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OZET: Fonksiyonel apareyler ortopedik anomalilerin diizeltilmesinde ¢ok etkili apareylerdir,
Bu apareylerin yararli olabilmeleri icin aktif biiyiime atagi1 doneminde kullanilmalar: sarttir. Herbst
apareyi de bu amac¢la kullanilan oldukc¢a etkili bir apareydir. Ayrica bu yontemle tedavi edilen
olgularda hasta kooperasyonuna gerek duyulmaz. Bu makalemizde Herbst apareyinin kliniginden
bahsedilmis ve tedavi ettifimiz ii¢ olgumuz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Herbst apareyi., Fonksiyonel Tedaui.

SUMMARY: HERBST APPLIANCE AND CLINICAL TREATMENT. Functional appliances
are very efficient devicies in correcting the orthopedic malocclusions. In order to use such an
appliance, active growth spurt is recommended. Herbst appliance is a device that doesn't need
patient's cooperation. In this article we tried to explain the Herbst appliance and wanted to show

3 cases were treated by us.
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GIiRiS
Fonksiyonel tedavi felsefesi 1902 yilinda Fransiz
Pierre Robin'in kendi adiyla anilan sendromun tedavi-
sinde monoblok adin: verdigi aygiti kullanmasiyla basla-
mistir.

Daha sonra 1927 yilinda Andresen monobloka
benzer bir aygiti Class 2 Div 1 vakalarinda kullanmis ve
beklenmeyen degisiklikler gormiistiir. 1935 te Haupl'le
birlikte tecriibelerini ilerleterek fonksiyonel gene orto-
pedisi kavramini ortaya atmiglardir. Felsefe temelde
Wollf kanununa dayamir. Cigneme, dil yanak, dudak
kaslarinin fonksiyonlarindan ve tonus degisimlerinden
kaynaklanan kas stimuluslari kemikte titresimlere neden
olarak morfolojisini degistirir. Bu olaydaki primer etken
fonksiyonel stimulustur. Yine bu felsefeye dayanan
Herbst apareyi ilk defa 1905 yilinda Berlinde Emile
Herbst tarafindan ortaya atiimistir.

1934'te Herbst yayinladigi bir seri makale ile
aparey hakkindaki tecriibelerini aktarmaya devam etmis
daha sonra aparey biiyiik dl¢iide unutulmustur. 1979 da
ilk defa Pancherz apareyi tekrar giindeme getirmis ve
apareyin mandibula biiyiimesinin stimulasyonuna olan
etkisine dikkati ¢ekmigtir. Wieslander 1984 te apareyi
head-gear ile kombine ettigi arastirmasinda erken
karigik diglenme donemi grubunda uygulama yapmistir.

Ulkemizde Aksoy 1985 te bu konuda bir aragtirma
yapmustir.

Apareyin etki mekanizmasi diger fonksiyonel
apareylerle aymidir. Ancak hasta kooperasyonu gerek-
tirmemesi 24 saat agizda olmasi ve tedavi zamaninin
kisaligr diger fonksiyonel apareylere istiinliigiidiir.

* M.U. Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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Apareyin Endikasyonlari:

Mandibuler retrognati ile karakterize Class 2 Div 1
iskeletsel ve dissel ozellikler gosteren low angle vakalar-
da ozellikle endikedir. Capragikhgin varligi endikas-
yonu etkilemez. Bu apareyle ortopedik sorun elimine
edildikten sonra gaprasikhgin tedavisi ayrica diisiiniiliir.

Uygulama Yasi:

Bu konuda c¢esitli uygulamalar mevcuttur. Wies-
lander arastirmasinda hastalarini erken karigik dislenme
doneminden se¢mistir. Arastirictya gore bunun nedeni
""Angle'in normal okluzal ve kassal fonksiyonlar erken
yerlesirse Cranio-fasial yapi bunu izler" goriisiidiir.
Diger bir uygulama ise tedavinin biiyiime gelisimin
en hizli oldugu donemde yapilmasidir. Bu goriise gore
tedavi siiresi hizli biiyiime atagi nedeniyle daha kisa
olacaktir. Ayrica puberte esnasinda olgunun kontrol
altinda olmasi relapsi 6nleyecektir. Pancherz bu goriisii
benimsememektedir.

Apareyin Hazirlanis: :

Olgularimizda Dentarum firmasinin ilettigi prefor-
me Herbst apareyleri kullanildi. Bu aparey iki adet
teleskop sistemde kuruludur. Her bir teleskop mekaniz-
masi paslanmaz gelikten yapiimis bir tiip ve pistondan
olusmaktadir. Ayrica bu pargalarin her birinde bir vida
ve vida yatag: bulunur. Teleskop mekanizmasi bu vida
vatag! cevresinde serbestce donebilmektedir. Apareyin
hazirlanmasi sirasinda oncelikle hastanin sag sol alt st
4 ve 6 nolu dislerine bantlar hazirlanir. Ancak klinigi-
mizde yaptigimiz uygulamada bantlarin 6zellikle lateral
¢ene hareketlerine direngsiz oldugu gozlenmis ve bant-
larin yerine wipla Kuronlar tercih edilmistir (Sekil 1).

G

Sekil 1.

Bu kuronlar ajusta edilerek hastanin Olgiileri alinir.
Olgiiler alinan mumlu kapanisa gore artikiilatbre tasinir.
Bu okluzal iliskiye apareyin tiip kissmlari ayarlanarak
vida yataklari kuronlar iizerine lehimienir. Polisaji takri-
ben apareyin hazirlanmasi tamamlanmis olur. Vidalar
teleskop parcalarin vida yatagindan firlamasiny onler.
Tiibiin uzunlugu mandibulanin 6ne alinma miktarini

belirler. Piston agiz genis, agildiginda tiipten ¢ikmaya-
cak bir maximum boyda tutulur. Piston boyu ¢ok uzun
tutulursa tiibiin arkasindan fazla ¢ikacak {ist 1. molarin
distalindeki mukozayi yaraliyabilir. Mekanizma vertikal
yondeki agma-kapama hareketlerine ve dogru hazirlan-
missa ayni zamanda mandibulanin lateral hareketlerine
izin verir.(Resim 1 a, b, c.)

Resim 1lc.




Mumlu Kagpanisin Alinmasi:

Bu konuda gesitli goriisler vardir. Pancherz keser
disleri ucuca getirecek sekilde kapanis alirken, Wieslan-
der Class 1 molar iliskisini rehber almustir. Tedaviden
sonra ise pekistirme doneminde kullandig aktivator yapi
kapanisin keser disler ucuca getirerek almistir. Klinigi--
mizde Herbst apareyi rutin uygulanmaktadir. Yazimizda
bu uygulamalardan ii¢ tanesi sunulacaktir.

Klinik Uygulamalarimiz :

Olgularimizin hizhi biiyiime doneminde olmasina
dikkat edilmis ve bu dénemin tesbitinde el-bilek filimle-
rinden ve Grave'in kriterlerinden vyararlaniimistir.

Olgularimizin mumlu kapantslarinin alinmasinda
ise kademeli diizeltme yontemi tercih edilmistir. Bu
amagla Ozellikle Wieslanderin yontemi benimsenerek
Class 1. molar iliskisi rehber alinmistir. Tedavi basla-
diktan 3 ay sonra ise Pacherz'in yontemi uygulanmis,
keserlerin ucuca gelmesi pistona parga ilavesi ile saglan-
mistir. Buradaki amag¢ kaslarin adaptasyonunu kolay-
lagtirmaktadir.

OLGU 1: Hastamiz AK. 11.5 yayinda bir kiz
¢ocugudur.

Klinik Muayene: Hastanin extraoral tetkiklerinde
konveks profil belirgin olarak goze carpmaktadir. Ust
dudak hipotonik alt dudak ise hipertonik olup st
keserlerin palantinalinde yer almaktadir. intraoral
muayenede ise 8.7 mm lik overjet ve artmis overbite
mevcuttur. Sag taraftaki molar iligkisi Class Il, sol taraf-
taki ise bagbasadir. (Resim 2 a, b, ¢, d, e, f).

Sefalometrik Tetkik:

SNA = 77°, SNB = 70° degerleri olgumuzun
mandibuler retrognatizm ile karakterize iskeletse] Class
Il oldugunu gostermektedir. Ayrica on kafa kaidesi
mandibular corpus oraninin 71/69 olmasi bulgumuzu
destekler niteliktedir. GoGnSN acist 32° FMA agisi 24°
Y agisi ise 58° olarak bulunmustur. Bu bulgular olgumu-
zun vertikal yon biiyiimesinin normal oldugunu ve Y
aksi boyunca bilyiidiigiinii gostermektedir.

Kemik Yag: Tetkiki:

Ulnar sesamoid belirgin, hamatun stage || gercek-
lesmis olup igiincii parmagin orta flanksinda epifiz
diafizi ceappin yapmustir. Bulgulara gbre hastamiz puber-
tenin peak donemindedir.

Hastamiza belirtilen prensibler dogrultusunda
Herbst apareyi takilmis ve 6 ay sonunda cikarilarak
monobloga gecilmistir.(Resim 3 a, b, c, d, e.)
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OLGU 2: Hastamiz B.A. 11 yasinda bir kiz ¢ocu-
gudur.

Klinik Muayene: Extraoral tetkikte belirgin kon-
veks profil goriiimektedir. Ust dudak yetersiz alt dudak
iist keserlerin gerisinde yer almaktadsr. intraoral muaye-
nede ise 8 mm lik overjet ve artmis overbite goriilmiistiir.
Az iligkisi sagda ve solda basbasadir.

Sefalometrik Tetkik:

SNA = 78°, SNB = 72°, ANB = 6° degerleri
olgumuzun mandibular retrognatizm ile karakterize
Class 2 iskeletsel iliskiye sahip oldugunu gosterir.
GoGnSN = 327 FMA = 25°, Y = 60° olarak bulun-
mustur. Bu degerler olgumuzun vertikal yonde Y aksi
boyunca normal biiyiidiigiinii gostermektedir. Resim 4.
a,b,c,d,e.Resim5a2a,b,c,de.

Kemik Yas: Tetkiki:

Ulnar sesamoid belirgin, hamatum stage Il done-
minde olup igilincii parmagin orta falanxinda epifiz
diafizi capping yapmistir. Bulgulara gore hastamiz puber-
tenin peak donemindedir.

Hastamiza belirtilen prensiblere uygun sekilde
Herbst apareyi takilmis ve 6 ay sonunda ¢ikarilarak
monobloga ge¢ilmistir.

Vakalarimizin tedavi oncesi ve sonrasi sefalometrik
cakistirmalarinda su buigular elde edilmistir. Mandibula
belirgin sekilde 6ne dogru biiyiimiis, maxillada belirgin
bir degisiklik ofmamistir. Lokal gakistirmalarda ise alt
azi disinin ve keser disin belirgin sekilde one hareket
ettigi st azi diginin ve keser disin belirgin sekilde
one hareket ettigi ve diklestigi goriilmiistiir. Biitiin bu
sefalometrik degisikliklerin bir sonucu olarak apareyin
¢ikarilmasini takiben yapilan klinik muayenede hasta-
larda tedavi Oncesi var olan Class 2 molar iliskisinin
Class 1 veya over Class 1'e degistigi tedavi oncesi artmis
overbite ve overjetin ise azaldigi gozlenmistir. Pancher-
zin bulgularida bu yéndedir. Biitiin bu bulgulara dayana-
rak apareyin maxilla iizerinde degil mandibula iizerinde
etkili oldugunu soyleyebiliriz.

Mandibulanin bu yeni pozisyonuna sert ve yumu-
sak dokularin adaptasyonu igin 6 ayhk siire yeterli
degildir. Stabil bir tedavi sonucu i¢in dentofacial yapi
ile uyum icinde bir kas sistemi gereklidir. Bu apareyle
disleri istenen pozisyonda tutar, selektif mollemeile dis
siirmesine rehberlik ederek, interokluzal diizeltmeleri
yapabilir ve adaptasyon i¢in kaslara zaman taniyabiliriz.

Sonug¢ olarak sunu belirtebilirizki, Herbst apareyi
tedaviyi baslibasina sonuca gotiirebilecek bir aparey
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Resim 2. a.b, ¢, d, e. Resim 3. a,b, ¢, d. e.




Resim 4. g, b, ¢, d,e.

Resim 5. a, b, ¢, d, e.
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degildir. Vakalarin ¢gogu multi breket bir sistemle kismi
bir dis dizimi gerektirmektedir. Fakat o6zellikle mandi-
bular retrognatie ile karakterize olgularda hizli biiyiime
doneminde ortopedik bozuklugun hizla elimine edilme-
sinde ¢ok kullanisli ve kesin bir yontemdir.
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