olabilir. Veya bu biiylime tedavi bittikten sonra devam et-
mekte olabilir.

4. Zamanlama. Bilindigi gibi mandibula dalgalanma sek-
linde buyiimektedir. Yani hizli biylime ve sakin dénem-
ler bir birini takip etmekteler. E§er ortodontik tedavi sliku-
net déneminde yapilacak olursa énemli ortopedik degi-
simler gorilmeyebilir.

5. Teshis. Bu malokllizyonlarda da dogru teshis ¢ok
dnemlidir. Bazen bu tlr tedaviler basarisizlikla sonuglan-
maktadirlar. Dogada anomaliler bazen mandibulanin
asagl ve arkaya dogru rotasyonuyla saklanmakta veya
tam tersi yukari ve 8ne dogru rotasyonuyla daha da agir-
lagsmaktadirlar. Mesela gercek bir Kl 1l vakasi mandibu-
lanin asagi ve arka yénde rotasyonuyla Kl Il olarak go-
zlkmektedir. Bu durumda ortodontist anomaliyi dizelt-
mek icin Kl Il aktivatériyle tedavi yapmaga kalkarsa ba-
sarisizlik kaginilmazdir. Bazi durumlarda ortognatik cer-
rahi kaginilmaz olur. Bu durumlarda hastayi fonksiyonel
aygitlarla zorlamanin bir anlami yoktur. Buylme sinirla-
rini 6zellikle mandibuler blylime sinirini net bir sekilde
belirlemek imkansiz olan durumlar da olmaktadr.

6. Yuz yliksekligi kontroll. Alt yiiz yiksekligi artmis olan
vakalarda Fonksiyonel aygitlar kullaniimasi sakincalidir.
Cunkd bu durumlarda bukkal segmentlerin erupsiyonu
icin posterior bolgelerde yapilan akrilik agindirmalar ne-
deniyle mandibulada olusan posterior rotasyon durumu
daha da agirlastirmaktadir.

PROBLEMLER

Ne yazik ki hala gecerlikte olan fonksiyonel aygitlar tze-
rinde yapilan arastirma sonuglari bir takim mantiksal so-
rularla karsi karsiya kalmistir (10). Bunlan soyle 6zet-
leyebiliriz.

1. Sefalometrik calismalarla ilgili problemler. Bazi arastir-
malarda tedavi sonrasi ¢ene pozisyonlarinda olusan de-
gisiklikleri degerlendirmek icin SNA, SNB, ANB gibi
acisal olctimler kullaniimaktadir. Halbuki bu agisal 8l-
cumler Nasion bélgesinde olusan remodelling olaylarin-
dan ve keser egimlerinden etkilenmektedirler. Bu da yan-
lis sonuglara neden olabilir. Kondiler blylimeyi degerlen-

dirmek i¢in bazen de cakistirmalar kullaniimaktadir.
Burada da zayif nokta filmlerde anatomik yapilarin ka-
ranlik gérinmesi veya cift kondil gériinmesi gibi prob-
lemlerdir.

2. | statistiksel problemler.

3. Mandibuler uzunluk 8lgimleri. Mandibuler uzunlugu
dlgmek icin kullanilan noktalarin sefalometrik filmlerde
belirlenmesi zorluk ¢ikarmaktadir. Bu problemi ¢cdzmek
icin bazi arastirmacilar mandibuler uzunlugu élgmek icin
Ar. noktasini kullaniyorlar. Bu noktayi kullanmanin 2 sa-
kincasi oldugu bildirilmistir:

A. Ar. noktasi ile mandibuler uzunluk artisi ve fonksiyonel
kondiler yerdegisme ayirtedilemez.

B. insanlar ve hayvanlar tizerinde yapilan arastirmalar-
dan belli olmustur ki, fonksiyonel aygit tedavileri sonrasi
kondil genelde glenoid fossada anteriorda konumlan-
maktadir. Bu mandibulanin timdyle éne tasinmas anla-
mina gelir ve eger mandibuler uzunluk Ar. noktasindan
Olclllrse bu boyutda ister istemez artis bulunacaktir.
Cunkid Ar. noktasini belirlemekte kullandigimiz kafa kai-
desi alt sinin 6éne ve yukar dogru yénlenmistir. Dola-
yistyla ramus arka siniri bu ¢izgi Gzerinde éne sirik-
lendikce ramusun bu cizgiden Ustte kalan parcasi azal-
makta altta kalan pargasi ise artmaktadir. Dolayisiyla Ar-
Pg veya Ar-Me boyutu artmaktadir.

4. Gruplar arasi kargilastirmada yasanan sorunlar. Boyle
karsilagtirmalarla yapilan arastirmalarda malokilizyon
dizelmesinde tedavi effekti bazen ferdi varyasyonlardan
dolay! saklanmaktadir. Bazi arastirmalarda ise kontrol
grubu olarak tedavi olmamis Kl Il div.1 grup bulmak zor
bazende imkansiz oldugu igin normal oklizyona sahip
kontrol grupla karsilastirma yapiimaktadir.

Kisacasi karsilastirma gruplarinda dikkat edilmesi gere-
ken hususlar sunlardir:

* Tedaviye bagslama mevsimi,

» Mandibulay éne alma miktari,
- Toplam tedavi slresi,

* GUnldk kullanim sdresi,

- Kontrol araligi,

+ Cinsiyet,

* Yas.

5. Histolojik calismalar ise baska bir problemdir. Bazi
arastirmalarda blylme hormonunun kondildeki kondrob-
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last hicre aktivitesini artirdigi bulunmustur. Dolayisiyla
bu grup hormonlarin mandibuler biylime artiginda etkili
oldugu dustintlmektedir. Bazi arastirmalarda TMJ dan
histolojik preparatlar hazirlanarak yeni kemik olusumu
Uzerinde duruimustur. Fakat bu durumlarda 2 analitik
problemle karsi karsiya kalinir:

A. Hem insanlarda hem de hayvanlarda TMJ in kafada
oriyentasyonu ferdi varyasyonlar gostermektedir ve
arada hem anatomik hem de fiziyolojik farklar vardir.

B. Dekalsifikasyon ve kalsifikasyon bdlgelerin histolojik
kalinligr ayni olabilir. Bu standartizasyon saglamak icin
tim tabakalarin ayri ayn 6l¢llip karsilagtiriimasi gere-
Kir.

6. Hasta kooperasyonu. Hareketli Fonksiyonel aygitlarla
yapilan tedavi sonuglari farkli olma nedenlerinden biride
hasta kooperasyonun farkli olmasidir.

SONUGLAR

Anlasildi§l kadariyla Kl |l aktivatorlerinin iskelette olus-
turdugu degisiklikleri belirlemek hic de kolay degildir.
Yazarlarin 6zellikle klinikte gériulebilen mandibuler degi-
siklikler Gzerine yogunlagmas! durumu daha da zorlagtir-
maktadir. Ozellikle glenoid fossa’nin relokasyonuyla ilgili
literatlr eksikligi farkedilmektedir.

Fakat buttin bu eksikliklere ragmen KL I div. | aktivator-
lerinin maksilla, mandibula, dentoalveolar yapilar ve gle-
noid fossa Uzerinde ortopedik etki yaptigini destekleyen
bulgular mevcuttur.
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