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Aktivator Uygulanmasindan Hemen Sonra
Servikal Yapilardaki Degisikligin Sefalometrik
Olarak Degerlendirilmesi
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OZET: Bu aragtirma; aktivator ile degigtirilen fonksiyonel duruma, servikal omurga ile iligkili olan ya-
pilarin postural adaptasyonlarini incelemek amact ile yapildi.Bu amagla aktivatdr ile tedavi endikasyonu ko-
nan Angle simif 11/1 malokliizyonlu 10 gocuktan; aktivatér uygulanmadan énce ve uygulandiktan yarim saat
sonra aparey agizda iken dogal bag konumunda lateral sefalometrik filmler alindi. Sefalometrik degerlendir-
meye gdre bagin ekstansiyonu ile birlikte hyoid kemigin onemli miktarda yiikseldigi ve dne geldigi saptana-
rak; bag postiirii, hyoid kemik konumu ve faringeal solunum yolu boyutunun birbiri ile iliskisi tartisilds.

Anahtar Kelimeler: Aktivator, Bag postiirii, Ekstansiyon, Hyoid kemik konumu, Faringeal solunum yo-
lu.

SUMMARY: CEPHALOMETRIC EVALUATION OF THE IMMEDIATE CHANGES IN CERVICAL
STRUCTURES AFTER THE APPLICATION OF THE ACTIVATOR. This study was accomplished to determi-
ne the postural adaptations of the structures related to cervical vertebrae, after changing the functional con-
ditions with the activator. For this reason 10 individuals with Angle class Il | 1 malocclusion, who could be
treated with an activator were chosen. Before and half an hour after the application of the activartor, lateral
cephalomerric radiographs were obtained in natural head posture. According to the cephalometric evaluati-
ons we observed that with the extension of the head, the hyoid bone moved upwards. We also discussed the

relationships between the head posture, hyoid bone position and pharingeal airway dimensions.

Key Words: Activator, Head posture, Extension, Hyoid bone position, Pharingeal air-way.

GIRIS

Maksilla, mandibula, digler, TME ve tiim iligki
kaslarn kapsayan ¢igneme sistemi omurga ile dogrudan
iliskilidir. Cigneme sistemi ile servikal omurga arasinda-
ki iliskinin incelenmesi, bu kompleksin bir elemaninin
yapis1 ya da fonksiyonu degistiginde tiim bolgenin etki-
lenebilecegini ortaya koymustur (9).

Diger yandan bagin omurga iizerinde dengelenme-
si, yani oksipital kondillere gore 6n ve arka kas kasilma-
s1 ile saglanan hassas kranial dengede, hyoid kemigin
onemli ve aktif bir rol oynadig bildirilmigtir (3, 10).

Yapilan ¢aligmalarda hyoidin dil geligimi, yutkun-
ma ve fonasyon ile iliskisinden bagka solunum meka-
nizmasimn gelisimi ve degisimlerinden ve bas pozisyo-
nundaki degisimlerden etkilendigini ortaya koymustur
(3, 10, 22).

Bag postiiriinlin degismesinin fonksiyonel agidan
incelenmesi; basin konumu ile yergekimi, solunum ve
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gbrme, oral yapilarin basinglar, okliizyon ve ¢igneme
kaslarimn fonksiyonu arasindaki iligkiyi belirlemigtir (2,
9,17,20,21).

Winnberg ve arkadaglan (22) yaptiklant EMG'ik ve
videofluografik ¢alismaya gore bag postiirliniin, mandi-
buler ve hyoid kemik hareketleri ile masseter ve suprah-
yoid kaslarin fonksiyonunda 6nemli bir faktér oldugu
sonucuna varmiglardir.

Frankel (8), fonksiyonel apareyler ile tedavi olan
bir grup hastada fonksiyon ve fizyolojik degisimlere
bagli olarak bas postiiriinde degisme oldugunu bildir-
mistir.

Ortodontide en sik rastlanan diizensizlik Angle si-
nif II/1 diizensizligidir. Sadece fonksiyonel tedavi ya da
sabit ve fonksiyonel tedavi kombinasyonu bu diizensiz-
ligin tedavisi igin en sik izlenen yoldur (11, 15).

Daha 6nceki galigmalar (7, 15, 19, 22) artmg verti-
kal boyut, hyoid kemik konumu, hyomandibuler fonksi-
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yon ve dogal bas konumu arasindaki iligkiyi ortaya ko-
yarken, biz de sinif II/1'in tedavisinde uygulanan
aktivator ile degistirilmis fonksiyonel duruma bu para-
metrelerin cevabini incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmamizin materyalini, klini§imize ortodon-
tik tedavi igin bagvuran Angle simf II/1 diizensizligine
sahip olup, aktivator ile tedavi endikasyonu konan 10
birey olusturmaktadir.

Aktivatdr apareyi takilmadan once (1. film) aparey
agza uygulandiktan yarim saat sonra apareyli olarak
(2.film) tiim bireylerden ikiser adet dogal bag konumun-
da lateral uzak rontgen filmleri alindi. Bag ve viicut ko-
numu hasta sefalostata yerlestirilmeden 6nce denendi.
Kisi ayakta basim birkag kez one-arkaya egdikten son-
ra, kendini rahat ve dengede hissettigi (self-balans
konumu) konumda iken, boyuna goére ayarlanmis 2m.
uzaktaki aynada gozlerine bakmasi (ayna konumu) is-
tendi. Bu deneme safhasindan sonra hasta sefalostata
yiiriitiildii. Uygulayic1 hekim elleri ile hastanin bagim
hareket ettirmeden, kulak gubuklannin kulak yoluna
uyumu saglandi. Gerekti§inde self balans konumu ve
bunu takip eden ayna konumu tekrarlanip, digler inter-
kiispidasyonda iken film alind (6, 16, 18).

Bu filmlerde sekil 1'de gosterilen su nokta ve diiz-
lemler belirlendi (3, 13, 15, 18, 22).

HOR

CvT VER

Sekil. 1- Aragtirmada kullanilan nokta ve diizlemler

1. Sella "S", 2. Nasion "N", 3. Anterior Nasal Spi-
na "ANS", 4. Menton "Me", 5. Agisal Gonion "Go", 6.
en distaki iist orta keser digin kesici ucu "Is", 7. Ust bi-
rinci molann distobukkal tiiberkiilii "M", 8. En digtaki
alt orta keser disin kesiciucu "I", 9. Dilin arka sinm ile
alt ¢ene diizleminin kesim noktas1 "Ph;", 10. Hyoidale

"H": Hyoid kemigin korpusu lizerinde en iist ve en 6n
nokta, 11. Retrognathion "rgn": Mandibuler simfiz lize-
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rinde en arka ve alt nokta, 12. "C3" 3. servikal vertebra-

nin en alt ve 6n noktasi, 13. "H' " noktasi: H noktasinin
C;-rgn diizlemi iizerindeki indiigimii, 14. "Cv4 ip" 4.

servikal vertebranin en alt ve arka noktasi, 15. "Cv2tp"”
2. servikal vertebranin odontoid ¢ikintisina tefet arka
nokta, 16. Gergek vertikal "VER": Yer gekimi dogrultu-
sunu belirleyen zincirin goriintiisii lizerinden ¢izilen do-
ugru, 17. "CVT": Cv2tp ile Cv4ip yi birlestiren ¢izgidir,
18. Gergek horizontal "HOR", Cv4ip noktasindan gege-
cek sekilde VER dogrusuna dik gizilerek elde edildi, 19.
Okluzal ¢izgi "OL": Me ve Is noktalarindan gegen dog-
rudur, 20. "OLP": Is noktasindan OL diizlemine ¢izilen
dik olup sadece 1. iizerinde ¢izildi. OL ve OLP sirasiyla
hyoid kemigin vertikal ve sagittal konumu &lgiimleri
i¢in olusturulan referans diizlemlerdir, 21. Mandibuler
diizlem "ML": Me ve Go noktalarindan gegen diizlem-
dir.

Bu noktalar belirlenip, diizlemler ¢izildikten sonra
herbir film iizerinde su agisal ve boyutsal Slglimler ya-
pild1 (Sekil 2) (3, 13, 15, 18, 22).

CvT

Sekil. 2- Aragtirmamizda kullanilan agisal ve boyutsal
Slgiimler

1. "NSL-VER" Kraniovertikal agi1: Gergek vertika-
le gore bagin dogal konumu. Nasion Sella ¢izgisinin Na-
sion noktasinda gergek vertikal ile yaptif1 agidir, 2. "NS
L-CVT" Kranioservikal ag1: Servikal omurgaya gére ba-
sin dogal konumudur, 3. "CVT-HOR" Servikal e§im
agis1: Gergek horizontale gore servikal omurganin dogal
konumudur, 4. "Ph" Anteroposterior faringeal solunum
yolu boyutudur. Mandibuler diizlem izerinde Ph; nok-

tasindan arka faringeal duvara olan uzakliktir, 5. "H-
rgn" Suprahyoid kas uzunlugu, 6. "H-rgn/ML" Suprah-
yoid ¢alisan alan. H-rgn dogru ile mandibuler diizlem
arasindaki agidir, 7. "H-C5": Hyoid kemigin servikal

vertebraya gore posterior yondeki konumunu verir, 8.
"H-H' ": Servikal vertebra ve mandibuler simfize gore
degerlendirilen hyoid kemigin vertikal konumu. H nok-
tas1 C4-1gn dogrusuna gore inferior konumda yerlesmis
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ise H-H olglimii "+" olarak degerlendirildi. H noktas1
C5-rgn dofrusuna gore superieor konumda yerlestiginde

"-" olarak ifade edildi. 9. "ANS-Me": Kapamsin dik
yonde agilma miktarini verir, 10. "Ii-Is": Ti noktasinin
okluzal diizlem tizerindeki izdiislimii ile Is arasindaki
yatay yondeki uzakliktir. Alt genenin list ceneye gore
sagittal yondeki iligkisini degerlendirmek igin 6l¢iildd.

Daha sonra her bireyin filmleri Is noktasinda, OL
diizlemi tizerinde ¢akigtiildi. 1. filmin OL ve OLP diiz-
lemi hem 1., hem de 2. filmin referans diizlemi olarak
alinip, 1. ve 2. filmlerde H-OL ve H-OLP boyutlan 61-
¢lildii. Bu 6l¢limler H noktasinin OL ve OLP diizlemle-
rine dik uzaklif1 olup, vertikal ve sagittal yonde hyoid
kemigin konumunu degerlendirmek i¢in yapildi (Sekil
3).

oL
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Sekil. 3- Aktivaetor takmadan &nce (__) ve aktivator
takildiktan sonra (---) sagittal ve vertikal yonde hyoid kemik
konumunun belirlenmesi

Olgiimler 0.5 mm ve 0.5° duyarlilifa kadar 6lgiil-
dii.

Arastirmamzda 12 ozellige ait aktivator uygula-
madan Once ve sonra ortalama deferler arasi farkin
6nem kontrolu eslestirilmis t-testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan bireylerin aktivatér uygulan-
madan Once ve aktivator agizda iken alinan sefalometrik
filmlerine ait istatistiksel degerler Tablo I'de verilmistir.

Aktivatdr uygulanmadan Once ve uygulandiktan
sonraki degerler arasindaki farklarin biometrik 6nem
kontroli Tablo 2'de gosterilmistir. NSL-VER, NSL-
CVT, CVT-HOR, H-rgn/ML, ANS-Me, Ii-Is 6l¢iimleri-
ne iligkin ortalama dgerler arasindaki fark 0.001 diize-
yinde, H-rgn, H-H', H-OL 6l¢iimleri 0.01 diizeyinde, H-
OLP o6lglimiine iliskin ortalama degerler arasindaki far-
kin ise 0.05 diizeyinde 6nemli olduklan bulunurken, Ph
ve H-C; olgiimlerinde belirgin bir farkhiliga rastlanma-

migtir.

Tablo I. Aktivatdr Uygulamadan Once (1. Film) ve Aktivator
Uygulandiktan Sonra (2. Film) Elde Edilen Filmlerdeki

Olgiimlere Iligkin Bulgular.
1. Film 2. Film
n=10

X Sd X Sd
NSL-VER 93.90 4.84 97.32 5.23
NSL-CVT 97.15 7.10 100.15 797
CVT-HOR 85.80 5.12 89.35 572
Ph 9.8 2.03 9.7 3.093
H-rgn 3495 -1 484 37.80 4.34
H-rgn/ML 17.85 491 8.70 7.47
H-C3 30.00 3.127 30.70 3.12
H-H 0.75 3.22 -5.8 3.002
ANS-Me 62.9 2.923 70.35 343
Li-Is 8.6 2.797 1.12 2.378
H-OL 39.45 4.84 37.55 5.18
H-OLP 56.04 4.49 55.54 5.43

Tablo II. Aktivatér Uygulanmadan Once ve Uygulandiktan
Sonraki Degerler Arasindaki Farklarin Biometrik Onem Kont-
rolii.

n= X Sd Sx t
NSL-VER 3.42 2.06 0.65 5.26%**
NSL-CVT 3.00 1.356 0.428 7.00%**
CVT-HOR 3.55 2.11 0.57 6.22%**
Ph 0.05 1.165 0.369 0.14
H-rgn 2.85 1.973 0.624 4.57**
H-rgn/ML 9.15 5.281 1.670 5.48%**
H-Cy 0.7 1.751 0.554 1.26
H-H' 5.05 3.468 1.097 4.61%*
ANS-Me 7.45 2.813 0.890 8.37xxx
Li-Is 7.4 2.68 0.654 11.3]***
H-OL -1.9 1.713 0.542 3.51%**
H-OLP -0.166 1.246 0.07 2.38%*

*p <0.05, **p <001, %+ 5 < 0.001
TARTISMA

Son yillarda birgok arastiric1 bag postiirii ve skele-
todental form arasindaki ilgiyi incelemistir. Ozellikle
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"high angle" olgularinda belirgin bag ekstansiyonunu
bulmuglardir (5, 17, 18).

Daly ve arkadaglan (7) deneysel olarak 8 mm ka-
panig! agtiktan bir saat sonra, Theron ve arkadaglan (19)
da en az 6 ay protez takmamis digsiz hastalarda total
protez uygulanmasindan sonraki ilk yanm saat iginde
basin konumundaki degisikligi agiz disindan bir a1 6l-
ger yardimu ile dlgmiiglerdir. Her iki ¢aligmada da verti-
kal boyutun artmasi aynen dolikosefal baglarda oldugu
gibi basin ekstansiyonu ile sonuglanmistir.

Bizim ¢aligmamizda da kapanigin ortalama 7.45
mm agilmasi, bu arastiricilann (7, 19) bulgulan ile ben-
zer sekilde bagin ekstansiyonuna neden olmustur.

Bas konumundaki degisiklikler, istirahat, yutkun-
ma gibi fonksiyonlar hyoid konumunu etkilemektedir
(3, 10). Graber (10)'e gore bu nedenlerden dolay: hyoid
konumunun sefalometrik degerlendirilmesi zor ise de,
kesin sonug¢lar elde etmek miimkiindiir. Biz de fonksiyo-
na bagl hyoidin konumsal degisikliklerinden kaginmak
i¢in Graber'in (10) ¢alismasinda oldugu gibi sefalogram-
lar1 hasta yutkunduktan sonra maksimum interkiispidas-
yonda aldik, 2. filmler ise hasta yutkunup hafifce apare-
yi1sirdiktan sonra gekildi.

Bibby ve Preston (3) hyoid tiggeni adim verdikleri
sefalometrik analiz y6ntemi ile hyoid kemik konumu-
nun dogru kararlagtirilabilecegini bildirmiglerdir. Ciin-
kii referans noktasi olarak mandibuler simfizin kullanil-
mas1 bag konumundaki degisikliklerin etkisini belirgin
olarak azaltacaktir.

Oysa galismamizin geregi mandibuler simfiz sabit
olmadigindan, Pancherz ve arkadaglan (15) ile Winn-
berg ve arkadaslan (22)'min ¢alismalannda oldugu gibi,
bu galigmada sabit referans diizlemi olarak okluzal diiz-
lem kullanilmugtir. I. ve 2. filmler Is noktasinda okluzal
diizlem iizerinde gakigtinlip, hyoid kemigin vertikal ve
horizontal konumdaki degisiklikler 1. filmin OL ve OLP
diizlemlerine gore degerlendirildi. Boylece ayni kisiden
alinan filmlerin standardizasyonu saglanmaya galigildi.

Cene hareketleri siiresince hyoid kemi§in sabit ol-
dugunu bildiren arastiricilarin tersine (3, 15, 22), Panc-
herz ve arkadaslan (22) eszamanli elektromyografik ve
videofluografik galigmalarla agik-kapali ¢ene hareketle-
rinde hyoidin sabit olmadigin1 kanitlamiglardir. Bu arag-
tiricilar (15, 22) normal okluzyonlu yetigkinlerde, ¢ene-
nin interkiispal konumdan yaklasik 20 mm'ye kadar
acildig1 agik-kapali siklusu; 1. agma hareketinin baglan-
gicindan sonuna (maksimuma) kadar agma hareketi, 2.
acma hareketinin sonlanmasindan kapatma hareketinin
baglamasina kadar agik konum, 3. kapatma hareketinin
baglangicindan sonuna kadar kapatma hareketi, 4. inter-
kiispal konumdaki kapatma hareketinin sonundan agma
hareketinin baglangicina kadar okluzal konum olmak
lizere 4 faza bolmiiglerdir. Mandibuler okliizal konum
sliresince yukan ve ileri hareket eden hyoid kemik man-
dibuler agmanin baglangicinda en yiliksek konumuna
ulagmugtir. Yaklagik 20 mm civarinda olan agmada ise
hyoid ¢ok asagida konumlanmistir.
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Winnberg ve arkadaglan (22), bagin 15° ileri flek-
siyonu ile geri ekstansiyonunda da hyoidin bu tarzda ha-
reket ettifini saptamuglardir. Ancak ileri fleksiyon ile
mukayese edildiginde bagin geriye ekstansiyonunda
hyoid daha ¢ok vertikal hareket sekli gostermistir.

Caligmamizda; apareyli iken alt ve {ist ¢ene dis ka-
visleri arasinda yer alan akril kitleleri 1sirma aninda ali-
nan filmlerde yani aktivator takildiktan sonra alt genenin
maksimum kapanabilecegi konumda, normal kapanisda-
kinden farkli olarak hyoid kemigin daha yukanida ve 6n-
de yerlestigi saptanmistir. Aktivator ile dikey ve yatay
yonde kapanig agildiginda, hyoid kemigin bu yukan ve
ileri hareket seklinin, yukandaki arastiricilanin (15, 22)
caligmalarindaki ¢ene agilmasinin baglangicinda goriilen

hareket tarzi ile benzer oldugu gériilmiistiir.

Solunum yolunun konumsal stabilizasyonunun,
bag ve boyun postiiriinde en 6nemli faktér oldugu ve
hyoidin bag konumundaki degisikliklerden etkilenmesi-
nin faringeal solunum yolu iligkili olduguna deginilmis-
tir (7, 10, 17, 20). Oysa Bibby (4)'e gore nazofaringeal
obstriikksiyonda degisik bir bag postiirii adaptasyonu
beklenebilir fakat bu hyoid konumuna yansimamugtir.

Daly ve arkadaglari (7) kapanist 8 mm agtiktan
sonra oOlgtiikleri 2.9° bag ekstansiyonunun nedenini ku-
ramsal olarak sdyle agiklamuglardir: Alt gene asagiya
hareket ettiginde suprahyoid kaslann gevsemesi ile bu
¢ekimden serbestleyen hyoidin geriye diiglip faringeal
solunum yolunu daraltmasi, basin ekstansiyonu ile kom-
panse edilmektedir. Boylelikle suprahyoid kaslann geri-
limi ile hyoid ileri hareket edecek ve solunum yolu bo-
yutlarini eski haline déndiirecektir.

Calismamizda aktivatdr uygulandiktan sonra sefa-
lometrik olarak bagin ekstansiyonu ile birlikte hyoidin
yukan ve 6ne hareketinin saptanmasi, ayrica faringeal
solunum yolu boyutunda ise dnemli bir degisikligin go-
rillmemesi Daly ve arkadaslarinin (7) teorisinin gegerli-
ligini kanitlamaktadir.

Pancherz ve arkadaslan (15) ile Winnberg ve arka-
daglan1 (22) mandibuler agmadan 6nce hyoidin 6ne ve
yukari hareketi ile birlikte suprahyoid kaslarin EMG ak-
tivitesinde artiglar bulmuglardir. Agma hareketi siiresin-
ce bu aktivite devam etmigtir. Arastiricilara gore anteri-
or suprahyoid kaslar ozellikle digastrik kas, geneyi
hyoid kemige «dogru ¢ekip agzi agmaktadir. Bu dénem-
de infrahyoid kaslann sakin olmasi, hyoidin 6ne gekil-
mesini 6nleyememistir.

Winnberg ve arkadaglan (22) fleksiyon, ekstansi-
yon ve dik bag konumlarina ait mandibuler agma hare-
ketinin baglangicinda, suprahyoid EMG aktivitesinde
artis ile beraber suprahyoid kaslarin uzunlugunda (H-
rgn) ve suprahyoid galisan agida (H-rgn/ML) artis sapta-
muglardir. Oysa suprahyoid kas EMG sinin olmadig: ka-
patma hareketinin sonundaki H-rgn ve H-rgn/ML deger-
lerinin agma hareketi baglangicindaki degerlere gok
yakin oldugu gbzlenmistir.

Aktivator ortodontide ¢ok eskiden beri kullanilma-
sina ragmen, bu apareyin kas aktivitesinde olusturdugu
degisiklik hakkinda zit goriisler vardir. Arastiricilar bu
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aparey ile farkli kaslara ait farkli aktivitelerden bahset-
mektedirler. Bir boliimii, aktivator uygulandifinda kas
aktivitesinin diisiik olmasi ve tedavi siiresince bu aktivi-
tenin degismemesini, aktivatoriin olusturdugu kuvvetin
esas olarak kaslann pasif elastisitesinden kaynaklandi-
g1ina, aktif kas kasilmasi ile olmadifina inanmaktadirlar.
Nitekim aktivator uygulandiktan sonra supra hyoid kas-
larin aktivitesinde bir artis gozlemediklerini bildirmis-
lerdir (1, 11, 12, 14). McNamara (12) ise maymunlarda
suprahyoidal kaslarin aktivitesinin arttigin1 belirlemigtir.

Winnberg ve arkadaslan (22)'nin ¢aligmalarindaki
gibi suprahyoid kaslarin uzunlugunda artig bulmamiza
ragmen, aragtirmamizda EMG ik ¢alisma yapilmadig:
i¢in, bunun suprahyoid kaslarn aktif ya da pasif gerilimi
ile mi ilgili oldugu gosterilememistir. Suprahyoid ¢a-
lisma agisinda saptadifimiz azalma ise bu aragtiricilann
(22) bulgusu ile ters diigmektedir. Bunun nedeninin,
hyoidin dikey yonde alt ¢ene kenarina gok yaklasmig ol-
mast ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Clinkii alt ¢ene-
nin simfizi ile iligkili olarak hyoidin yliksekligini veren
H-H' ¢l¢iimiinde biiyiik artiglar olmasi, hyoid ile alt ge-
ne kenan arasindaki mesafenin ¢ok azaldiim kanitla-
maktadir. H-rgn uzakligindaki artisi ve H-rgn/ML ag1-
sindaki azalmay: da yukandaki aragtincilar (22) gibi
suprahyoid kaslann uzunlugunun artmasi ile birlikte
hyomandibuler yumusak dokunun kompresyonu olarak
kabul etmekteyiz.

Solunum yolu, dil ve mandibula ile genig gapta et-
kilesir. Dil posterior faringeal duvara yaklagtifinda so-
lunum yolu boyutunu arttirmak igin en etkili hareket ba-
sin ekstansiyonudur (2, 7, 10, 19).

Theron ve arkadaglar1 (19) na goére ¢aligmalarinda
kigiler arasindaki bag postiirii agisindaki farklilifin ne-
denlerinden biri de dil boyut farkidir. Ayrnca protezin
lingual bélimleri kalin olanlarda ince olanlara oranla,
dilin daha geriye zorlanarak solunum yolunu kapatmasi
daha fazla ekstansiyonda bag konumu ile sonuglanacak-
tir. Nitekim Archer ve Vig (2) de sinif I ve simif II kapa-
nigh kisilerde dinlenmede dil ve dudak baskilanindaki
degisikligin bag konumundaki degisikliklere yol agtigim
gostermislerdir.

Yukandaki aragtiricilann (2, 19) belirttigi gibi, bi-
zin ¢aligmamizda da kigiler arasinda aktivator hacmi ve
dil boyutunun ile aktivatér uygulandiktan sonra dil ve
dudak konumundaki degisikligin farkli olmasi, Kisiler
arasindaki bas konumundaki farkliliklardan sorumludur.

Bag kitlesinin merkezi ve bunun omurga ile artiki-
lasyonunun ayni uzun eksende olmamasi, bag postiriinii
korumak igin kas giiciiniin yer gekimine direng goster-
mesini gerektirir (19, 21).

Aparey agirlifina bagl olarak, bu hassas dengede
artan yer ¢ekimi kuvvetlerine kars1 koymak igin bagin
ekstansiyonuna yol agilabilecegi diisiiniilebilir. Vig ve
arkadaglan (21) bir beyzbol sapkasimin pleksiglas ile
desteklenmis golgeliginin iizerine uygulanan agirliklar
ile bagin kitlesinin merkezinin deneysel olarak ileri hare-
ketinin bas postiirii iizerindeki etkisini test etmiglerdir.

Ancak sistematik olarak uniform cevaplar elde edileme-
mis, kisiler iginde ve kisiler arasinda biiyiik derecede de-
giskenlik bulmusglardir.

Theron ve arkadaglan (19) bag postiiriindeki degi-
sikligin zaman ile belirgin olarak iligkili oldugunu goz-
lemislerdir. En biiylik degisikli§in protezin uygulanma-
sindan hemen sonra oldugunu, yanim saat gegtikten
sonra istatiksel olarak belirgin bir farklilik olmadigim
bildirmiglerdir. Daly ve arkadaslan (7) ise kapanis agic1
aleti uyguladiktan bir saat sonra @lgiim yapmuglardir.

Son Slgiimler olgularin ¢ogunda orijinal postiire geri do-
niis egilimi oldugunu gostermistir.

Diger yandan kulak ¢ubuklar, ayna, cinsiyet, film-
ler arasindaki zaman gibi degiskenler g6z Oniin alinarak
yapilan ¢aligmalar, dogal bag konumunda alinan lateral
sefalometrik filmlerin ancak birka¢ derece metot hatasi
ile tekrarlanabilirligini ortaya koymugtur (6, 16). Cook
ve Wei (6), hasta ayakta iken ayna ve sefalostatin ¢u-
buklan kullanildiginda ve iki film arasinda kisa zaman
araligl oldugunda (4-10 dakika ve 1-2 saat i¢inde) me-
tod hatasinin en az oldugunu saptamiglardir.

Yukaridaki aragtiricilanin (6, 7, 16, 19) bulgulan
dogrultusunda ikinci filmleri, aktivatdre kargi olusacak
fizyolojik tepkinin en belirgin ve en az hata ile saptana-
bilecegi, aktivatdr uygulandiktan sonraki ilk yanm saat
icinde aldik. .

Sonug olarak aktivatér uygulandigy ilk yanim saat
icinde bagin ekstansiyonu ile hyoid kemigin yukan ve
one hareketi saptanmigtir. Yapilan sefalometrik deger-
lendirmeye gore bag ve boyun postiirii, hyoid kemik ko-
numu ve faringeal solunum yolu boyutunun birbiri ile
iligkili oldugu kanitlanmigtir.
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