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Angle Stmuf II / 1 Diizensizligi Gosteren
Olgularda Herbst Apareyinin
Uygulanisi

Dr. A. Soytarhan

Dr. Alev SOYTARHAN* Prof. Dr. Erdal ISIKSAL**

OZET : Cahsmamizda retrognatik mandibulaya sahip, oOrtili kapanish, maksimal pubertal
geligimini tamamlamamig, Angle sinif 1I/1 diizensizligine sahip 10 olguda Herbst apareyi uygulan-
mus, belirgin iskeletsel ve yumugak doku degigimleri ile beraber sinif 1 kapanig elde edilip, normal
fonksiyon ve estetik saglanmigtir. Tedavi Gncesi, Herbst apareyi ¢ikartildiktan sonra ve pekistirme
donemleri sonunda elde edilen yanal bas filmlerinin dl¢iimlerinde yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucu malokluzyonun diizelmesine katkida bulunan iskeletsel ve digsel degisimler saptanmagtir.

Anahtar Kelimeler: Retrognatik Mandibula, Herbst.

SUMMARY: Treatment OF ANGLE CLASS 11/1 MALOCCLUSIONS WITH THE HERBST
APPLIANCE In this study 10 Angle class 11 / 1 cases who didnot complete their maximal pubertal
development, with retrognathic mandible and deep bite were treated with the Herbst appliance.
Together with significant deﬁtal, skeletal and soft tissue changes, Angle class 1 occlusion was
achieved. Normal function and esthetic appearence were established. Lateral radiographies of pre-
treatment, post-treatment and retention periods were evaluated. Skeletal and dental factors contri-
buting to the establishment of class 1 occlusion were determined.

Key Words: Retrognathic Mandible, Herbst.

GiRiS

Giiniimiizde en sik rastlanan kapanis bozuklukla-
rindan biri olan Angle sinif 11/1 diizensizliklerinin te-
davisinde, sadece dis hareketleri ve dentoalveolar degi-
simler saglayarak, kemik gelisimini uyaracak ortodontik
teknikler uygulayarak, genetik olarak belirli kisiye 0zgii
optimum biiyiime potansiyelini agiga ¢ikarip biiyiime
yoniinii degistirerek ve orta yiiz bolgesinde biiyiimeyi
durdurarak diizeltme saglanabilir (3, 20).

Giiniimiizde biiyiime doneminde olan bireylerde,
mandibulay: yeniden konumlandirmak amaci ile fonk-
siyonel apareyler yaygin olarak kullanilmaktadir (9, 19,
20, 23).

Fonksiyonel tedavi felsefesini esas alan Herbst
apareyi ilk olarak 1905 yilinda Emil Herbst tarafindan
tanitilip, uzun bir aradan sonra 1979 yilinda Dr. Hans
Pancherz tarafindan yeniden giindeme getirilmistir ve
bu aparey yardimi ile mandibuler biiyiimenin stimiile

edilebilecegine dikkat cekilmistir (9, 12, 15, 19, 23).
Yetersiz mandibuler gelisim gosteren bireylerde

ortodonti uzmanlari maksiller yaptya agiz dist kuvvet
uygulama taraftari olmayip, daha uygun tedavi seklinin
mandibulayi yeniden konumlandirmak oldugunu belirt-
mislerdir (9, 12, 19, 20).

* E.U. Dighek. Fak. Ortodonti A.B.D. Aragtirma Goreulisi
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Giinde yirmidort saat calismasi, hasta isbirligi
gerektirmemesi, tedavi siiresinin kisa olmasi agisindan
Herbst apareyi diger hareketli fonksiyonel apareylere
kiyasla daha avantajhidir (9, 12, 19).




Calismamizin amaci mandibuler yetersizlik goste-
ren, simf 11/1 diizensizligine sahip olgularda Herbst
apareyi uygulayip, tedavi Oncesi, Herbst apareyi ¢ikar-
tildiktan sonra ve sadece geceleri aktivatoriin uygulandig
tedavi sonrasi donemlerde elde edilen uzak rontgen
filmlerinden yapilan olgiimleri degerlendirerek, Herbst
apareyinin etkisini sefalometrik olarak incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmamizin  materyalini ortodontik tedavi
gormemis, ANB agilari 4 dereceden biiyiik olan, yas
ortalamalart 11 yil 3 ay olan, Angle simif 11/1 diizensizligi
gosteren 4 kiz 6 erkek, toplam 10 birey olusturmaktadir.

Herbst apareyi ile tedavi kiimesinde bireylerin
sinif 11 molar dis iliskisine, overjet uzakliginin 4 mm den
biiyiik olmasina, retrognatik mandibula ve derin ortiilii
kapanis ile birlikte heniiz biiyiime gelisim donemi iginde
olmalarina 6zen gosterilmistir.

Arastirmamizda prefabrik Herbst apareyi st
birinci premolar ve iist birinci molar dislere, alt birinci
premolar dislere uygulanan bantlar araciigs ile agiza
yerlestirildi.

Ankraji saglamak amaciyla iist birinci molar ve
birinci premolar disler arasina palatal ark, alt birinci
premolar disler arasina ise lingual bar uygulandi. Teles-
kop mekanizmanin vida yataklari bantlara lehimlenip,
bu mekanizma vidalar aracihg: ile bantlara sabitlendi.

(Sekil 1).

Sekil 1. Teleskop Mekanizmanin Uygulanisi ve Ankraj
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Olgularimizda alt ¢ene 6ne dogru konumlandiril-
diginda, arka dislerde ¢apraz kapanis s6z konusu olma-
digindan iist vidali plak kullanarak transversal genis-
letme yapmak gereksinimi olmamistir.

Ortalama 6 ay Herbst apareyi uygulandiktan son-
ra, pekistirme tedavisi "aktivator'' ile ortalama 12 ay
yapimistir.

Olgularimizdan tedavi ©Oncesi, Herbst apareyi
uzaklastirildiktan sonra ve ''aktivator'' ile pekistirme
tedavisi sonrasi licer adet yanal bas filmi elde edildi.

Sefalometrik filmlerin gizimleri iizerinde 20 sefa-
lometrik noktadan {Sekil 2) yararlanarak su degiskenler
Olgiilmiigtiir:

Sekil 2. Sefalometrik Filmlerin Ciziminde
Kullandigimiz Noktalar.

1. SNA agisi, 2. SNB acisi, 3. ANB acisi. 4. Alt
¢ene diizlem egimi (Go-Gn-SN), 5. 1/SN, 6. IMPA, 7.
Maksillo-mandibuler a¢1 (Spa-Spp-GeMe), 8. Palatal
diizlem egimi (Spa-Spp-SN), 9. Yiiz ekseni, 10. Ust
yiiz yiiksekligi, 11. Alt yiiz yuksekligi, 12. Overbite,
13. Burun dahil yumusak doku konveksitesi (Ns-No-Ps),
14. Burun hari¢ yumusak doku konveksitesi (Ns-Sn-Ps),

Bu degiskenler "Sekil 3" de goriilmektedir.

RN R T

iganl Conlh dor ol o oo i R e A

™

=

T

T

!

N 4 R




R s

96 Soytarhan, Isiksal

Sekil 3. Sefalometrik film iizerinde dlgiilen acisal ve boyutsal degerler.

Referans diizlemi kullanarak olgiilen degiskenler:

1. 1/RD, 2. 1/RD, 3. 1/RD-1/RD, 4. 6/RD, 5.
6/RD, 6. 6/RD-6/RD, 7. A/RD, 8. Pg/RD, 9. Ar/RD,
10. Pg/RD + Ar/RD.

Bu degiskenler '"Sekil 4" de goriilmektedir.
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Sekil 4. Referans Diizlemi Kullanarak Yapilan Olciimler

Referans diizlemi kullanarak uygulanan analiz
yonteminde Bjork (4) iin sefalometrik analiz yontemin-
den esinlenerek, okluzal diizlem vyerine stabil olarak

kabul edilen 6n kafa kaidesi diizlemine Sella noktasindan
bir dikme indirerek ve bu dikmeyi referans diiziem kabul
ederek, anteroposterior yondeki degisiklikler incelen-
migtir.

Herbst apareyi kullanimi ile meydana gelen dlgiim
degisimleri ile bir yillik pekistirme doneminde ortaya
ctkan dl¢iim degisimleri arasindaki farklarin dnem kont-
rollerinde "'Student t"' testi uygulanmistir.

BULGULAR

Arastirmamizda tedavi Oncesi, Herbst apareyi
uzaklastirildiktan sonra ve pekistirme donemi sonunda
elde edilen, referans diizleme iliskin Ol¢iimlerin ortala-
mast, standart sapmasi, minimum ve maksimum deger-
leri "Tablo I'" de goriilmektedir. Diger dlgiimler igin
elde edilen degerler ile ilgili bulgular ise "Tablo 2' de
goriilmektedir.

Tedavi oncesi ve aparey cikartildiktan sonraki
donem incelendiginde referans diizlem ile ilgili yapilan
Olgiimlerde 1/RD, 1/RD, 1/RD-1/RD, 6/RD, 6/RD,
6/RD-6/RD, Pg/RD degerlerinde 6nemli diizeyde degi-
simler bulunmustur (p < 0.05, p < 0.01) (Tablo 3).

Ayni dlgiimler pekistirme doneminde sadece Ar/RD
boyutlarinda dnem!i degisim goéstermistir (p < 0.05)
(Tablo 4).

Acisal Olciimler ile ilgili farklar karsilastinldiginda
SNA, ANB, 1/SN, Ns-No-Ps, Ns-Sn-Ps agilarinda, alt yiiz
yiiksekligi ve overbite degerlerinde istatiksel olarak
onemli degisim bulunmustur (p < 0.01) (Tablo 5).
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Tublo L Referans Diizlame {ligkin, Tedavi Oncesi, Herbst Apareyl Sonram ve Pekigtirme Sonram Olgiimlerin Ortalama, Standart Sapma,
Dy

Mak

g 1

OLCUMLER X Sd Min. Max. X sd Min Max X sd Min Maks
I RD 68.4 5.17 61 76 65.8 5.12 V 56 71 64.1 4.79 55 70
I/RD 68.6 4.65 60 65 62.8 5.26 60 68 61.1 4.46 52 68
I/RD—1/RD 9.25 2.44 5 13 3.12 1.62 1 6 3 1.16 1 5
6 /RD 35.7 3.43 30 40 33 3.0 26 37 31.6 3.47 25 36
6 /RD 30.1 4.23 23 36 35 3.96 27 40 32.7 3.83 26 38
6/RD—6/RD 5.65 1.53 4 8 —2.1 1.3 =5 -1 -1.5 0.53 -5 -1
A[RD 64.5 3.57 60 70 64.1 3.9 56 68 63.8 3.08 60 69
Pg /RD 50.2 7.27 40 64 52.8 8 36 64 52.3 8.53 43 68
Pg/RD . Ar/RD 68.1 6.6 58 79 70.9 7.0 59 79 72.5 7.5 63 89
Ar /|RD 17.5 2.2 15 22 188 34 14 24 21 4.13 17 31
Tablo I1.Diger Olgiimlere lligkin Tedavi Oncesi, Herbst A‘;‘wmyi Sonras: ve Pekigtirme Sonrasi Ortalama, Standart Sapma,
ini: ve Kksi Degerleri
OLCUMLER X Sd Min Max. X sd Min Max X Ssd Min Max.
SNA 80.85 2.29 76 84 80.3 2.54 14 83 80.4 1.96 6 83
SNB 75.1 2.23 71 79 717 21 71 81 1.0 1.76 73 79
ANB 59 1.46 4 8 2.6 0.52 2 3 3.3 0.68 2 4
Go—Gn—SN 329 5.51 24 41 33.3 5.54 26 43 33.2 5.37 26 41
I1—8N 110.6 5.23 104 119 103.6 8.76 83 113 103.0 6.6 80 113
IMPA 97.9 5.65 89 107 29.1 7.8 90 118 99.7 5.98 89 109
Spa—Spp—GoMe 26.9 3.8 21 34 26.0 4.67 18 32 26.1 412 18 32
Spa — SPP — SN 8.6 6.47 4 25 8.15 4.11 3 18 8.6 4.217 4 18
Yiiz Ekseni 90.4 3.47 88 100 91.4 5.32 84 105 89.8 21 85. 92
Ust Yiiz Yiiksekligi 52.2 3.33 47 58 53.3 3.717 50 60 53.4 3.31 50 60
Alt Yiz Yiiksekligi 54.2 3.55 50 61 56.7 5.25 50 65 59.0 3.94 53 65
Overbite 6.3 1.77 4 10 4.2 1.25 3 6 3.5 0.85 2 5
Ns—No—Ps 128.6 3.86 122 136 132.0 5.16 125 141 131.5 4.58 125 139
Ns—Sn —Ps 156.4 4.20 149 161 162.0 7.02 153 176 161.2 5.09 154 ‘168

Tablo III. Referans Diizlem ile llgili Olgiimlerde, Tedavi Oncesi ve Aparey
Cikartildiktan Sonra Farklanin Onem Kontrolu p <0.05 p <0.01

Tablo 1V. Referans Diiziem ile llgili Olgiimlerde, Aparey GCikartildiktan
Sonra Pekistirme Sonrasi Farklarin Onem Kontrolu p <0.05

OLGUMLER X sd Sx t OLGUMLER X Sd Sx t
I/RD —2.55 3.22 1.02 —2.51* I/RD —1.70 2.452 0.775 —2.19
I/RD +4.20 3.05 0.96 +4.36%* I/RD —~1.70 2.497 0.790 —2.15

I/RD—I/RD  —6,05 1.98 0.63 —9.67** I/RD—I/RD  —0.20 1.398 0.442 —0.45
6/RD —2.70 2.31 0.73 +3.69** 6 /RD —1.40 4.088 1.293 —1.08
6 /RD +5.0 3.5 111 +4.51%* 6 /RD —2.35 4.435 1.402 -1.68

6/RD—6/RD  —17.70 1.78 0.56 —13.66%* 6/RD—6/RD  —2.35 4.435 1.402 +1.68
A/RD —0.40 2.76 0.87 —0.46 A/RD —0.30 2.946 0.932 —0.32
Pg/RD +2.60 4.35 1.38 +1.89% Pg/RD —0.50 6.721 2.125 —0.24
Ar/RD +0.60 2.67 0.85 +0.71 Ar/RD —-3.1 3.635 1.149 +2.70%

Pg/RD—Ar/RD  +2.80 5.51 1.74 +1.61 Pg/RD—Ar/RD —16 6.257 1.979 +0.81
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Tablo V, Tedavi Oncesi ve Aparey Cikartildiktan Sonra,
Farklann Onem Kontrolu p <0.05 p <0.01

BLGUMLER X sd Sx t
SNA ~0.55 1.117 0.353 -0.15
SNB +2.6 1.430 0.452 +5.75%*
ANB —3.53 1.292 0.409 —8.20%*
Go—Gn—SN +0.4 4124 1.310 +0.31
I—SN -1.0 6.394 2.02 —3.46%%
IMPA +1.2 7.955 2516 +0.48
Spa—Spp—GoMe —0.85 3.873 1.225 —0.69
Spa—Spp—SNa 045 3.594 1.136 —0.40
Yiiz ekseni +1.0 7.63 2.413 +0.41
Ust yiiz yilksekligi ~ +1.1 1.729 0.547 +2.01
Alt yiiz yiiksekligi ~ +2.5 2.759 0.872 F2.87+
Overbite ~2.15 2.055 0.650 +3.31%*
Ns—No—Ps +3.4 2.836 0.897 +3.79%*
Ns—Sn—Ps +6.4 4671 1.477 +4.33%*

Aparey cikartildiktan sonra ve pekistirme sonrasi
donem Kkarsilastirildiginda ise ANB agisinda onemii
fark bulunmustur (p <0.05) (Tablo 6).

Tablo V1. Aparey Cikartildiktan Sonra ve Pekistirme Sonrasi Farklann
Onem Kontrolii p <0.05

OLGUMLER X sd Sx t
SNA -0.1 1.10 0.348 -0.29
SNB +0.70 1.418 0.448 —1.56
ANB —0.70 0.675 0.213 +3.28*
Go- Gn—SN —0.1 0.876 0.277 —0.36
I—SN +0.6 5.232 1.655 -0.36
IMPA +0.6 4274 1.352 +0.44

i Spa Spp—GoMe +0.1 1.287 0.407 +0.25
Spa—Spp—SNa 40.45 1.921 0.608 40.74
Yiiz ekseni —1.61 4195 1.327 —1.21
Ust yiiz yilksekligi 0.1 2.234 0.706 +0.14
Alt yiiz yiiksekligi ~ +42.3 3.268 1.033 +2.23
Overbite —0.65 1.248 0.395 -1.65
Ns—No—Ps -0.50 2.799 0.885 —0.56
Ns—Sn—Ps -1.6 3.062 0.968 —1.65

s ESSS—

Tedavi sonucunda overjet degerinde ortalama 6.2
mm azalma, pekistirme doneminde 0.1 mm azalmaya
devam etmistir. Molar iliskide ise iskeletsel ve dissel
hareketlere bagli olarak 7.7 mm diizelme ile sinif 1 molar
iliskisinin saglanmasina katkida bulunmustur.

Herbst apareyi ile tedavi olan bir olgumuzun tedavi
oncesi ve sonrasi sefalometrik filmlerinin izdiisiimii
"Sekil 5'"te goriilmektedir.

Tedavi Oncesi
— — — — Tedavi Sonrasi

Sekil 5. Herbst Apareyi ile Tedavi Olan Bir Olgumuzun
Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sefalometrik Flimlerinin
Izdiisiimii.

Herbst apareyi ile tedavi ettigimiz bir olgumuzun
T.0, T.S agiz dis1 ve agiz igi fotograflari Resim 1—10
goriilmektedir.

TARTISMA
Arastiricilar yetersiz mandibuler gelisim gosteren
olgularda maksiller gelisimi kontrol etmek i¢in agiz disi
kuvvet uygulama taraftari degildirler:(9, 12).

Howe (9) daha uygun olan tedavi seklinin mandi-
bulayi yeniden konumiandirarak 6ne almak oldugunu
ileri siirer.

Pancherz (15, 17, 19), mandibulamin geri konumda
oldugu, overbite degeri artmts simif 11/1 diizensizligine
sahip bireylerde Herbst apareyini uygulamistir.
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Biz de olgularimizi segerken bireylerin ileri ko-
numda bir maksillaya degil, geri konumda bir mandibu-
laya sahip olmalarina ve alt yiiz yiiksekliginin azalmis,
overbite degerinin ise artmis olmasina 6zen gosterdik.

Arastiricilar, hareketli fonksiyonel aparey kulla-
niminda hasta isbirligi saglanamamasinin tedaviyi olum-
suz etkiledigini ve bu tiir problemler ile sik¢a karsila-
sildigini belirtmislerdir (1, 2, 6).

Howe (9), Langford (12), Pancherz (19) Herbst
apareyininin giinde yirmidort saat cahistigimi, hasta
isbirligi gerektirmedigini, tedavi siiresinin kisa oldugunu,
bu nedenle diger fonksiyonel apareyler ile karstlastiril-
diginda daha avantajli oldugunu ileri siirmiiglerdir.

Pancherz (16, 18, 19) tedavi siiresini ortalama alti
ay olarak belirlemistir.

Weislander (23), erken karigik dislenme donemin-
de, ciddi simif 11/1 diizensizliklerini headgear Herbst
kombine tedavi yontemi ile tedavi etmis ve iki ay i¢inde
basabas keser iligkisi saglamistir.

Biz de olgularimizda Herbst apareyi ile ortalama
alti ay siirede sinif 1 iligkisini sagladik.

Herbst apareyi ortodontik bantlara uygulanmis,
fakat bu bantlarin ¢igneme ve artan kas fonksiyonundan
dogan kuvvetlere kargi koyamayarak yirtildiklari gozlen-
mistir (8, 10, 11, 13).

Langford (13), paslanmaz celik kronlar ile, Howe
(9), -akrilik splintler aracihg ile, Clements ve Jacobson
(5), ise sabit ark tellerine 6zel bir vida ile sabitlenen
yontemi kullanarak Herbst apareyini uygulamayi oner-
mislerdir.

Calismamizda bantlara lehimlenen Herbst apareyi-
ni uygulamay: tercih ettik ve bantlara asir yiilklenmemek
icin, ayrica bireyde ilk anda kas, eklem agrilari sikayeti-
ne engel olmak amac ile alt ¢ceneyi asamali olarak 6ne
dogru konumlandirdik.

Pancherz (17) Herbst apareyi ile tedavi ettigi 22
olguda overjet degerinin 8.2 mm den 3.1 mm ye indigini
bulmustur.

Weislander (23) erken karigik dislenme doneminde
bes ay siire ile headgear Herbst apareyini kombine uygu-
ladiginda 7.5 mm overjet degerinde belirgin bir azalma
oldugunu ve tedavi sonrasi donemde 2.3 mm geriye
dénme oldugunu izlemistir.

Biz de tedavi ettigimiz olgularda baslangicta
ortalama 9.25 mm olan overjet degerinin tedavi biti-
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minde 6.15 mm azaldigini ve yaklagik 12 aylik tedavi
sonrasi donemde ise bu degerin degismedigini bulduk.

Vig ve Vig (22) fonksiyonel apareylerin dislerde
disokluzyon olusturup boylece dislerin ark iginde ve
arklar arasinda siirmesini etkiledigini belirtmigstir ve
ozellikle posterior dislerin uzamasi ile kapanista agil-
manin s6z konusu oldugunu vurgulamistir.

Schulof (21) fonksiyonel apareylerin ortiilii kapa-
mish simif 1l olgularinin tedavisinde basarili oldugunu
savunmustur.

Bizim bulgularimiz da bu dogrultuda olmus,
tedavi oOncesi ortalama 6.3 mm olan overbite degeri
Herbst apareyi ¢ikartildiktan sonra 4.2 mm, aktivatoriin
uygulandigi pekistirme donemi sonunda ise azalmaya
devam ederek 3.5 mm ye diigmiistiir.

Gianelly ve arkadaslari (7) SNA agisimin azalma-
sinda ortopedik etkinin 1—2 mm den fazla olmayip, A
noktasinin geriye dogru hareketinin keser dis kokiiniin
konumundan kaynaklandig: giiriisiindedirler.

Biz de olgiimlerimizin degerlendirilmesinde SNA
acisinda degisimi dnemsiz bulurken, SNB ve ANB agilari
ile birlikte 1-SN .acisinda anlamli ve tedaviye olumlu
yonde katkida bulunacak degisimler oldugunu saptadik.

Nakasima ve arkadaslarina (14) gore sinif 1 diizen-
sizligi goOsteren bireylerde distal kapam§ ile birlikte
konveks bir profil izlenir.

Bizim yaptigimiz yumusak doku 6lgiimlerinde de
profilin konveks oldugunu ve alt c¢enenin 6ne dogru
konumlandiriimast ile profilin daha diizlesip, estetik
olarak daha olumlu bir konuma geldigini saptadik.
Yumusak doku konveksitesini belirleyen ol¢iim deger-
lerinde istatiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmustur.

Pancherz (19) dentofasiyal yapida stabil tedavi
sonucu i¢in kaslarin uyumunun ¢ok dnemli oldugunu,
olgulardaki sinif Il kas kasiimasinin Herbst apareyi ile
tedavi sonucu normallestigini, 6—8 aylik tedavi siiresinin
kisa oldugunu, kaslarin adaptasyonu i¢in daha uzun
siireye ihtiya¢ oldugunu, aktivatériin pekistirme igin
en uygun aparey oldugunu savunmustur.

Biz de tedavi sonrasi donemde aktivator ile pekis-
tirme yapmayt uygun bulduk.

Giiniimiizde yayginlik kazanmis fonksiyonel orto-
pedik apareylerden biri olarak kabul edilen Herbst
apareyi, fonksiyonel tedavi prensiplerine bagh kalarak,
belirli ozelliklere sahip sinif [1/1 diizensizliklerinin teda-
visinde basari ile uygulanabilir.
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