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DISTAL MALOKLUZYONLARDA KULLANILAN HERBST
VE MONOBLOK FONKSIiYONEL TEDAViI AYGITLARININ
SNA, SNB VE ANB ACILARI UZERINDEKI ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Comparison of the Effect on SNA, SNB and ANB Angles Regarding Herbst and Monoblock
Activators Used in Distal Malocclusions

Zaur NOVRUZOV"*
Erhan OZDILER**

ABSTRACT

Distal malocclusions are the most common
type of anomaly in the society. Skeletal
malocclusions cause the emergence of different
face types. These anomalies, can be prevented or
treated by the elimination or reduction of
abnormal function. Functional appliances are
widely used for treatment of these anomalies.
These appliances conduct the strength of certain
muscle groups through the dentition to the basal
bone by changing the function and position of the
mandible. Although there are many studies on the
mechanism of action of functional appliances, the
results are still controversial.

In this study, the effect of two different
activators used in the treatment of Class II
Division 1 anomalies on the sagittal development
of maxilla and mandibula were compared.

The study was carried out on; group 1
consisting of 21 patients (11 girls, 10 boys) with an
average of 13 treated with herbst, group 2
consisting of 17 patients (10 girls, 7 boys) with an
average age of 12 treated with monoblock, group 3
consisting of 16 patients (9 girls, 7 boys) with an
average age of 12 treated with monoblock-
Headgear combination, group 4 consisting of 19
nontreated patients (11 girls, 8 boys) with an
average age of 12.
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In order to test the similarity of the values at
the treatment/control beginning and end within
the groups, Variance analysis, t and Duncan test
were applied to the initial and final cephalometric
values.

Consequently, it was determined that the
provocation of the mandibulary development
depends not on activator design, but the amount of
activation and everyday use of appliance, but the
inhibition of the maxillary development is still a
point of contention.

Key Words: ANB angle, activator,Herbst

OZET

Distal malokliizyonlar toplumda en ¢ok
yayilmis anomali tipidir. Iskeletsel malokliizyonlar
degisik yiiz tiplerinin ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu anomalilerin, anormal
fonksiyonlarin  ortadan  kaldirdmasi ya da
azaltilmast ile onlenebilecegi, tedavi edilebilecegi
belirtilmektedir. Tedavi amaciyla fonksiyonel
aygitlar genis kullanilmaktadwrlar. Bu aygitlar,
mandibulamin  fonksiyon  ve  pozisyonunu
degistirerek belli bir kas grubunun kuvvetini
dentisyon araciligiyla bazal kemik kaidesine
yonlendiren aygitlardir. Fonksiyonel apareylerin
etki mekanizmast ile ilgili bircok arastirma
yapilmasina ragmen, sonuclar halen tartismalidir.
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Makalede sinif 11, boliim 1 malokliizyonlarin
tedavisinde kullamilan 2 farkli  aktivatoriin
maksilla  ve mandibulamin sagittal gelisimi
iizerindeki etkileri kiyaslanmigtir.

Arastirma 1. grup herbst aygitiyla tedavi
edilmis ve yas ortalamalart 12 olan 21 hastadan
(11 erkek, 10 kiz), 2. grup monoblok aygitiyla
tedavi edilmis ve yas ortalamalari 12 olan 17
hastadan (10 kiz, 7 erkek), 3. grup monoblok-
Headgear kombinasyonuyla tedavi edilmis ve yas
ortalamalart 12 olan 16 hastadan (9 kiz, 7 erkek),
4. grup ise tedavi edilmemis ve yas ortalamalar: 12
olan 19 hastadan (11 kiz, 8 erkek) olusan gruplar
iizerinde yiiriitiilmiigtiir.

Gruplar icinde tedavi/kontrol basinda ve
sonundaki degerlerinin benzer olup olmadiginin
test edilmesi amacwla  baglangic  sonug
sefalometrik degerler arasinda Varyans analizi, t
ve Duncan testi uygulanmigtir.

Sonu¢  olarak  mandibular  geligimin
provokasyonu  aktivator  dizaymindan  degil,
aktivasyon miktarindan ve aygiin  giinliik
kullamimindan  esinlenmekte  oldugu, fakat
maksillar  inkisafin inhibisyonunun tartisma
konusu oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Sozciikler: ANB agisi, aktivator,
Herbst.

Giris

Ortodonti kliniklerinde siklikla karsilasilan
problemlerden birisi de, distal malokliizyonlardir
(Smuf 2 anomali). Hem yaygm goriilmesi, hem
de bireyin, estetik, fonksiyon ve psikolojisini
etkilemesi, dikkatin iskeletsel Sinif 2, digsel Sinif
II Bolim 1 diizensizliklerin olusum, tani ve
tedavi mekanizmalan iizerinde yogunlagsmasina
neden olmaktadir. Bu konuda birgok arastirma
yapilmig, cesitli tedavi yaklasimlari, degisik
apareyler sunulmus, dolayisiyla kliniklerde bu
diizensizligin belirlenmesi ve ¢oziimiiyle ilgili
degisik yontemler kullanilmistir (1-3).

Distal malokliizyon, alt ve iist ¢enenin
kafa kaidesine gore aralarindaki ac¢inin 4° den
biiylik oldugu, molarlar ve kaninlerin, Angle
siniflamasma gore Sinif II‘de bulundugu ve
genellikle 3 mm’nin {izerinde overjet’in
gorildiigii diizensizliklerdir. Bu durum, ¢eneler
ve/veya dis kavislerine bagli  olarak
gelisebilmektedir. Diizensizligin ¢oziimiinde
kullanilacak tedavi segenegini, diizensizligin
etiyolojisi, iskeletsel veya dissel olmasi,
kaynaklandig1 ¢ene ve/veya dis kavsi, hastanin
bulundugu biiyiime ve gelisim evresi, profili
gibi bir sira faktor belirlemektedir (2).

FEHMI GONULDAS-D.DERYA OZTAS

Iskeletsel Smuf 2  diizensizliklerin,
genellikle alt ceneye bagli olarak gelistigi
bilinmektedir (4). Bu durumun en dogru tedavi
secenegi, hastanin profili de g6z Oniine
aliarak, genellikle pubertal atilim dénemi
veya daha oncesinde uygulanacak fonksiyonel
tedavidir. Iskeletsel Simf 2, dissel Smmf II
Bolim 1  diizensizliklerde  fonksiyonel
tedavinin temel amaci, kafa kaidesine gore
geride konumlanmis alt ceneyi 6ne almaktir.

Fonksiyonel tedavinin yayginlasmasiyla,
degisik fonksiyonel apareyler sunulmus,
gelistirilmis, apareylerin degisik 6zellikleriyle
ilgili cesitli siniflamalar verilmistir.
Siiflamalara asagidaki Ornekleri verebiliriz;
Apareyin destek aldigr bolgeye gore: aktif dis
destekli, doku destekli, pasif dis destekli
apareyler. Kuvvetin kaynagina gore: saf
fonksiyonel, mekano-fonksiyonel apareyler.
Hastalar tarafindan takilip ¢ikarilabilmesine
gore: hareketli, sabit apareyler (5, 6).

Bircok klinik ¢alisma (7-11), Smuf II
malokliizyonlarin ~ tedavisinde  kullanilan
fonksiyonel apareylerin olusturdugu iskeletsel
ve dentoalveolar degisiklikleri incelemistir,
fakat elde edilen bilimsel veriler halen
tartisilmaktadir.

Amac

Ararastirmanin amacit Smf II, bolim 1
anomalilerinde kullanilan Herbst ve monoblok
aktivatorlorinin SNA, SNB vE ANB agilart
tizerindeki etkilerinin incelenmesidir.

Materyal ve metod

Aragtirma igin 4 grup olusturuldu: 1. grup
herbst aygitiyla tedavi edilmis ve yas
ortalamalar1 12 olan 21 hastadan (11 erkek, 10
kiz), 2. grup monoblok aygitiyla tedavi edilmis
ve yas ortalamalar1 12 olan 17 hastadan (10
kiz, 7 erkek), 3. grup monoblok-Headgear
kombinasyonuyla tedavi edilmis ve yas
ortalamalart 12 olan 16 hastadan (9 kiz, 7
erkek), 4. grup ise tedavi edilmemis ve yas
ortalamalart 12 olan 19 hastadan (11 kiz, 8
erkek) olusturulmustur.

Gruplar i¢inde tedavi/kontrol basinda ve
sonundaki degerlerin benzer olup olmadiginin
test edilmesi amaciyla baslangig-sonug
sefalometrik degerler arasinda Varyans analizi,
t ve Duncan testi uygulanmistir.
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asagidaki

Bireylerin aragtirmaya dahil edilmesi igin
kriterler go6zoniinde bulundurul-

mustur:

Mandibulanin sagittal yonde maksillaya
gore geride konumlanmis olmasi,

Iskeletsel Smif II olmalar1 (ANB > 4°),

Dental Sinif II Boliim 1 bozukluga sahip
olmalar1

SN-GoGn agisinin normal veya artmis
olmasi,

Artmis overjet’e sahip olmalari (en az 4 mm),

Normal
olmalari,

veya artmig overbite’a

sahip

e MP3cap -
bulunmalari,

DP3u  aras1  donemde

e Daimi dislenme doneminde olmalart.

o Konjenital dis eksikligi ve eklem problemi
sergilememeleri.

Hastalardan tedavi-kontrol basinda ve
tedavi-kontrol sonunda el-bilek, sefalometrik
ve panoramik filmleri, agiz ici ve agiz dist
fotograflari, alt ve lst g¢ene al¢i modelleri
almmigtir.  Asagidaki resimlerde tedavide
kullanilan herbst apareyi ve aktivasyon sekli
gosterilmistir.

Resim 2. A. Splintlere uygulanmig TPA ve lingual ark. B. Herbst apareyinin agza uygulanmadan
onceki son hali.
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Aragtirma gruplarinda olusan degisiklikler
tedavi basi ve tedavi sonunda hastalardan elde
edilen sefalometrik filmler tizerinde
gergeklestirdigimiz ~ Olglimlerle  belirlenmistir.
Olgiimler bilgisayar ortaminda, QuickCeph® ve
PORDIOS programlarinin yardimiyla gergekles-
tirilmig, SPSS 13.0 istatistik paketi kullanilarak
yapilmigtir. Aragtirmamizda asagidaki acgilardan
yararlanilmistir (Sekil 1).

1. SNA: On kafa kaidesi (S-N diizlemi) ile A
noktasi arasindaki agi.

2. SNB: On kafa kaidesi (S-N diizlemi) ile B
noktasi arasindaki agi.

3. ANB: Maksilla ve mandibulanin sagittal
yonde birbirleriyle olan iliskilerini belirleyen aci.

Sekil 1. Sefalometrik l¢iimler

Tablo 1. Herbst grubu

) Tedavi bas1
Olgtimler v,
X+Sy

FEHMI GONULDAS-D.DERYA OZTAS

Bulgular

Herbst grubunda tedavi bagindaki iskeletsel
Olciimlere kiyasla tedavi sonundaki iskeletsel
degerlerden SNB agis1 p<0,01 diizeyinde artmis,
ANB agis1 p<0,001 diizeyinde azalmistir. SNA
acisinda istatistiksel diizeyde fark saptanmamustir.

Monoblok ve monoblok-Hg gruplarinda SNA
agisinda istatistiksel diizeyde fark saptanmamustir.

Monoblok grubunda tedavi basi ve sonundaki
iskeletsel degerler arasinda SNB ve ANB agilarinda
p<0,001 diizeyinde degisiklik saptanmisdir.

Monoblok-Hg grubunda tedavi basi ve
sonundaki iskeletsel degerler arasinda SNB agis1
p<0,01 diizeyinde artmis, ANB acist1 p<0,001
diizeyinde azalmistir.

Kontrol grubunda istatiksel fark yalniz SNB
agisinda artis olarak saptanmustir.

Tedavi sonu

)_(:I:SX

Tablo 2. Monoblok grubu

) ; Tedavi basi
Olgiimler X4 S)?

Tedavi sonu

)_(:ESX




TEKRARLANAN FIRINLAMALARIN FARKLI TAM SERAMIK SISTEMLER UZERINE ETKiSININ DENSITOMETRIK ANALIZI 181

Tablo 3. Monoblok-Hg kombinasyon grubu

. Tedavi bas1
Olgtimler v,
X+Sx

Tedavi sonu

)_(:tSX

Tabloe 4. Kontrol grubu

) : Kontrol basgt
Olgilimler X+ SX

Kontrol sonu

)_(iSX

Tartisma
Maksiller Etki

Smif II  anomalilerin  tedavisinde
kullanilan aktivatorlerin maksillanin sagittal
yondeki gelisimi iizerindeki etkisi ile ilgili
celigkili sonuglar rapor edilmistir. Literatiirde
bulunan, Herbst apareyiyle ilgili baz1 kisa
stireli (6 ay) arastirmalar, Herbst apareyinin {ist
¢eneye distal yonde istatistiksel olarak anlamli
iskeletsel etkisinin bulundugunu gostermekte,
fakat daha uzun siireli ¢aligmalar (12 ay) bu
etkinin zamanla geri dondigiinii
vurgulamaktadirlar. Pancherz ve Omblus ve
ark. 6 aylik Herbst tedavisi sonunda
maksillanin 6nemli derecede geri gittigini,
fakat bliylime sonrasi degerlendirmede, {ist
cenenin tekrar tedavi sonu konumuna gore
daha ileri konuma gittigini gérmislerdir (12,
13). Manfredi ve ark. Avrupa normlar
tizerinde, geleneksel Herbst apareyinin
etkilerini incelemis ve 6 aylik Herbst tedavisi
sonucunda {ist c¢ene sagital degerlerinin
degismedigini belirlemislerdir (14).

Arastirmamizda kullanilan aktivatorlerle
maksillada meydana gelen sagital yondeki
degisiklikleri belirlemek amaciyla A noktasi
kullanilmistir. A noktasi, gercek bir iskeletsel
isaret olmaktan ¢ok, alveolar noktadir (15). Ust
keserlerin devrilmesi sonucunda bu dislerin

koklerinin hareket etmesiyle A noktasinin
alveolar bigimlenme sonucu yer degismesine

neden  olabilir.  Arastirmamizda, SNA
acisindaki ortalama degerlerde, tedavi bagina
gore tedavi sonunda azalma olsa da biitiin
gruplarda istatistik olarak Onemsiz olmustur.
Buradan yola ¢ikarak herbst, monoblok ve
hatta azizdis1 kuvvet uygulanmasi ile maksillar
bliylimenin frenlenmesine etki edilmedigini
sOyleye biliriz.

Fonksiyonel apareylerin maksilla iizerine
olan sinirlayici etkisi, fonksiyonel tedaviye
baglama zamanina, kullanilan apareyin
tasarimina ve kullanilis sekline de bagli oldugu
bilinmektedir (16).

Mandibuler Etki

Fonksiyonel aparey tedavisinin
mandibular gelisim iizerindeki etkisi oldukca
celigkili bir konudur. Bizim aragtirmada SNB
acisiin istatistiksel onemli derecede arttig1
saptandi.

Manfredi ve ark., Valant ve Sinclair,
Omblus ve ark., Xi Du ve ark., Pancherz, Lai
ve McNamara da Herbst tedavisinin SNB
acisini arttirdigint  diiginmektedirler (12, 13,
14, 17-19). Literatiirde Herbst tedavisinin SNB
acisina etki etmedigi yoniinde herhangi bir
bulguya rastlanilmamustir.
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Monoblok ve monoblok Hg gruplarinda
da mandibular inkigafin istatistik bakimdan
onemli diizeyde arttigi goriilmektedir. Bu
aktivator  dizaynindan  bagimsiz  olarak
mandibular inkisafin daha kolay provoke edile
bildiginin gostergesidir.

Ceneler arast sagital yon iliskileri

Aragtirmamizda sagital yondeki iskeletsel
ceneler arasi iliski tedavi gruplarinda kontrol
grupla miikayesede ANB acist tedavi bast
tedavi sonuna kiyasla kiyasla ANB acisi
istatistiksel ~ Oonemli  diizeyde  azaldigi
saptanmigtir.  ANB  acismin, literatiirde
karsimiza ¢ikan hemen hemen her arastirma
sonucunda, anlamli olarak azalmis oldugu
tespit edilmistir (13, 15, 18, 20-22).
Arastirmalarda ANB acisinin azalma miktari,
sadece SNA, sadece SNB veya her iki a¢inin
degismesine  bagli  olmaktadir.  Bizim
arastirmamizda ise ANB acisindaki azalma
agirlikla SNB agisinin artmasina bagli olarak
gelismektedir.

Sonug¢

Mandibular gelisimin provokasyonu aygit
dizaynindan degil, aktivasyon miktarindan ve
aygitin giinliik kullanimindan esinlenmektedir.
Fakat maksillar gelisimin inhibisyon tartigma
konusudur.
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