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ÖZ 
 
Mandibular retrognatinin mevcut olduğu hastalarda, mandibular büyüme stimülasyonu için çeşitli ortopedik apareylerden 
faydalanılmaktadır. Herbst apareyi, bu amaçla kullanılan sabit fonksiyonel ortopedik apareylerden biridir ve farklı tasarımlarla 
kullanılabilmektedir. Bu tedavi yöntemi ile hastanın yaşına ve büyüme-gelişim dönemine göre farklı etkiler elde edilebilmektedir. 
Apareylerin tasarım ve uygulanmasına bağlı olarak tedavi süresince; bant kırılması, bandın kaybolması, teleskop parçasının 
kırılması, splint kaybı ve splint kırılması, vida gevşemesi, piston deformasyonu ve akrilik parçanın kırılması ve yumuşak doku 
yaralanmaları gibi komplikasyonlarla karşılaşılırken; tedavi sonunda ise aşırı alt kesici diş protrüzyonu ve spee eğrisinin artması 
gibi durumlarla da karşılaşılabilmektedir. Kök rezorpsiyonu ve kondiler rezorpsiyona yol açtığı konusunda ise bilimsel bir kanıt 
henüz bulunmamaktadır. Bu derlemenin amacı Herbst apareyinin çeşitli tasarımlarıyla yapılan tedavi sırasında ve sonrasında 
karşılaşılan komplikasyonları sunmaktır. 
Anahtar Kelimeler: Ortodontik aletler, fonksiyonel; Herbst apareyi; Komplikasyonlar 
 
ABSTRACT 
Various orthopedic appliances are used for mandibular growth stimulation in patients with mandibular retrognathia. Herbst 
appliance is one of the fixed functional orthopedic appliances used for this purpose and it can be used with different 
modifications. Different effects can be obtained depending on the patient's age and growth and development stages with this 
treatment. Complications based on the design and application of the appliance such as band breakage, band loss, telescope 
breakage, splint loss, and splint breakage, screw loosening, piston deformation and acrylic fracture and soft tissue injuries can 
be encountered, whereas,  excessive lower incisor protrusion and increased curve of spee can be seen at the end of treatment. 
However there is no evidence about its inducing root resorption and condylar resorption The aim of this review was to present 
the complications encountered during and after treatment with various designs of the Herbst appliance. 
Key words: Orthodontic appliances, functional; Herbst Appliance; Complications 
 

 
 
 
 
 

 
 
GİRİŞ 
 

Herbst apareyi, Sınıf II mandibular retrognatili 

bireylerde uygulanan sabit fonksiyonel apareyler 

içinde, bilindiği kadarıyla ilk olarak sunulan aparey 

olup, 1909'da Berlin'deki 5. Uluslararası Diş Hekimliği 

Kongresi’nde tanıtılmıştır ve sonrasında bu konuda 

çeşitli çalışmalar yapılmıştır. 1934’ten sonra Herbst 

apareyi oldukça az kullanılmış ve hakkında çok az 

çalışma yayınlanmıştır. Ancak 1970’lerin sonunda Dr. 

Pancherz tarafından yeniden bu tedavi yöntemi 

 

gündeme getirilmiş ve hakkında birçok çalışma 

yapılmıştır.1 

  Herbst apareyi, mandibular kondiler büyümeyi 

uyarmayı amaçlar ve bu nedenle özellikle retrognatik 

mandibulanın mevcut olduğu Sınıf II anomalilerin 

tedavisinde tercih edilebilmektedir.2-4 Birçok çalışmada 

Herbst apareyinin iskeletsel Sınıf II anomalilerin teda- 

vilerinde kullanılan etkili yöntemlerinden olduğu rapor 

edilmiştir.5-10 Herbst apareyi, maksilla ve mandi- bula 

arasında olan yapay bir ekleme benzetilmektedir. Çift 
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taraflı teleskop sistem; mandibulayı beslenme, ko- 

nuşma, çiğneme, ısırma ve yutkunma gibi fonksiyonlar 

sırasında sürekli önde konumlandırmaktadır.1 Mandi- 

bular büyümeyi stimüle edici etkisinin yanı sıra üst 

çene büyümesinin sınırlandırılmasına, alt çenede me- 

sial, üst çenede distal yönlü diş hareketlerine neden 

olduğu belirtilmiştir.2 

  Pancherz'in orijinal bantlı tasarımı, zamanla 

modifiye edilerek farklı şekillerde kullanılmaya başlan- 

mıştır. Destek dişlerdeki ortodontik bantlar yerine 

paslanmaz çelik kronlar kullanılan döküm Herbst 

apareyi de tekrar modifiye edilerek, hem maksiller 

hem de mandibular diş arklarında, mandibular aktivas- 

yon kuvvetlerine dayanacak akrilik splintlerden oluşan 

splint Herbst’ler şeklinde yeniden tasarlanmıştır.11 

Herbst apareyi, üst ve alt bileşenlere sahip olduğu için 

genişletme ihtiyacına bağlı olarak üst parçaya Hyrax 

tipi rapid maksiller ekspansiyon vidası lehimlenmesine 

izin verir. Bir piston, apareyin üst bileşeninden alt 

bileşene uzanır ve alt çeneyi daha öne doğru sürekli 

olarak yönlendirir. Bu nedenle mandibular büyüme 

stimulasyonu sağlanır ve overbite da azaltılmış olur.9 

Herbst apareyi ile diğer fonksiyonel ortopedik 

apareylerde olduğu gibi, overjet eliminasyonunun hem 

iskeletsel hem de dişsel değişimlerin sonucunda oldu- 

ğu bilinmektedir. İskeletsel değişikliklerin oranının er- 

ken dönemde tedavi edilen hastalarda daha fazla oldu- 

ğu, geç büyüme döneminde yapılanlarda ise dişsel 

değişimlerin daha belirgin olduğu rapor edilmekte- 

dir.6,7,12-14 Herbst tedavisi sonucunda oluşan iskeletsel 

ve dişsel değişimler, yumuşak dokuları da etkilemekte- 

dir ve tedavi sonrasında hastaların profilinde iyileşme 

olduğu bildirilmektedir.15,16 

 Temel olarak, Herbst apareyi ile başarılı bir 

tedavi için, maksiller ve mandibular dişlerin iyi hizalan- 

ması ve diş pozisyonlarının özellikle sagittal yönde nor- 

mal pozisyonda olması istenmektedir. Hareketli fonk- 

siyonel ortopedik apareylerin aksine, Herbst apareyinin 

avantajları aşağıda belirtildiği şekilde özetlenmektedir:6 

1-Herbst apareyi dişlere sabitlendiği için 

hastadan herhangi bir yardım almadan günde 24 saat 

kesintisiz çalışır. Bu nedenle kooperasyonu zayıf olan 

hastalarda rahatlıkla kullanılabilir. 

2-Herbst apareyiyle tedavi, post-pubertal hasta- 

larda 6 ile 8 ay içerisinde tamamlanabilir ve böylece 

büyüme atılımını geçmiş olan bu hastalarda, büyüme-

gelişim dönemi bitmeden önce kondiler büyüme stimü- 

lasyonunu mümkün kılar. 

3- Herbst apareyi, nazal hava yolu tıkanık- 

lıklarının mevcut olduğu durumlarda, hareketli aparey- 

lerin aksine kullanımda bir problem yaratmaz.  

Herbst apareyinin tüm bu etkileri ve avantajla- 

rına rağmen, birtakım dezavantajları ve tedavi sırasın- 

da karşılaşılan komplikasyonları da bulunmaktadır. Bu 

komplikasyonların bazıları literatürde rapor edilmiştir. 

Daha önce rapor edilen komplikasyonlar ve klinik tec- 

rübelerimize dayanan gözlemler bu derlemede özetlen- 

meye çalışılacaktır. Herbst apareyi ile tedavi sırasındaki 

komplikasyonlar değerlendirildiğinde, apareyin dizaynı- 

na bağlı olarak komplikasyon paterninin de değiştiği 

anlaşılmaktadır.17-21 Herbst komplikasyonları başlıca 

aparey dizaynlarına bağlı komplikasyonlar (bant, pis- 

ton, splint kırılması vb.), kök rezorpsiyonu, alt kesici 

dişlerde protrüzyon, yumuşak doku yaralanmaları, 

TME ile ilgili komplikasyonlar ve relaps başlıkları altın- 

da incelenebilir.  

Herbst Apareyi Kullanımı ile Oluşan 

Komplikasyonlar 

Herbst tedavisi sırasında en sıklıkla karşılaşılan 

komplikasyonlar apareyi oluşturan parçaların kırılması, 

kopması veya kaybolması şeklinde olmaktadır. Bandın 

kırılması ya da kaybolması, teleskop parçanın ya da 

pistonun kırılması, splint destekli Herbst dizaynlarında 

splintin kaybı veya kırılması, akrilik parçanın kırılması 

ve vidanın gevşemesi en sık gözlenen ve rapor edilen 

komplikasyonlardandır. Bu konuda yapılmış sınırlı çalış- 

maların sonuçları aşağıda özetlenmeye çalışılmıştır: 

1-Aparey parçalarından kaynaklı 

komplikasyonlar: 

Hagg ve ark. Herbst apareyleri üzerine yapmış 

oldukları çalışmalarında bantlı Herbst apareylerinin, 

splint destekli Herbst apareylerinden daha fazla kırılma 

olasılığı bulunduğunu, splintlilerin de yerinden çıkma 

eğiliminde olduğunu bildirmişlerdir. Uygulama kolaylığı 

bakımından bu iki dizayn karşılaştırıldığında, splint 

destekli Herbst apareylerinin bantlı Herbst apareylerine 

göre, hastaya uyumlandırılması için daha az klinik za- 

man ve daha az laboratuvar zamanı gerektirdiği tespit 

edilmiştir. Bununla beraber bantlı Herbst apareylerinin 

ise daha kalıcı olduğu rapor edilmiştir. Bu çalışma so- 

nucunda splint destekli olanlarla klinik ve laboratuvar 

sürecinde zaman tasarrufu sağlandığı belirtilmiştir.18 

Schiöth ve ark. tarafından kısaltılmış (reduced) 

mandibular döküm splint (RMS) uygulanmış 50 hasta 

ile total mandibular döküm splint uygulanmış 182 

Herbst apareyi uygulanmış hastada komplikasyon 

prevalansı ve tipi incelenmiştir.22 Total mandibular 

splintli Herbst’lerde molar ve kanin dişlerin arasında 

yer alan döküm splintler lingual barla birbirlerine 

bağlıyken, kısaltılmış splintli (döküm) Herbst’lerde 

ikinci premolar ve kanin dişleri arasında yer alan 

döküm splintler, lingual arkla birbirlerine bağlanarak 
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tasarlanmıştır. Bu dizaynın total splintler kadar etkili ve 

daha ekonomik olduğu belirtilmiştir.20 Total mandibular 

splint grubunda %60 oranında komplikasyon görülür- 

ken, benzer şekilde kısaltılmış mandibular splint gru- 

bunda %58 oranında komplikasyon görüldüğünü bil- 

dirmişlerdir. En fazla karşılaşılan problemler ise mak- 

siller ve mandibuler splint kayıpları, splint kırılması ve 

teleskop kırılmasıdır. Splint boyutunun küçültülmesi bu 

bakımdan bir avantaj sağlamamıştır. Splint kaybı en 

sık karşılaşılan durum olup, kısa splint grubunda 

%56,3 oranında, total mandibular splint grubunda ise 

%66,9 oranında görülmüştür. En sık rastlanan ikinci 

komplikasyon tipi ise mandibular splintin kırılması olup, 

kısaltılmış mandibular splint grubundaki komplikas- 

yonların %32,5’ini ve total mandibular splint gru -

bundakilerin %26,8’ini oluşturmuştur. Ayrıca, kısaltıl- 

mış splint grubunda iki kat daha fazla teleskop kırıl- 

ması gözlenmiştir.22 Aynı çalışmada hastalar kompli- 

kasyon sıklığına göre dört kategoriye ayrılmıştır: düşük 

sıklıkta (1-3 komplikasyon), orta sıklıkta (4-6 kompli- 

kasyon), yüksek sıklıkta (7-10 komplikasyon) ve çok 

yüksek sıklıkta (> 10 komplikasyon) olmak üzere sınıf- 

landırılmıştır. Hastaların çoğunda sadece birkaç komp- 

likasyon olmasına rağmen, çok sayıda problemi olan 

bazı bireyler de olduğu bildirilmiştir. Kısaltılmış splintli 

grubun %80’inin ve total splint grubunun %56’sının 

düşük komplikasyon sıklığı gösterdiği rapor edilmiştir. 

Orta derecede komplikasyon sıklığı ise kısaltılmış splint 

grubunda %10, total splint grubunda ise %31 

oranında görülmüştür. Yüksek sıklıkta komplikasyon 

ise her iki grupta da benzer olarak sırasıyla %10 ve 

%12 oranlarında görülmüştür. Total mandibular splint 

grubunda 1 hastada çok yüksek sıklıkta komplikasyon 

görülürken, diğer grupta vaka bildirilmemiştir. Kısa 

mandibular splint ile yapılan Herbst tedavisi sonucunda 

komplikasyon prevalansı değişmezken, komplikasyon 

sıklığını ve maliyetini azalttığı için daha çok tavsiye 

edilmektedir.22 

Farklı dizaynlarda Herbst apareyi uygulanmış 

316 hastanın değerlendirildiği diğer bir çalışmada da 

karşılaşılan komplikasyonlar incelenmiştir.19 Bu 

hastaların 134’ü bantlı Herbst apareyi ile 182’si ise 

döküm splint Herbst apareyi ile tedavi edilmiştir. Bantlı 

Herbst hastalarının 44’ünde hiçbir komplikasyon 

görülmezken, diğer hastalarda komplikasyona 

rastlanmıştır. %17,4 oranında maksiller bant kırığı, 

%12,4 oranında mandibular bant kırığı, %5,8 oranında 

teleskop kırılması, %42,2 oranında maksiller bant 

kaybı ve %22,2 oranında mandibular bant kaybı 

görülmüştür. Splint tipi grupta ise 182 hastanın 

%40’ında hiçbir komplikasyon bildirilmezken, geriye 

kalan hastalarda bazı komplikasyonlar görülmüştür. 

Bunların %8’inde maksiller splint kırığı, %1,3’ünde 

mandibular splint kırıkları, %4,3’ünde teleskop 

kırılması, %66,9’unda maksiler splint kaybı ve 

%26,8’inde mandibular splint kaybı olduğu rapor 

edilmiştir. Özellikle splint kayıplarının yüksek oranda 

olduğu göze çarpmaktadır.19 

Wiechmann ve ark. lingual tedavi ile kombine 

modifiye Herbst tedavisi uygulanan 35 bireyde karşı- 

laşılan komplikasyonları değerlendirmişlerdir. Bu modi- 

fikasyonda ataşmanlar alt kanin ve birinci premolar 

dişler ile üst ikinci premolar ve birinci azı dişlerinin 

bukkaline kompozit yapıştırıcılar yardımıyla lingual 

tedaviden bağımsız olarak yerleştirilmektedir. Birey- 

lerin 25’inde %71,4’ünde hiçbir komplikasyon gözlen- 

mezken, 10 vakada toplam 13 komplikasyon bildiril- 

miştir. Bunlardan 5’i üst molarda tamir edilebilir L pin 

fraktürü iken, 8’i ise kompozit kopmasına bağlı Herbst 

apareyi ataçmanı kaybı olduğu rapor edilmiştir. Hiçbir 

vakada teleskop kırığı ve vida gevşemesi bildirilme- 

miştir. Bu çalışmada komplikasyonlar nitelik olarak 

hafif ve şiddetli olarak ikiye ayrılmıştır. Eğer kompli- 

kasyonlar hazır komponentlerin tekrar takılması ya da 

irritasyon kaynaklarının çıkarılması gibi kolay ve kar- 

maşık olmayan bir yeniden yapılandırma ise hafif, bi- 

reyselleştirilmiş parçaların kırılması ya da gevşemesi 

durumunda şiddetli olarak adlandırılmıştır. Çoğu komp- 

likasyonun basit klinik yöntemlerle tamir edilebilecek 

seviyede olduğu bildirilmiştir. Tüm komplikasyonlar 

değerlendirdiğinde komplikasyonsuz tedavi yüzdesinin; 

ilk 100 gün için %88, 200 gün için %70 ve 300 gün 

için %56,8 olduğu rapor edilmiştir. Ciddi komplikas- 

yonlar için ortalama komplikasyonsuz tedavi süresinin 

27 ay olduğu bildirilmiştir.23 

Manni ve ark. yaptıkları çalışmalarında, sırasıyla 

splint tipi Herbst apareyi ile tedavi edilmiş 155 ve HTH 

tipi Herbst apareyi ile tedavi edilmiş 53 hastayı değer- 

lendirmişlerdir. Hastalarda oluşan komplikasyonlar; 

yerinden çıkmış Herbst, kırılmış ve onarılmış Herbst, 

kırılmış ve yeniden yapılmış Herbst (acil durumlar), 

hasta işbirliğinin olmaması nedeniyle yeniden yapılması 

gereken Herbst ve çıkarılması gereken Herbst (tedavi 

başarısızlığı) olarak belirlenmiştir. HTH tipi Herbst'ün 

fonksiyonel olarak bozulma riskinin daha düşük 

olduğu; akrilik splint Herbst’ün, HTH tipi Herbst'ten iki 

kat kadar daha yüksek oranda acil durum komp- 

likasyon oranına sahip olduğu belirtilmiştir.24 

Silva ve ark. hareketli akrilik splint Herbst ve 

cantilever Herbst (CH) uygulanan 159 hastada en sık 

görülen komplikasyonları değerlendirmişlerdir. CH tipi 

Herbst; üst ve alt molar dişlerde olmak üzere dört pas- 
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lanmaz çelik kron, üst molar dişler arası transpalatal 

ark, alt birinci küçük azı dişlerde okluzal restli bir lin- 

gual ark ve alt premolar dişler arasında cantilever 

Herbst’ün mesial ucuna yerleştirilmiş kalın bir koldan 

oluşan Herbst tasarımıdır.25,26 Bu farklı dizaynlar değer- 

lendirildiğinde, CH grubunda %35,3 oranında vida 

gevşemesinin meydana geldiği ve %29,4 oranında 

piston deformasyonunun gerçekleştiği rapor edilmiştir. 

Hareketli akrilik splint Herbst grubunda ise %43,2 ora- 

nında vida gevşemesiyle karşılaşıldığı ve %34,4 ora- 

nında da akrilik kırılmasının görüldüğü bildirilmiştir.27 

Manni ve ark. yaptıkları çalışmalarında,  90 kısa 

mandibular splint (RMS) tipi Herbst apareyi ile 89 MTH 

tipi Herbst apareyi ile tedavi edilmiş hastaları değer- 

lendirmişlerdir. MTH tipi Herbst’ün RMS tipi Herbst’e 

göre, geri dönüşümlü komplikasyonlarda (apareyin 

yeniden yapılmasını gerektirmeyen komplikasyonlar) 

daha düşük oranda komplikasyon yüzdesi gösterdiği 

(%20,2’ye karşı %51,1), iki grup arasında geri dönü- 

şümsüz komplikasyonlar (apareyin çıkarılması ve yeni- 

den yapılması gereken) açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadığı belirtilmiştir. Geri dönü- 

şümsüz komplikasyonların tümü, RMS tipi Herbst 

grubunda, geri dönüşümlü komplikasyonlardan sonra 

ortaya çıkarken; MTH tipi Herbst grubundaki geri 

dönüşümsüz komplikasyonların çoğunun, daha 

önceden oluşmuş geri dönüşümlü bir komplikasyon 

olmadan ortaya çıktığı bildirilmiştir.28 Resim 1’de geri 

dönüşümlü komplikasyonlara tipik bir örnek olarak 4 

kez Herbst apareyi desimante olan bir vakanın ağız içi 

fotoğrafı gösterilmektedir.  

 

 
Resim 1. Herbst apareyi desimante olan bir vakanın ağız içi 
fotografı  

 

2. Yumuşak doku yaralanmaları   

Herbst apareyi kullanımına bağlı oluşan mukoza 

yaralanmalarının oranı yaklaşık %12 olarak bildiril- 

miştir. Bu durumun diğer fonksiyonel apareylere göre 

düşük-orta bir insidansta olduğu, ancak Herbst kompli- 

kasyonları arasında önemli bir yeri olduğu belirtil- 

miştir.25,29 Bunlardan bir tanesi piston uzunluğuyla 

ilgilidir. Piston uzunluğu, ağız geniş açıldığında tüpün 

dışına kaymasını önlemek için maksimumda tutulur. 

Piston çok uzun olursa, tüpün çok gerisine uzanabil- 

mekte ve üst daimi birinci molar dişin distalindeki buk- 

kal mukozayı yaralayabilmektedir.6 Teleskopik Herbst’- 

lerin tasarlanmasıyla klinik yönetimin kolaylaştığı, an- 

cak hasta için konforun azaldığı belirtilmiştir.25 Herbst 

Miniscope ve HTH tipi Herbst kullanımıyla dekübit ülser 

sayısında bir artış olduğu bildirilmiştir.25 Mandibulanın 

lateral hareketleri sırasında oral mukozanın ülseratif 

lezyonlarını azaltmak için silindirin arka kısmı MTH tipi 

Herbst’te kısaltılmış, düzleştirilmiş ve eğimlendirilmiş- 

tir.28 Resim 2a-c’de Herbst kullanımı sonrası yumuşak 

dokuda meydana gelen irritasyonlardan birine örnek 

bir vaka gösterilmektedir.  

   

 

 

Resim  2a,b. 

 

 

Resim  2c. 

 

Manni ve ark.’nın RMS tipi Herbst ve MTH tipi 

Herbst apareylerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, iki 

grupta da hiçbir hastada apareyin çıkarılmasını gerek- 

tiren ciddi ülseratif lezyonlar gelişmediği, RMS tipi 

Herbst grubunda sadece bir hastada rahatsızlık nede- 

niyle apareyin çıkarılmasının gerektiği, apareyin çıkarıl- 

masını gerektirmeyen hafif ülseratif lezyonların MTH ti- 

pi Herbst grubunda, RMS tipi Herbst grubuna göre an- 

lamlı derecede daha yaygın olduğu rapor edilmiştir.28 

3. Alt kesici dişlerde protrüzyon, labial diş 

eti çekilmesi ve spee eğrisinde artış 

 Herbst apareyinin istenmeyen yan etkilerinden 

biri de alt kesici dişlerin protrüzyonudur. Bu etkinin, 

teleskop mekanizmasının ön dişler üzerine uyguladığı 

kuvvetler nedeniyle, ankraj kaybının sonucu olarak 

oluştuğu bilinmektedir. Kesici dişlerin protrüzyonunu, 

kullanılan ankraj sisteminden bağımsız olarak kontrol 

etmenin de zor olduğu bildirilmiştir.30 Bu nedenle bu 

aparey kullanımında bu yan etki her zaman göz önüne 

alınmalıdır.  
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Hareketli Herbst (mandibular akrilik splintin oral 

hijyenin sağlanması için çıkarılabilir olduğu Herbst 

tasarımı) apareyleri, sabit Herbst apareylerine göre da- 

ha az sıklıkla kullanıldıkları için alt kesici dişlerde daha 

az protrüzyona neden olduğu bildirilmiştir.20 Herbst 

apareyi uygulamaları sonrasında birçok çalışmada alt 

kesici dişlerde protrüzyon olduğu bildirilmiştir 2,6,31-42. 

El Fateh ve ark. tarafından ise kısa mandibular splint 

Herbst apareyleriyle yapılan tedavinin, total mandi- 

bular splint Herbst apareyleriyle yapılan tedaviden 

daha fazla oranda alt kesici dişlerde protrüzyona ve 

ankraj kaybına neden olduğu bildirilmiştir.43 Ancak 

Barnett ve ark. tarafından yapılan bir derlemede de 

belirtildiği gibi, bantlı ya da döküm tipi veyahut splint 

destekli Herbst çalışmaları incelendiğinde, mandibular 

kesici dişlerin mutlaka protrüzyon gösterdiği ve Herbst 

tedavisi ile ilgili kuvvet vektörleri göz önüne alındığında 

bu durumun şaşırtıcı olmadığı bildirilmiştir.44 Bu prot- 

rüzyon miktarı, bazı durumlarda, Herbst tedavisi son- 

rasında önceden planlanmayan alt premolar çekimine 

götürecek kadar bile olabilmektedir. Resim 3a-d’de 

Herbst apareyi uygulaması sonucu aşırı derecede alt 

keser protrüzyonu oluşan bir vakaya ait ağız içi fotoğ- 

rafları ve sefalometrik filmleri gösterilmektedir. Alt 

keser protrüzyonu, Herbst apareyinin vertikal kuvvet 

yönünün molar dişlerdeki intrusiv etkisiyle birleşince 

spee eğrisinin aşırı derecede artışıyla da karşılaşıla- 

bilmektedir. Bu durum özellikle tedavi öncesinde hipo- 

diverjan yapı gösteren bireylerde önemli bir problem 

oluşturabilmektedir. Resim 4a,b’de Herbst apareyi 

sonrası spee eğrisinin artması ve posterior okluzyonun 

açıldığı görülen örnek bir vaka sunulmaktadır. Bu du- 

rum Herbst tedavisi sonrası keser protrüzyonu sebe- 

biyle diş çekimi gerektiren vakalarda kapanışın daha 

da derinleşmesi bakımından tedavi sürecini uzatabil- 

mektedir.       

    Literatürde ortodontik tedavi ile protrüze 

edilmiş keserler sonucunda labial bölgede diş eti 

çekilmesi sıklıkla tartışılan bir konudur. Herbst apareyi 

ile tedavi sonrası oluşan alt kesici protrüzyonunun 

dişeti çekilmesine neden olmadığı rapor edilmiştir.35 

Bock ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada labial ve lingual 

yönlerden kombine bantlı Herbst apareyiyle tedavi 

edilen iki grupta, tedavi sonrasında dişeti çekilmesinin 

olmadığı belirtilmiştir.45 Pancherz ve Bjerklin’in 32 yıllık 

takip çalışmasında, bantlı Herbst ile tedavi sonrasında 

nüks görülen kesici dişlerde, küçük labial dişeti çekil- 

meleri tespit edilmiş ama bu durumun tedavi sırasında 

ve sonrasında dişlerin eğimindeki değişikliklerle ilişkili 

olmadığı bildirilmiştir.46 Yapılan başka bir çalışmada, 

Sınıf II Bölüm 2 hastalarda, sabit tedavi ile kombine 

döküm Herbst apareyiyle tedavi sonrası, tüm daimi 

dişlerde labial yöndeki diş eti çekilmeleri değerlen- 

dirilmiş ve en yüksek insidans alt santral kesici dişler 

ve sağ üst premolar dişlerde tespit edilmiştir (% 11,1 / 

14,9). Bununla birlikte, uzun dönem retansiyon sonrası 

(≥ 24 ay), labial yöndeki diş eti çekilmesinin ortalama 

miktarinin 0.06 mm olduğu ve bu durumun klinik 

öneminin düşük ve önemsiz kabul edilebileceği belirtil- 

miştir.47 

 

  
Resim 4a,b. Herbst apareyi kullanımı sonucu oluşan aşırı alt 
keser protruzyonu ve posterior spee eğrisinin aşırı derecede 
artması. 

 

 
Resim 4c,d. Herbst apareyi kullanımı sonucu oluşan aşırı alt 
keser protrüzyonu ve posterior spee eğrisinin aşırı derecede 
arttığını gösteren başlangıç (c) ve aparey sonu (d) 
sefalometrik filmler 

 
       4. Kök rezorpsiyonu  

Herbst apareyi uygulaması sırasında; uygula- 

nan kuvvetin büyüklüğü, tedavinin süresi, dişlerin ha- 

reket etme yönleri, apikal yer değiştirme miktarı gibi 

kök rezorpsiyonu için bazı risk faktörleri olduğu bildiril- 

mektedir.48 Literatürde bantlı Herbst apareyinin neden 

olduğu apikal kök rezorpsiyonunu değerlendiren dört 

çalışma bulunmaktadır:  

Nasiopoulos ve ark.’nın yaptıkları çalışmala- 

rında, alt ve üst premolar dişlerden alınan periapikal 

radyografilerde yapılan incelemeler sonucunda, üst ve 

alt premolar dişlerde istatistiksel olarak fark bulunma- 

dığı belirtilmiş; ayrıca alt premolar dişlerle ilgili olarak, 

birinci premolar dişlerde ikinci premolar dişlerden daha 

fazla kök rezorpsiyonu olduğu bildirilmiştir.49 Kinzinger 

ve ark. tarafından ise hastalardan elde edilen pana- 

romik radyografiler değerlendirildiğinde apikal kök 

rezorpsiyonundan en çok etkilenen dişlerin, alt birinci 

premolar ve üst birinci molar dişler olduğu rapor 
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edilmiştir.50 Schwartz ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada ise, Herbst tedavisi uygulanan hastalarda 

980 diş kökünün %57,96’sında apikal kök rezorpsiyonu 

tespit edilmiş ve cinsiyet bakımından fark olmadığı 

bildirilmiştir. CBCT görüntüleri kullanılarak 3.molar 

dişler hariç tüm dişlerin apikal kök ucu ile kesici kenarı 

ya da tüberkül tepesi referans alınarak dişlerin uzun- 

lukları değerlendirilmiştir. Sağ üst birinci molar dişin 

distobukkal kökünde, sol üst ikinci molar dişin 

distobukkal kökünde, sağ ve sol alt birinci molar dişin 

distal kökünde, sağ alt 2.molar dişin mesial ve distal 

köklerinde görülen rezorpsiyon miktarı istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. Bununla birlikte meydana 

gelen rezorpsiyonların 0,5 mm’den küçük olduğu rapor 

edilmiştir.51 
    Herbst ve Jumper Twin Block Bite (JTBB) 

(twinblok apareyine bite jumping vidası eklenmiş 

tasarım) apareyleriyle yapılan başka bir çalışmada, 

tedavi sonrası alt ve üst kesici dişlerden elde edilen 

periapikal radyografiler kök rezorpsiyonu bakımından 

değerlendirilmiştir. Maksiller arkta kök rezorpsiyonu 

prevalansının mandibular arktan daha fazla olduğu; 

her iki grupta maksiller arkta %56, Herbst ve JTBB 

gruplarında sırasıyla %40 ve mandibular arkta %39 

olduğu bildirilmiştir. Dişler değerlendirildiğinde ise en 

çok rezorpsiyon görülen dişlerin maksiller santral kesici 

dişler, en az rezorpsiyon görülen dişlerin ise mandi- 

bular lateral kesici dişler olduğu rapor edilmiştir.52 

5. Temporomandibular eklemle ilgili 

komplikasyonlar 

Herbst apareyi yıllarca temporomandibuler 

eklem (TME) üzerine olan etkileri sebebiyle eleştiril- 

miştir. Bu apareyinin rijit yapısı nedeniyle kondilin 

kronik olarak kompresyona uğradığı (baskılanma) ve 

bu nedenle ciddi kondiler rezorpsiyonun oluştuğu ge- 

rekçesiyle Herbst apareyi ile ilgili endişeler doğmuş ve 

bu nedenle uzun bir süre bu apareyin kullanımı tercih 

edilmemiştir. Kondilin dikey yönde rezorpsiyonunun 

okluzal splintlerle önüne geçilebileceği düşünülmüş ve 

birçok çalışmada bu nedenle splint destekli Herbst 

apareyi ve modifikasyonları kullanılmıştır. Herbst 

apareyine okluzal ısırma bloğu ilavesinin, deney hay- 

vanlarında şiddetli kondiler rezorpsiyonu veya diskin 

yer değiştirmesini önlediği tespit edilmiştir.53,54 Herbst 

tedavisinin etkisinin daha çok dentoalveolar olduğu ve 

bu durumda tedavinin çift kapanış (dual-bite) veya 

TME disfonksiyonuyla sonuçlanabileceği de belirtil- 

miştir.6  

Tempromandibular eklemin detaylı olarak ince- 

lendiği ve bantlı Herbst apareyi ile tedavinin uzun 

dönem sonuçlarının değerlendirildiği Pancherz ve 

ark.’nın bir çalışmasında 6 ve 32 yıllık sonuçlar rapor 

edilmiştir. Herbst tedavisinden 6 yıl sonra bir hastada 

osteoartrit bulguları görüldüğü; 32 yıllık takipte ise, 

ilave iki hastada osteoartrit bulgularının geliştiği 

belirlenmiştir. Altı yıllık takipte, iki hastada TME’de klik 

sesinin mevcut olduğu, ancak hastaların hiçbirinde 

TME ağrısı olmadığı bildirilmiştir. 32 yıllık takipte altı 

hastada TME’de klik sesi, bir hastada ise TME ağrısı 

olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak, Herbst tedavisinin 

uzun süreli takip çalışmasında, hastaların TME bulgu- 

larının genel popülasyondaki bireylerle benzer olduğu, 

TME’de sadece küçük komplikasyonların tespit edildiği 

ve bu nedenle uzun dönemde Herbst apareyinin TME 

için zararlı olmadığı iddia edilmiştir.55 

6. Relaps 

Relaps genel olarak ortodontik anomalilerin 

tedavisinden sonra kaçınılmaz olarak, değişen oran- 

larda olmak üzere tüm vakalarda bildirilmektedir. 

Relapsın bir komplikasyon olarak değerlendirilmesi tar- 

tışmalı bir konu olmakla birlikte Herbst apareyi ile ilgili 

olanlar bu derlemede sunulmuştur.  

Bondemark ve ark.’nın yaptığı sistematik derle- 

mede, Sınıf II Bölüm 1 malokluzyonun Herbst apareyi 

ile tedavisiyle normal okluzyonun sağlandığı, uzun dö- 

nemde relapsın meydana geldiği, ancak bireysel dü- 

zeyde tahmin edilemediğini belirtmişlerdir (sınırlı kanıt 

nedeniyle).56 Flores-Mir ve ark.’nın yaptığı sistematik 

derlemede ise, Herbst tedavisi sonrası yapılan takip 

çalışmalarında, takip süresi boyunca tedavi edilen has- 

talarda relaps olduğu bildirilmiştir.38 Tedavi sonrası re- 

laps, esas olarak dentoalveolar alanla sınırlı bulun- 

muştur.57-59 Molar ilişkide önemli miktarda relapsın 

tedavi sonrası dönemde oluştuğu ve bu değişikliğin üst 

molar dişlerin mesializasyonu nedeniyle olduğu belirtil- 

miştir.38,57 Tedavi sonrası Sınıf II relapsının, yetersiz 

dentoalveoler kompanzasyon ile olumsuz maksilloman- 

dibular büyüme paterninden kaynaklandığı da iddia 

edilmiştir.60 

Pancherz ve Hansen Sınıf II malokluzyonlu bir 

grup hastayı inceledikleri çalışmalarında, erken daimi 

dentisyonda Herbst apareyi ile tedavi edilen vakalarda, 

aktif tedaviden 6 ve 12 ay sonra, dentoalveoler ve 

iskeletsel relapsın, başarılı tedaviye etkisinin yaklaşık 

%30 olduğunu belirlemişlerdir.8 Bu çalışmada okluzal 

relapsın yüzde 90’ının tedaviden sonraki ilk 6 ay içinde 

meydana geldiği tespit edilmiştir. Yapılan başka bir 

çalışmada ise, TME'de oluşan herhangi bir değişikliğin 

geçici olduğu ve bir yıl içinde relaps olduğu 

bildirilmiştir.61 
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Pancherz’in relapsın iskeletsel ve dental bile- 

şenlerini değerlendirmek için yaptığı diğer bir çalış- 

masında, relaps gösteren 15 vaka ve 14 stabil vaka 

karşılaştırılmıştır. Lateral sefalometrik filmler tedaviden 

önce, hemen sonra, tedaviden altı ay sonra ve 5-10 yıl 

sonra elde edilmiştir. Her iki çenenin iskeletsel büyüme 

paterninin elverişli olduğu durumlarda okluzyonun 

relapsının etkilenmediği belirtilmiştir. Bununla birlikte, 

okluzal sonucu etkileyen durumun, tedavinin tamam- 

lanmasından sonra meydana gelen önemli dental 

değişiklikler olduğu bildirilmiştir. Overjet ve molar iliş- 

kilerdeki relapsın, tedaviyi takiben relaps grubundaki 

üst azı dişlerinin ve kesici dişlerin istatistiksel olarak 

anlamlı miktarda mesializasyonundan oluştuğu tespit 

edilmiştir.62           

Literatürde Herbst apareyi ile tedavinin kısa 

süreli takibi neticesinde, Sınıf I dental-ark ilişkisinin 

elde edildiği durumlarda ve üst ve alt dişlerin 

interdigitasyonunun başarılı olduğu vakalarda relapsın 

olmadığı, interdigitasyonun başarısız olduğu vakalarda 

relaps eğilimi olduğu belirtilmiştir.6,8,32,58 Uzun süreli 

takip çalışmalarında ise, Sınıf II relapsın ana nedenle- 

rinden olan devam eden dudak-dil disfonksiyon 

alışkanlığı37,62,63 ve başarısız interdigitasyonun37,62,63 

relapsa neden olduğu iddia edilmiştir. 

Headgear-Herbst kombinasyon tedavisi üzerine 

uzun süreli bir takip çalışması, hem mandibular ilerle- 

mede, hem de tedavi sırasında elde edilen mandibular 

uzunluktaki artışta önemli miktarda relaps olduğunu 

rapor etmiştir.64 Benzer şekilde Herbst apareyi ile ilgili 

diğer bir çalışmada da, kısa dönemde çene-bazal kaide 

ilişkilerinin düzeldiği, ancak uzun süreli takip sonra- 

sında sagittal iskeletsel ilişkinin düzelmediği belirtil- 

miştir65. 

Hansen ve ark.’nın yapmış oldukları çalışmala- 

rında, tedavi sonrası birinci (6 ay) ve ikinci dönemde 

(6,7 yıl) vakaların çoğunda hem overbite hem de over- 

jet artmış olsa da, bu durumun klinik olarak önemsiz 

olduğu belirtilmiştir. Relapsın Herbst tedavisinden 

sonra kesici diş pozisyonundaki değişim (rebound) ile 

açıklanabileceği bildirilmiştir.65 Herbst tedavisi sırasın- 

da alt keser dişlerin protrüzyonunun, tedaviden sonra 

kesici dişlerde çapraşıklıkla sonuçlanmadığı da bildiril- 

miştir.46,66,67 Ancak tedavi sonrası birinci dönemde (6 

ay), ark parametrelerinin kısalmasının hem maksiller 

hem de mandibuler dişlerin eğimlerinin değişmesinden 

kaynaklandığı düşünülmekte- dir.8,30,65 

Relapsa etki eden diğer bir faktörün ise yüz tipi 

olduğu düşünülmüştür. Bock ve Pancherz retrognatik 

ve prognatik yüz tiplerine sahip Sınıf II Bölüm 1 

hastalarda Herbst tedavisinin etkilerini kısa dönemde 

(12 ay sonra) ve uzun dönemde (39 ay sonra) 

incelemişlerdir. Çalışmalarında Herbst tedavisinin kısa 

dönemde başarılı olmasının yüz tipinden bağımsız 

olduğu bildirilmiştir. Retrognatik hastalarda mandibular 

büyüme değişikliklerinin açık bir şekilde dikey yönde 

olduğu, prognatik hastalarda ise anterior yönde olduğu 

tespit edilmiştir. Bu nedenle retrognatik yüz tipine 

sahip hastalarda, stabil bir Sınıf I okluzyona ula- 

şılmadığında, okluzal relaps için büyük bir risk oluştuğu 

belirtilmiştir.68 

 
SONUÇ 
 

 Herbst apareyi, hasta kooperasyonuna gerek 

duymayan, farklı büyüme-gelişim dönemlerinde man- 

dibular retrognatiye bağlı Sınıf II malokluzyonların 

tedavisinde kullanılabilen rijit bir sabit fonksiyonel 

aparey olmasına rağmen, ortodontik tedavi maliyetini 

arttırması ve aparey hazırlanması sırasında karmaşık 

laboratuvar safhası gerektirmesi gibi dezavantajları 

bulunmaktadır. Bununla birlikte Herbst apareyinin 

tedavi sırasında parçalarında kırılma meydana gelmesi, 

desimante olması, hastalarda gözlenen oral mukoza 

ülserasyonları ve kök rezorpsiyonları gibi komplikas- 

yonları mevcuttur. Hasta konforunu arttırmak, isten- 

meyen yan etkileri elimine etmek amacıyla farklı 

aparey modifikasyonları tanıtılmasına rağmen, Herbst 

apareyinin tüm tiplerinde en az 1 komplikasyonla kar- 

şılaşıldığı görülmektedir. Bu komplikasyonların azaltıl- 

masıyla ilgili olarak erken dönemde uygulanan Herbst 

tedavisinin hastanın yüksek biyolojik tolerans kapasi- 

tesi nedeniyle geç dönemde uygulanan fonksiyonel 

tedaviye göre daha avantajlı olduğu anlaşılmakla 

birlikte, avantaj ve dezavantaj dengesi hasta için iyi 

değerlendirilerek bu tedavi tipi tercih edilmelidir.   
 
Bu çalışma, çalışmayı yürüten tüm yazarlar tarafından okunmuş ve 
onaylanmış orijinal bir çalışmadır. Herhangi bir yazar, kurum ya da 
kuruluş ile çıkar çatışması olmadığını belirtilmek isteriz.  
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