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GEC DAiMi DENTiISYON DONEMINDEKi SINIF Il OLGULARDA
BASIT BIR ORTODONTIK YAKLASIM:
HAREKETLi HERBST APAREYi

Dr. Eray ERDOGAN*

OZET: Baglangigta sabit bir aparey olarak planlanan, Herbst
apareyinin kullamimi sirasinda ortaya ¢ikan, hijyen problemle-
ri, mandibuler hareketlerde kisitlanma, vb. gibi dezavantajlari,
aragtiricilar: ayni prensipe dayanan hareketli bir aparey tasari-
munin geligtirilmesine yonlendirmistir. Termoplastik materyal-
den elde edilen alt ve iist retansiyon plaklarinin lateraline yer-
legtirilen, teloskobik Herbst kuvvet elemanlari, mandibulay1
anteriorda konumlandirarak, siuf II malokluzyonlarin diizel-
tilmesini saglamaktadir.

Bu aparey yardimiyla tedavi edilmis, ge¢ daimi dentisyon do-
neminde, siddetli iskeletsel ve dental kkenli sinif I problemi
olan ve headgear, edge wise apareyi ve intermaksiller elastik
uygulanimi tarzda planlanan klasik ortodontik girigimi kesin-
likle reddeden, adolesan bir olgu sunularak; ilgili apareyin
dentofasial sistem tizerindeki etkilerinin tartigilmast planlan-
migtir.

ilgili apareyin olumlu etkilerinin, hastadaki simirh biiyiime po-
tansiyeline karsin, 6 aylik ilk deneme fazinda gozlenmis olma-
st nedeniyle, ayn1 terapiye devam edilerek, hastadaki major or-
todontik problem c¢oziimlenmigtir. Toplam 14 aylik tedavi
sonucunda alinan kayaitlar, belirgin diizeyde ortaya ¢ikan mak-
siller dental ve iskeletsel retraksiyon ve mandibiiler protriiz-
yon yardimiyla baslangigta posterodiverjan konkav olan yu-
musak doku  profilinin  ortognatik  hale  geldigini
vurgulamaktadir. Diger benzerlerine ve sabit apareylere naza-
ran daha basit olan bu aparey, hasta motivasyonunu arttirarak,
ortodontik tedavinin bagarih olmasina yardumct olmustur.

Anahtar Kelimeler: Sabit ve hareketli Herbst apareyi, aktiva-
tor, Angle simif II malokliizyonlar ve tedavi metodlari.

SUMMARY: A SIMPLE ORTHODONTIC APPROACH IN
LATE PERMANENT DENTITION FOR CLASS II/I CAS-
ES: REMOVABLE HERBST APPLIANCE The disadvan-
tages of fixed Herbst appliance, such as hgiene problems, lim-
itations of mandibular functional movements, etc., leads
certain authors to design a new removable appliance having
same mechanic principals. The telescopic force component of
this new appliance placed on the thermoplastic upper and
lower retention plates allows the correction of class II prob-
lems by advancing the mandible.

In this article, an adolescent case who refused the classical
orthodontic approach (headgear, edge wise appliance and in-
termaxillary elastics) to correct his severe skeletal and dental
class IT malocclusion; treated with the removable Herbst ap-
pliance in presented and the dentofacial effects of this appli-
ance are discussed.

After an experimental phase 6 months, the positive results of
this therapy were observed and the treatment was completed
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with the same mechanic to solve the major orthodontic prob-
lem of the present case. The records taken after 14 months of
active treatment phase show the signifiant improvement of
postero-divergent concave soft tissue profile to orthognathic
profile by the dental and skeletal retraction of the maxilla and
the forward displacement of the mandible. This appliance be-
ing simpler compared to the other activators and fixed appli-
ances had increased the patient motivation and helped the
achievement of the orthodontic treatment.

Key Words: Fixed and removable Herbst appliance, activator,
Angle class Il malocclusions and treatment approaches.

GiRis

Bir takim klasik ortodontik tedavi yaklagimiarinin, bazi
hastalarda uygulanmasi, hasta kooperasyonun saglan-
masi agisindan giiglikler yaratmaktadir. Ozellikle yas art-
tikga, hastanin ekstraoral kuvvet uygulayan apareylere
karsi bakis agisi negatif ydonde degismekte ve dolayisiyla
siddetli iskeletsel anomalilerin ortodontik tedavisi imkan-
siz denecek diizeye geldiginden, ortodontist tedaviyi ya
dentoalveoler kompanzasyon ya da tedavi suresinin gé-
receli olarak daha kisa olmasi fikrinden yola ¢ikilarak or-
tognatik cerrahi kombinasyonu seklinde, planlamak zo-
runda kalmaktadir.

Bazi adolesan hastalar ise, bant ve braketlerden olugsan
sabit apareylere (seramik braketler de dahil olmak
Uzere), estetik dezavantajlari nedeniyle siddetle karsi ¢ik-
maktadirlar.

GlnlUmizde, siddetli sinif 11/1 olgulann, ortodontik veya
ortopedik tedavisinde, Herbst apareyinin olumlu etkileri
artik kesinlik kazanmistir (1). Ayni adh muellif (2) tarafin-
dan, ilk olarak sabit bir aparey olarak tasarlanan bu apa-
rey, Pancherz (3-7) tarafindan tekrar ele alinarak, tekno-
lojik gelismelere bagl belirli modifikasyonlardan sonra,
ortodonti klinik pratiginde 6zgln yerini bulmustur. Lateral
piston mekanizmalarini (reten bazi ortodonti firmalarin-
ca, ge¢ daimi dentisyondaki olgularda ortognatik cerrahi
girisimlere bir alternatif olarak reklami yapilan Herbst ve
benzeri apareyler, sabit olarak adiza yerlestirildiklerinde,
bazi dezavantajlar da beraberinde getirmektedirler ki;
bunlar (1):

* A1z hijyeninin saglanmasindaki gliglikler,

* Yemek yeme fonksiyonu sirasinda ortaya ¢ikan lateral
cene hareketlerinde kisitlanma,
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Resim 1. Amorik (13) tasarintimdaki hareketli Herbst apareyinin, a) Dig yiizeyi ve b) Doku ylizeyi

* Tedavinin ik fazinda, apareye aligmada ortaya gikan
zorluklar,

* Estetik problemler.

Yukarida agiklanan bu dezavantajlar gdz éniline alinarak,
Howe (8-10), MacNamara (11, 12) ve Amorik (13),
Herbst piston mekanizmasini, akrilik veya termoplastik
materyalden elde edilen, alt ve st retansiyon plaklari
Uzerine yerlestirerek, yeni bir aparey tasarimi gergekles-
tirmislerdir (Resim 1).

Bu makalede, Amorik (13) tasanimdaki hareketli Herbst
apareyi ile tedavi edilmis, geg¢ daimi dentisyondaki sid-
detli sinif 1l/1, dental derin 6rtill kapanis sorunu olan bir
olgu sunularak, bu apareyin iskeletsel ve dental etkileri
ile avantajli ve dezavantajli ybnleri tartisilacaktir.

Vaka Raporlart

Fribourg Kanton'u Okul Dishekimligi Servisleri Ortodonti

Bolimi’'ne bagvuran, erkek hastanin kronolojik yasi, ik
konsultasyonda 15 yil 2 aydi. El bilek radyografisi Gzerin-

de yapilan analiz, iskeletsel yasin 16 yil 6 ay oldugunu
ve %15 duzeyinde rezidiel blyime potansiyelinin varli-
gini vurgulamaktaydi.

Klinik Tablo ve Problem Listesi (Res. 2):

Ekstraoral olarak, simetrik ve brakifasial egilimli yiz tipi-
ne sahip hastada; yumusak doku profili, posterodiverjan
konkavdi ve 6zellikle labiomental sulkus derinligi artmisti.
Iyi bir agiz hijyeni olan olguda, overjet 9.5 mm ve overbi-
te 6 mm’ydi. Kanin ve molar iligkisi, saj segmentte bas-
basa; sol segmentte Angle sinif II'ydi. Alt ve Ust dental
arklarin ovoid oldugu, Ust santraller arasindaki 1.5 mm’lik
diestema, Ust sol lateral-kanin bélgesindeki hafif capra-
sikhk ve alt sa§ 2. premolarin lingoversiyonu ile derin
spee egrisi dikkat cekmekteydi.

Lateral sefalometrik analiz (Sekil 1), hafif dizeyde pro-
maksilli ve retromandiblli problemleri nedeniyle ortaya
cikmis iskeletsel sinif If malformasyonu isaret etmektey-
di. Vertikal yliz boyutlarinin normal sinirlarda oldugu ol-
guda, hafif dizeyde keser protriizyonu ve burnun iyi ge-
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a) Ekstra-oral ‘
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b) intra-oral fotograflari.

lismis olmasina bagli normal dudak iligkisi ile derin labio-
mental sulkus gézlenmekteydi.

Tedavi Plani:

Klasik ortodontik prensipler geredince, hastaya ve velisi-
ne asagidaki tedavi plani 6nerildi.

1. Ust dental arkta, inilateral olarak degisik asamalarda
aktivasyonu 6n goérilen transpalatal ark ve kombine he-
adgear (12-14 saat/gin) uygulanimi,

2. Alt, Ust “Zircon Star fire (A Company, USA)" straight
wire apareyi,

3. Tedavinin bitirme fazinda, intermaksiller sinif Il elastik-
ler veya Jasper Jumper Il (American Orthodontics, USA,

4. Pekistirme tedavisi.

Gerek hastanin kendisi, gerekse velisi, 6zelikle headgear
nedeniyle bu tedavi planina giddetle karsi ¢ikarak, ayni
zamanda da sabit apareyle gergeklestirilen tedavi me-
todlari ve cerrahi girisimler konusunda olumlu olmadikla-
rini belirttiler. Yaklasik %15 diizeyinde belirlenen rezidlel
blylme potansiyeli ve Herbst apareyinin literatiirde vur-
gulanan olumlu etkileri (4, 5, 14) g6z dnine alinarak, bu
apareyin denenmesine karar verildi. Ortodontik tedavinin
dental sorunlar (Ust anterior diestema ve alt, {ist capra-
siklik, vb.) kapsayan béliminin ise Amorik (13) tasari-
mindaki hareketli Herbst apareyi ile 6 aylik bir deneme
sliresinden sonra tekrar degeriendiriimesine karar verildi.

Tedavinin Geligimi

Hastadan elde edilen algi modeller (izerinde hazirlanan
hareketli Herbst apareyi, 3 ana bélimden olusmaktadir
(Res. 1&3):
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Resim 3. Hareketli Herbst apareyinin, intra-oral gériinima:
 MandibUler hiperpropllsiyonda vertikal agiiminin, alt ve Gst
apareyler temas halindeyken, termoplastik materyalin kalinligi

kadar oldugu (maksimum 4-5 mm) dikkati gekmektedir.

* Apareyin direncini artiran ve teleskopik piston mekaniz-
malarinin vidalandigi disi elemanlar iceren metal iskelet,

* Apereyin agdiz igindeki retansiyonunu saglayan, alt den-
tal arkta digler ile dentoalveoler bélgelerden; (st dental
arkta ayni anatomik bdlgelere ilaveten damaktan destek
alan ve 2.5 mm kalinigindaki termoplastik materyalden
Uretilen, alt ve Ust plaklar: Apereyin hasta tarafindan ra-
hatlikla takilip ¢ikartilabilmesi icin, algi modeller (izerinde
gingival “undercut” bélgelerinin diger bir algi veya rovet-
man benzeri materyalle diizgiin “block-out’u gerekmek-
tedir.

a

* Disi elemani Ust plada, erkek elemani ise alt plaga vi-
dalanan, Herbst teleskobik piston mekanizmasi ve klinik
aktivasyonda kullanilan 1-3 mm uzundudundaki disi ele-
manlar.

Mandibuler propiilsiyon, tim diger sinif Il malokluzyonlari
diizenleyici fonksiyonel apareylerde oldugu gibi, sagittal
yénde kesici digler bas basa iliskiye gelinceye kadar,
vertikal yonde ise okllizyon minimum agilacak diizeyde
olmalidir. Vertikal yikseklik alt ve Gst termoplastik mater-
yallerin okltzal kalinhd! kadar yani 4-5 mm civarindadir.
Sagittal hiperpropilsiyonu gergeklestirecek, teleskobik
piston mekanizmasinin uzunlugu, alt ve Ust plaklar agiza
yerlestirildikten sonra, direkt hasta (zerinde belirlenebile-
cedi gibi; 6lcll asamasinda hastadan alinan klasik Isirtma
mumu yardimiyla labarotuar safhalarinda da belirlenebi-
lir.

ilk olguda, yukarida ana prensipleri kisaca ézetlenen ha-
reketli termoplastik Herbst apareyi uygulanmis ve hasta-
ya apareyi alti ay streyle, yemekler disinda bitin gin ta-
simas! gerektigi belirtiimistir. Ancak, bir ay sonra yapilan
klinik kontrolde, apareyin okul ve sportif ve/veya sosyal
aktiviteler diginda takildigi (yaklasik 12-13 saat/glin) 6g-
renilmistir. Bu nedenle aktif tedavi kontrollerinin, her iki
ayda bir yapiimasina karar verilmistir. Alti ay sonunda ali-
nan kayitlar (Res. 4), molar ve kanin iligkilerinde belirgin
bir diizelme oldudunu, overjetin yaklagik Smm azaldigini
gobsterdiginden, ayni mekanikle tedavinin sirdrilmesine
karar verilmis ve ayni seans piston mekanizmasi, sag
segmentte 3 mm, sol segentte 2 mm boyutundaki bir digi
elemanin eklenmesi yoluyla aktive edilmistir. Hasta, apa-
reyin bu aktif halini, yine alti aylik bir stre sonunda 12
saat/glin olarak tasidiktan sonra, Herbst terapisinin pe-
kistirme fazina (ayni sistem, yalnizca geceleri 8-9 saat/
glin) gegilmistir. 2. aylik bir deneme fazindan sonra, her-

Resim 4. lIgili olguda, hareketli Herbst apareyi ile gerceklestirilen ortodontik tedavinin ilk altr aylik deneme fazinda elde edilen olumlu
sonug: a) Sag posterior segmentte, baslangigta bag baga olan molar ve kanin iligkisinin sinif | iligkiye geldigi, b) Sol posterior segmentte,
baglangigta ful kasp sinif Il olan molar ve kanin iligkisinin bag bagsa hale geldigi gbzlenmektedir. Herbst teleskobik piston mekanizmasi bu

fazda, sagda 2mm, solda 3mm aktive edilmistir.
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Resim 5. 14 aylik ortodontik girisim sonrasinda, olgunun a) Ekstra-oral

hangi bir geriye dénus egilimi gézlenmeyerek, final kayit-
lar alinmistir. Hasta ve velisiyle yapilan birgok konsiiltas-
yon, dental idealizasyonun saglanmasi amaciyla uygun
gorilen straight wire terapisine, bakis agisinin negatif ol-
dugunu vurgulamistir. Bu nedenle, ortopedik tedavinin
pekistirme fazina, ayni apareyle devam edilmistir. Top-
lam aktif tedavi slresi 14 aydir. Pekistirme fazi halen
strmektedir.

Tedavi Sonuglari (Res. 5): Herbst terapisi sonunda, me-
zofasial yliz tipinin ve ortognatik yumusak doku profilinin
belirginlestigi, labiomental sulkus derinliginin azaldig
gbzlenmektedir. intraoral olarak, her iki posterior seg-
mentte de sinif | okllizyon, ideal sinirlarda olmasa da,
elde ediimisti. 3 mm’lik overjet ve overbite iliskisinin
saglandidi olguda, straight wire terapisinin uygulanama-
mis olmasi nedeniyle, dental arkta lokal bozukluklar d-
zeltilememistir. Ancak yapilan fonksiyonel analizler, ok-
lizyonun dinamik yéninin saglandigint vurgulamaktadir:
lateral ve protriizif gene hareketlerinde, herhangi bir ok-
lizal interferans s6z konusu dedildir.

Lateral sefalometrik superpozisyonlart (Sekil 2A&B),
maksiller bazal yapida 1.5 mm’lik, dentoalveolar yapida
ise 1 mm’lik distal hareketi ve yaklasik 5 mm’lik mandibi-
ler blyumeyi isaret etmektedir. Bunun disinda, derin na-
zomaksiller yapilarda ise, 14 ayhk bir sure iginde 1
mm’lik bir anterior deplasman s6z konusudur.

TARTISMA

Tam tip bilimlerinde oldugu gibi, ortodonti biliminde de
en iyi tedavi yaklasimi, yan etkileri en az olan, en basit
ve sonuca en ¢abuk ulasilan girisimdir. Ortodontik teda-
vilerde basarlyl etkileyen en énemli faktérlerden biri
hasta kooperasyonudur. Her ne kadar sabit apareylerle
gerceklestirilen tedvilerde, bu faktérin éneminin azaldigl
savunulmakla birlikte, belirli bir yastan sonra hastanin is-
teginin disindaki mekaniklerin uygulanma olasiidi azal-
maktadir. Bunun disinda, sabit aparey tasimaya hekim
veya velisi tarafindan zorlanan hastalarin blyuk bir kismi
ya apareyini bilingli olarak kirmakta ya da kasitl olarak
ihmal edilen agiz hijyeni, birgok komplikasyonu da bera-
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b) Intra-oral durumu. Ortodontik tedavinin ortopedik béliimil basariyla sonuglanirken, ortodontik béliimiintin hastanin edge Wise apareyi
uygulanimina kesinlikle kargl ¢tkmasi nedeniyle tamamlanamadidi dikkati gekmektedir.

berinde getirmektedir. Her ne kadar, ortodontik problem-
ler hayati 6nem arz eden hastaliklar sinifinda olmamasi-
na ragmen ve de ortodontist tim malokliizyonlu bireyleri
tedavi etmek zorunda olmamasina karsin, kararsiz hasta
grubundaki bireylerde, motivasyonu saglamak hekime
diismektedir. Bu gibi durumlarda, problem listesinin ba-
sinda yer alan ve yasam kalitesinin arttirlmasi agisindan
diizeltiimesi yerinde olan, ortodontik problemin tedavisin-
de, en basit ve en etkili apareyin se¢imi gerekmektedir.

Ayni konu baska bir agidan ele alindiginda, fotdy Uzerin-
de gegirilen zamanin azalmasina yardimci olan aparey-
ler, hem tedavi masraflarini azaltmakta, hem de klinik
pratigini kolaylastirmaktadir. Buna ilaveten, ilgili aparey
etkiliyse ve belirli komplikasyonlari en aza indirgiyorsa,
uygulanim siklidi artacaktir.

Mandibuler hiperpropllsiyona izin verecek yeterli diizey-
de overjeti olan, siddetli sinif Il ortodontik anamolilerin te-
davisinde hareketli Herbst apareyi, yukarida agiklanan
noktalar agisindan avantajli bir apareydir. Klasik sabit ta-
sariminda gézlenen, mandibiler hareketlerde kisitlanma,
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hijyenik ve estetik problemler gibi dezajantajlarin (1) gi-
derilmis olmasi, bu apareyi endikasyonu dogru olan olgu-
larda, Ustin hale getirmektedir. En blylik mekanik deza-
vantaj, sabit apareylerle kombine edilememesi
nedeniyle, yetersiz dental kontrol oldugu i¢in, Mc namara
ve Howe (12), “preherbst” edgewise terapisini 6nermele-
rine karsin, bu makalede sunulan olguda oldugu gibi bu
girisimi siddetle karsi ¢ikan hastalar da gézlenmektedir.

Basarill ortopedik ve ortodontik sonuglarin elde edildigi
bu olguda, problem listesinin baginda yer alan majoér
problem ¢ozlimlenmistir. Ozellikle, geng dentisyonda lite-
ratirdeki (4, 5, 14) benzerlerine paralel elde edilen hizli
iskeletsel degisimler, uygulanan kuvvet komponentinin
Ustinltgine, blylime ve gelisim agisindan uygun za-
manlamaya baglanabilir. Tedavi baslangicinda, %15 ora-
ninda belirlenen reziduel blylme potansiyelinin ¢ok (ls-
tinde bir mandibller degisim gdzlenmesi ve hastanin
boyunun 14 aylik bir sirede 6 cm artmasi ise, canli orga-
nizmaya ydnelik analiz metodlarinin, bireysel degiskenlik
kavrami agisindan, yetersizligini vurguluyor gibidir. Olay
biyomekanik ag¢idan degerlendirildiginde, belirgin diizey-
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Sekil 1. Olgunun ortodontik tedavi baglangicindaki, lateral sefalometrik analizi.

de ortaya ¢ikan iskeletsel etkinin, hastarin digler araciligi
ile genelere rijid kuvvet uygulayan bu apareyi, giinde 12-
13 saat takarak, “intermittent (aralikli” kuvvetlerin olus-
masindan kaynaklandigi savunulabilir.

Hareketli Herbst apareyinin, mekanik disinda (kuvvet
komponenti, vb.) farkli aktivatorlere nazaran, bir diger
Gstlnliga ise mandibiler propiilsiyonun laboratuar asa-
malarina gerek olmadan, hasta agizinda aktive edilebili-
yor olmasidir. Ayrica, pekistirme asamasina ayni sistem-
le devam edilebilmesi, klinik pratigini kolaylastiran
faktérlerden biridir.

ilgili olguda sorun yaratmamis olmasina karsin, apareye
alismada ortaya c¢ikabilecek zorluklarin disinda, bir ¢ok
avantaji olan bu basit ve etkili aparey, ¢addas ortodonti-
de 6zgUn yerini almaktadir.
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