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Mars apareyl, iskeletsel II. simf diizensizliklerin tedavisinde bagan ile kullamlan ve hasta igbirligini gerektir-
meyen sabit bir fonksiyonel aygittir. Bu yazida Mars apareyinin dzelliklerinden soz edilerek, bu aparey ile tedavi

edilen bir vakadan elde edilen klinik ve radyolojik bulgular bildirilmektedir.
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xed orthopedic device which does not need the patient's
cal and radiological results of one case treated with t

e in the treatment of skeletal Class I malocclusions. It is a_fi
cooperation. The purpose of this article is to present the clini.
his appliance.

GIRiS

. jskeletsel I sinif ortodontik diizensizliklerin
I tedavisinde, fonksiyonel ortopedik tedavi

apareyleri ginimizde oldukga yaygin bir se-
kilde kullaniimaktadir.

1902 yilinda Fransiz Pierre-Robin'in 8nciiligi ile
baglatilan bu miteharrik aygitiarin kullanimi, Andre-
sen (1927) ve Haupl (1935) isimli aragtiricilarin galig-
malari sonucunda gelistirilerek "Fonksiyonel Ortope-
dik Tedavi" ismi ile anilan belirli bir ortodontik tedavi
felsefesi olusturulmusgtur. Ayni felsefeye dayanan an-
cak, sabit bir fonksiyonel aygit olan Herbst apareyi ise
1905 yilinda Emile Herbst tarafindan Berlin'de tanitil-
mig ve 1934 yilinda bir dizi yayin ile ayrintili olarak
agiklanmigtir. Bir middet sonra unutulan aparey,
1979 yilinda mandibula biiyimesini stimile edici etki-
si nedeni ile Pancherz tarafindan giindeme getirilmig
ve tekrar kullanim alani bulmustur (3,9).

Herbst apareyi diger fonksiyonel aygitiar ile kar-
silastinldiginda;

1- 24 saat sire ile etki géstermesi,
2- Hastalarin igbirligini gerektirmemesi,

3- Tedavi siresinin 6-8 ay gibi kisa bir zaman ile
sinirl olmasiyla daha avantajlidir (10).

Ayrica nasal hava yolunun tikall olmasindan do-
layr agdiz solunumu yapan hastalarda muteharrik
fonksiyonel apareylerin kullanimi giglik yarattigin-
dan, Herbst apareyi tercih edilmelidir. Yine post-adole
sent hastalarda kalan bilyiime hamlesinden faydala-
nilarak diger fonksiyonel apareyler ile yaklasik 2 yil
surecek olan tedavi, Herbst apareyi ile ok daha kisa
bir zamanda sonuglandirilabilir (10).

Apareyin Endikasyonlar::

Aparey 6zellikle alt gene retrognathisi ile karakte-
rize iskeletsel ve digsel II. sinif 1. bdlim hipodiverjan
vakalarin tedavisinde kullanilir (10).

Apareyin Etki Sekli:

1- II. sinif azi iligkisinin diizelmesi: Alt gene uzun-
lugundaki artig ile Ust azilarin distale, alt azilarin mesi-
ale dogru hareketi,

2- Overjet'in dizelmesi: Alt gene uzunlugundaki
artig ile alt kesicilerin mesiale dogru hareketi,

3- Overbite'in diizelmesi: Alt kesicilerin intruzyo-
nu ve alt azilann dik ydénde sirmesi ile saglanir
(10).

{*) Dog, L.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dall. Ogr. Uyesi

(**) Dt. 1.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim DalL.

. Gor.

(***) Bu bildiri Tiirk Pedodonti Derneginin 20-26 Mayts 1990 tarihleri arasindaki 7. Bilimsel Kongresinde teblig

edilmistir.




Mars Apareyi ve Klinik Uygulamas1

Apareyin Ozellikleri:

Herbst apareyi alt ve Ust gene arasinda galisan
yapay bir ekleme benzetilebilir. 0.18 X 5.0 mm. lik
bandlardan hazirlanmis ortodontik halkalara uygula-
nan ¢ift tarafli teleskop mekanizmasi, mekanik olarak
alt geneyi sirekli bigimde anterior pozisyonda tutar.
Her bir teleskop mekanizmasi bir tip, bir mil, 2 vida ve
2 somundan olugur. Tupiin somunu st 1. blyUk azi
bandina , milin somunu da alt 1. kiiglk azi bandina le-
himlenir, vidalar tip ile milin somunlara baglanmasi
icin kullanihir. TGpln boyu alt genenin 6ne getiriime
miktarina gore bireysel olarak belirlenir (2,10,11,13)
(Resim 1).

Ankraj Sistemi:

Pancherz 6nceleri, apareyin kullanimi sirasinda
iki tr ankraj sistemi kullanmigtir.

1- Parsiyel Ankraj: Bu sistemde st ¢enede 1.
kigik azilar ve 1. blyUk azilar halkalanir ve halkalar
lingual ya da buccal ylizden yarim yuvarlak tel (1.5 x
0.75 mm.) ile birlestirilir. Alt cenede ise 1. kliglk azilar
halkalanir ve kesicilerin lingual yiizeylerine dayanan
yarim yuvarlak tel ile birlestirilir.

2- Total Ankraj: Bu sistemde parsiyel ankraja ek
olarak Ust genede 6n 6 dis halkalanir ve sag-sol 1. ki-
¢Uk azilar arasindaki toplam 8 dig vestibilden seyre-
den bir ark teli ile birlestirilir. Alt genede ise 1. blylk
azilar da halkalanir ve lingual ark bu diglere kadar
uzatilir (10,11,12). (Resim 1).

Pancherz her iki ankraj sistemini kargilagtirdig!
bir galigmasi sonucunda apareyin st gene gelisimini
durdurucu, alt gene geligimini stimile edici etkisi ya-
ninda, Ust ve alt dis dizilerinde ankraj kaybina daya-

A- Herbst Apareyi
B- Parsiyel Ankraj
C- Total Ankraj (Pancherz)

Resim- 1
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nan zit yénde dig hareketlerine de sebep oldugunu bil-
dirmektedir. Sasirtici olan total ve parsiyel ankraj
gruplarinda dst 1. blyUk azilarin distale, alt kesicilerin
ise mesiale dogru olan hareketlerinin ayn miktarlarda
olusmasidir. Bu sonug ankraj sistemlerinin daha fazla
digsel uniteyi kapsamasinin, apareyin alt labial ve tst
buccal segmentlerdeki sekonder etkilerini azaltmadi-

gin1 gdstermektedir (12).

Aparey lle ilgili Caligmalar:

Howe ve Langgora; Pancherz'in tanithigi Herbst
apareyinin dezavantajli yénlerinin, alt kesici eksen
egimlerindeki artis ve ankraj bandlarindaki yirtiimalar
oldugunu hildirdikten sonra, bu sakincalari ortadan
kaldirmak amaci ile st 1. blylk azilara paslanmaz
gelik kuronlar uygulamis ve alt dig dizisi Uzerine akrilik
bir splint yapistirmiglardir. Halkalardaki yirtiimalar ile
alt kesici protriizyonu bu sekilde ortadan kaldirilirken,
bu kez de alt geneye uygulanan akrilik splint agiz hij-
yenini bozmug ve alt diglerin fizyolojik hareketlerini
engellemistir (4, 5, 6, 10, 15).

Larry White isimli arastirici, mil-tip sistemini st
1. blytk azilar Gzerindeki kuronlar ile alt diziye uygu-
ladigi hareketli akrilik splint arasina yerlestirmigtir.
Boylece agiz hijyenini saglamak ve gerekli asindir-
malari yapmak igin apareyin gegici olarak agizdan gi-
kartiimas) mumkindir, fakat bu sirada st kuronlara
lehimlenmig olan tupler alt buccal mukozaya dayana-
rak hastay rahatsiz etmektedir (15) (Resim 2).

Herbst apareyinde yapilan bir diger degisiklik,
mil-tip sisteminin Ust ve alt ¢geneye uygulanan sabit
veya hareketli akrilik splintler arasina yerlesgtiriimesi-
dir (4,5, 7, 8, 10).

Resim- 2 Ust 1. Biiyiik azilar (zerindeki kuronlar ile alt
dis dizisine uygulanan hareketli akriliksplint arasina
yerlestirilen modifiye Herbst apareyi (Larry White)



212

Digler Uzerine yapigtirilarak sabitlestirilen akrilik
splintlerin bir middet sonra agiz hijyenini bozmasi, te-
davi sonunda okliizal stabilitenin tam olarak saglana-
mamasi ve yapigtirici maddenin ara yizeylerden zor-
la gikariimas gibi sakincalari bulunmaktadir. Bu ne-
denlerle Mc. Namara splintlerin hareketli olarak kulla-
nimini tavsiye etmektedir (10, 7.8) (Resim 3).

Pancherz bir diger galismada, premolar, premo-
lar-molar, pelott, labio-lingual ve class Ill elastikli ank-
raj adini verdigi bes ayri ankraj sistemini, alt kesici
egimi bakimindan birbirleri ile karsilagtirmistir. So-

Resim- 3 Sabit ya da hareketli olarak kullanilan st
ve alt akrilik splintler arasina yerlestirilen modifiye
Herbst apareyi (Mc Namara)

Resim- 4 Mandibular Ankraj Sistemleri

A- Premolar Ankraj B- Premolar-Molar Ankraj
C- Pelott Ankraj D- Labial-Lingual Ankraj
E- Class Ill Elastikli Ankraj
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nugda bu ydntemlerin hig birinde alt kesici egiminin
tam anlamiyla engellenemedigi anlagilirken, en az
ankraj kaybinin alt kesici bdlgesinde sabit akrilik
splinti olan pelott ankraj grubunda oldugu gérulmis-
tlr. Ancak akrilik splintin agiz mukozasinda yarattigi
Ulserasyonlari gbz &nlne alarak arastirici, Herbst
apareyi ile tedavide alt sag ve sol 1. kiigilk azilar ara-
sinda koseli bir daliz arkinin seyrettigi labio-lingual
ankraj sistemini tavsiye etmektedir (13) (Resim 4).

1982 yilinda Clementes ve Jacobsan, Mars apa-
reyi (Mandibular Advancing Repositioning Splint) ismi
ile Herbst apareyinin bir bagka modifikasyonunu ta-
nitmiglardir. Bu déizenekde teleskcp mekanizmasi
alt, Ust koseli daliz arklar izerine vidalanmaktadir.
Mars apareyinin, Herbst apareyine gére, lstiin yonle-
rini su sekilde dzetlemek mumkundir (1).

- Apareyin hazirlaniginda uzun sireli laboratuvar
islemlerine gerek yoktur.

- Bandlarin yirtilma olasiligi minumum dizeyde-
dir,

- Aparey uygulanmadan ince daliz arklan kullani-
larak dnceden yapilmasi gereken siralama iglemleri-
nin bitirilmesi mimkindir.

- Apareyin arklar Uzerine yerlestiriimesi ve sokiil-
mesi gok kolaydir.

VAKA: Hastamiz E.G, kronojik yas! 10 yas 6 ay,
kemik yag! ise 11 olan sirekli diglenme déneminde bir
kiz gocugudur.

Klinik Bulgular :

Ekstra-oral incelemede konveks profil ve hipoto-
nik Ust dudak dikkat gekmektedir. Intro-oral inceleme-
de Angle Il. sinif azi iligkisi, artmig overbite ve 7 mm.
lik overjet belirlenmistir (Resim 5,6,7,8,9,10,11).

Radyolojik Bulgular

SNA: 80.5°, SNB: 72.5°, ANB: 8°, SNGoGn:

36.5°% 1-SN:103°, I-GoGn: 96°, Holdaway farki: + 2.5
mm., SGo/NMe: 60.73 olarak belirlenmistir.

Bu bulgulara gore, vaka alt gene retrognathisi ile

karakterize iskeletsel II. sinif olup, hiperdiverjan egi-
limlidir (Tablo 1).

Tedavi :

Hastaya digsel ve iskeletsel II. sinif iligkisini di-
zeltmek amaci ile, klinigimizde Mars apareyi uygulan
migtir.

878 no'lu dislere ortodontik bandlar simante edilip,
6/6 321/123 no'lu diglere ise dogrudan brac-
321/123 ketler yapistinidiktan sonra, alt ve

Ust dig dizilerine 0.11 mm. kalinli§inda Avustralya ark
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Resim- 5 Tedavi Oncesi Cephe

telleri uygulanmistir.

4 hafta sonra ise 043x055 mm. ebadl ark teline
gegerek, Mars apareyi uygulandi (Resim 12, 13,
14).

Aparey hasta tarafindan dizenli bir gekilde surek-
li olarak 5 ay 3 giin (153 glin) sire ile kullanildiktan
sonra yumusak sert doku uyumunu saglamak ve ti-
berkil-fistr iligkilerini tam olarak dizenlemek amaci
ile miteharrik fonksiyonel aparey ile pekistirme teda-
visine gegilmigtir.

Mars apareyi ¢ikarildiktan sonra elde edilen teda-
vi sonuglar su sekildedir.

Iskeletsel Degisiklikler:

Ust ¢ene normal gelisimine devam ederken, alt
gene gelisimi hizlanmigtir (SNA: 81°, SNB: 77°, ANB:
4°, (st cene kaide pozisyonu + 1 mm., alt gene kaide
pozisyonu: + 4.5 mm.). Alt gene ramusunun arka ke-
narinda apozisyonel kemik geligimi ve Gonion agisin-
dan bllyime kaydedilmistir.
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Resim- 6 Tedavi Oncesi Profil

Gerek Ust ve alt yliz, gerekse toplam 6n ve arka
yUz yuksekliklerinde tedaviye iliskin belirgin bir artig
gbzlenmemistir (Tablo: I-1l) (Resim: 15) (Sekil: 1,2).

Digsel Degisiklikler:

Ust orta kesfci diglerin eksen egimlerinde 3.5%lik
bir azalma kaydedilirken, bu diglerin Uist bazal kaide
Uzerinde 0.5 mm kadar 6ne dogru hareket ettigi goril-
migtir. Alt orta kesici diglerin eksen edimlerinde her-
hangi bir degisiklik olmamig ancak bu diglerde alt ba-
zal kaide Uzerinde 0.5 mm. kadar 6ne dogru hareket
etmiglerdir (Tablo: I1).

Sonug olarak hastamizda dizgin bir profil ile bir-
likte 1. sinif az1 kapanig! ve kesiciler arasinda normal
overbite - overjet iligkisi saglanmigtir (Resim : 16,17,
18, 19, 20).

TARTISMA :

Mars apareyi, digsel ve iskeletsel Il. sinif dizen-
sizliklerin tedavisinde 6 ay gibi kisa bir sirede bagar
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Resim- 7 Tedavi Oncesi Agiz Ici Resim- 8 Tedavi Oncesi Agiz igi

Resim- 10 Tedavi Oncesi Bilek Radyografisi

Resim- 11 Tedavi Oncesi Uzak Réntgen Resmi
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Hesim- 12 Herbst Apareyi uygulandiktan
Sonra Agiz Igi

Resim- 13 Herbst Apareyi Uygulandiktan
Sonra Agiz Ici

Resim- 14 Herbst Apareyi Uygulandiktan
Sonra Agiz 'ci
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saglanmasi mimkin olan sabit bir fonksiyonel apa-
reydir.

Bu apareyin degisik bir modifikasyonu olan
Herbst apareyi (zerinde gesitli aragtirmalar yapan
Pancherz, apareyin dizeltici etkisinin daha gok olve-
olar diizeyde oldugunu bildirmektedir. Teleskop me-
kanizmasinin Ust dig dizisine posterior, alt dis disizine
anterior ydnde uyguladi§i kuvvet sonucunda, ist azi-
larda distalizasyon, alt azilarda mesializasyon, Gst
kesicilerde linguale, alt kesicilerde vestibiile dogru
egilme hareketleri kaydediimektedir. Arastirici, alt ke-
sici egiminin‘baglangig déneminde fazla oldugu birey-
lerde, apareyin bu disler Gizerindeki etkisinin istenme-
yen bir durum oldugunu vurgularken, alt dig dizisinde
gesitli yontemlerle yapilan ankraj kuvvetlendirici ¢a-
hismalarin hig birisinde alt kesici egimlerindeki artigin
engellenemedigini bildirmektedir (13, 14).

‘Bizim bulgularimiza gére Mars apareyinin dizel-
tici etkisi, alt cene gelisimindeki artiga bagl olarak da-
ha gok iskeletsel diizeyde olmustur.

Tedavi slresince azi ve kesici diglerin bazal ka-
visleri Uizerindeki hareketleri 6nemsenmeyecek ka-
dar azdir. Ust orta kesicilerin eksen egimlerindeki
azalma vestibiler kok hareketine baghdir. Alt orta ke-
sici diglerin eksen egimlerinde ise, herhangi bir degi-
siklik olugmamisgtir.

Alt ve Ust kesici diglerde tarafimizdan kaydedilen
degismeler Clements ve Jacobson'un Mars apareyi
ile elde ettikleri sonuglar ile uyum halindedir. Ancak
aragtiricilar tedavi ettikleri vakada alt cene boyutlann-
da herhangi bir degisme kaydetmezken, alt gene kon-
dilinin orijinal konumuna gore daha 6n ve agagida yer
aldigini bildirmektedirler (1).

Vakamiz hipe?diverjan egilimli olmasina ragmen
5,1 aylik tedavi sliresince dn-arka yliz boyutlarn ara-
sinda olumsuz degismeler kaydedilmemistir.

Bu bulgularimiz 1511 altinda Mars apareyinde ol-
dugu gibi, sabit fonksiyonel apareylerin kullanimi si-
rasinda Ust ve alt dig dizilerine uygulanan kalin kdseli
vestibil arklarinin dislerde olusabilecek olumsuz ha-
reketleri kontrol altina aldigini ve dzellikle alt kesiciler-
deki egim artiglarini engelledigini digsiinmekteyiz.



216 OZTURK Y., ERBAYE.

Resim- 15 Tedavi Sonrasi Uzak Réntgen Resim Resim- 18 Tedavi Sonras; Agiz Ici

Resim- 16 Tedavi Sonrasi Cephe

Resim- 17 Tedavi Sonrasi Profil Resim- 20 Tedavi Sonrasi Agiz fei
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TABLO : 1
Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi
SNA (Aci) 80.5 81
SNB (Agi) 725 77
ANB (AcI) 8 4
1-SN (Aci) 103 89.5
1-GoGn (Ac1) 96.5 96
SNGoGN (Aci) 36.5 i 36
1-NA (Mm.) 2'9 6
1-NB (Mm.) ] 55
Pg-NB (Mm.) 25 3
Holdaway Farki (Mm.) 255 3
NMe (Mm.) 109.0 1135
NAns (UFH) 50 - 515
AnsMe (LFH) 59.5 el 62 s
SGo (Mm.) 66.5 70.5
SO, 15 565, 100-6073  —L22- 100-62.11
NMe (AFH) 109.5 1135
TABLO : 2 = i
Tedavi Tedavi - Fark
Oncesi Sonrasi -
(is/OLp) - (ii/OLp) = Overjet 7.5 35 4
(ms/OLP) -(MI/OLP) = Az lligkisi +1.5 a3 46
+ Distal lligki . e
ss/OLp = Ust Cene Kaide Pozisyonu 77 78 +1
pg/OLp = Alt Cene Kaide Pozisyonu 795 L +45
is/OLp = Ust Orta Kesici Pozisyonu 85 86.5 415
ii/OLp = Alt Orta Kesici Pozisyonu 77.5 825 ... . 5
- ms/OLp = Ust 1. Blyik Azi Pozisyonu 55.5 565 o3t
mi/OLp = Alt 1. Biylk Azi Pozisyonu 54 B95 S D
(is/OLp) Farki - (ss/OLp) Farki -
Ust Orta Kesicinin Maxilla'daki (+1.5) - 1) = 05
Pozisyonundaki Degisiklik e o
(i’OLp) Farki - (pg/OLp) Farki _ G
ALt Orta Kesicinin Mandibula'daki _ G5y (45 - 105
Pozisyonundaki Degisiklik =~ - S
(ms/OLp) Farki - (ss/OLp) Farki o
Ust 1. Biyik Azinin Maxillada'daki ) s (#)y=0
Pozisyonundaki Degisiklik ' .
(mi/OLp) Farki - (pg/OLp) Farki - _ S
Alt 1. Biylk Azinin Mandibula'daki (5.9) = (+#4.D) =
Pozisyonundaki Degisiklik _ :
x Olgcdmler milimetre cinsinden dlgGlmastir.
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Sekil 1- Tablo 2'de yer ala milimetrik 6lgamler
(6l¢imler oklizal dizleme dik olarak gizilen referans
diizlemine (OLp) gdre 6n-arka yondeki digsel ve iske-
letsel degigiklikleri saptamak amaci ile yapilmigtir.)

OZTURK Y., ERBAY E.

Meined Bz

kil 2- Tedavi Oncesi ve Sonrasina Ait Uzak Rontgen
esimlerinin Sefalometrik Analizlerinin ¢akigtirmasi
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