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GiIR1S

Ortodontide karsimiza siklikla ¢ikan malokliizyonlarain
basinda Angle class IT divI olgular gelmektedir. Bu malokliiz-
yonun tedavisinde amag¢, dissel iiniteyi class II iliskiye geti-
rirken, iskeletsel konveksiteyide azaltmak ve bu sekilde
ideal fasial iliskiler elde etmektir. Bu amaca ¢ok ¢esitli
tedavi yaklasimlari ile ulasmak miimkiindiir. Biitiin bu yaklasim-
lar genelde iki isim altinda toplanir. Birincisi ortodontik
tedavi yaklasimidir ki, burada uygulanan kuvvetler yalnizca
dissel {initeler ilizerine etkilidir. Sonu¢ta da alt cene disle-
rinin mesiale, iist ¢ene dislerinin distale yer degistirmesi
jle ideal iliskilere ulasilmaya galisilir. Ikincisi ise orto-
pedik yaklasimdair ki, uygulanan kuvvetler hem iskeletsel, hem
dissel iiniteler {izerine etkilidir. Ayrica bu tip tedavide
hastanin biiyiime potansiyeli Onemli rol oynar. Biiyiime heniiz
tamamlanmamissa, uygun ortopedik kuvvetlerle biiyiime modeli

etkilenebilir,

Class II div I olgularin tedavisinde ortopedik yaklasim,
problemin kaynaklandi8i yere gdre maksillayi ya da mandibula-
y1 hedef alir. Maksilla kafa kaidesine gdbre ileride ise, mak-
siller gelisimin agiz disi kuvvetlerle frenlenmesi ve haksil—
ler dissel iinitelerin distalizasyonu hedef alainir, Yani mak-
sillanin normalde ©One asagi olan biiylime yodni degistirilir.
Mandibula kafa kaidesine gére geride ise bu durumda da mandi-

bulanin 6ne biiyiime komponentinin stimule edilmesi amag¢lanir.
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Mc Namara(47) 1981 yilinda yayinladi®i arastirmasinda
class IT div I malokliizyonlarda her iki cinste de biiyiik oranda
mandibular retrognati bulundugunu belirtmistir. Mandibular
gelisim yetersizligi (retrognati) gdsteren class II div I olgu-
larda tedavi fonksiyonel apareylerle yapilmaktadir. Bu apa-
reyler ig¢inde, aktivatdr, Frankel, Bianator vs. sayilabilir.
Bu apareylerin tiimi temelde Wolff kanununa dayanir. Bu fel-
sefeye gbre "Cigneme, dil, yanak, dudak kaslarinin fonksiyon-
larindan ve tonus defisimlerinden kaynaklanan kas stimulusla-
r1 kemik lizerinde titresimlere neden olarak morfolojisini de-
gistirir". Hastalar apareyin izin verdigi sekilde ¢enelerini
kapattiginda kaslarin boylari m.pterygoideus lateralis harig
uzatilmis olur. Eski durumlarina ddénmek isteyen kaslar, geri
gitmek isterken fonksiyonel aparey vasitasi ile iist dis kav-
sinde distale, alt dis kavsinde mesiale dogru bir kuvvet uy-

gularlar.:

Fonksiyonel apareylerin yapimi kolay ve ucuzdur. Fakat
konusmayi engellediginden ve yemeklerde glkarlldlglnﬁan hasta
ile kooperasyon saglamak zor olmaktadir. Nasal yol tikanik-
liklarinin bulundugu hastalarda ise kullanimia hi¢ miimkiin ol-
mamaktadir. bu durumda hastanin ¢igneme, konusma gibi fonk-
siyonlarini engellemeyecek sabit fonksiyonel bir apareye ih-

tiyag oldugu agiktar.

Béyle sabit bir fonksiyonel aparey ilk defa 1905 yai-
linda Berlin Dis Hekimligi Kongresinde Prof.Emile Herbst
tarafindan tanitilmistir. Apareyin etki mekanizmasi diger
fonksiyonel apareylerle ayni fakat kesintisizdir. Xonusma,
¢igneme ve yutkunma fonksiyonlarinin tiimii mandibulanin &ne
alinmis konumunda gergeklesir. Etki kesintisiz sﬁrdﬁéﬁnden,

tedavi zamaninin kisalacagi diislinilmiistiir.

Arastirmamizin amaci sabit fonksiyonel bir aparey olan

Herbst apareyi ile ayni zaman silirecinde kullanilacak miteharrik



fonksiyonel bir aparey olan aktivatdriin class II div I olgula-
rin tedavisindeki etkinligini karsilastirmaktir. Bu karsilas-

tirma asagidaki yapilar iizerinde gergeklesgtirilecektir.

a) Maksiller ve mandibular dental yapi,
b) Maksiller ve mandibular iskeletsel yapi,

c) Sert doku profili.
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KAYNAKLARIN GOZDEN GECIRILMESI

Sassouni(68), Angle class II div I olgularain 128 degisik
tipi olduBunu belirtmektedir. bu denli ¢esitlilik géstermesi
iskeletsel ve dental yapilardaki ¢esitli sapmalarin sonucu-

dur. Bu sapmalardan bazilarini sayacak olursak;

— Maksiller bazal kaide, kafa kaidesine gbére Onde yer
almistir.

- Maksiller dental ark ileri itimlidir.

- Mandibula boyutlari kiigiiktiir..

- Mandibula normal boyutlarda oldugu halde kafa kaide-
sine ve maksillaya gdore daha geride konumlanmistar.

- Normal boyutlara sahip bir mandibula genisg bir kafa
kaidesi ile iliskidedir.

- Maksilla ve mandibula arasinda dengeli bir diliski
olmasina karsin iist anterior disler ileri itimli, alt ante-
rior disler linguale egimlidir.

- Mandibular dislerde linguale egim gdriilebilir.

- Bu durumlardan bir ya da birkag¢inin birlikte bulun-
masi Angle class II div I olgularin ¢esgitli varyasyonlarinin

ortaya ¢ikmasina neden olarak gdsterilmektedir(13,14,37,47).

Angle class II div I malokliizyonlarin olusmasinda rol
oynayan iskeletsel ve dental odzellikler cegitli arastirmaci-
lar tarafindan arastirilmistir. Mc Namara(47), bu konudaki

gbriigleri sdyle toparlamistir.



Mc Namara maksiller iskeletsel yapinin kafa kaidesine gére
hafifg¢e geride oldugunu, {ist anterior dental yapinin da kafa
kaidesine gore normal sinirlar iginde oldugunu belirtmistir.
Arastirici, class IT div I olgularda genellikle her iki cinste
de biiyiik oranda mandibular gelisim yetersizligi bulmus, man-
dibular dental yapinin bazal kaide ile olan iligkisinin nor-

mal oldugunu belirtmistir,

Class II div I olgularda tedaviye baslama zamani hakkin-

da ¢esitli gOriisler mevcuttur.

Goriislerin ¢ogu tedaviye erken ddnemde baslama ya da
pubertal biiyiime atagini beklemek seklindedir. Pubertal biiyiime
atagl, sesamoid kemigin kalsifiye olmasindan 1 yil Once hiz-
lanmistir. Bu kemigin kalsifikasyonundan 1 yi1l sonra da tepe
noktasina ulasmistir. Kiigiik parmagin epifizlerinin kapanma—
sindan sonra ise biiyiime hizinda yavaslama gézlenir. E1 bilek
filmlerinde sesamoid kemigin goériilme yasi, kizlarda ortalama
10,6, erkeklerde 12,3'diir. Kiigiik pérmagln epifizlerinin ka-
panmas1 ise kizlarda 12,9, erkeklerde 15,2 yaslarinda olmak-
tadir. Viicut biiyime atilaimi ile yiiz biiyiime atilimi ayni ddne-

me rastlamaktadir(80).

West(76), erken tedaviye alinan bir birey eger ilerde
tekrar karsimiza gelirse, maloklizyonun daha hafif olacagina

belirterek, tedaviye erken ddnemde bagslamayi savunur.

Coben(13,14), Kessel(37), Wieslander(80) ve Faubion(16)
erken donemde tedaviye baslamanin, aktif tedavi siiresini uza-
tacagini belirterek, tedaviye baslamada, pubertal biiyiime ata-

gina girmeyi beklemenin uygun olacagini savunmaktadirlar.

Mc Iver(43)'de tedaviye baslama yasini, kizlarda
10-11, erkeklerde 11-12 olarak belirtmektedir.



Graber(19), maksillo-mandibular iliski bozuklugu, dis
sistemindeki diizensizlikler, hastanin cinsiyeti, dental geli-
sim ile kronolojik yas arasindaki iliski, kas sistemi‘dﬁzen—
sizlikleri gibi faktdrlerin varligi nedeni ile ortodontik bir
apareyin ne zaman uygulanmasi gerektigine dair bir formiiliin
gelistirilmesinin miimkiin olmayacagi goriigiindedir. Bununla
birlikte class II div I olgularda ortopedik tedavinin erken

baslatilmasini savunmaktadair.

Ciddi problemleri olan vakalarda tedaviye baslama za-
manini, siit dentisyonu sirasinda ya da 8,5 yasainda, iist an-
terior dislerin indifa edip yeterli kék formasyonuna eristik-
leri donem olarak belirtmistir. Ancak class II div I vakalarin
rutin tedavilerinde en etkin doku cevabinin kizlarda 10,5,
erkeklerde 12,5-18 yaslari arasinda oldugunu da vurgulamis-

tir.

Hotz(29), Valinoti(75), Harvold(23) ise ideal aktiva-
tor tedavisi uygulama =zamaninin karisik digienme donemi ol-
dugunu, bu dénemin pubertal gelisim atilimi Oncesine rastla-
dlglni ve bu donemde aktivatdr uygulamasi ile iskeletsel ve
dental gelisimden miimkiin oldugunca yararlanabilecegimizi bil-

dirmislerdir.

Tofani(71)'de alt genenin en fazla gelisim gdsterdigi
dénemin prepubertal dénem oldugunu, s$6yle bir arastirma sonu-
cunda bildirmektedir. Arastirma bireylerinden puberte baslan-
gicindan 3 yil 6nce, puberte baslangcinda ve puberteden 3 yal
sonra lateral ve antero-posterior sefalogramlari alinmistir.
Bu sefalogramlarda, mandibula boyu, corpus ve ramus boyut-
larini ayrica bigonial genislikleri Slgerek bir karsilastirma
yapmigtir. Bu 8lgiimlerde puberte Oncesi ve puberte baslangici
arasindaki artisi, puberte sonrasi artistan ¢ok fazla bulmus-

tur.



Hagg ve Pancherz(22) dento-fasial ortopedinin kronolo-
jik yasg, bilyiime donemi ve iskeletsel gelisimle iliskisini
arastirdiklara bir ¢alismada 72 clas 2 div 1 maloklﬁzyonlu
bireye Herbst apareyi wuygulamislardir. Bulgulari maksimum
pubertal biiyiime ile maksimum mandibular biiyiime arasinda yakin
iliski oldugunu desteklemektedir. Peak'de tedavi edilen has-
talarda sagittal yodnde kondiler biiyiime peakden i{i¢ yi1l ®nce
ve ii¢ y1l sonra tedavi edilen hastalara nazaran iki misli bu-
lunmustur. Yine bulgulara gére kronolojik yas mandibular bii-
yliime kapasitesini g&stermek ig¢in yetersizdir. Bu kapasiteyi

belirlemek igin en iyi yontem godvdesel biiyiime egrileridir.

Bjdrk(8) 'iin belirttigine gdre erkek cocuklarda mandi-
bulanin maksimum biiyliimesi egrinin tepe noktasindan bir yil

sonraya rastlamaktadar.

Panchers(60) ve arkadaslari yaslari 10-16 arasinda de-
gisen 70 class II div I malokliizyonlu hastaya Herbst apareyini
7 ay siireyle ﬁygulamlglardlr. Uygulamada hastalar pre péak,
peak ve postpeak olarak ii¢ biliyime grubuna ayrilmiglardar.
Arastirmanin sonug¢larina gore, sagital kondilar biiyiimedeki
en dikkat gekici artis peak ddneminde, alt keserin ileri ha-
reketi en belirgin postpeak ddneminde gdriilmiistiir. Molarlarin
6ne hareketi biitiin biiyiime dénemlerinde esit olmustur. Bu bul-
gular gdstermektedir ki, Herbst tedavisi i¢in en uygun ddnem

peak dOnemidir.

Mc Namara ve Bryan(46) 23 rhesus maymunu lizerinde ar-
tirilmis protrusiv fonksiyona mandibulanin adaptasyonu konulu
uzun siireli bir arastirmasinda adaptasyonun hayvan karisik
dislenme doneminde iken daha belirgin bigimde oldugunu ve
yaslanma ile azalma egiliminde oldugunu vurgulamaktadir. Bu

’bulgu Petrovig(62) ve arkadaslarini destekler niteliktedir.

Literatirde class II div I olgularin tedavi yasi ile



ilgili goériisleri bdylece élraladlktan sonra, bu olgularain te-
davileri ile ilgili goriislere bir bakacak olursak bunlarin iig

grup altinda toplandigini goriiriiz.

_ l-a) Tim maksillanin ve maksiller dentisyonun gelisi-
minin frenlenmesi veya distalizasyonunun gergeklestirilme-

sine,

b) Maksiller arktan dis ¢ekimi ile {ist ileri itimin

diizeltilmesine,

c) Hem maksiller hem de mandibular arktan dis ¢ekimi

ile malokliizyonun diizeltilmesine ¢aligsilan tedaviler.
2- Cerrahi tedavi yontemleri.

3- Fonksiyonel apareylerle mandibuler geligimi stimule

etmeyi amaglayan tedavi yontemleri.

1. ve 2. tip tedaviler konumuz disinda kaldigindan

iizerlerinde durulmayacaktzir.

Moss(48), orofasial sistemin gelismesinde esas rolii,
fonksiyonel matriksin oynadigini ileri siirmiistir. Kafa belli
fonksiyonlarin goriildigi bir bolgedir. Her fonksiyon tamamen,
bir fonksiyonel kranial bileske tarafindan yliriitilir. Bu terim
yakin fonksiyon-form iliskisini yansitmaktadir. Her bileske

iki kisimdan meydana gelmistir.

1- Fonksiyonu yiiriiten fonksiyonel matriks,
2- Biomekanik rolii kendi ©zel fonksiyonel matriksini

korumak ve desteklemek olan iskeletsel birim.

Moss, tiim iskeletsel yapilarda boyut big¢im ve pozisyon
farklilasmasinin, kendi fonksiyonel matriksinde meydana gelen
degisiklikler sonucunda sekonder olarak olustufunu belirtmek-

tedir.



Moyers(50), Grossfeld(21), Ahlgren(l), Moss(49) ve
Pancherz(54) class II div I malokliizyonlu kisilerde temporal
ve masseter kaslarin anormal bir elektromyografik yapiya sa-

hip olduklarini bildirmislerdir.

Watry(76), "ortodontik anomalilerin patogenezisi mor-

' demektedir. Bu

folojik ve fonksiyonel dengenin bozulmasidir'
anomalilerin, bozuk fonksiyonlarin diizeltilmesi ya da azal-
tilmasi ile dnlenebilecegini ya da tedavi edilebilecegini be-

lirtmistir.

Grosfeld(21), Moss(49) ve Pancherz(55) fonksiyonel
apareylerle tedavi edilen hastalarda, temporal ve masseter
kaslarda, daha ©6nce saptanmis olan anormal elektromyografik
yapinin, tedavi ile normal birpaterne kavustuklarini gdzle-

mislerdir.

Muzy(52) 'nin enerjivital teorisine gore, biitiin canli-
'1ar1n, eriskin olmaya daha iyi bir sekil almaya egilimi var-
dir. Enerjivital iggilidisel olup, zeki degildir. Bir engelle
karsilasirsa bunu asamaz. Engel kaldirildiginda, organizma

yine normale dogru bir atilim yapacaktar.

Muzy(52)'nin Lienplastik teorisine go6re birbiri ile
iliskide olan iki kemikten birinde olan degisiklik digerini
de etkiler. ﬁrnegin, kondil basinda olusacak bir degisiklik,
temporal kemikte de degisikliklere yol agacaktair.

1gen(73)'e gbre dis, cene, yiiz bélgesindeki uyaralar,
¢igneme, mimik, dil kaslarinin dinlenme durumlarindaki tonus-
lari, ya da fonksiyonlara s1r351nda kasilmalari sonucu ortaya
¢ikar. Bu fonksiyonel kuvvetler ya ¢ene kemiklerine yapisan
kaslar ile dogrudan dogruya ya da dislerin periodontal memb-
ranlari araciligas ile dolayli olarak ¢ene ve alveol kemikle-

rine iletilmektedir. Bu stimuluslarin, kemikte yaptigi dokusal
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degigikliklerin rezorpsiyon ve apozisyon olaylari seklinde

ortaya ¢ikacagini belirtmektedir.

Kraus, Wise ve Frei(38) biiyiime ve geligimin, genetik
yapinin kontrolu altinda oldugunu, ancak ¢evresel etkilerin
ve fonksiyonlarin bu yapiyi etkileyip degistirebilecegini bil-

dirmektedir.

Wolff(82), fonksiyonel basinglarin, kemik morfoloji-

sinde degisikliklere neden olacagini belirtmektedir.

Fonksiyonel ¢ene ortopedisi felsefe olarak bu prensip-
lere dayanmaktadir. Tedavi fonksiyonel apareyler denen gesit-
1i aygatlarla gerceklestirilmektedir. Pierre-Robin 1902 yi-
linda alt ve ilist retansiyon plaklarini okliizal planda birles-
tirerek, ilk fonksiyonel apareyi gergeklestirmis ve bu apa-

reye monoblok adini vermistir(29).

Andresen, aktivatdri Snce bir retansiyon apareyi ola-
rak kullanmistir. Apareyin kullanimi sirasinda bazi dis hare-
ketlerine yol ag¢tigini gormiigtiir. Bunun iizerine ilk kez bir
class IT div I malokliizyonlu hastay:r bu apareyle tedavi etmeyi
denemistir. Andresen apareyine biomekanik aparey adini ver-
mistir. Bugiin adina izafeten Andresen apareyi denilmekte-
dir(29,75).

Andresen, daha sonralari Haupl ile birlikte apareyi
daha da gelistirmistir. Haupl, apareyin etki mekanizmasinin
daha ¢ok kas aktivasyonuna dayanmasi nedeni ile aktivator

adini kullanmigtir(29,75).

Aktivatdrlerin etkilerinden bahseden yayinlar cogun-

lukla class IT div I vakalar ilizerinedir.

Bjork(7) anterior alveolar progesi de igine alan alt
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anterior bdlgede aktivatdr tedavisinden sonra 6ne dogru bir

hareket olustugunu gdzlemistir.

Geng¢ hastalarda ©rtiili kapanis giderek azalmaktadair.

Buna neden olan konular sunlardar:

a) Mandibulanin posterior rotasyonu,
b) Molar erupsiyonun hizlandirilmasi,

c) Kesici dislerin intruzyona ugratilmalari(23,33).

Bjork(8) yaptig:r arastirmada, tedavi sonuglarinin

dento-alveolar yapilari asmadigini belirtmistir.

Moss(48)'un yaptigi c¢alismalar géstermistir ki mandi-
bulanin pozisyonu etkilenebilir ve apareyin posterior ydnde
olusturdugu kuvvetlerle maksillanin asagi One biiyimesi engel-

lenebilir.’

Jackobson(33), alt kesicilerin paralel bir hareketle

daha 6n konuma geldiklerini savunmustur.

Harvold ve Vargervik(23) alt dental arkin bazal kaide

izerinde stabil kaldigini belirtmislerdir.

Mérndal(51), aktivatdriin 8zellikle keser disler iizerine
olan etkisini arastairdigi calismasinda iist keserlerin pozis-
yonunun bariz sekilde degistigini, alt keserlerinse ¢ok az
devrildigini belirtmistir, Ayna arastirmaca vakalarain
%25'inde tedavi sirasinda alt keserlerin geriledigini gormiis-
tiir. Ust anterior dislerde de palatinale dogru bir tipingin

varligl gdzlenmigtir.

Mc Namara ve Bryan(46), 23 rhesus maymunu iizerinde
mandibular adaptasyonu 144 hafta siire ile incelemiglerdir.
Deneysel maymunlarin mandibulalari 144 hafta sonunda kontrol

grubuna nazaran ortalama 5-6mm'lik bir wuzama gdstermigtir.
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Bu ¢alismalar mandibula biiyiimesinin artirilabilecegini ve
normal gelismekte olan mandibulanin olabileceginden daha bii-

yiik boyuta getirilebilecegini gdstermektedir.

Harvold ve Vargervik(23), aktivatdrle tedavide class II

den clas I'e gegisi sbyle izah etmektedirler:

a) Mandibular molarlar bdlgesinde alveolar yiiksekligin
artisinin uyarilmasi,

b) Maksillanin ¥ne asagi gelisiminin frenlenmesi.

Ayni arastiricilar mandibula boyundaki biiyiimenin teda-

vi ile 6nemli miktarda etkilenmedigini sdylemektedir.

Meach(41l), aktivatdr tedavisi ile mandibular biiyiimenin

artirilabilecegini savunmaktadar.

Harvold ve Vargervik(23), Jackobson(33) ve Jorgensen(35)

iist g¢enenin dne biiyiimesinin durdurulabilecegini gdzlemislerdir.

Petrovig(63), TME kikirdaginin filogenetik ve ontoge-
netik olarak, primer epifiz, sphenooccipital synkondrozis ve
burun kikirdagindan farkli olduBunu bildirmistir. Gelismekte
olan siganlarda alt ¢eneyi One alarak yaptiklari arastirma-
larda kondil kikirdaginin ara bdlgesindeki prekondroblastik
tabakanin, diskus artikularisin ve kondroblastik hyalin taba-

kanin kalinliklarinda artis bulmuslardar.

Stockli(69), gelisme ¢aginda olan maymunlarda metal
sinelerle alt g¢enenin 6ne alindigi arastirmasinda, sineler
uygulandiktan sonra 25. giinde kondil kikirdaginin her ii¢ ta-

bakasinda bir artis olduBunu gdstermistir.

Mc Namara(44) mandibulalara, metai sinelerle 2 mm &ne
ve asagil alinan maymunlarda, kas fonksiyonlari ve iskeletsel

form arasindaki iliskiyi, histolojik, sefalometrik ve elek-
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tromyografik olarak incelemistir. Arastirmasinda orofasial
kaslarin fonksiyonlarinda degisiklikler gézlenmistir. Lateral
pterygoid kasin ilist basinda aktivasyon artisi godzlenmistir.
Deneysel kosullara iskeletsel adaptasyonun saglanmasini taki-
ben, noéromiiskiilar degisikliklerin hizla kaybolduBu saptanmis-
tir. Ayrica normal olarak vertikal yonde gelisim g&steren
kondil basinin deney siiresince daha sagittal bir yon kazandi-

g1 sefalometrik olarak gdzlenmistir.

Sabit fonksiyonel aparey diyebilecegimiz Herbst apa-
reyi ilk kez 1905 yilinda, Prof.Emil Herbst tarafindan ulus-
lararasi bir dis hekimligi kongresinde bilim diinyasina tani-

tilmistar.

Stockli(69) ve Mc Namara(45)'nain bulgularina gdre man-
dibulanin protrusiv fonksiyonundan sorumlu olan 1lateral
pterygoid kas aktivitesi ve kapsiiliin arka kismindaki yapila-
rin gerilimi 6,8 haftalik bir maksimumdan sonra diisiis gbster-
mektedir. Dolayisiyla maksimal kondiler biiyiime ve etkin teda-
vi sonucu i¢in apareyin bir miiddet sonra yeniden aktive edil-

mesi gerekmektedir.

Herbst(25), 1910 yilinda yayinladiga kitabinda bugiin
kendi adi ile anilan apareyini detaylari ile anlatmaktadair.
"Prognati ig¢in kullandigim sine, okliizyon mentesesi" olarak
adlandirdigl apareyini egik diizleme alternatif olarak gelis-
tirmistir. Apareyin yapimi ve ©6zelliklerini sodyle anlatmak-

tadair:

"{ist ¢enede 1. molarlara gayet kuvvetli bantlar ya da
kuronlar uygulamak gerekir. Bu kuronlar iki tel yardimi ile
birbirlerine baglanirlar. Tellerden bir tanesi dislerin lin-
gualinden, digeri ise bukkal yiizeylerinden, bir iltihaplanma-
ya neden olmayacak sekilde, yumusak dokulardan uzak olarak

hazirlanairlar.
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Kuronlarin ya da bantlarin bukal yiizeylerine herbiri
i¢in bir vida yuvasi lehimlenir. Alt ¢enede kanin dislerine
de bantlar ya da kuronlar uygulanir. Bunlar kendi aralarinda,
alt 6n dislerin lingualinden bir tel ile baglanmislardir. Bu
kronlarin vestibiil yiizeylerine de, birer vida yuvasi lehim-
lenmistir. Bu dislerdeki vida yuvalarinin aksi, ilist ¢enedeki
vida yuvalarinin aksina paralel olacak sekildedir. Vida yuva-
lari kanin dislerinin miimkiin oldugu kadar distofrontal yilizey-

lerine lehimlenmelidirler.

Sinenin kaniil ve ¢ubuktan olusan kaydiricilari vardair.
Bu kaydiricilar vidalanmadan 6nce mutlaka boylarinin ayarlan-
mas1i gereklidir. Bu amag¢la, her iki ¢ene modelini artikulato-
re 6yle yerlestiririz ki kapali dis dizilerinde normal okliiz—
yon olussun. Bu durumda alt ¢ene biraz ileri itilmis olur.
Bu islem sirasinda hata yapmamak sarttir. Bu durumda ¢ubuk-
lar, kaniillerin dibine degmelidir dyle ki alt ¢ene artik dis-
tale kaydirilmasin. Bu diizenlemede basarinin tiim sirri burada

gizlidir. Alt ¢enenin ilk konumuna dénmesi miimkiin degildir".

Herbst, 10 hasta iizerinde yaptigi ¢alisma sonuglarinz
klinik .olarak gdzlemistir. Sonug¢ta bu apareyin mandibular
retrognati tedavilerinde bagariyla uygulanabilecefini ayrica
alt ¢ene rezeksiyonlarindan sonra takviye edici olarak kul-

lanilabilecegini belirtmistir.

Herbst(26), apareyinin tanitaimdan 30 yil sonra elde
ettigi deneyimlerin sonug¢larini sunmakta ve apareyin kullanim

yerlerini sdyle siralamaktadair.

- Biiyiik oranda mandibular retrognati olan hastalarda,

- Kondil rezeksiyonu, hemimandibulektomi ameliyatla-
rindan sonra,

- Mandibula (6zellikle ramus) kiraiklarinda,

~ Bruksizmin ©6nlenmesinde ("Eger mandibula 1 mm dne

alinirsa bruksizm durur" demektedir),



— Temparomandibular eklem hastaliklarinda (Clicking).

Apareyin avantajlarini ise sdyle siralamaktadir:

- Yiiz estetiginin ©oncelikle diizeltilebilmesi,

— Pulpa ve periodonsiyuma zararli etkilerinin olma-
masi,

— Agrisiz ve rahat kullanilair olmasi,

- Hastalarin uzun araliklarla kontroliine olanak ver-
mesi,

— Apareyin her yasta hastaya uygulanabilmesi.

Bazi vakalarinda apareyin uygulanmasindan sonra ante-
rior open-bite gdzlemistir. Bunun nedeni olarak, molar dis-
lere uygulanan kuronlar godsterilmistir. Herbst yetersiz bazal
kemik bulunan vakalarda basarili bir okliizyonun kurulamaya-

cagini belirtmistir.

Held(24), fonksiyonel apareylerin temporomandibular
eklem yapisinda degisikliklere neden olup olmayacagini, b6j1e
bir degisiklik varsa bunun kondil ve mandibulanin yer degis-
tirmesi ile mi, yoksa fonksiyonel apareylerin kondiler biiyiime
merkezlerini aktive etmeleri sonucu mu olustuBu sorularina
cevap aramak iizere 30 yasinda bir hastaya Herbst apareyi uy-
gulamistir. Mekanik stresslerin eriskin temporomandibular ek-
lem yapisinda da degisikliklere neden oldugunu, bu degisik-
liklerin ise mandibulanin yer degistirmesine bagli oldugunu

bildirmistir.

Pancherz(53), uzun bir aradan sonra unutulan bu apareyi
1979 yilinda tekrar giindeme getirmis ve apareyin gegitli ya-
pilara olan etkilerini arastiran bir seri g¢alisma yapmistir.
Class IT div I malokliizyonlu heniiz biiyime gelisimini tamamla-
mamis 10 erkek hastaya tedavi amaciyla Herbst apareyi uygula-
mistir. Baslangigta class II kapanis gbsteren bu hastalarin se-

kizinde 6 ayin sonunda class I molar iliskisi, diger ikisinde



iseclass III molar iliskisi gozlemistir. Overbite ve overjet
miktarlarinda bir azalma goriilmistiir. SNA agisinda hafif bir
azalma, SNB agisinda artma ve dogal olarak ANB agisinda azal-
ma gdriilmistiir. Ust keser egiminde bir degisiklik gdzlenmeme-
sine karsin alt keserlerin labiale dogru egimlerinde bir ar-
ti1s saptanmistir. Profil konveksitesi, tedavi sonunda hafifge
azalmistir. Mandibular corpus uzunlugunda ortalama 3,2 mm'lik
bir artis gozlenmistir. Bunu kondil proliferasyonuna baglé—

maktadair.

Ayni arastirmaci 1980 yilindaki bir g¢alismasinda clas II
div I malokliizyonlu bireylerde temporal ve masseter kas akti-
vitelerini elektromyografik olarak incelemistir(54). Bu amag-
la 23 class II div I malokliizyonlu erkek cocuk ile 23 normal
okliizyonlu erkek c¢ocugun maksimum interdijitasyon (sentrik
okliizyon) ve ¢igneme durumlarindaki EMG kayitlarini karsilas-

tirmistir. Bulgular sunlari gdstermektedir.

1- Maksimum interdijitasyon durumuhda class II malok-
lizyonlu bireylerin kaslari, (8zellikle masseter belirgin ol-
mak {izere) normal okliizyonlu bireylerden daha diisiik EMG de-

gerleri vermisgtir.

2- Gigneme sirasinda masseter kasta class II'li birey-
lerde normal okliizyonlulara nazaran digik EMG kaydedilmis,

temporal kasta ise iki gruparasinda bir fark goriilmemistir.

3~ Iki okliizyon grubunda maksimum interdijitasyon ve
¢igneme durumlarinda her iki kasin EMG degerleri arasinda

yiksek korelasyon bulunmustur.

Pancherz EMG aktivitelerindeki bu dengesizligi class

II'li gocuklardaki tiiberkiil uyusmazliklarina baglamistair.

H.Pancherz ve A.Pancherz(55), Herbst apareyi ile teda-

vi edilen class II div I malokliizyonlu bireylerde kas aktivas-



yonunu elektromyografik olarak incelemislerdir. Herbst apare-
yi agiza uygulandiginda molar ve premolar bélgelerinde okliizal
kontaklarin ortadan kalktigi gozlenmektedir. Bu donemde tem-
poral ve masseter kaslarin aktiviteleri Onemli derecede ki-
sitli bulunmustur. Tedavinin 6. ayinda apareyler ¢ikartildik-
tan sonra, tiim hastalarda normal bir okliizal iliskinin kurul-
dugu gbzlenmis ve bu ddnemde tedavi 6ncesi degerlere nazaran
temporal ve masseter kaslarin aktivitelerinde dikkate deger
bir artis elektromyografik olarak saptinmistir. Masseter kas-

ta goriilen aktivite temporal kastan fazla olmustur.

Hayvanlar ilizerine sabit splintler uygulanarak yapilan
deneysel ¢alismalar, intermaksiller ¢ene iligkilerinde garpi-
c1 dégisiklik oldugunu ortaya ¢ikarmistir(5,34,44,69). Bu de-
gisiklikler kondiler biiyiimedeki artisin yaninda(5,11) tamam-

layici dis hareketleri ile oimaktad1r(64).

Splintlerin ve fonksiyonel apareylerin ¢ikartilmasin-
dan sonra dental relaps(34) ve mandibular biiyiimede bir kisit-

lanmanin oldugu bildirilmistir€63).

Pancherz(56), Herbst apareyi ile tedavi edilen, 10
clas II div I malokliizyonlu bireyde, tedavi sonrasi ve tedavi
bitiminden 12 ve 24 ay sonra aldig: sefalometrik filmlerde re-
tansiyon déneminde olusabilecek degigsiklikleri incelemistir.
Tedavi sonunda ortalama 3,8 mm ve 2,5 mm azalan overjet ve
overbite, 12 aylak retansiyon siiresi sonunda overjet mikta-
rinda ortalama 0,9 mm, overbite miktarinda ortalama 0,8 mm
olmak ilizere relaps gézlenmistir. 24 aylik retansiyon ddnemi
sonunda 7 hastada elde edilen clas I molar iliskisi korunur-
ken, ii¢ hastada tedaviyle elde edilen basarinin yarisi kadar
relaps belirlenmigstir. Okliizyonun stabilitesi kontrol peryodu
sonunda tedavi ile elde edilen degerleri korumustur. SNB aci-
sindan tedavi ile elde edilen deBerlerde relaps go6zlenmedigi

gibi bazi olgularda bu ag¢inin degeri artmistir. 17 aylik
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kontrol peryodunda ANB agisinda bir degisiklik gdzlenmemis-
tir. Vertikal biiyiime yoniinii belirleyen ag¢ilar, Herbst apareyi
ile yapilan tedaviden ekilenmemistir. 6 aylik tedavi ddnemi
sonunda mandibula uzunluBu 3,2 mm artis gostermistir. Bu siire
ig¢inde kontrol grubundaki artis ise 1 mm bulunmustur. Tedavi
peryodunu takip eden 12 aylik retansiyon ddnemi sonunda man-
dibula uzunlugunda yine bir artis belirlenmistir. Tedavi gru-
bunda ortalama 5,8 mm'lik bir artis goriiliirken, kontrol gru-

bundaki artis 4 mm olarak saptanmistair.

Kalra ve arkadaslarinin(35) Herbst apareyi ile yaptik-
lari ¢alismada hastalarda Artikulare-Pogonion boyutu artmis,
yiiz konveksitesi azalmis, okliizal diizlem diklesmistir. Clas
IT iliskisi ise clas I'e dﬁzeltilmistir. Bu sonug¢lar tedavi-
den 6 ay sonra da normal biiyiime ve gelisime ragmen muhafaza

edilmistir.

Mercer(41l), adolesan dénemde bulunan 6 class II div I
malokliizyonlu hastada; Herbst apareyinin etkilerini arastair-
mistir. Mandibular biiyiimede dikkate defer bir artis goriiliir-
ken, maksillanin &ne dogru olan biiyimesi dikkate defer oran-
da kisitlanmistir., Yiz konveksitesi azalmis, bukal segment-

lerdeki ekspansiyonda bir yavaslama gdzlenmistir.

Pancherz(53,56), Herbst apareyi ile class II malokliiz-
ydnlarln tedavi edilerek class 1 okliizyonun olusmasinda, mak-
siller biyiimenin durdurulmasi, maksiller dislerin distalizas-
yonlari, mandibula Dbiiyiimesinin stimulasyonu ve mandibular
dislerin mesiale olan hareketlerinin etken rol oynadigini sa-

vunmaktadar.

Pancherz(57), bir diger c¢alismasinda biiyliime ve geli-

s$im cagi ig¢inde bulunan 22 class II div I malokliizyonlu gocuga
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6 ay siireyle Herbst apareyi uygulamistir. Bu siire sonunda tiim
olgularda clas I molar iliskisi elde edilmistir. Molar ilis-
kisinin diizeltilmesinde iskeletsel degisikliklerin katkisa
%Z 43, dental degisikliklerin katkisi % 57 olarak saptanmis-
tir. Iskeletsel degisikliklerin % 6'si maksillada, % 37'si
mandibulada gerceklesmistir. Dental degisikliklerin 7Z 42'si

maksillada, Z 15'i mandibulada olusmustur.

Overjetin diizeltilmesinde de iskeletsel degisiklikle-
rin katkisi ise % 56, dental degisikliklerin katkisi ise
Z 44 olarak saptanmistir. Iskeletsel degisikliklerin % 8'i
maksillada, % 48'i mandibulada olmustur. Dental degisiklikle-
rin % 9'u maksillada, % 35'i mandipulada olusmustur. Ayrica
tedavi baslangicinda, mandibulahln ne alinma miktari ile te-
davinin, okliizyon ve mandibular biiyiime {izerine olan etkisi

arasinda direkt bir iliski gazlenﬁigtir.

Mandibular gelisgim ygtersizligi goriilen class II mal-
okliizyonlarin. tedavilerinde kullanilan Herbst apareyinin mak-
siller ve mandibular arklara uygulanabilmesi ortodontik bant-
1ar(39,56,57), paslanmaz ¢elik kronlar(2,59) veya akrilik
splintlerle(9,30,31) miimkiin olabilmektedir.

Howe(30,31), Howe ve Mc Namara(31l), Breads ve Abruzzo(9),
ortodontik bantlar ve kronlarin, kullanimlari sirasinda ki-
rilma ve gevseme gibi tedaviyi engelleyici ve 2zorlastirici
problemleri ortadan kaldirmak amaciyla akrilik splintleri ge-
listirmeye ¢alismislardir. Alt ve iist ¢eneye akrilik splint-
lerle baglanan Herbst apareyinde, baslangigta giigliiklerle
karsilasilmasina ragmen, hepsinin eliminasyonu gergeklesti-

rilmistir.

Pancherz(59), "siit disli veya karisik disli doénemde
Herbst apareyininbondingli tipi kullanilabilir" demektedir.
Fakat arastirmaciya gdre bu sistemin bazi sakincalari var-

dir. Bunlar;
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1- Tedavi esnasinda dis siirmesi ve okliizal uyum engel-
lenir. Bu durum splintler ¢iktiktan sonra okliizal stabilizas-

yonu saflamak i¢in yeni bir tedavi fazini gerekli kalar.
2- Ag1z hijyenini saglamak zordur.

3- Tedaviden sonra bonding materyalini dis yiizeylerin-

den ¢ikarmak giligtiir.

Bazi vakalarda oral hijyeni saglamak i¢in alt splint

yapistirilmayabilir(9).

Arastirmaci 1985 yilinda Herbst apareyinin klinik kul-
lanimi ve biolojik etkilerini anlattig:i bir yayininda 22 has-

tanin 6 aylik sonuglarini sdyle anlatmaktadar(59).

Sagittal ydnde tedaviden &nce class II olan azi ilis-
kileri class I veya over class I'e getirildi. Tedaviden &nce
artmis olan overjet (8,2 mm) ve overbite (5,5 mm) azalaral,

overjet (3 mm) ve overbite (3 mm) ile sonuclandi.

Maksiller kesiciler tedaviden etkilenmez iken, mandi-

buler kesiciler 6.6° “ne hareket ettiler.

Aparey maksiller biliyime iizerinde durdurucu, mandibular

biiyiimeyi stimule edici etki gdsterdi.

Vertikal ydnde overbite % 55 azaldi. Maksiller ve man-
dibular ikinci premolarlar ve mandibular molarlarin siirmesi
artafken, alt keserler ve iist molarlar gomiildi. Alt keserle-
rin vertikal boyutundaki bu degisiklik bu dislerin One yatma-

sindan kaynaklanmaktadir.

Dissel degisikliklerin bir sonucu olarak, overbite

azalir alt yiz yitksekligi ge¢ici olarak artar.



Aparey maksilla ve mandibulanin vertikal pozisyonla-

rinda sinirli bir etkiye sahiptir.

TME filmleri hastalarda degismeyen kondil-fossa ilisg-

kileri gdsterir.

Normal okliizyonlu bireylere gdre azalmis kas fonksi-
yonlari gosteren hastalarin, tedaviden 12 ay sonraki EMG de-

gerleri normal bireylerdeki gibi olmaktadar.

Yapilan okliizal kontrollere gore bu tedavi yontemi ile

hastalarda dual bite olusmamaktadir.

Hastalar tedavinin ilk 7-10 giiniinde ¢igneme zorluklara
ile karsilasmakta, daha sonra bu problemler kaybolmaktadar.
Hastalar yalniz ©6n dislerin kontaginda ¢igneme yaptiklara

gercegine ragfmen, apareye ¢ok gabuk adapte olmaktadirlar.

Pancherz, bu ¢alismasinda Herbst apareyi ile tedavi

edilebilecek ideal hastanin 6zelliklerini sdyle sairalamakta-

dar.

Iskeletsel yapui:

- Retrognatik mandibula

— Horizontal biiyiime modeli ve kiigiik mandibular diizlem
agisi.

— Normal veya azalmis alt yiiz yiksekligi.

Dissel yapa:

- Artmis overjet, normal veya artmis overbite ile bir-
likte class II azi iliskisi.
- Iyi dizilmis maksiller ve mandibular dis arklar:

(Anterior segmentte minor ¢aprasiklik hig¢ sorun teskil etmez)

Yas:

- Pubertal biiyime ddnemi.



Arastirmaci ayrica, relapsi Onlemek ig¢in posteriorda
stabil tiiberkiil iligskisi olusana dek aktivatér kullanima
Onermekte, bdylece kas sistemine de mandibulanain bu yeni ko-
numuna adapte olabilmesi ig¢in bir miktar daha zaman taninmis

olunacagini vurgulamaktadir(59).

Bir y1l sonra gerceklestirdigi diger bir arastirmada
okliizal relapsin % 90'inin tedaviden sonraki ilk altai ayda or-
taya ¢iktigini belirtmistir. Vakalarain % 58'inde dis hareket-
leri okliizal relapstan sorumlu tutulurken, % 42'sinde maksil-
la ve mandibulanin devam eden biyiime gelisimi relapsda etkili
olmustur. Arastirmaci tedavi sonrasi aktivator uygulanmasini

relapsi Onlemek bakimindan gerekli bulmaktadir(61l).

Aksoy(2), bir grup hasta iizerinde yaptifi ¢alismasinda
Herbst apareyinin maksilla iizerinde etkili olmadigini, mandi-
bul ‘r yapar iizerinde etkili oldugunu belirtmistir. Arastairi-
cinin sonug¢laina gdre alt molarlar mesialise olmus, alt ke-
serler labiale egilmis, overjét ve overbite degerleri azal-
mistir. Yumusak doku profili, iskeletsel ve dental degisik-

liklere uyum gbdstermistir.

Sarnas(67), hemifasial mikrosomiali bir hastaya, tedavi
amaciyla Herbst apareyi uygulamistir. Hastada mandibulanin et-
kilenmis yarisinda kondil ve ramus hypoplastik yapidadir. Ge-
nelde bu tip hastalarda egimli bir okliizal diizlem, orta hatta
sapma, dental arkta asimetri mevcuttur. Bazi arastiricilar
bu hastalara kas fonksiyonlarini gelistirici, iskelet ve yu-
musak doku biiylimesini stimule edici bir fonksiyonel aparey
uygulanmasini &nermislerdir, Hastada tedavi 6ncesinde maksil-
la ve mandibula etkilenmis tarafa dofru kaymaga devam etmis-
tir. Asimetri ve retrognatide artis gdzlenmistir. Tedavi per-
yodunda, bu gelisim durdurulmus, ters ydne cevrilmistir. Orta
hattaki kayma diizeltilmis, etkilenmis taraftaki class 1II

molar iliskisi normale getirilmistir. Mandibular dental ark,
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etkilenmemis tarafa dogru 4,5 mm kaydirilmigtir. Overbite
4 mm azaltilmistir. Tedavi sirasinda mandibulanin tamamiyle
yer degistirmesine bagli olarak, mandibular biiyiimenin hizlan-

dirildigina dair belirleyici veriler elde edilmemistir.

Class II div 1 malokliizyonlarin, sabit mekaniklerle
tedavilerinde, class II elastikler gegerliliklerini korumakta-
dirlar. Bu elastiklerin hasta uyumuna bagli olarak diizensiz
kullanilmalarinin tedaviyi\klsltlayan bir olgu olarak goriilme-
si sonucu ayrica, fonksiyonel apareylerin alt geneyi one al-
malarindaki yararlar gézdniine alinarak Clements(12), M.A.R.S.
(Mandibular Advancing Repositioning Splint) apareyini gelis-

tirmistir.

Apareyi ¢ok bantli tekniklerde ark teline baglanan
fonksiyonel bir aparey olarak tanimlamaktadir. Prensip ola-

rak, bu aparey de Herbst apareyi gibi ¢aligmaktadir:

Clements(12), Herbst apareyinin dezavantajlarini s$dy-

le siralamistair:

— Uzun laboratuvar islemleri gerektirdigini,
- Agiz iginde kirilma egiliminin olduBunu,
- Alt kaninleri gomdiigiinii, alt keserleri labiale efdi-

gini ileri silirmektedir.

M.A.R.S. apareyinin avantajlarini ise g8yle sirala-

mistir:

- Laboratuvar islemi gerektirmemesi,
— Kirilma ihtimalinin az olmasi,
. — Kégeli ark tellerine uygulanmasi nedeni ile alt ke-
serlerde 1afia1e egilim olusturmasa,
- Ark tellerine kolayca takilip ¢ikartilabilmesi,

- Tedavinin herhangi bir d6neminde uygulanabilmesi.
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Wieslander(80) ise, Herbst apareyinin, maksiller is-
kelet ve dental yapi ilizerinde etkisiz olduBunu belirtmistir.
apareyin maksilla iizerindeki etkisizligini, Herbst apareyi

ile head-gear'i kombine kullanarak gidermeye galaismistir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiilte-
si Ortodonti Anabilim Dali'na tedavi olmak amaci ile basvuran
18 kiz, 12 erkek, toplam 30 hastadan alinan uzak rdéntgen
filmleri {izerinde uygulandi. Bu hastalarda tedavi grubunu
olusturan 30 biréyden 10 tanesine Herbst apareyi, 10 tanesine
ise aktivator uygulandi. Kontrol grubunu teskil eden diger 10

hastaya tedavi amaciyla herhangi bir islem yapilmadi.

Arastirma grubundaki tiim olgularin class II div I malok-
luzyonlu mandibular retrognati vakalari olmasina dikkat edil-
di. Olgu se¢iminde vertikal y&n yiiz biiyimesi dikkate alinda,
bu amag¢la GoGnSN acgisi 34° yi asan olgular arastirma grubu
disina ¢ikarailda. Qa11§ma'grubunun seciminde kronolojik yas
degil, kemik yasi kriter alindi ve tesbitinde el-bilek film-
lerinden ve Grave'in kriterlerinden yararlanildi. Bu ydntem-
le arastirma kapsamina aldigimiz tiim olgularin hizli biiylime

atagl doneminde olmasina dikkat edildi.
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Ara§t1fmamlzln birinci grubunu olusturan Herbst grubu
icin Dentaurum firmasinin ilirettigi preforme Herbst apareyleri
kullanilmistir. Aparey bir sag, bir sol olmak ilizere iki adet
teleskop sistemden olusmakta ve maxilla ile mandibula arasin-
da suni bir eklem gibi g¢alismaktadir. Her teleskop parga bir
tiip, bir piston, iki vida yatagi ve iki vida ihtiva eder.
Piston ve tiipler bu vida yataklari gevresinde serbestge done-

bilmektedirler (Resim 1).

Resim 1- Preforme Herbst apareyi

Apareyin hazirlanmasi sirasinda, 6ncelikle alt iist bi-
rinci premolar ve birinci molar dislerin bantlanmasi gereki-
yordu. Fakat diger uygulayicilarin tecriibelerini gdz Onine
aldigimizda, bantlarin Gzellikle lateral ¢ene hareketlerine
diren¢siz oldugu anlasildi. Bant yerine bu dislere 0,1 mm ka-
linliginda vipla kronlar hazirlandi. Gereken yerlerde sepa-
rasyonlar yapildi ve kronlar ajuste edildi. Kronlar agizda
iken aljinat 6l¢ii maddesi ile hastanin Olcileri alindi. Daha
sonra hastadan kanin ve molar iliskileri class I olacak sekil-

de mumlu kapanis alindi. Once alinan o6lgiilere hastanin disle-
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rinden ¢ikartilan kronlar yerlestirildi. Bu &lgiilere sert

al¢gi dokiilerek g¢alisma modellerimiz elde edildi.

Elde edilen modeller iizerinde 0,9 mm.lik paslanmaz ge-
lik telden alt ¢enede molardan molara uzanan bir lingual ark
biikiildii. Ust c¢eneye ise 0,9 mm'lik paslanmaz ¢elik telden,
birinci premolar ve birinci molar disler arasina birer pala-
tinal ark bikiildii (Sekil 3,4).

Modeller alinan mumlu kapanisa gore artikulatére ta-
sindi. Biikiilen arklar kronlara lehimlendi. Lehim islemleri

i¢in Korkhaus'un lehimleme aleti kullanilda.

Teleskop sistemin lehimlenmesine ge¢ilmeden &6nce arti-
kulatorde hastadan alinan mumlu kapanisa gore her iki taraf-
ta alt birinci premolar ile iist birinci molar digsler arasin-
daki mesafe O6lgililerek tiipiin boyu gerektigi kadar kisaltilda.
Piston kismi ise hasta agzini ag¢tiginda tiipten ¢ikmayacak,
kapattiginda ise {ist molar disin diétalindeki mukozay1li zede-

lemeyecek kadar ‘kisaltildi (Resim 2,3).

Apareyin vida yataklari bu boyutlara uyacak sekilde,
iist birinci molar ve alt birinci premolar digin kronlarinin
vestibiil yiizlerine akslari birbirine paralel olacak sekilde
6nce punta ile sabitlestirildi, daha sonra lehimlendi. Bu isg-
lemleri takiben tesviye ve polisaj yapildi. Tesviye sirasinda tiip ve pis—
tonun vida yuvalarinin gevresine geg¢en halkalar frezlerle genigletile-

rek, lateral hareketlere serbestlik saglandi.

Apareyin hasta agzina takilmasi sirasinda su islemler
uygulandi. Hastanin kronlanacak disleri hava ile kurutularak,
sirasi ile dnce bir ¢ene, sonra diger ¢eneye ait kronlar po-
likarboksilat siman ile yapistirildi. Siman sertlestikten
sonra fazlaliklari temizlendi ve sistem vidalar araciligi ile

vida yataklarina vidalanda.
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Sekil 3- Herbst apareyinde palatinal arklar

Sekil 4~ Herbst grubunda kullandigimiz mandibuler ankraj



Resim 2- Herbst apareyinin hazirlanisi sirasinda artikiilatdr
iizerinde karsidan goriiniisi

Resim 3- Herbst apareyin hazirlanis:t sirasinda artikiilator
iizerinde yandan gorinisi
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Bu gekilde hastalar c¢enelerini mumlu kapanista tesbit
edildigi gibi kapatacaklar ve alt c¢enelerini tiipiin elverdi-
ginden daha geriye alamayacaklardi. Hastalar aparey uygulan-
diktan bir hafta sonra ¢agrildilar. Mevcut sikayetleri gide-
rildikten sonra ayda bir kez kontrol edildiler. Tedavinin 3.
ayl1 doldugunda vidalar soékiillerek teleskop sistem g¢ikarilda
ve pistona gerekli miktarda kesilmis tiip ilavesi ile tiip boyu
uzatilarak, hastalarin alt geneleri, kanin ve molar iliskisi
over Clas 1 olacak gekilde 6ne alindi. Béylece hastalar teda-
vinin ikinci ii¢ aya boyunca ¢enelerini bu yeni tesbit edilen

pozisyonda kapatmaya zorlandilar.

Hastalar bu apareyi toplam 6 ay siireyle tasidilar.
Cigneme, konugma ve yutkunma gibi fonksiyonlarini aparey

agizlarinda iken yaptilar (Resim 4,5,6,7).

Arastirmamizan ikinci grubunu olusturan aktivator grubunun apa-
reyleri su sekilde hazirlandi; Hastalarin aljinat ile 06lgiileri alandi.
Bu islemi takiben alt cene sagital yonde molar ve kanin iliskileri clas I
olacak sekilde &ne alinip, vertikal yonde ise istirahat pozisyonunun iize-
rine 2.mm agtirilarak mumlu kapanislari alindi. Sert algi ile dokiilen mo-
deller tesbit edilen mumlu kapanisa gore artikiilatdre tasindi. {ist g¢ene
kanin disleri arasina 0,9 mm'lik telden U kivraimli vestibiil arki biikiildii.
Arkin paleye ddnen kollarinin kanin ve premolar dislerin aproximal konta-
gindan 3 mm wuzaktan gegmesine dikkat edildi. Ark mumla tesbit
edildikten sonra aparey gseffaf akril ile hazirlanarak basing-
11 tencereye kondu. Polimerizasyonu tamamlanan apareyin tes-
viyesi sirasinda, molar dislerin okluzal yiizeyleri, dislerin
vertikal yodnde siirmelerini saglamak amaci ile tamamen agil~
di. Ust bukal bbélgede molar ve premolar dislerin distalleri
serbest kalacak sekilde taslandi. Alt ¢enede ise alt premolar
ve molar dislerin akrildeki yuvalari mesialleri serbestlese-~
cek sekilde taglandi. BGylece aparey agiza takildiginda, iist
premolar ve molar digslerin distale, alt premolar ve molar

dislerin mesiale hareketleri saglandi. Daha sonra tesviye ve
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polisaj islemleri tamamlandi. Aparey hasta agzinda kontrol
edildi. Gerekli diizeltmeler yapildi ve takildi. Hastalar bi-
rer ay araliklarla gdriildi (Resim 8,9,10).

Uciincii ayin sonunda hasta geldiginde, aparey ¢ikaril-
di. Hastadan yeni aljinat 6lgiiler alindi. bu islemi takiben
kanin ve molar iliskileri over clas 1 olacak sekilde alt ¢ene
bir miktar daha 6ne alinarak yeni bir mumlu kapanis alindi.
Modeller bu mumlu kapaniga gore artikiilatdre tasindi. Yukarai-
da anlatilan islemler aynen tekrarlanarak jeni bir aparey ha-
zirlandi. Hastalar ikinci {i¢ ay boyunca bu yeni apareyi kul-
landilar. Dolayisiyla hastalar bu donemde, alt <g¢enelerini
daha ©6nde konumlandirmaya zorlandilar. Hastalar bu apareyi
yemek yemek disinda siirekli olmak iizere, 6 ay siire ile kul-

landailar.

Ayni dénem iginde aldigimiz {iglinci grup olan kontrol
grubu hastalarina 6 ay siire ile tedavi amaci ile hig¢bir islem

uygulanmadi, sadece gelisimleri gézlendi.

Tedavi ve kontrol gruplarini olusturan biitiin hastalar-
dan tedavi baslangici ve bitiminde alg¢li modeller lateral se-

falogramlar, bilek radyografileri ve fotograflar alindzi.



Resim 5- Herbst apareyinin hasta agzinda agiz agikken gorini-

su



Resim 6- Herbst apareyinin hasta agzinda sol taraftan gorini-

si

Resim 7- Herbst apareyvinin hasta a
si

cdrinii=-
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Resim 9- Aktivatdriin hasta agzinda karsidan gorinisu



Resim 10- Apareyin yandan goriniisi

SEFALOMETRIK YONTEM

Hastalardan tedavi baslangici ve bitiminde alinan la-
teral sefalogramlar, Trcphy sefalostatiyla 90 kV ve 15 mA'de
c¢ekildi. Isik kaynagi ile birey arasi mesafe 150 cm, bireyle
film arasi mesafe 12 cm olacak sekilde ayarlanarak alindzi.
Kontrol grubundan da ayni sartlar altinda ayni filmler alin-
di. Tedavi ve kontrol grubundan baslangi¢ta alinan bilek rad-
yografileri ise ayni sefalostat ile 1sik kaynagi ve el ara-

sindaki uzaklik 1530 cm olacak sekilde alinda.

N-Pog diizlemi referans olarak se¢ildi. Bu diizlem o&lgii-
mi yapilan birinci yan kafa filminden ikinci filme SN diizle-
mi boyunca Nasion noktasi lizerinde ¢akistirma yapilarak ta-
sind1 (Sekil 5). Bu islemin amaci sert doku Pogonion biiylime-

sine bagli olarak diizlemin etkilenmesini dnlemek idi. Bu diiz-
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leme ¢esitli anatomik noktalardan dik &lgiimler yapildi. Bu
6lgiimlerin tedavi dncesi ve sonrasi deerleri karsilastirila-
rak tedavi ile olusan degisiklikler saptandi. Kontrol grubun-
da da ayni 6lgiimler yapilarak biiyiime ile olusan degisiklikler
hesaplandi. Kontrol grubundan elde edilen sonug¢lar, her iki
tedavi grubundan elde edilen degerlerle karsilastirilarak,
tedavi ile olusan gergek degisiklikler saptandi. Ayni islem-

ler agisal Olciimler ig¢in tekrarlandi.

Arastirmamizda Kullanilan Sefalometrik Noktalar

1- Nasion (N)

2- Sella (S)

3- Artikiiler Nokta (Ar)

4~ (A) Noktasa

5- st Keser Ucu (1)

6— Alt Keser Ucu (1)

7- (B) Noktasa

8- Pogonion (Pog)

9~ Gnathion (Gn)
10- Gonion (Go)
11- Ust Molar Noktasi (6)
12— Alt Molar Noktasi (6)
13- (L) Noktasi

14— Ust dudak ucu (Lab.sup)
15- Alt dudak ucu (Lab.Inf.)

(Sekil 6) ‘

Arastirmamizda Kullanilan Sefalometrik Diizlemler

1- On kafa kaidesi diizlemi (SN)
2- Yiiz diizlemi (NPogz)

3- Mandibuler diizlem (GoGn)

4—~ (NA) dogrusu

5- Ust keser aksi

{

i



6- Alt
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keser aksi

7- (NB) dogrusu
8- Ramus diizlemi (Sekil 7)

Yapilan Olgiimler

A. Arastirmamizda kullanilan

B. Arastirmamizda kullanilan

14~
15-
16-
17-
18-~
19.
20~

—-RD uzakliga

|
=
o

uzakliga

|
=
[w]

uzakliga
-RD uzakligi
Pog-RD uzakliga
SL boyutu

Overbite

SNA ag¢isi

SNB agisa

ANB agiszi

GoGnSN agisi

IMPA agisi

1l SN agisz

Gonial Ag¢i (Sekil 8).

dogrusal oGlgiimler

2~ Lab.sup~-RD uzakliga
4— Lab.inf-RD uzakliga
6— B-RD uzakliga

8- 6-RD uzaklipgi

10- Art-Pog boyutu

12- Overjet

acisal dlgiimler



Sekil 5-
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Sekil 6- Aragstirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar
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-
A2

Sekil 7- Arastirmamizda kullanilan sefalometrik diizlemler
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Sekil 8- Arastirmamizda kullanilan dogrusal ve agisal Glgiimler
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ISTATISTiKSEL YONTEM

1- Olgiimlerin Duyarliliginin Belirlenmesi

Tiim yan kafa filmlerinin ¢izim ve deBerlendirilmeleri
bittikten 1 hafta sonra tiim filmler 1. ¢izimden bagimsiz ola-
rak tekrar c¢izilmis, 6l¢iimler tekrarlanmig ve degerlendiril-
mistir. 1. ve 2. ¢izimlerde yapilan Olgiimler arasinda fark
olup olmadigi, "iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik tes-~

ti" ile sinanmistair.

2- Tanimlayici Istatistiksel Degerler

Herbst, aktivatoér ve kontrol gruplarinin baslangi¢ ve
bitis degerleri arasindaki farklarin ortalamalari, standart
sapma, standart hata, t ve p degerleri tablolarda g&steril-

mistir.

Tedavi gruplarlnda; alti aylik tedavi dénemi baslangi-
cinda ve bitiminde elde edilen sefalometrik filmler iizerinde
yapilan 6lgiimlerden, elde edilen degerlerin farklarinin ista-
tistiksel onemi "iki es arasindaki farkin Onemlilik testi"

ile kendi iclerinde degerlendirilmistir.

Kontrol grubunda da alti aylik kontrol d6nemi baslan-
gic1i ve bitiminde elde edilen degerlerin farklarinin istatis-

tiksel Onemi yine ayni testin uygulanmasi ile saptanmisgtir.

Kontrol grubu ile Herbst grubu ve kontrol grubu ile
aktivatdér grubu arasi farklarin 6nem kontrolu ise "ortalama-
lar arasi farkin Snem kontrolu" yodntemi ile yapilmistir. Elde

edilen sonug¢lar tablolarda gbésterilmistir.

Bu degerlendirmeler sonunda t degerleri bulunarak tab-

lo t degerleri ile karsilastirilmistir. Hesaplanan t degerine
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gore, t tablosundan p degerleri elde edilmigtir.

P degerinin 0,05 ten biiylik olmasi istatistiksel ola-
rak o6nemli bir degisikligin olmadigini belirtmektedir. Bu de-
gerin 0,05, 0,01 ve 0,001 den kii¢iik olmasi, sirasiyla artan,

istatistiksel 6nemliligi belirlemektedir.
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BULGULAR

Herbst apareyi uygulandiktan sonra hastalar 1 hafta 15
giin ve bir aylik peryotlarla kontrole alinmis, klinik olarak
muayene edilmislerdir. 1k hafta sonunda bazi hastalarda ya-
nak mukozasinda irritasyon belirtileri gdzlenmistir. Hasta-
lar kaslarinda oiusan bir agridan ve yemek yemede giliglilk ¢ek-
tiklerinden bahsetmisler fakat ilk 15 giinden sonra apareyi
rahatlikla kullanir duruma gelmislerdir. Yemek.yeme, konusma
sikayetleride ortadan kalkmistir. Daha sonraki geliglerinde

agr1l sikayetleride ortadan kalkmistir.

6 aylik tedavi peryodunun sonunda yapilan klinik mua-
yenede her iki tedavi yénteminde de molar ve kanin iliskile-
rinin class II'den class I veya overclass I'e tasindigi, over-

jet ve overbite'in azaldigi gdzlenmistir.

Resim 11-22'de Herbst apareyi uygulanmis bir hastami-
zin baslangi¢ ve bitis resimleri, Sekil 9'da da baslangig ve

bitis lateral sefalogramlarinin siiperpozisyonu sunulmustur.

Aktivatér uygulandiktan sonra hastalar 15 giin sonra
¢agrilmis, birka¢ hastanain kii¢giik vuruk sikayetleri disinda
bir sorun olmadigi gdriilmiistiir. Daha sonra hastalar birer ay-

11k peryotlarla gagrilmaya baslanmistir.

Resim 23-34'te aktivatér uygulanmis bir hastamizin



baslangi¢ ve bitis resimleri, Sekil 10'da da baslangi¢ ve bi-

tis lateral sefalogramlarinin siiperpozisyonu sunulmusgtur.

Sekil 11'de ise kontrol grubuna ait bir bireyin
kontrol dénemi Oncesi ve sonrasi lateral sefalogramlarinin

sliperpozisyonu sunulmustur.



Resim 11- Herbst apareyi uygulanan bir hastamizin tedaviden
once cephe resmi

Resim 12- Ayni hastamizin protil resmi



Resim 13- Herbst apareyi uygulanmis hastamizin tedaviden GOnce
sag taraftan goriniisi

Resim l4- Avni hastamizin diger taraftan goriin

=
Lo}
o



Resim 15- Herbst apareyi uygulanan hastamizin tedavi Oncesi
aglLz i¢i cephe gorilinisi

Resim 16— Avyni hastamizin tedaviden &nce keser 1ligkisinin
profil goérinisii
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Resim 17- Herbst apareyi uygulanan hastamizin tedavi sonrasi
extraoral cephe goriiniisi

Resim 18- Herbst aparevi uvgulanan hastamizin tedavi sonrasi

‘extraoral profil goriiniisi



Resim 19- Herbst apareyi uygulanan hastamizin tedavi sonrasi
intraoral sag taraftan goriiniisi

Resim 20- Ayn:i hastamizin intraoral diger vandan gdriiniisi



Resim 21- Herbst apareyi uygulanan hastamizin tedaviden sonra
intraoral cephe goriiniisd

Resim 22- Ayni hastamizin tedaviden sonra keser iliskisinin
intraoral profil gdériinisi
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Tedavi sonrasi

Tedavi ®6ncesi

Herbst apareyi uygulanmis hastamizin tedavi donemi
oncesi ve sonrasi lateral sefalogramlarinin siiper-

Sekil 9-
pozisyonu



Resim 23- Aktivatdér uygulanmis bir hastamizin tedavi &ncesi
extraoral cephe gdriiniisi




Resim 25- Aktivatdér uygulanan hastamizin tedavi Oncesi intra-
oral sag taraftan goriiniisd

Resim 26—~ Ayni hastamizin diger taraftan goriniisi



Resim 27- Aktivator uygulanan hastamizin tedaviden dnce
intraoral cephe goriiniigi

Resim 28- Ayni hastamizin tedavi Oncesi keser iliskisinin

intraoral profil goriinisi



Resim 29- Aktivatdér uygulanan hastamizin tedaviden sonra
extraoral cephe goriiniisi

Resim 30- Ayni1 hastamizin tedaviden sonra extraoral profil

aorinlisi



Resim 31- Aktivatdr uygulanan hastamizin tedaviden sonra
intraoral sag taraftan goriiniisi

Resim 32—~ Ayni hastamizin tedaviden sonra diger yandan gérii-



Resim 33~ Aktivatér uygulanan hastamizin tedaviden sonra
intraoral cephe gériiniisi

Resim 34- Avni hastamizin tedaviden sonra keser iliskilerinin
intraoral cephe gdérinisu



Tedavi Oncesi

————————————— Tedavi Sonrasi

Sekil 10- Aktivatdr wuygulanan hastamizin tedavi ©Oncesi ve
sonrasil lateral sefalogramlarinin siiperpozisyonu



Kontrol Dénemi Oncesi

—————————————— Kontrol Dénemi Sonrasi

Sekil 11- Kontrol grubu hastalarimizdan birinin kontrol ddne-
mi Oncesi ve sonrasi lateral sefalogramlarinin sii-
perpozisyonu
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SEFALOMETRIK BULGULAR

1- Olgiimlerin Duyarlilaga

Birbirlerinden bagimsiz olarak l'er hafta arayla yapi-
lan ¢izimlerden elde edilen 6l¢iimler arasinda, istatistiksel
a¢idan o6nemli bir fark olup olmadigi, iki ortalama arasindaki
farkin O6nemlilik testi ile arastairilmis ve biitiin Sdl¢iimlerde
"p" degeri 0,05 ten biiyiik bulunarak, 1. ve 2. ¢izim arasinda
istatistiksel olarak Onemli bir farkin olmadigar gézlenmistir.
Bunun iizerine 1. ¢izim {izerinde yapilan 6lgiimler degerlendir-

meye alinmistar.

Sefalometrik bulgular iist ¢eneye ait olanlar, alt ge-
neye ait olanlar ve vertikal gelisime ait olanlar diye iig¢

grup altinda sunulmustur.

Calismamiza ait bulgulardan kontrol grubuna iliskin
olanlar Tablo 1, 2 ve 3'te, aktivatdr grubuna ait olanlar
Tablo 4, 5 ve 6'da, Herbst grubuna ait olanlar Tablo 7, 8 ve
9'da gdsterilmektedir. Aktivatdér ve Herbst gruplarinin
kontrol grubu ile‘karsllastlrllma31 sonucu elde edilen t ve

p degerleri ise Tablo 10,11 ve 12'de gdsterilmektedir.

Tablo 1, 2 ve 3'te kontrol grubuna ait kontrol dénemi
6ncesi ve sonrasi deger farklarinin istatistiksel galigsma so-
nu¢lari goriilmektedir. Tablo 1 iist ¢eneye ait degerlerden
olusmaktadir. Budegerler incelendiginde, SNA agisi, 1-SN agi-
si1, 1-RD, A-RD, 6-RD uzakligi, overjet ve labiale superior-RD
uzakligi farklarinin tiimiiniin istatistiksel agidan anlamli ol-
madigl goriilmektedir. Tablo 2'de alt ¢eneye ait parametreler
gosterilmistir. Bunlardan SNB ag¢isi, ANB agisi, IMPA acaisa,
B-RD uzakligi, 6-RD uzakligi, Labiale inferior-RD uzakligi,
Artikﬁlare—Pogonion boyutu ve Pogonion-RD uzaklaigi farklara-

nin istatistiksel ag¢idan anlamli olmadigi goriilmektedir. Bu
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tablodaki parametrelerden T-RD uzakligi anlamlidir. Tablo 3'-
te ise vertikal yoén biiyiimeyi 4ilgilendiren parametrelerden
overbite, efektif mandibula boyutu, gonial ag¢i, GoGnSN agisi-
na ait degerlerin tiimii istatistiksel ac¢idan anlamsiz bulun-

mustur.

TABLO 1

Kontrol grubunda iist g¢eneye ait parametrelerin kontrol d&nemi
6ncesi ve sonrasi deger farkliliklarinin istatistiksel
degerlendirilmesi

m Sp SE t p
SNA 0,1 1,28 0,4 0,24  p>0,05
A-RD 0,3 1,7 = 0,61 0,98 p>0,05
1-SN 2,2 4,18 1,32 1,66  p>0,05
1-RD 1,1 4,09 1,29 0,84  p>0,05
6-RD ~0,3 1,7 0,5 0,55  p>0,05
Overjet 0,6 1,43 0,45 1,32  p>0,05

Lab.sup-RD 0 1,69 0,53 0 p>0,05
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TABLO 2

Kontrol grubunda alt geneye ait parametrelerin
kontrol d6nemi Oncesi ve sonrasi deger farklaliklarinin
istatistiksel degerlendirilmesi

m Sp SE t p
SNB -0,2 1,62 0,51 0,39 p>0,05
ANB 0,3 1,16 0,36 0,81 p>0,05
1-RD 1,3 2,21 0,7 1,85 p<0,05
iMPA -0,1 6,88 2,17 0,045 p>0,05
B-RD 0,6 2,36 0,74 0,8 p>0,05
6-RD -1 2,21 0,69 .1,43 p>0,05
Lab.inf-RD 0,3 1,41 0,44 0,66 p>0,05
Art-Pog 0,6 3,43 1,08 0,55 p>0,05
Pog-RD 0,9 3,44 1,08 0,82 p>0,05
TABLO 3

Kontrol grubunda vertikal ydn biiyiimesine ait parametrelerin
kontrol dénemi 6ncesi ve sonrasi deger farklilaklaranan
degerlendirilmesi

m Sp Sg t )
Overbite 0,2 1,75 0,55 0,36 p>0,05
Effective Mand 0,8 4,59 1,45 0,55 p>0,05
Gonial A¢a -0,1 1,85 0,58 0,17 p>0,05

GoGnSN -1,1 3,48 1,1 1 p>0,05
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Tablo 4, 5 ve 6'da aktivatdér grubuna ait tedavi &ncesi
ve sonrasil degerlerin istatistiksel g¢alisma sonuglari goriil-
mektedir. Tablo 4 iist ¢eneye ait deferlerden olusmaktadair.
Bu degerler incelendiginde SNA ag¢isi, A-RD wuzaklaigi, 6-RD
uzakligi, Labiale superior-RD uzakligi farklarinin istatis-
tiksel ag¢idan anlamli olmadigi goriilmektedir. 1-SN agisa,

1-RD uzakligi ve overjet ise anlamli goriilmektedir.

Tablo 5'de alt c¢eneye ait parametreler gﬁsterilmi§tir;
Bu parametrelerden SNB ag¢isi, ANB agisi B-RD wuzaklig:,
Labiale inferior-RD uzakligi, Pogonion-~-RD uzakligi ve Artiku-
lare-Pogonion boyutu farklarinin istatistiksel agidan anlam-
11 olmadigr goriilmektedir. Diger parametfelerden 1-RD uzakla-

g1, IMPA acisi, 6-RD uzakligi ise anlamli gériilmektedir.

Tablo 6'da ise vertikal yo6n degisikliklere ait para-
metrelerden efektif mandibula boyutu, gonial agi, GoGnSN agi-

s1 anlamsiz goriilmektedir. Overbite anlamli goriilmektedir.

TABLO 4

Aktivatdr grubunda iist ¢eneye ait parametrelerin tedavi
oncesi ve sonrasi deger farklarinin istatistiksel

degerlendirmesi
m Sp SE t P
SNA 0 2,1 0,66 0 p>0,05
A-RD -0,1 2,07 0,65 0,15 p>0,05
1-SN -9,2 7,94 2,51 3,66 p<0,05
1-RD -3 3,85 1,22 2,46 p<0,05
6-RD -0,6 2,75 0,87 0,68 p>0,05
Overjet -5,9 1,73 0,54 10,79 p<0,001

Lap.sup-RD 0,4 3,53 1,11 0,35 p>0,05
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TABLO 5

Aktivatér grubunda alt geneye ait parametrelerin tedavi
oncesi ve sonrasi deger farklarinin istatistiksel
degerlendirilmesi

m §p SE t p
SNB 0,9 2,8 0,88 1,01 p>0,05
ANB -0,9 2,84 0,9 1 p>0,05
1-RD 3,1 4,46 1,40 2,19 p<0,05
iMpaA 3 3,94 1,24 2,41 p<0,05
B-RD 2,5 4,50 1,42 1,75 p>0,05
6-RD -3,5 4,55 1,44 2,43 p<0,05
Lab.inf-RD 2,2 3,96 1,25 1,75 p>0,05
Art-Pog 2,1 0,70 0,91 1,43  p>0,05
Pog-~RD 2,3 4,99 1,57 1,45 p>0,05
TABLO 6

Aktivatér grubunda vertikal yo6n degisikliklere ait
parametrelerden tedavi ©dncesi ve sonrasi deger
farkliliklarinin istatistiksel degerlendirilmesi

m Sp Sg t P
Overbite -1,3 1,94 0,61 2,11 p<0,05
Efektif Mand -0,2 5,16 1,63 0,12 p>0,05
Gonial Ac¢a 1,6 3,83 1,21 1,32 p>0,05

GoGnSN 0,7 2,33 0,73 0,93 p>0,05
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Tablo 7, 8 ve 9'da Herbst grubuna ait tedavi &ncesi
ve sonrasi deger farklarinin istatistiksel c¢alisma sonuglari
goriilmektedir. Tablo 7 iist ¢eneye ait degerlerden olusmakta-
dir. Bu degerlere bakildiginda SNA ag¢isi, A-RD uzakligi, 1-SN
agisi, 1-RD wuzakligi, 6-RD wuzakligi, Labiale superior-RD
uzakligi, farklari istatistiksel ag¢idan anlamsiz goriilmekte-
dir. Overjet deger farklarina bakildiginda anlamli olduu go-

rilmektedir.

Tablo 8 alt g¢eneye ait degerleri igermektedir. Bu de-
gerlere bakildiginda SNB ac¢isi, ANB agisi, T-RD uzakliga,
IMPA ag¢isi, B-RD uzakliga, 6-RD uzakligi, Labiale inferior-RD
uzakligi, Artikulare Pogonion boyutu ve  Pogonion-RD uzakligi

anlamli godriilmektedir.

Tablo 9 vertikal yon parametrelerinden olusmaktadar.
Bu parametrelerden efektif mandibula, gonial a¢1i, GoGnSN agi-
s1 farklarinin anlamsiz, overbite farklarinin anlamli oldugu

gbriilmektedir.

TABLO 7

Herbst grubunda iist g¢eneye ait parametrelerin tedavi Oncesi
ve sonrasi deger farklarinin istatistiksel degerlendirmesi

m Sp SE t P
SNA 0 3,46 1,09 0 p>0,05
A-RD 1,4 2,87 0,9 1,54 p>0,05
1-SN -2,3 5,31 1,68 1,36 p>0,05
1-RD 0 4,59 1,45 0 | p>0,05
6-RD -0,5 3,5 1,1 0,45 p>0,05
Overjet -3,6 1,83 0,58 6,19 p<0,001

Lab.sup-RD 1,3 3,5 1,1 1,18 p>0,05
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TABLO 8

Herbst grubunda alt g¢eneye ait parametrelerin
tedavi Oncesi ve sonrasi deger farklarinin
istatistiksel degerlendirilmesi

m SP SE‘ t p
SNB 1,9 2,96 0,93 2 p<0,05
ANB -1,9 1,6 0,53 3,61 p<0,01
1-RD 5 2,49 0,78 6,34 p<0,001
tMPA 4,1 4,6 1,45 2,75 p<0,05
B-RD 2,8 3,85 1,21 2,29 p<0,05
G-RD -6,2 1,75 0,55 11,1 p<0,001
Lab.inf-RD 5,1 3,9 1,23 4,14 p<0,01
Art-Pog 4,5 4,11 4,46 4,65 p<0,001
Pog-RD 5 3,4 1,07 4,65 p<0,001
TABLO 9

Herbst grubunda vertikal yon degisikliklere ait
parametrelerden tedavi ©ncesi ve sonrasi de§er
farkliliklarinin istatistiksel degerlendirilmesi

m Sp ‘ Sg t P
Overbite -1,6 2,41 0,76 2,09 p<0,05
Effective Mand 2,5 4,79 1,51 1,65 p>0,05
Gonial Acga 1,8 4,87 1,54 1,16 p>0,05

GoGnSN _0,8 3,76 1,19 0,67  p>0,05
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Tablo 10, 11 ve 12'de Herbst ve Aktivatdr gruplarinin
tedavi 6ncesi ve sonrasil deger farklari ile kontrol grubu de-
ger farklarainin istatistiksel karsilastirma sonuglari goriil-
mektedir. Tablo 10 iist ¢eneye ait degerlerden olusmaktadar.
Bu degerlere bakilacak olursa kontrol ve aktivatdor gruplara
karsilastairildiginda SNA agisi, A-RD uzakligi, 6-RD uzakliga
Labiale superior-RD uzakligi anlamsiz, 1-SN ag¢isi, 1-RD uzak-
111 ve overjet anlamlidir. Ayni tabloda kontrol ve Herbst
gruplari karsilastirildigi siitunda SNA agisi, A-RD uzakligi,
1-RD uzakligi, 6-RD uzakligi, Labiale superior-RD uzaklig:

anlamsiz, 1-SN ag¢isi ve overjet anlamlidair.

Tablo 11 alt ceneye ait degerler igermektedir. Bu tab-
loda kontrol ve aktivatér gruplarainin karsilastirildigi siitu-
na bakacak olursak SNB agisi, 1-RD uzakligi, B-RD uzakligi,
6-RD uzakligi, Labiale inferior-RD uzakligi, Artikulare-Pog -
onion boyutu ve Pogonion-RD uzakliga: farklari anlamsiz, ANB

agisi, IMPA acisi farklari anlamlidar.

Ayni tabloda kontrol ve Herbst gruplarinin karsilasti-
r1ldigi siituna bakacak olursak, 1-RD uzakligi, B-RD uzakli-
g1 anlamsiz, SNB agisi, ANB agisi, IMPA acisi, 6-RD uzakligz,
Labiale inferior-RD wuzakliga, Artikulare-Pogonion boyutu,
Pogonion-RD uzakligi anlamlidzar.

Tablo 12 vertikal yén degisikliklerini g&ésteren para-
metreleri ig¢ermektedir. Bu tabloda kontrol ve aktivatdr grup-
larinin karsilastirildigi siitunda efektif mandibula, gonial
a¢l, GoGn-SN agisi anlamsiz, overbite anlamlidir. Kontrol ve
Herbst gruplarinin karsilastirildigir diger siitunda ise over-
bite, efektif mandibula, gonial agi ve GoGnSN ag¢isi anlamsiz-

dir.

4
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TABLO 10

Ust ceneye ait kontrol grubu farklari ile Herbst ve
aktivatdér grubu farklarinin istatistiksel olarak

karsilastirilmasi

KONTROL-AKTIVATOR

KONTROL-HERBST

t P t P
SNB 1,07 p>0,05 1,97 p>0,05
A-RD 1,56 p>0,05 0,09  p>0,05
1-SN 4,02 p<0,001 2,1 p<0,05
1-RD 2,31 p<0,05 0,56 p>0,05
6-RD 0,29 p>0,05 0,16 p>0,05
Overjet 9,16 p<0,001 5,73 p<0,001
Lab.sup~-RD 0,32 p>0,05 1,05 p>0,05
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TABLO 11

Alt ¢eneye ait kontrol grubu farklari ile Herbst ve
Aktivatdr grubu farklarinin istatistiksel olarak
karsilastirilmasz

KONTROL-AKTIVATOR KONTROL-HERBST

t P t P

SNB 1,07 p>0,05 1,97  p<0,05
ANB 2,6 p<0,01 7,66 p<0,001

TI-RD 1,46 p>0,05 1,43  p>0,05

imMPA 2,65 p<0,05 2,96  p<0,05

B-RD 1,18 p>0,05 : 1,54 p>0,05
§-RD 1,56 p>0,05 5,84  p<0,001
Lab.inf-RD 1,43  p>0,05 3,66  p<0,001

Art-Pog 1,39 p>0,05 2,60  p<0,05

Pog-RD 0,73  p>0,05 2,68 p<0,01

- TABLO 12

Vertikal y6n degisikliklere ait kontrol grubu farklari ile
Herbst ve aktivatdr grubu farklarinin istatistiksel olarak
karsilastirilmasi

KONTROL-AKTIVATOR KONTROL-HERBST

t ] t p
Overbite 1,8 p<0,05 0,94 p>0,05
Efektif Mand. 0,45 p>0,05 0,81 p>0,05
Gonial A¢a 1,26 p>0,05 1,15 p>0,05

GoGnSN 0,77 p>0,05 0,85 p>0,05




TARTISMA

Fonksiyonel tedavi felsefesi ilk olarak Avrupa'da dog-
mus ve geligsmistir. Pierre-Robin, Andresen, Haupl gibi aras-
tiricilar felsefenin gelismesini saglamislardir(753). Daha
sonra ¢esitli arastiricilar degisik tiplerde fonksiyonel apa-
reyler gelistirmislerdir. Bunlar arasinda Andresen Aktivaté6-
rii, Balters'in Bianatoru, Herbst'iin kendi adi ile anilan apa-
reyi, Bimler'in Bianatoru, Herbst'iin kendi adi ile anilan
apareyi, Bimler'in aygiti ve Frankel'in fonksiyon diizenleyi-
cisi sayilabilir. Bu apareylerin herbirinin digerine goére ge-

sitli avantaj ve dezavantajlari vardir.

Fonksiyonel tedavi felsefesinin ortaya atilmasindan
bu yana 80 yi1lax askin bir siire geg¢mis olmasina ra@men
Andresen'in gelistirdigi orjinal aktivatdér pek az bir degi-
simle giliniimiizde halen yaygin olarak kullanilmaktadir. Aparey
yapimindaki kolaylik yaninda ekonomik olmasi, hasta tarafin-
dan kolay tasinmasi ve hijyenik olusuyla tercih edilmektedir.
Buna karsin en biiyik dezavantaji basarinin tamamen hasta
kooperasyonuna bagli olmasidir., Agizda iken ¢igneme ve konus-
ma fonksiyonlarini biiyiik ©6l¢iide engellemesi kooperasyonu

azaltmaktadar.

Ilk kez 1905 yilinda Emil Herbst tarafindan tanitilan
Herbst apareyi daha sonra uzun bir siire unutulmustur. 70'li

yi1llarda Pancherz apareyi tekrar giindeme getirmis ve yaptiga



¢esitli ¢alismalarla diinyaya tanitmistir. Apareyin diger
fonksiyonel apareylere iistiinliigii hasta kooperasyonunu gerek-
tirmemesidir. Cigneme, konusma gibi tiim fonksiyonlar esnasin-

da aparey fonksiyon gériir..

Ortodontik tedavide amag¢ hastayi en kisa siirede ve en
etkili sekilde tedavi etmektir. Bu nedenle tedavinin basari-

sinda optimum yas ¢ok 6nemlidir.

Fonksiyonel tedavinin yasi konusunda g¢esitli goriisler
mevcuttur. West(77), Graber(1l9), Wieslander(80) gibi arasti-
ricilar hastalarin 6zellikle erken karigik dislenme dSnemin-
de ele alinmalari gerektigini savunmaktadirlar. Arastirici-
lar, bu y6ntemle malfonksiyonlarin erken ddnemde dﬁzeltiléce—
gini ve hastanin biiyiime gelisiminin normale d&Gnecefini savun-

muslardar.

Coben(14), Kessel(37), Hotz(29), Valinoti(75),
Harvold ve Vargervik(23), Tofani(71), Pancherz(59,60),
Grave(18) ve Ulgen(73) gibi arastiricilar fonksiyonel tedavi-
nin pubertal biiyiime atafi ddneminde yapilmasinin etkili ola-

cagini savunmuslardir.

Gerulich ve Pyle(20) iskeletsel olgunluk ile el bilek
kemikleri gelisimi arasinda paralellik bulundugunu saptamis-
lardair. Bu bulgu el-bilek filmlerinin optimum tedavi yasginin

saptanmasinda kriter olarak alinmasini saglamistir.

Hagg ve Pancherz(22) mandibulanin biiyiime kapasitesini
belirlemek ig¢in en iyi kriterin gdvdesel biiyiime egrileri ol-
dugunu belirtmislerdir. Fakat iilkemiz kosullarinda bireyle-
rin boy uzamasi rutin olarak &lgiilemediginden, bu ydntemin

kullanilmasi miimkiin degildir.

Bizim ¢alismamizda pubertal biiyiime atagir optimum teda-



vi yasi olarak belirlenmis ve bu donemin tesbitinde el-bi-

lek filmlerinden yararlanilmistar.

Arastirmamizin amacinl Herbst apareyinin dentofasial
sistem iizerindeki etkileri ile Aktivatodr'iin dentofasial sis-
tem iizerindeki etkilerinin sefalometrik olarak karsilastiril-

masi olusturmustur.

Aragstirmamizda se¢tigimiz N-Pog diizlemi 6lg¢iimii yapilan
noktalara yakin ve paralel olmasi nedeni ile olduk¢ca avantaj-
lidir. Bergersen(6) yaptigi arastirmada SN ilizerinde g¢akistir-
ma yapmakla R (Registration Point) noktasi iizerinde gakistir-
ma yapmak arasinda Bir fark bulamamistir. Ancak Holdaway(28),
Nasion noktasinda yilda 0,75 mm.lik 6ne biiyiime oldugunu bul-
mustur. Nasion'daki bu biiyiimenin referans diizlemini &ne tasi-
yacagi aciktir. Ancak Bergersen(6) bu durumun diizlemin geger-

liligini etkilemedigini belirtmistir.

Rudee(65), Hershey(27), Anderson(3), Garner(l7) yap-
tiklari profil g¢alismalarinda, ayni referans diizlemini kul-

lanmislardair.

st ¢eneyi ilgilendiren parametreleri gdzden gegirdi-
gimizde SNA ag¢isi degisimi kontrol grubunda 0,1 + 1,28 derece
(Tablo 1) olarak bulunmustur. Aktivatér grubunda bu deger
0 F 2,1 derece (Tablo 4), Herbst grubunda ise O + 3,46 dere-
cedir (Tablo 7). Istatistiksel olarak SNA agisindaki degisme
tiim gruplarda anlamsizdir. Holdaway(28) A noktasindaki biiyii-
menin olduk¢a dnemsiz oldugunu belirtmistir.(Yxlda ortalama
+0,5 mm). Bizim kontrol grubu bulgularimiz bu arastiricinin
bulgulari ile wuyum ig¢indedir. Wieslander(78), Aksoy(2),
Herbst(26) apareyin iist ¢ene iizerinde etkisiz oldugunu be-
lirtmigslerdir. Bu arastiricilarain bulgulari bizim bulgulari-

mizla ayhl paraleldedir.



A noktasi degisimi kontrol grubunda 0,3 + 1,7 (Tablo 1)
aktivatér grubunda -0,1 + 2,07 (Tablo 4), Herbst grubunda
1,4 + 2,87 (Tablo 7) ile anlamsiz degerlerdedir. Tedavi gru-
bu degerleri kontrol grubu deferleri ile karsilastiraildiginda
(Tablo 10) sonuglar yine anlamsizdir. Bu durum her iki ydnte-
min A noktasi iizerinde etkisiz olduBunu g&stermektedir.
Pancherz(56,57) ise A noktasinin Herbst tedavisi ile gerile-
digini belirtmistir. Bu bulgu bizim bulgularimizla uyu§mahak-
tadir. Harvold ve Vargervik(23), Trayfoot ve Richardson(72)
ve Ulgen(74) aktivatdr ile A noktasi geligiminin etkilenmedi-
gini belirtmiglerdir. Bu bulgular bizim bulgularimizla uyusur

niteliktedir.

SNA agisi ve A-RD uzakilgl degisimine ait sonuglara-
miz her iki yoéntemin {ist ¢ene ilizerinde etkili olmadigini vur-
gular niteliktedir. Herbst apareyinin iist g¢ene ilizerindeki et-
kisizligini belirten arastiricilardan Wieslander(80) bu ye-

tersizligi head-gear kullanarak gidermeye g¢alismistir.

Ust dudak noktasi degisimi kontrol grubundé 0 % 1,69
mm (Tablo 1) olarak bulunmustur. Ayni deger aktivatdér grubun-
da 0,4 ¥ 3,53 (Tablo 4), Herbst grubunda 1,3 ¥ 3,5 mm (Tab-
lo 7) olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak bu degerlerin
tiimi anlamsizdir. Bu sonug¢lar arastirmamizda her iki tedavi
grubunda {ist dudagin etkilenmedigini g&stermektedir. Bu bul-
gumuz Maxilla'nin aktivatdr tedavisi ile etkilenmedigini sa-
vunan Pancherz(58), Harvold ve Vargervik(23), Trayfoot ve
Richardson(72) ve Ulgen(74) ile ayni paraleldedir.

Ust keser-SN arasi ac¢i kontrol grubunda 2,2 ¥ 4,18 de-

rece artarken (Tablo 1), aktivatsér grubunda -9,2,9,2 ¥ 7,94 dere-
ce azalmis (Tablo 4), Herbst grubunda ise -2,3 ¥ 5,31 derece
azalmis (Tablo 7) olarak bulunmustur. Bu degerlerden aktiva-
torle ilgili olan: istatistiksel olarak o6nemli, Herbst ile

ilgili olan ise istatistiksel olarak onemsiz Glg¢iidedir. Ancak
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rakamlardan da anlagsildigiy gibi biiyiime gelisimle normalde
artmasi gereken iist keser-SN arasi ag¢i Herbst grubunda azal-
ma gdstermigtir. Bu durum Herbst apareyinin de iist keserler
iizerinde etkili oldugunu godstermektedir. Nitekim Herbst ve
kontrol grubu sonuglari istatistiksel olarak karsilastirildi-
ginda (Tablo 10) 2,1 1lik t degeri p<0,05 ile dnemli dlgiiler-
dedir. Yine aktivatdr grubu ve kontrol grubu sonug¢lari ista-
tistiksel olarakkarsilastirildiginda (Tablo 10) 4,02 1ik t
degeri ile p<0,001 ile oldukg¢a anlamlidir. Sonug¢ olarak sunu
sbyleyebiliriz ki gerek Herbst gerekse Aktivatdr gruplarainda
iist keser dis tedaviye bagli olarak diklegme egilimindedir.
Ancak bu etki aktivatdr grubunda daha giddetli gorilmektedir.
Keserlerin bu hareketi,'Hrbst grubunda sartli olarak onde konumlandirilan
alt dudagin iist keser {lizerine uyguladigr etkiyle olurken aktivatdr gru-
bunda bu etkiye vestibuler arkin iist keserler iizerine uyguladigi kuvve-

tin ilave olmasindan kaynaklanabilir.

Ust keser-RD degerleri kontrol grubunda 1,1 + 4,09 mm
artarkeﬁ (Tablo 1), aktivatdér grubunda -3 % 3,85 mm azélmls
(Tablo 4), Herbst grubunda O + 4,59 mm olarak stabil kalmis-
tir (Tablo 7). Bu &8lgiimler yukardaki agisal Slgiimlerle uyus-
maktadir. Literatiirde, {ist keserlerin arastirilan yas ddne-
minde 0,2 mm gibi 6nemsiz bir 6lgiide 6ne ilerledigi belirtil-
mektedir(65). Bu bulgu kontrol grubu degerlerimizle uyum

i¢indedir.

Jacobson(33), Pancherz(58), Reey ve Eastwood(64),
Wieslander ve Lagerstrom(79) aktivatdr tedavisinde iist keser-
lerin palatinale egildigini vurgulamaktadir. Bu bulgular bi-
zim bulgularimizla uyum igindedir. Pancherz(56,59), Aksoy(2)
ve Wieslander(80) Herbst apareyi ile tedavi edilen bireylerde
iist keser egiminde diklesme saptamigslardir. Bu bulgularda bi-

zim bulgularimizi destekler niteliktedir.

ist molar-RD uzakligi kontrol grubunda -0,3 ¥ 1,7 nmm



iken (Tablo 1), aktivatér grubunda -0,6 + 2,75 mm olarak
(Tablo 4), Herbst grubunda ise -0,5 + 3,5 mm olarak tesbit
edilmistir (Tablo 7). Bu 6lg¢iimler istatistiksel olarak deger-
lendirildiginde, sonuglar anlamsizdir. Bu bulgulara gére iist
molarlarin tedavi peryodu boyunca her {i¢ grupta da stabil

kaldigi sOylenebilir.

Pancherz(57), Herbst apareyi uyguladigi hastalarda
maxiller molarlarda 2 mm distale hareket gézlemistir. Aksoy
ise maxiller molarlarda Herbst apareyi ile 6nemli bir etki
elde edemedigini beiirtmektedir. Bizim bulgularimiz Aksoy ile
uyusurken Pancherz ile uyusmamaktadir. Pancherz(57) Herbst
apareyi ile tedavide okliizyonun diizeltilmesiyle mandibulayz
6ne atlatma miktari arasinda belirgin bir iliski oldugunu be-
lirtmistir. Arastirmaci maximum tedavi cevabi i¢in alt cene-
nin bir seferde maximum 6ne getirilmesini Onermektedir. Biz
ise galismamizda alt c¢eneyi kademeli olarak One aldik. Ust
cene ilizerinde fazla bir etki elde edemeyisimiz bundan kaynak-

laniyor olabilir.

Jackobson(33), Jorgensen(35), Harvold ve Vargervik(23)
ve ﬁlgen(74) iist molarlarda aktivatdr ile distale hareket go-
rilmedigini belirtmislerdir. Bizim bulgularimiz bu arastiri-

cilarin bulgulari ile uyusmaktadzir.

st ¢eneyi ilgilendiren parametreleri bdylece bitir-
dikten sonra, alt geneyi ilgilendiren parametrelere bir baka-
cak olursak;

SNB ag¢isi arastirmamizin kontrol grubunda -0,2 ¥ 1,62
derecelik degisme (Tablo 2), aktivatdr grubunda 0,9 ¥ 2,8 de-
recelik degisme (Tablo 5), Herbst grubunda ise 1,932,96 dere-
celik degisme (Tablo 8) gdstermistir. istatistiksel olarak
bakildiginda aktivatér ve kontrol grubu degerleri anlamsiz
(Tablo 5, 2), Herbst grubu degeri anlamlidir (Tablo 8). Akti-



vatdr ve kontrol gruplarinin kargllasfirllmas1 sonucu ise t
degeri 1,07, p>0,05 ile anlamsizdir (Tablo 11). Herbst ile
kontrol gruplari karsilastirildiginda t=1,97, p<0,05 ile ara-
daki fark anlamlidir (Tablo 11). Buradan Herbst grubunda alt
c¢enenin belirgin olarak dne ¢iktigi ve bu defisimin iskelet-

sel seviyede oldufu sdylenebilir.

ANB agisi degerlerine baktigimizda kontrol grubunda
0,3 + 1,16 derecelik artis (Tablo 2), aktivatdr grubunda
~0,9 + 2,84 derecelik azalma (Tablo 4), Herbst grubunda ise
~1,9 ¥ 1,66 derecelik azalma (Tablo 8) tesbit edilmistir.

istatistiksel agidan kontrol grubu ile aktivafﬁr ve
Herbst gruplara karsilastirildiginda (Tablo 11) her iki
grupta da sonug¢lar anlamlidir. Gerg¢i aktivatdr grubunun ANB
degerleri tek basina anlamsiz goriinmektedir. Ancak aktivatdr
grubunda (Tablo 5) ANB azalirken, kontrol grubunda (Tablo 2)
bu deger artma egilimindedir. Bu durum aradaki farki Onemli
kilmaktadir. Sonug¢ olarak sunu séyléyebiliriz ki, Herbst gru-
bunda, ANB ac¢isindaki kii¢iilme SNB deki artisa baglanabilir.
Aktivatdr grubunda ise bu sonug¢ apareyin ilist gene sagital ge-
ligimi {izerinde istatistiksel seviyede diger parametrelerde
anlamli ¢ikmamakla birlikte gelisimi durdurucu etkisi oldugu-

nu géstermektedir(23,33,35).

Pancherz(56) ve Aksoy(2) SNB agisindaki artisin Herbst
apareyi ile ©onemli o&lgiide oldugunu belirtmislerdir. Ayna
arastiricilar ANB ac¢isindaki kii¢ciilmeyi de istatistiksel ola-
rak onemli bulmuslardir. Bu bulgular bizim bulgularimizla ay-

ni1 paraleldedir.

St6cli(70), Trayfoot(72), Luder(40) aktivatsér ile SNB
deki artisin 6nemli oldugunu belirtirken, Bjork(7) ve Ulgen
(74) aktivatdr ile SNB'deki artisin ®dnemsiz olduBunu olayin
dento-alveolar yapilarla sinirli oldugunu belirtmektedir.

Bizim sonuglarimiz Bjork ve Ulgen ile uyumludur.
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B noktasi -RD arasi uzaklik kontrol grubunda 0,6%2,36
mm.lik artis gosterirken (Tablo 2), aktivatdr grubunda

2,5 ¥ 4,5 mm.lik artis (Tablo 5), Herbst grubunda ise
2,8 ¥ 3,85 mm.lik artis gdéstermistir (Tablo 8). Kontrol gru-
bundaki artis istatistiksel olarak dnemsiz bulunurken, Herbst
grubundaki artag 6nemli,.aktivat6r grubundaki artis oOnemsiz
bulunmustur. Bu degerlerin kontrol grubu degerleri ile karsi-
lastairilmasi da ayni sonuglari vermektedir. Bu bulgularimiz
daha O©Onceki paragrafta tartistigimiz SNB agisi deBerlerine

iliskin bulgulara uymaktadair.

SNB ag¢isi, B-RD uzakligil parametrelerinin degerlendi-
rilmesi Herbst aparéyinin B noktas:r iizerinde oldukg¢a etkin
oldugunu gostermistir. Bu bulgumuz Pancherz'in(53,56,57) ve
bu konuda <¢alisma yapan Mercer(42), Wieslander(78) ve
Aksoy'un(2) bulgulari ile ayni yondedir. Emil Herbst(26) se-
falometrik olmamakla birlikte, apareyin alt g¢ene biiylimesini

stimiile ettigini belirtmistir.

Bu konuda aktivatére iligskin bulgularimiz ise bu apa-
reyin alt g¢ene sagital yo6n gelisimini artirmadigini goster-
mektedir. Bu bulgumuz, Bjérk(7), Harvold ve Vargervik(23),
Jacobson(33) ve {Ulgen(74) ile wuyusurken, St&éckli(70),
Trayfoot(72), Luder(40), Pancherz(SS) ile uyusmamaktadir. Bu-
rada sunu sdyleyebiliriz ki, bizim ¢alismamizda Herbst apare-
yi ile alt ¢ene One dogru biiyiime gdsterirken, aktivatar ile

degisiklik dentoalveolar seviyede kalmistir.

Sert doku Pogonion-RD arasi 8lgiim kontrol grubunda
0,9 F 3,44 mm (Tablo 2), aktivatér grubunda 2,3 ¥+ 4,99 mm
(Tablo 5), Herbst grubunda 5 3 3,4 mm.lik artis (Tablo 8)
gbstermistir. Bu bulgularimizdan Herbst ile ilgili 6lan1 is-
tatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 8). Bu degerle-
rin kontrol grubu degerleri ile karsilastirilmasi da ayni so-

nuglary vermektedir. Pancherz(56), Mercer(42), Wieslander(80),
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Herbst apareyi ile sert doku pogonionun 6ne ilerledigini be-
lirtmistir. Bu sonug¢ bizim bulgularimizi destekler nitelikte-

dir.

Aktivator ile sert doku pogonionun ilerlemesindeki ar-
tis Onemsiz bulunmustur. Bu bulgu aktivatér grubumuzda &nce

bahsettigimiz mandibulaya iliskin bulgularimiza uymaktadar.

Alt ¢enedeki boyutsal degisimi tesbit amaciyla Artik-
lare-Pogonion (Mandibula boyu) &lgiimi kriter olarak alinmis-
tir. Bu amag¢la yapilan &lgiimlerde farklar kontrol grubunda
0,6 ¥ 3.43 mm (Tablo 2), aktivatér grubunda 2.1 % 0.70 mm
(Tablo 5), Herbst grubunda ise 4.5 ¥ 4.11 mm (Tablo 8) olarak

bulunmustur.

Bu bulgulardan kontrol grubu ve aktivatdr degerleri
istatistiksel olarak anlamsiz, Herbst degerleri anlamli bu-
lunmustur. Aktivatdr ve Herbst gruplari kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, Herbst grubundaki degisme anlamli, ak-
tivatér grubundaki degisme anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular
gostermektedir ki Herbst apareyi ile mandibula boyu G&nemli
"6lgiide artmistir. Bu ySntemle ¢alisma yapan Woodside ve arka-
da§lar1(83),'Mercer(42), Herbst(26) ve Pancherz(53,56,57,59)'
in bulgulari da bizi desekler niteliktedir. Mandibula boyun-
daki bu artis pogonion b8lgesindeki yerel biiyiime oranlarinin
yaninda kondildeki remodelingin bir sonucu olarak ortaya ¢ik-
mistir. Yine bulgularimiza gére aktivatdr tedavisi ile mandi-
bula boyu etkilenmemistir. Aktivatdrle g¢alisan Woodside(84),
Pancherz(58), Bjork(7), Jaconson(33), Wieslander ve
Lagerstrém{79) mandibula boyunun artmadigini belirtmektedir.

Bu bulgular bizi destekler niteliktedir.

Luder(40), Petrovig¢(63), Reey ve Eastwood(64) mandibu-~
la boyu artisini istatistiksel agidan Onemli bulmuslardar.

Bu durum bulgularimizla uyagsmamaktadir.
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Alt dudak noktasi -RD uzakligindaki degisim kontrol
grubunda 0,3 + 1,41 mm (Tablo 2), aktivatdr grubunda 2,2%3,96
mm (Tablo 5), Herbst grubunda ise 5,1 + 3,9 mm'dir (Tablo 8).
Istatistiksel olarak degerlendirildiginde aktivatdr ve kont-
rol grubundaki bulgular Snemsiz, Herbst grubundaki bulgu ise

6nemlidir.

Yine her iki tedavi grubu ayri ayri kontrol grubu ile
kargsilastirildiginda (Tablo 11) aktivatér grubu &nemsiz,
Herbst grubu Snemli degisiklik gdstermektedir.

Aksoy(2) ve Pancherz(53) Herbst apareyi ile alt duda-
gin anlaml:i bir sekilde ©ne hareket ettigini bulmustur. Bu
bulgu bizim bulgularimizi destekler niteliktedir. Alt dudagin
bzellikle Herbst apareyi ile &nemli G&lgiide ilerlemesi daha
" &nce belirttigimiz alt ¢ene ile ilgili bulgulari tamamen des-
teklemektedir. Callgmamizda alt dudak aktivatoér tedavisinden
etkilenmemistir. Bu bulgu, aktivatér grubumuzdaki mandibula-
ya iliskin bulgulara uymaktadir. Pancherz(58) aktivatorle
yaptigi c¢aligmasinda alt dudagin 8nde konumlandigini belirt-

mektedir. Bu bulgu bizim bulgularimizla uyusmamaktadar.

Vertikal yondeki degisiklikler gdzden gegirildiginde,
GoGnSN asisi kontrol grubunda -1,1, 1.1 ¥ 3.48 derece (Tablo 3),
aktivatsr grubunda 0,7 ¥+ 2,33 derece (Tablo.6), Herbst gru-
bunda ise -0,8, 0.8 + 3.76 derecelik (Tablo 9) artis gézlenmistir.
Bu degerler istatistiksel olarak anlamsizdir. Ayni yodndeki
diger bir parametre olan efektif mandibula boyutu ise kontrol
grubunda 0,8 ¥ 4.59 mm (Tablo 3), aktivatér grubunda
-0,2 ¥ 5,16 mm (Tablo 6), Herbst grubunda ise 2,5 ¥+ 4.79 mm.-
lik (Tablo 9) degerler gdstermektedir. Bu de3erler de
istatistiksel olarak ©6nemsiz bulunmugtur. Bu konudaki diger
bir parametremiz olan gonial agiya baktigimizda kontrol gru-
bunda -0,1 ¥ 1,85 mm (Tablo 3), aktivatdér grubunda 1,6 + 3,83
mm.lik (Tablo 6) ve Herbst grubunda da 1,8 + 4,87 mm.lik

(Tablo‘ 9) istatistiksel olarak anlams1z degerleri bu-
lunmustur. Pancherz(59) ve Aksoy(2) Herbst apareyi ile yap-
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tiklari calismalarda vertikal boyuttaki artisin tedavi ile
onemsiz Olglide etkilendigini belirtmektedirler. Bu bulgu bizim
bulgularimizi destekler niteliktedir. Harvold ve Vargerwﬂdz3)
aktivatdr galismalarinda vertikal boyutun 6nemli OGlgiide art-
ti1gini belirtmektedirler. Bu durum bizim bulgularimizla ge-
lismektedir. Ulgen(74) ise aktivatér tedavisi sonucu vertikal
boyutun degismedigini bulmustur. Arastirici bunun nedenini
olgularin horizontal biiylime paterni ile ag¢iklamistir. Bizim
arastirma grubumuzdaki olgularda biiylime paterni gozdniine ali-
narak seg¢ilmistir. Grubumuz horizontal biiyiime paterni belir-
gin olgulardan kurulu oldugundan vertikal boyuttaki artisin

anlamsiz olmasi dogaldair.

Alt keserin tedaviye bagli degisiklikleri g&zden gegi-
rilecek olursa alt keser-RD wuzakligi kontrol grubunda
1,3 ¥ 2,21 mm.lik atrtis (Tablo 2), aktivatdér grubunda
3.1 ¥ 4.46 mm.lik artis (Tablo 5), Herbst grubunda ise
5 % 2.49 mm.lik artis (Tablo 8) goriilmektedir. Bu bulgulardan
Herbst ve aktivatsér ile ilgili olanlari anlamlidir. Ozellikle
Herbst grubundaki anlamlilaik derecesi oldukg¢a fazladir. Bu
konudaki dipger bir parametre olan IMPA agisi degerleri ise
kontrol grubunda -0,1 + 6,88 derece (Tablo 2), aktivatdr gru-
bunda 3 ¥ 3,94 derece (Tablo 5) ve Herbst grubunda 4.1 + 4.6
derecelik degerler (Tablo 8) gostermektedir. Bu degerler ista-
tistiksel agidan ele alindiginda, kontrol grubunda Onemsiz,
aktivatdér ve Herbst gruplarinda 6nemli bulunmustur. Bu para-

metrenin Herbst'teki t degeri aktivatédre gére daha biiyliktiir.

Herbst apareyi ile ¢aligsan Pancherz ve Hansen(61),
Aksoy(2) ve Wieslander(80)'in bulgulari bizi desteklemekte-
dir. Bu parametrenin degiskenligini alt ¢enede kullanilan
ankraj tipi biiylik dlgiide etkiler. Pancherz ve Hansen(62), bu
konuda depisik ankraj tiplerini denedikleri bir ¢alismanin
sonunda en etkili ankraj tipinin Pelott ankraj tipi oldugunu

vurgulamaktadirlar. Bu ankraj sisteminde alt ¢enede alveolar
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b6lgenin lingualine dayanan bir akrilik yastikg¢ik vardir. Fa-
kat bu tip, ankrajinda ¢esitli dezavantajlari séz konusudur.
Akrilik yastik dil hareketlerini kisitlamakta, frenilumda ge-
sitli iilserasyonlara neden olmakta ve yumusak dokuda irritas-
yonlar meydana getirmektedir. Bizim kullandigimiz premolar
-molar ankraj tipinde ise alt 12 dis ankraj olarak alinmakta-
dir. Béylece ortopedik hareket amag¢lanmaktadir., Ayrica bu tip
ankrajin bir diger avantaji da hijyenik olmasi ve yumusak do-

kularda herhangi bir irritasyona neden olmamasidir.

Yine bu konuda yapilan bir g¢alismada Pancherz ve
Hansen(61l) tedavi baslangicindaki aktivasyon miktari ile alt
keserin ©One hareketi arasinda zayiftan orta dereceye varan

pozitif bir iliskinin varligini belirtmislerdir.

Aktivatdr ile ¢alisan arastiricilardan Bjérk(7),
Jacobson(33), Pancherz(58), Reey ve Eastwood(64), Wieslander
ve Lagerstrom(79), Trayfoot ve Richardson(72) IMPA'nin artti-

gini vurgulayarak bulgularimizi desteklemektedir.

Harvold ve Vargervik(23) alt dental arkin bazal kaide

iizerinde stabil kaldigini vurgulamaktadairlar.

Mérndal(51) ise aktivatoriin 6zellikle alt keser disler
izerine etkilerini arastirdii c¢alismasinda tedaviye baslar-
ken aginin fazla oldufu vakalarda tedavi sonunda alt keserle-
rin geriledigini belirtmistir. Yazar 6zellikle bu ag¢inin art-
mis oldugu vakalarin gogunlukla iddia edildigi gibi aktivator
tedavisi ig¢in kontrendike olmadigina sbylemektedir.‘Bu bulgu

bizim sonu¢larimizla uyusmamaktadir.

Gerek Herbst, gerekse aktivatdér tedavisinde alt keser-
ler 6nemli 6lgiide 8ne hareket ederler. Herbst grubundaki dev-
rilme miktarai aktivatér grubundakine gore daha fazladir. Bu-

nun nedeni aktivatérlerin akrilik parg¢asinin kismen de olsa
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bu devrilmeyi engellemesi olabilir. Wieslander(80), Herbst
apareyi ile head-gear'in birlikte kullanilmasini Snermistir.
Arastirici bdylece ortopedik cevabin daha gii¢lii olmasi yanin-

da keserlerin devrilmesinin de engellenecegini belirtmistir.

Alt molar-RD arasi uzaklik kontrol grubunda -1+ 2,21
mm (Tablo 1), aktivafér grubunda -3,5 + 4,55 mm (Tablo 5) ve
Herbst grubunda da -6,2 ¥ 1,75 mm (Tablo 8) olarak bulunmus-
tur. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde kontrol gru-~
bundaki deger ©nemsiz, Herbst ve aktivatdr tedavi gruplarain-
daki degerler &nemli &6lgiilerdedir. Ozellikle Herbst tedavi
grubundaki deger ileri derecede 6nemlidir. Kontrol grubu ile
tedavi gruplari kargilastirildiginda, -aktivatdr grubu ile
kontrol grubu arasindaki fark 6nemsiz 6lgiide bulunmustur. Bu-
nun nedeni biiyiime gelisim ile alt. molarlarin &ne hareketi ile

aciklanabilir.

Alt molar noktasina iligkin olarak Herbst apareyi ile
¢alisan Pancherz ve Hansen(6l) ve Aksoy'un(2) goériisleri bul-

gularimizi desteklemektedir.

Pancherz(58) aktivatér ile yaptigil ¢alismada alt mola-—
rin mesiale hareketini anlamli bulmustur. Bu durum bizim bul-
gularimiza uymamaktadir. Fakat bu arastiricilar alt molarin
one gelmesini mandibulanin &nde konumlanmasina baglamaktadir.
Halbuki bizim bulgularimiz mandibulanin 6nde konumlandigini

gostermemektedir.

Sonu¢ olarak sunu belirtmeliyiz ki, alt molar hareke-
ti Herbst apareyi ile aktivatdore nazaran oldukg¢a belirgindir.
Bu bulgu daha Once tartistigimiz IMPA'nin Herbst apareyi ile

artisini da agiklar niteliktedir.

Keserlerin sagital ydndeki iliskisi godzden gegirildi-
ginde overjet degisimleri kontrol grubunda 0,6+1,43 mm (Tablo
1), aktivatér grubunda -5.9 + 1.73 mm (Tablo 4), Herbst gru-



- 86 -

bunda da -3,6 + 1,83 mm (Tablo 7) dir. Bu bulgulardan Herbst
ve aktivatdor ile ilgili olanlar &nemli, kontrol grubu ise
onemsizdir. Kontrol grubu ile tedavi gruplari karsilastiril-
diginda her iki tedavi grubundaki azalma, istatistiksel ola-
rak oldukg¢a Onemli boyutlardadar. Aktivatérdeki overjet azal-
mas1 Herbst'e gdre daha ®nemlidir. Bunun nedeni; Herbst'teki
over jet azalmasi biiyiik 6lgiide mandibuler harekete bagli iken,
aktivatérde olaya vestibuler arktan kaynaklanan tiping hare-
ketinin ilave olmasidir. Herbst apareyi ile g¢alisan Pancherz
(56,57,59), Pancherz ve Hansen(61l), Aksoy(2), Herbst(26),
Mercer(42), Wieslander(80)'in bulgularai bizim bu konudaki so-
nugclarimizi desteklemektedir. Harvold ve Vargervik(23), Tray-
foot ve Richardson(72)'in aktivatdre iliskin bulgulari da yi-~

ne bulgularimizi desteklemektedir.

Keserlerin vertikal yo6n iliskisindeki degisimler gdz-
den gegirildiginde, kontrol grubunda overbite'da 0,2 + 1,75
mm.lik artis (Tablo 3), aktivatﬁr grubunda -1,3 + 1,94 mm.lik
azalma (Tablo 6), Herbst grubunda da -1,6 + 2,41 mm.lik azal-
ma (Tablo 9) tesit edilmistir. Istatistiksel agidan degerlen-
dirildiginde kontrol grubu degeri &nemsiz, tedavi grubu de-
gerleri anlamlidir. Tedavi grubu degerleri kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, aktivatér grubundaki azalma Onemli,

Herbst grubundaki azalma 6nemsizdir.

Bildigimiz gibi aktivatér tedavisinde apareyin alt ke-
serlerin ortalama 2 mm.lik incisal kismini Orten akrilik par-
¢asl bu dislerin intruzyonuna neden olmaktadir. Ayrica akti-
vatdr tedavisinde alt keserler bir miktar labiale dogru egil-
mekte, bu da overbite'in ag¢ilmasina katkida bulunmaktadair.
Herbst apareyinde ise alt keserlerin lingualinde yer alan
alan lingual ark vasitasi ile alt g¢eneyi geri almak isteyen
kas kuQveti keserlerin labiale egilmesine neden olmaktadar.
Bu da kapanisi agici ydénde etki eder. Bundan anlasildigi gi-

bi, her iki apareyde ‘de kapanisin ag¢ilmasi s&z konusudur. An-



cak aktivatérde Herbst'e gdére bu y&nde iki faktdr etkili ol-
maktadir. Dolayisiyla aktivatériin kapanisi agma etkisi daha

gli¢liidiir. Bu fikir bulgularimizca da desteklenmektedir.

Aksoy(2), Pancherz(59) ve Wieslander(80) ise Herbst
apareyi ile overbite'da dnemli bir degisiklik saptamamislar-

dir. Bu bulgular bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Arastirmamizda Herbst apareyi ve aktivatdriin tedavi
etkinlikleri karsilastirilmais ve her 1iki apareyinde genel
olarak iist g¢ene iizerinde sagital ydnde fazla etkili olmadik-
lari gozlenmigtir. Her iki yontemde de zaten iist genenin ge-
riye hareketinden ziyade, ileri biiyiimesinin frenlenmesi amag-
lanmaktadir. Biiyiimenin tamamen frenlenmesi olanaksizdir. An-

cak biiyiime yoniiniin degistirilmesi s6z konusu olabilir.

st cenede her iki y6ntem arasindaki en belirgin fark-
lalik keser egimlerinde goriilmektedir. Aktivatdr grubunda alt
dudagin iist keserler iizerine uyguladigi etkiye vestibuler ar-
kin etkisi ilave oldugundan iist keserler palatinale dogru
fazlaca egilmislerdir. Herbst grubunda ise bu etki iki fak~
térle ag¢iklanabilir. Birincisi alt dudagin {ist keser iizerine
uyguladigdi etkidir. fTkinci etki ise su sekilde gergeklesgir:
Herbst apareyinin teleskop mekanizmasinin vertikal komponen-
ti, iist molar bdlgenin vertikal alveoler gelisimini frenle-
‘mekte, ©®n segmentte ise vertikal gelisim devam etmektedir.
Maksillanin normal biiyiime y&niiniin 6ne asafi oldugu diisiiniiliir-
se, bu durumda damak diizleminin 6n bélgede asgagi sarkmasi
dolayisiyla da iist keserlerin diklesmesi beklenen bir sonug¢-

tur.

Burada fonksiyonel ¢ene ortopedisinin endikasyonunu
da animsamakta yarar vardir. Bu aragtirmamizda goriildiigi gibi
fonksiyonel tedavi yontemleri iist g¢enede geri hareket olus-

turmamaktadir. Bu nedenle yéntemler yalnizca mandibular
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retrognati ile karakterize class II div I vakalarda endike-

dir.

Maxiller protriizyonla mandibular retrognatinin birlik-
te goriildiigii vakalarda, bu tedavi yaklasimi hastanin profili-
ni koéti yénde etkileyecek ve maymun profili dedigimiz yapinin

ortaya ¢ikmasina neden olacaktair.

Herbst ve aktivatér tedavi yontemlerinin mandibula
iizerindeki etkileri karsilastirildiginda Herbst grubunda SNB
acisi, B noktasi-RD uzakligi, mandibula boyu, alt dudak konu-
mu Slgiimlerindeki belirgin artislar, bu noktalarin ileri ha-
reketini gostermekteir. Bu durum Herbst apareyi ile iskelet
sisteminde belirgin bir defisimin s6z konusu olduBunu goste-

rir.

Aktivatdr grubunda ise, tiim mandibular iskeletsel 61-
ciimlerdeki artigslar Snemsiz diizeydedir. Buna karsin aktivatdr
etkisine bagli olarak alt molar ve keserlerin meziale hareke-
ti anlamli diizeydedir. Buradan aktivatdriin alt ¢ene ilizerinde-
ki etkisinin daha ¢ok dento-alveolar agirlili oldugunu sdyle-
yebiliriz. Literatiirde bunu destekleyen bulgular mevcuttu(7,
23,33,74).

Mandibular dental bulgular gdzden gegirildiginde her
iki yoéntemde de ayni ydnde sonuglar bulunmustur. Ancak alt
keserin ve alt molarin 6ne hareketi Herbst grubunda aktivatd-
re géore daha anlamlidir. Bunun nedeni, Herbst apareyinde ank-
rajin direkt olarak diglerden alinmasi nedeni ile dislere da-
ha fazla kuvvet gelmesidir. Halbuki aktivatdrde, apareyin
6zellikle lingual uzantilari processus alveolarislerden ank-
raj almaktadir. Aktivatdriin destek aldigi dis sayisi da
Herbst'tekinden daha fazladir. Ayrica aktivatdriin alt keser-
leri kavrayan akrilik uzantisi bu dislerin devrilmesini nis-

beten kontrol etmektedir.



Profil her iki tedavi ydnteminde de olumlu y6nde etki-
lenmigtir. Herbst grubunda iskeletsel etkilesimin fazla olma-
s1 profili olumlu ydnde etkileyecektir. Bizim arastirmamizda
Herbst grubunda alt dudagin dnemli Blgiide ileri hareket etmis
olmasi ve gene ucununda ileri hareketi bu goriisii desteklemek-
tedir. Ayrica dental yapidaki diizelmede profili olumlu y&nde
etkileyecektir. Overjetin azalmasina bagli olarak her iki te-
davi grubunda da, alt dudak iist keserlerin palatinalindeki
yerinden, normalde olmasi gereken konumuna gelmigtir. Alt ke-
serlerin ileri hareketi de alt dudak konumunu olumlu yd&nde
etkilemektedir. Alt dudak ile alt keser konumu arasi korelas-
yon literatiirde ¢esitli arastiricilarca 6nemli diizeyde bulun-
mustur. Roodie(66), Anderson(3), Erverdi(15). Bu da bizim dii-

siincemizi desteklemektedir.

Aktivatdriin, ayni zaman siirecinde kullanilan Herbst
apareyine oranla iskeletsel yapilar iizerinde yetersiz olugunu
6zellikle kooperasyon eksiligine baglamak mimkiindiir. GCiinki
Herbst apareyinin 24 saat kesintisiz fonksiyon gdérmesine kar-
sin tamamen hasta kooperasyonuna bagli olan aktivatdriin tah-
mini fonksiyon zamani giinde 14-16 saat olmustur. Dolayisiyla
Herbst apareyinin iskeletsel yapilar ilizerinde daha etkin olu-
sunu hasta kooperasyonu‘ gerektirmeyerek 24 saat fonksiyon
gormesine baglayabiliriz. Ayrica literatiirde aktivatdr uygula-
ma siiresi 1 veya 1,5 y1l kadardir. Biz bu ¢alismada karsilas-
tirma yapabilmek ig¢in her iki ydntemin uygulanmasini 6 aylik
bir zaman siireci ile sinirladik. Bu da aktivatdriin iyi netice
vermesini &nleyen bir diger neden olmugtur. Fakat hastalarin
aktivatér kullanimlarindaki sikintilari ve kooperasyonsuzluk-
lari, diger yandan Herbst apareyi ile kisa siirede alinan et-
kili sonuglar diisiiniiliirse, Herbst apareyinin aktivatdére iyi

bir alternatif olacagi agikca goriilmektedir.



SONUCLAR

Arastirma {ii¢ ayri grupta yapilmistir. Her grupta 10
birey bulunmaktadir. Birinci grup Herbst apareyi tedavi gru-
bu, ikinci grup aktivatdr tedavi grubu ve iigiincii grupta her-
hangi bir tedavinin uygulanmadigi kontrol grubudur. Grﬁpla—
rin olusturulmasinda kronolojik yas degil, iskeletsel olgun-
luk g6z Oniine alinmistir. Bu amagla el-bilek filmlerinden ya-

rarlanilmistair.

Arastirma gerecimizi her ii¢ grup bireyden tedavi &nce-
si ve tedavi sonrasi déneminde alinan uzak rontgen filmleri
olusturmaktadir. Ortalama tedavi siiresi 6 aydir. Arastirmanin
amaci Herbst ve aktivatdr apareylerinin tedavideki etkinligi-
ni karsilastirmaktir. Kontrol grubundan yalin terapdtik etki-
lerin elde edilmesi amaci ile yararlanilmistir. Arastirmami-

zin sonucunda asagidaki sonug¢lara ulasilmistir.

l1- Her iki y6nteminde i{ist ¢ene ilizerinde retrusiv etki-

si yoktur.

2- Yontemlerin iist ¢ene iizerindeki etkisi, daha g¢ok
biiyiime gelisimin horizontal y&n komponentinin frenlenmesi
tarzindadir. Bunun sonucu olarak da gelisim potansiyeli ver-

tikal yone kaydairilir.

3- Her iki yontemde iist keserlerin diklesmesine neden
olmaktadir. Ancak bu etki aktivatorde daha belirgin olmakta-

dair.
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4- Herbst apareyi mandibular iskeletsel yapi iizerinde
belirgin sekilde etkilidir. Aktivatériin bu yapr ilizerindeki

etkisi ise dento-alveolar agirlaklidar.

5- Her iki yontemde de mandibular keser ve molarlar
ileri dogru hareket etmektedir. Ancak bu etki Herbst apare-

yinde daha belirgindir.
6- Her iki yontemde de vertikal boyut degismemistir.

7- Overjet her iki yontemde de belirgin sekilde azal-

migtir.

8- Overbite her iki yontemde de azalmig, bu duruma ak-
tivatorde alt keserleri orten akrilik parcanin gOmiicii tesiri
Herbst grubunda ise alt-keserin labiale fazlaca devrilmesi

neden olmustur.

9- Her iki yéntemin, fakat &zellikle Herbst apareyinin

profili olumlu sekilde etkiledigi gorilmiistir.

10- Herbst apareyinin tahminlerin aksine hastalar ta-

rafindan kolayca tolere edildigi gdriilmiistiir.

11- Kooperasyon gerektirmeyen Herbst apareyinin mandi-
buler retrognati gosteren, alt keserlerin linguale egimli ol-
dugu class IT div I vakalarda, aktivatdre gore daha kisa siire-

de)daha etkili olabilecegi belirlenmistir.
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OZET

Arastirmamizin amacil class IT div I malokliizyonlar iize-
rinde miiteharrik fonksiyonel bir aparey olan aktivatdr ile
sabit fonksiyonel bir aparey olan Herbst apareyinin ayni za-

man siirecindeki etkinliklerini karsilastirmak idi.

Klinigimize tedavi amaciyla basvuran hastalardan 18
kiz, 12 erkek, toplam 30 hasta segildi. Hastalarin classII
div I'maloklﬁzyonlu, mandibular retrognatili, horizontal bii-
yime paternine sahip ve gelisim éaglnda olmalarina dikkat
edildi.

Bu hastalardan ilk 10 bireye 6 ay siireyle aktivator,
ikinci 10 bireye Herbst apareyi uygulandi. Ugiincii gruptaki
10 hastaya tedavi amaciyla herhangi bir islem uygulanmada,

yalnizca geligimleri gdzlendi.

6 1nci ayin sonunda bu gruplardan tedavi ve kontrol
dénemi basinda ve sonunda alinan lateral sefalogramlardan el-
de edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirildiginde

su sonuc¢lar elde edildi.

a) Maxiller Iskeletsel ve Dental Yapa

Her iki apareyinde maxilla iizerinde retrusiv etkisi
yoktur. Maxiler molarlar sabit kalmis, ilist keser dis hafifge

diklesmistir.
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b) Mandibuler Iskeletsel ve Dental Yap:

Herbst apareyi mandibula iizerinde iskeletsel ydnde et-
kili olurken, buna karsin aktivatdr dento-alveoler diizeyde
etkili olmustur. Her iki grupta da mandibular keser ve molar

disler meziale hareket etmislerdir.

Maxilla ve mandibuladaki bu etkilesimlerin sonucu ola-
rak class II azi iliskileri, class I'e ve over class I' ta-

sinmis, overjet ve overbite azalmistir.

c) Profile

Profilin iskeletsel ve dental yapilardaki bu degisik-
liklere uyarak ©zellikle Herbst apareyinde siiratle ve belir-
gin sekilde diizeldigi goriilmektedir. Aktivatérle profil etki-
lesmesi Herbst grubundaki kadar olmamakla birlikte, olumlu

yondedir.,



SUMMARY

The aim of this study is to compare the efficiency of
the activator, with the Herbst appliance over the same period

of time,

A total of 30 patients, 18 boys and 12 girls were
chosen out of general clinic intake. We chose the patients

with the following characteristics.

- Class IT div 1 malocclusion
- Retrognatic mandible
— Horizontal growth pattern

—~ Patients in active growth period

The activator was applied to the first group and the
Herbst appliance to the second group of 10 patients over a
six month period. In the third group of 10 patients no treat-
ment was applied during this perod, just normal growth and

development was observed.

At the end of six months when measurements of lateral
sefalograms which were taken before and after this period

were evaluated, the results were as follows;

a) Maxillary Skeletal and Dental Pattern

There is not any retrusiv effect of either appliance



on the maxilla. The maxillary molars were found to be

stationary and the upper incisors lightly uprightéd.

b) Mandibular Skeletal and Dental Pattern

The mandible was effected significantly by the Herbst
method. Mandibular molars and incisors were mesialised in

both methods.

Findings show that while this effect of Herbst
apliance was skeletal, the effect of activator was limited

to dento-alveolar changes.

As a result of these effects on maxilla and the
mandible, the class II molar relationships were carried to
class I of over class I relationships and the overjet and the

overbite decreased..

c) The Profile

The most significant change was observed in the Herbst
group where profiles rapidly improved. These was an improve-
ment in the activator group but not as significant as the

Herbst group.
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