Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg (J Dent Fac Atattirk Uni) Derleme/ Review
Cilt:31, Sayi:3, Yil: 2021, Sayfa: 471-80

HERBST APAREYI ILE YAPILAN ORTODONTIK TEDAVIDE KARSILASILAN
KOMPLIKASYONLAR

COMPLICATIONS ENCOUNTERED IN ORTHODONTIC TREATMENT WITH
THE HERBST APPLIANCE

Prof. Dr. Elgin ESENLIK* Uzm. Dr.Esra YUKSEL COSKUN**
Makale Kodu/Article code: 4363 Elgin Esenlik : ORCID ID: 0000-0002-5647-4630
Makale Gonderilme tarihi: 06.04.2020 Esra Yiiksel Coskun : ORCID ID: 0000-0002-0233-785X

Kabul Tarihi: 02.10.2020
DOI : 10.17567/ataunidfd. 804264

6z

Mandibular retrognatinin mevcut oldugu hastalarda, mandibular biyime stimilasyonu igin gesitli ortopedik apareylerden
faydalaniimaktadir. Herbst apareyi, bu amagla kullanilan sabit fonksiyonel ortopedik apareylerden biridir ve farkl tasarimlarla
kullanilabilmektedir. Bu tedavi yontemi ile hastanin yasina ve bilyime-gelisim dénemine gére farkl etkiler elde edilebilmektedir.
Apareylerin tasarim ve uygulanmasina bagh olarak tedavi siresince; bant kirilmasi, bandin kaybolmasi, teleskop pargasinin
kirlmasi, splint kaybi ve splint kirilmasi, vida gevsemesi, piston deformasyonu ve akrilik parganin kirlmasi ve yumusak doku
yaralanmalari gibi komplikasyonlarla karsilasilirken; tedavi sonunda ise agir alt kesici dis protriizyonu ve spee egrisinin artmasi
gibi durumlarla da karsilasilabilmektedir. K6k rezorpsiyonu ve kondiler rezorpsiyona yol agtigi konusunda ise bilimsel bir kanit
heniiz bulunmamaktadir. Bu derlemenin amaci Herbst apareyinin gesitli tasarimlariyla yapilan tedavi sirasinda ve sonrasinda
karsilagilan komplikasyonlari sunmaktir.

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.
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GIRIS$ giindeme getirilmis ve hakkinda birgok gcalisma
yapilmistir.?

Herbst apareyi, mandibular kondiler buyimeyi
uyarmayi amaglar ve bu nedenle 6zellikle retrognatik
mandibulanin mevcut oldugu Sinif II anomalilerin
tedavisinde tercih edilebilmektedir.2* Birgok galismada
Herbst apareyinin iskeletsel Sinif II anomalilerin teda-
vilerinde kullanilan etkili yéntemlerinden oldugu rapor
edilmistir.>10 Herbst apareyi, maksilla ve mandi- bula
arasinda olan yapay bir ekleme benzetilmektedir. Cift

Herbst apareyi, Sinif II mandibular retrognatili
bireylerde uygulanan sabit fonksiyonel apareyler
icinde, bilindigi kadariyla ilk olarak sunulan aparey
olup, 1909'da Berlin'deki 5. Uluslararasi Dis Hekimligi
Kongresi'nde tanitilmistir ve sonrasinda bu konuda
gesitli galismalar yapilmistir. 1934'ten sonra Herbst
apareyi oldukca az kullanilmis ve hakkinda cok az
galisma yayinlanmistir. Ancak 1970'lerin sonunda Dr.
Pancherz tarafindan yeniden bu tedavi yodntemi
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tarafli teleskop sistem; mandibulayr beslenme, ko-
nusma, gigneme, Isirma ve yutkunma gibi fonksiyonlar
sirasinda slirekli 6nde konumlandirmaktadir.! Mandi-
bular buylmeyi stimile edici etkisinin yani sira ust
cene blylmesinin sinirlandirimasina, alt cenede me-
sial, Ust cenede distal yonli dis hareketlerine neden
oldugu belirtilmistir.?

Pancherz'in orijinal banth tasarimi, zamanla
modifiye edilerek farkl sekillerde kullaniimaya baslan-
mistir. Destek dislerdeki ortodontik bantlar yerine
paslanmaz celik kronlar kullanilan dokim Herbst
apareyi de tekrar modifiye edilerek, hem maksiller
hem de mandibular dis arklarinda, mandibular aktivas-
yon kuvvetlerine dayanacak akrilik splintlerden olusan
splint Herbstller seklinde yeniden tasarlanmistir.!!
Herbst apareyi, st ve alt bilesenlere sahip oldugu igin
genisletme ihtiyacina bagh olarak Ust parcaya Hyrax
tipi rapid maksiller ekspansiyon vidasi lehimlenmesine
izin verir. Bir piston, apareyin Ust bileseninden alt
bilesene uzanir ve alt ¢eneyi daha 6ne dogru stirekli
olarak yonlendirir. Bu nedenle mandibular biiylime
stimulasyonu saglanir ve overbite da azaltiimis olur.®

Herbst apareyi ile diger fonksiyonel ortopedik
apareylerde oldugu gibi, overjet eliminasyonunun hem
iskeletsel hem de digsel dedisimlerin sonucunda oldu-
gu bilinmektedir. iskeletsel degisikliklerin oraninin er-
ken dénemde tedavi edilen hastalarda daha fazla oldu-
dgu, gec bliyime doneminde yapilanlarda ise digsel
degdisimlerin daha belirgin oldugu rapor edilmekte-
dir.671214 Herbst tedavisi sonucunda olusan iskeletsel
ve dissel degisimler, yumusak dokular da etkilemekte-
dir ve tedavi sonrasinda hastalarin profilinde iyilesme
oldugu bildirilmektedir.1516

Temel olarak, Herbst apareyi ile basarili bir
tedavi icin, maksiller ve mandibular dislerin iyi hizalan-
masl ve dis pozisyonlarinin 6zellikle sagittal yénde nor-
mal pozisyonda olmasi istenmektedir. Hareketli fonk-
siyonel ortopedik apareylerin aksine, Herbst apareyinin
avantajlari asadida belirtildigi sekilde 6zetlenmektedir:®

1-Herbst apareyi dislere sabitlendigi igin
hastadan herhangi bir yardim almadan glinde 24 saat
kesintisiz calisir. Bu nedenle kooperasyonu zayif olan
hastalarda rahatlikla kullanilabilir.

2-Herbst apareyiyle tedavi, post-pubertal hasta-
larda 6 ile 8 ay igerisinde tamamlanabilir ve bdylece
biiyime atiimini gegmis olan bu hastalarda, biyime-
gelisim dénemi bitmeden 6nce kondiler biylime stimi-
lasyonunu mimkdin kilar.

3- Herbst apareyi, nazal hava yolu tikanik-
liklarinin mevcut oldugu durumlarda, hareketli aparey-
lerin aksine kullanimda bir problem yaratmaz.
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Herbst apareyinin tiim bu etkileri ve avantajla-
rina ragmen, birtakim dezavantajlari ve tedavi sirasin-
da karsilagilan komplikasyonlari da bulunmaktadir. Bu
komplikasyonlarin bazilar literatlirde rapor edilmistir.
Daha 6nce rapor edilen komplikasyonlar ve klinik tec-
ribelerimize dayanan goézlemler bu derlemede 6zetlen-
meye caligilacaktir. Herbst apareyi ile tedavi sirasindaki
komplikasyonlar degerlendirildiginde, apareyin dizayni-
na badh olarak komplikasyon paterninin de dedistigi
anlasiimaktadir.17-2!  Herbst komplikasyonlari baslica
aparey dizaynlarina bagh komplikasyonlar (bant, pis-
ton, splint kirlmasi vb.), kdk rezorpsiyonu, alt kesici
dislerde protriizyon, yumusak doku yaralanmalari,
TME ile ilgili komplikasyonlar ve relaps basliklari altin-
da incelenebilir.

Herbst Apareyi
Komplikasyonlar

Herbst tedavisi sirasinda en siklikla karsilasilan
komplikasyonlar apareyi olusturan pargalarin kirilmasi,
kopmasi veya kaybolmasi seklinde olmaktadir. Bandin
kirnlmasi ya da kaybolmasi, teleskop parcanin ya da
pistonun kirlmasi, splint destekli Herbst dizaynlarinda
splintin kaybi veya kirilmasi, akrilik parganin kiriimasi
ve vidanin gevsemesi en sik gozlenen ve rapor edilen
komplikasyonlardandir. Bu konuda yapilmis sinirli alig-
malarin sonuclari asagida 6zetlenmeye galisiimistir:

1-Aparey parcalarindan kaynakh
komplikasyonlar:

Hagg ve ark. Herbst apareyleri lzerine yapmis
olduklari calismalarinda bantli Herbst apareylerinin,
splint destekli Herbst apareylerinden daha fazla kirima
olasiigi bulundugunu, splintlilerin de yerinden ¢ikma
egiliminde oldugunu bildirmislerdir. Uygulama kolayligi
bakimindan bu iki dizayn karsilastirildiginda, splint
destekli Herbst apareylerinin bantl Herbst apareylerine
gore, hastaya uyumlandiriimasi igin daha az klinik za-
man ve daha az laboratuvar zamani gerektirdigi tespit
edilmistir. Bununla beraber bantli Herbst apareylerinin
ise daha kalici oldugu rapor edilmistir. Bu galisma so-
nucunda splint destekli olanlarla klinik ve laboratuvar
stirecinde zaman tasarrufu saglandigi belirtilmistir.t8

Schiéth ve ark. tarafindan kisaltilmis (reduced)
mandibular dokiim splint (RMS) uygulanmig 50 hasta
ile total mandibular dékim splint uygulanmis 182
Herbst apareyi uygulanmis hastada komplikasyon
prevalansi ve tipi incelenmistir.?2 Total mandibular
splintli Herbst'lerde molar ve kanin diglerin arasinda
yer alan dokim splintler lingual barla birbirlerine
badliyken, kisaltiimis splintli (dokiim) Herbst'lerde
ikinci premolar ve kanin digleri arasinda yer alan
dokim splintler, lingual arkla birbirlerine baglanarak

Kullanimi ile Olusan
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tasarlanmistir. Bu dizaynin total splintler kadar etkili ve
daha ekonomik oldugu belirtilmistir.2° Total mandibular
splint grubunda %60 oraninda komplikasyon goérilir-
ken, benzer sekilde kisaltilmig mandibular splint gru-
bunda %58 oraninda komplikasyon gorildigini bil-
dirmiglerdir. En fazla karsilagilan problemler ise mak-
siller ve mandibuler splint kayiplari, splint kirilmasi ve
teleskop kirilmasidir. Splint boyutunun kiiglltiilmesi bu
bakimdan bir avantaj saglamamistir. Splint kaybi en
sik karsilasilan durum olup, kisa splint grubunda
%°56,3 oraninda, total mandibular splint grubunda ise
%66,9 oraninda gorilmistir. En sik rastlanan ikinci
komplikasyon tipi ise mandibular splintin kirnlmasi olup,
kisaltilmis  mandibular splint grubundaki komplikas-
yonlarin %32,5ini ve total mandibular splint gru -
bundakilerin %26,8'ini olusturmustur. Ayrica, kisaltil-
mis splint grubunda iki kat daha fazla teleskop kiril-
masi gozlenmistir.22 Ayni calismada hastalar kompli-
kasyon siklidina gére dort kategoriye ayrilmistir: distik
siklikta (1-3 komplikasyon), orta siklikta (4-6 kompli-
kasyon), yiksek siklikta (7-10 komplikasyon) ve cok
yuksek siklikta (> 10 komplikasyon) olmak uzere sinif-
landinlmistir. Hastalarin cogunda sadece birkac komp-
likasyon olmasina ragmen, cok sayida problemi olan
bazi bireyler de oldugu bildirilmistir. Kisaltiimis splintli
grubun %380'inin ve total splint grubunun %/56'sinin
diisiik komplikasyon sikigi gosterdigi rapor edilmistir.
Orta derecede komplikasyon sikhidi ise kisaltilmis splint
grubunda %10, total splint grubunda ise %31
oraninda gorilmistir. Yiksek siklikta komplikasyon
ise her iki grupta da benzer olarak sirasiyla %10 ve
%12 oranlarinda goriilmustir. Total mandibular splint
grubunda 1 hastada ¢ok yiliksek siklikta komplikasyon
gordlirken, dider grupta vaka bildirilmemistir. Kisa
mandibular splint ile yapilan Herbst tedavisi sonucunda
komplikasyon prevalansi dedismezken, komplikasyon
sikidini ve maliyetini azalttigi icin daha cok tavsiye
edilmektedir.??

Farkli dizaynlarda Herbst apareyi uygulanmis
316 hastanin degerlendirildigi diger bir calismada da
karsilagilan ~ komplikasyonlar  incelenmistir.’®  Bu
hastalarin 134G banth Herbst apareyi ile 182'si ise
dokium splint Herbst apareyi ile tedavi edilmistir. Banth
Herbst hastalarinin  44'inde hicbir komplikasyon
gorilmezken, diger hastalarda  komplikasyona
rastlanmistir. %17,4 oraninda maksiller bant kiridi,
%12,4 oraninda mandibular bant kiridi, %5,8 oraninda
teleskop kirlmasi, %42,2 oraninda maksiller bant
kaybi ve %22,2 oraninda mandibular bant kaybi
gorilmdistir. Splint tipi grupta ise 182 hastanin
%40'iInda higbir komplikasyon bildirilmezken, geriye
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kalan hastalarda bazi komplikasyonlar goérilmustir.
Bunlarin %8’inde maksiller splint kingi, %1,3'Uinde
mandibular splint  kiriklar, %4,3'inde  teleskop
kirlmasi, %66,9'unda maksiler splint kaybi ve
%26,8'inde mandibular splint kaybi oldugu rapor
edilmistir. Ozellikle splint kayiplarinin yiiksek oranda
oldugu goze carpmaktadir.1®

Wiechmann ve ark. lingual tedavi ile kombine
modifiye Herbst tedavisi uygulanan 35 bireyde karsi-
lagilan komplikasyonlari dederlendirmislerdir. Bu modi-
fikasyonda atasmanlar alt kanin ve birinci premolar
digler ile Gst ikinci premolar ve birinci azi dislerinin
bukkaline kompozit yapistiricilar yardimiyla lingual
tedaviden badimsiz olarak yerlestiriimektedir. Birey-
lerin 25'inde %71,4'Unde higbir komplikasyon gézlen-
mezken, 10 vakada toplam 13 komplikasyon bildiril-
mistir. Bunlardan 5% st molarda tamir edilebilir L pin
fraktliri iken, 8'i ise kompozit kopmasina baglh Herbst
apareyi atagmani kaybi oldugu rapor edilmistir. Higbir
vakada teleskop kirigi ve vida gevsemesi bildirilme-
mistir. Bu calismada komplikasyonlar nitelik olarak
hafif ve siddetli olarak ikiye ayrilmigtir. Eger kompli-
kasyonlar hazir komponentlerin tekrar takilmasi ya da
irritasyon kaynaklarinin gikariimasi gibi kolay ve kar-
masik olmayan bir yeniden yapilandirma ise hafif, bi-
reysellestirilmis pargalarin kirilmasi ya da gevsemesi
durumunda siddetli olarak adlandiriimistir. Cogu komp-
likasyonun basit klinik yontemlerle tamir edilebilecek
seviyede oldudu bildirilmistir. Tim komplikasyonlar
dederlendirdiginde komplikasyonsuz tedavi yiizdesinin;
ilk 100 glin igin %88, 200 giin igin %70 ve 300 gin
icin %56,8 oldudu rapor edilmistir. Ciddi komplikas-
yonlar igin ortalama komplikasyonsuz tedavi siresinin
27 ay oldugu bildirilmistir.z

Manni ve ark. yaptiklan galismalarinda, sirasiyla
splint tipi Herbst apareyi ile tedavi edilmis 155 ve HTH
tipi Herbst apareyi ile tedavi edilmis 53 hastayi deger-
lendirmiglerdir. Hastalarda olusan komplikasyonlar;
yerinden gikmig Herbst, kirilmis ve onariimis Herbst,
kinimis ve yeniden yapilmis Herbst (acil durumlar),
hasta isbirliginin olmamasi nedeniyle yeniden yapilmasi
gereken Herbst ve cikariimasi gereken Herbst (tedavi
basarisizigr) olarak belirlenmigtir. HTH tipi Herbst'lin
fonksiyonel olarak bozulma riskinin daha disuk
oldugu; akrilik splint Herbst'lin, HTH tipi Herbst'ten iki
kat kadar daha yilksek oranda acil durum komp-
likasyon oranina sahip oldugu belirtilmistir.2*

Silva ve ark. hareketli akrilik splint Herbst ve
cantilever Herbst (CH) uygulanan 159 hastada en sik
gorilen komplikasyonlar degerlendirmislerdir. CH tipi
Herbst; st ve alt molar dislerde olmak lzere dort pas-
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lanmaz celik kron, st molar digler arasi transpalatal
ark, alt birinci kiiguk az diglerde okluzal restli bir lin-
gual ark ve alt premolar disler arasinda cantilever
Herbst'lin mesial ucuna yerlestiriimis kalin bir koldan
olusan Herbst tasarimidir.2>26 Bu farkli dizaynlar deger-
lendirildiginde, CH grubunda %35,3 oraninda vida
gevsemesinin meydana geldigi ve %?29,4 oraninda
piston deformasyonunun gergeklestigi rapor edilmistir.
Hareketli akrilik splint Herbst grubunda ise %43,2 ora-
ninda vida gevsemesiyle karsilasildigi ve %34,4 ora-
ninda da akrilik kinlmasinin géraldigi bildirilmistir.2”
Manni ve ark. yaptiklari calismalarinda, 90 kisa
mandibular splint (RMS) tipi Herbst apareyi ile 89 MTH
tipi Herbst apareyi ile tedavi edilmis hastalar deger-
lendirmiglerdir. MTH tipi Herbst'lin RMS tipi Herbst'e
gore, geri donisimli komplikasyonlarda (apareyin
yeniden vyapilmasini gerektirmeyen komplikasyonlar)
daha disik oranda komplikasyon yiizdesi gosterdigi
(%20,2'ye karsl %51,1), iki grup arasinda geri doni-
sumsuliz komplikasyonlar (apareyin gikariimasi ve yeni-
den yapilmasi gereken) agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadidi belirtilmistir. Geri doni-
simsliz komplikasyonlarin timi, RMS tipi Herbst
grubunda, geri dénlsimli komplikasyonlardan sonra
ortaya clkarken; MTH tipi Herbst grubundaki geri
donlisimsiiz ~ komplikasyonlarin ~ ¢ogunun,  daha

Onceden olusmus geri dontsimli bir komplikasyon
olmadan ortaya giktigi bildirilmistir.28 Resim 1'de geri
doénisimlt komplikasyonlara tipik bir 6rnek olarak 4
kez Herbst apareyi desimante olan bir vakanin agdiz igi
fotografi gosterilmektedir.

Resim 1. Herbst apareyi desimante olan bir vakanin agiz igi
fotografi

2. Yumusak doku yaralanmalar

Herbst apareyi kullanimina bagl olusan mukoza
yaralanmalarinin orani yaklasik %12 olarak bildiril-
mistir. Bu durumun diger fonksiyonel apareylere gore
distik-orta bir insidansta oldugu, ancak Herbst kompli-
kasyonlari arasinda 6nemli bir yeri oldugu belirtil-
mistir.2>2° Bunlardan bir tanesi piston uzunluguyla
ilgilidir. Piston uzunludu, adiz genis acildidinda tiiplin
disina kaymasini 6nlemek igin maksimumda tutulur.
Piston gok uzun olursa, tiiplin gok gerisine uzanabil-
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mekte ve Ust daimi birinci molar disin distalindeki buk-
kal mukozayi yaralayabilmektedir.® Teleskopik Herbst'-
lerin tasarlanmasiyla klinik yonetimin kolaylastigi, an-
cak hasta igin konforun azaldigi belirtilmistir.?> Herbst
Miniscope ve HTH tipi Herbst kullanimiyla dekiibit Glser
sayisinda bir artis oldugu bildirilmistir.2> Mandibulanin
lateral hareketleri sirasinda oral mukozanin Ulseratif
lezyonlarini azaltmak icin silindirin arka kismi MTH tipi
Herbst'te kisaltilmis, diizlestiriimis ve egimlendirilmis-
tir.28 Resim 2a-c'de Herbst kullanimi sonrasi yumusak
dokuda meydana gelen irritasyonlardan birine 6rnek
bir vaka gosterilmektedir.

Resim 2c.

Manni ve ark.’nin RMS tipi Herbst ve MTH tipi
Herbst apareylerini karsilagtirdiklari galismalarinda, iki
grupta da higbir hastada apareyin gikarilmasini gerek-
tiren ciddi Ulseratif lezyonlar gelismedigi, RMS tipi
Herbst grubunda sadece bir hastada rahatsizlik nede-
niyle apareyin gikariimasinin gerektidi, apareyin gikaril-
masini gerektirmeyen hafif Ulseratif lezyonlarin MTH ti-
pi Herbst grubunda, RMS tipi Herbst grubuna gore an-
laml derecede daha yaygin oldugu rapor edilmistir.2

3. Alt kesici dislerde protriizyon, labial dis
eti gekilmesi ve spee egrisinde artis

Herbst apareyinin istenmeyen yan etkilerinden
biri de alt kesici dislerin protriizyonudur. Bu etkinin,
teleskop mekanizmasinin 6n digler {izerine uyguladigi
kuvvetler nedeniyle, ankraj kaybinin sonucu olarak
olustugu bilinmektedir. Kesici dislerin protriizyonunu,
kullanilan ankraj sisteminden bagimsiz olarak kontrol
etmenin de zor oldugu bildirilmistir.3° Bu nedenle bu
aparey kullaniminda bu yan etki her zaman g6z 6niine
alinmalidir.
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Hareketli Herbst (mandibular akrilik splintin oral
hijyenin saglanmasi icin cikarilabilir oldugu Herbst
tasarimi) apareyleri, sabit Herbst apareylerine gore da-
ha az siklikla kullanildiklar igin alt kesici diglerde daha
az protriizyona neden oldugu bildirilmistir.2® Herbst
apareyi uygulamalar sonrasinda bircok calismada alt
kesici dislerde protriizyon oldugu bildirilmistir 26:31-42,
El Fateh ve ark. tarafindan ise kisa mandibular splint
Herbst apareyleriyle yapilan tedavinin, total mandi-
bular splint Herbst apareyleriyle yapilan tedaviden
daha fazla oranda alt kesici dislerde protriizyona ve
ankraj kaybina neden oldugu bildiriimistir.#* Ancak
Barnett ve ark. tarafindan yapilan bir derlemede de
belirtildigi gibi, bantll ya da dokim tipi veyahut splint
destekli Herbst calismalari incelendiginde, mandibular
kesici diglerin mutlaka protriizyon gosterdigi ve Herbst
tedavisi ile ilgili kuvvet vektdrleri géz dniine alindidinda
bu durumun sasirtici olmadidi bildirilmistir.** Bu prot-
rizyon miktari, bazi durumlarda, Herbst tedavisi son-
rasinda 6nceden planlanmayan alt premolar gekimine
gotiirecek kadar bile olabilmektedir. Resim 3a-d'de
Herbst apareyi uygulamasi sonucu asir derecede alt
keser protriizyonu olusan bir vakaya ait adiz ici fotog-
raflari ve sefalometrik filmleri gosteriimektedir. Alt
keser protriizyonu, Herbst apareyinin vertikal kuvvet
yonunin molar diglerdeki intrusiv etkisiyle birlesince
spee edrisinin agin derecede artisiyla da karsilasila-
bilmektedir. Bu durum 6zellikle tedavi éncesinde hipo-
diverjan yapi gosteren bireylerde énemli bir problem
olusturabilmektedir. Resim 4a,b'de Herbst apareyi
sonrasl spee edrisinin artmasi ve posterior okluzyonun
acildigr goriilen 6rnek bir vaka sunulmaktadir. Bu du-
rum Herbst tedavisi sonrasi keser protriizyonu sebe-
biyle dis gekimi gerektiren vakalarda kapanisin daha
da derinlesmesi bakimindan tedavi siirecini uzatabil-
mektedir.

Literatlirde ortodontik tedavi ile protriize
edilmis keserler sonucunda labial boélgede dis eti
cekilmesi siklikla tartisilan bir konudur. Herbst apareyi
ile tedavi sonrasi olusan alt kesici protriizyonunun
diseti gekilmesine neden olmadigi rapor edilmistir.3>
Bock ve ark.’nin yaptigi bir galismada labial ve lingual
ybnlerden kombine bantl Herbst apareyiyle tedavi
edilen iki grupta, tedavi sonrasinda diseti gekilmesinin
olmadig belirtilmistir.*> Pancherz ve Bjerklinin 32 yillik
takip galismasinda, banth Herbst ile tedavi sonrasinda
niiks gorilen kesici diglerde, kiglk labial diseti cekil-
meleri tespit edilmis ama bu durumun tedavi sirasinda
ve sonrasinda dislerin edimindeki degisikliklerle iligkili
olmadigi bildirilmistir.*¢ Yapilan baska bir galismada,
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Sinif II Bolim 2 hastalarda, sabit tedavi ile kombine
dokiim Herbst apareyiyle tedavi sonrasi, tim daimi
dislerde labial yondeki dis eti gekilmeleri dederlen-
dirilmis ve en yiksek insidans alt santral kesici digler
ve sag Ust premolar dislerde tespit edilmistir (% 11,1/
14,9). Bununla birlikte, uzun dénem retansiyon sonrasi
(= 24 ay), labial yondeki dis eti gekilmesinin ortalama
miktarinin 0.06 mm oldugu ve bu durumun klinik
o6neminin disiik ve dnemsiz kabul edilebilecedi belirtil-
mistir.4”

Resim 4a,b. Herbst ébareyl kullanimi sonucu olusan agiri alt

keser protruzyonu ve posterior spee egrisinin agir derecede
artmasi.

Resim 4c,d. Herbst apareyi kullanimi sonucu olusan asir alt
keser protriizyonu ve posterior spee egrisinin asiri derecede
arttidini  gosteren baslangic (c¢) ve aparey sonu (d)
sefalometrik filmler

4. Kok rezorpsiyonu

Herbst apareyi uygulamasi sirasinda; uygula-
nan kuvvetin blyikligi, tedavinin siresi, diglerin ha-
reket etme yonleri, apikal yer dedistirme miktari gibi
kok rezorpsiyonu igin bazi risk faktorleri oldugu bildiril-
mektedir.®® Literatlrde bantli Herbst apareyinin neden
oldugu apikal kok rezorpsiyonunu degerlendiren dort
calisma bulunmaktadir:

Nasiopoulos ve ark.’nin yaptiklari galismala-
rinda, alt ve Ust premolar dislerden alinan periapikal
radyografilerde yapilan incelemeler sonucunda, Ust ve
alt premolar dislerde istatistiksel olarak fark bulunma-
digi belirtilmis; ayrica alt premolar dislerle ilgili olarak,
birinci premolar dislerde ikinci premolar dislerden daha
fazla kok rezorpsiyonu oldugu bildirilmistir.#° Kinzinger
ve ark. tarafindan ise hastalardan elde edilen pana-
romik radyografiler dederlendirildiginde apikal kok
rezorpsiyonundan en gok etkilenen dislerin, alt birinci
premolar ve st birinci molar disler oldugu rapor
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edilmistir.>® Schwartz ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise, Herbst tedavisi uygulanan hastalarda
980 dig kokuinun %57,96’sinda apikal kdk rezorpsiyonu
tespit edilmis ve cinsiyet bakimindan fark olmadidi
bildirilmistir. CBCT goriintileri kullanilarak 3.molar
disler haric tiim dislerin apikal kdk ucu ile kesici kenari
ya da tiliberkil tepesi referans alinarak dislerin uzun-
luklari degerlendirilmistir. Sag Ust birinci molar disin
distobukkal koékiinde, sol Ust ikinci molar disin
distobukkal kokiinde, sag ve sol alt birinci molar disin
distal kokiinde, sag alt 2.molar disin mesial ve distal
koklerinde gorilen rezorpsiyon miktar istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. Bununla birlikte meydana
gelen rezorpsiyonlarin 0,5 mm’‘den kiiglk oldugu rapor
edilmistir.5!

Herbst ve Jumper Twin Block Bite (JTBB)
(twinblok apareyine bite jumping vidasi eklenmis
tasarim) apareyleriyle yapilan baska bir calismada,
tedavi sonrasi alt ve Ust kesici diglerden elde edilen
periapikal radyografiler kdk rezorpsiyonu bakimindan
dederlendirilmistir. Maksiller arkta kdk rezorpsiyonu
prevalansinin mandibular arktan daha fazla oldudu;
her iki grupta maksiller arkta %56, Herbst ve JTBB
gruplarinda sirasiyla %40 ve mandibular arkta %39
oldugu bildirilmistir. Disler degerlendirildiginde ise en
gok rezorpsiyon goriilen diglerin maksiller santral kesici
disler, en az rezorpsiyon goriilen diglerin ise mandi-
bular lateral kesici digler oldugu rapor edilmistir.52

5. Temporomandibular eklemle
komplikasyonlar

Herbst apareyi yillarca temporomandibuler
eklem (TME) Uzerine olan etkileri sebebiyle elestiril-
mistir. Bu apareyinin rijit yapisi nedeniyle kondilin
kronik olarak kompresyona udradigi (baskilanma) ve
bu nedenle ciddi kondiler rezorpsiyonun olustugu ge-
rekgesiyle Herbst apareyi ile ilgili endiseler dogmus ve
bu nedenle uzun bir siire bu apareyin kullanimi tercih
edilmemistir. Kondilin dikey y®nde rezorpsiyonunun
okluzal splintlerle 6niine gegilebilecegi distiniilmis ve
birgok calismada bu nedenle splint destekli Herbst
apareyi ve modifikasyonlari kullanlmistir. Herbst
apareyine okluzal 1sirma blogu ilavesinin, deney hay-
vanlarinda siddetli kondiler rezorpsiyonu veya diskin
yer degistirmesini 6nledigi tespit edilmistir.>3>* Herbst
tedavisinin etkisinin daha gok dentoalveolar oldugu ve
bu durumda tedavinin ¢ift kapanis (dual-bite) veya
TME disfonksiyonuyla sonugclanabilecedi de belirtil-
mistir.6

Tempromandibular eklemin detayl olarak ince-
lendigi ve bantl Herbst apareyi ile tedavinin uzun

ilgili
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dénem sonugclarinin  dederlendirildigi Pancherz ve
ark.’nin bir calismasinda 6 ve 32 yillik sonuglar rapor
edilmistir. Herbst tedavisinden 6 yil sonra bir hastada
osteoartrit bulgular goérildiga; 32 yillik takipte ise,
ilave iki hastada osteoartrit bulgularinin gelistigi
belirlenmistir. Alti yillik takipte, iki hastada TME'de klik
sesinin mevcut oldudgu, ancak hastalarin higbirinde
TME adnsi olmadigi bildirilmigtir. 32 yillik takipte alti
hastada TME'de klik sesi, bir hastada ise TME adrisi
oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, Herbst tedavisinin
uzun sireli takip calismasinda, hastalarin TME bulgu-
larinin genel popilasyondaki bireylerle benzer oldugu,
TME'de sadece kiglik komplikasyonlarin tespit edildigi
ve bu nedenle uzun dénemde Herbst apareyinin TME
icin zararli olmadigi iddia edilmistir.>

6. Relaps

Relaps genel olarak ortodontik anomalilerin
tedavisinden sonra kacinilmaz olarak, dedisen oran-
larda olmak Ulzere tim vakalarda bildirilmektedir.
Relapsin bir komplikasyon olarak degerlendirilmesi tar-
tismall bir konu olmakla birlikte Herbst apareyi ile ilgili
olanlar bu derlemede sunulmustur.

Bondemark ve ark.’nin yaptigi sistematik derle-
mede, Sinif I Bolim 1 malokluzyonun Herbst apareyi
ile tedavisiyle normal okluzyonun sadlandigi, uzun do-
nemde relapsin meydana geldidi, ancak bireysel di-
zeyde tahmin edilemedidini belirtmislerdir (sinirli kanit
nedeniyle).”® Flores-Mir ve ark.’min yaptigi sistematik
derlemede ise, Herbst tedavisi sonrasi yapilan takip
galismalarinda, takip siiresi boyunca tedavi edilen has-
talarda relaps oldugu bildirilmistir.3® Tedavi sonrasi re-
laps, esas olarak dentoalveolar alanla sinirl bulun-
mustur.>”>° Molar iliskide 6nemli miktarda relapsin
tedavi sonrasi dénemde olustugu ve bu dedisikligin Gist
molar diglerin mesializasyonu nedeniyle oldugu belirtil-
mistir.3857 Tedavi sonrasi Sinif II relapsinin, yetersiz
dentoalveoler kompanzasyon ile olumsuz maksilloman-
dibular bliyiime paterninden kaynaklandigi da iddia
edilmistir.50

Pancherz ve Hansen Sinif II malokluzyonlu bir
grup hastayi inceledikleri galismalarinda, erken daimi
dentisyonda Herbst apareyi ile tedavi edilen vakalarda,
aktif tedaviden 6 ve 12 ay sonra, dentoalveoler ve
iskeletsel relapsin, basarili tedaviye etkisinin yaklagik
%30 oldugunu belirlemislerdir.® Bu galismada okluzal
relapsin yuzde 90'inin tedaviden sonraki ilk 6 ay iginde
meydana geldigi tespit edilmistir. Yapilan baska bir
calismada ise, TME'de olusan herhangi bir dedisikligin
gegici oldugu ve bir vyl iginde relaps oldugu
bildirilmistir.6!
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Pancherz’in relapsin iskeletsel ve dental bile-
senlerini dederlendirmek icin yaptigi diger bir calis-
masinda, relaps gosteren 15 vaka ve 14 stabil vaka
karsilastirnimistir. Lateral sefalometrik filmler tedaviden
6nce, hemen sonra, tedaviden alti ay sonra ve 5-10 yil
sonra elde edilmistir. Her iki cenenin iskeletsel biiylime
paterninin elverisli oldugu durumlarda okluzyonun
relapsinin etkilenmedigi belirtilmistir. Bununla birlikte,
okluzal sonucu etkileyen durumun, tedavinin tamam-
lanmasindan sonra meydana gelen 6nemli dental
dedisiklikler oldugu bildirilmistir. Overjet ve molar ilis-
kilerdeki relapsin, tedaviyi takiben relaps grubundaki
Ust azi diglerinin ve kesici dislerin istatistiksel olarak
anlamli miktarda mesializasyonundan olustugu tespit
edilmistir.62

Literatiirde Herbst apareyi ile tedavinin kisa
sireli takibi neticesinde, Sinif I dental-ark iligkisinin
elde edildidi durumlarda ve (st ve alt dislerin
interdigitasyonunun basarili oldugu vakalarda relapsin
olmadig, interdigitasyonun basarisiz oldugu vakalarda
relaps egilimi oldugu belirtilmistir.683258 Uzun sireli
takip calismalarinda ise, Sinif II relapsin ana nedenle-
rinden olan devam eden dudak-dil disfonksiyon
aliskanhg76263 ve basarisiz interdigitasyonun37:6263
relapsa neden oldudu iddia edilmistir.

Headgear-Herbst kombinasyon tedavisi lzerine
uzun sureli bir takip ¢alismasi, hem mandibular ilerle-
mede, hem de tedavi sirasinda elde edilen mandibular
uzunluktaki artista 6nemli miktarda relaps oldugunu
rapor etmistir.* Benzer sekilde Herbst apareyi ile ilgili
diger bir calismada da, kisa donemde ¢ene-bazal kaide
iliskilerinin diizeldigi, ancak uzun siireli takip sonra-
sinda sagittal iskeletsel iligkinin diizelmedidi belirtil-
mistir®.

Hansen ve ark.’nin yapmis olduklan galigmala-
rinda, tedavi sonrasi birinci (6 ay) ve ikinci donemde
(6,7 yil) vakalarin gogunda hem overbite hem de over-
jet artmis olsa da, bu durumun klinik olarak 6nemsiz
oldugu belirtilmistir. Relapsin Herbst tedavisinden
sonra kesici dis pozisyonundaki dedisim (rebound) ile
aciklanabilecedi bildirilmistir.6> Herbst tedavisi sirasin-
da alt keser diglerin protriizyonunun, tedaviden sonra
kesici dislerde caprasiklikla sonuclanmadigi da bildiril-
mistir.6:66:67 Ancak tedavi sonrasi birinci dénemde (6
ay), ark parametrelerinin kisalmasinin hem maksiller
hem de mandibuler diglerin egimlerinin degismesinden
kaynaklandigi dustntimekte- dir.8:30,65

Relapsa etki eden diger bir faktoriin ise yiz tipi
oldugu dustnilmistiir. Bock ve Pancherz retrognatik
ve prognatik ylz tiplerine sahip Sinif II Bolim 1
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hastalarda Herbst tedavisinin etkilerini kisa dénemde
(12 ay sonra) ve uzun doénemde (39 ay sonra)
incelemiglerdir. Calismalarinda Herbst tedavisinin kisa
dénemde basarili olmasinin yiiz tipinden bagimsiz
oldugu bildirilmistir. Retrognatik hastalarda mandibular
buylme degisikliklerinin acik bir sekilde dikey yonde
oldudu, prognatik hastalarda ise anterior yénde oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle retrognatik yiiz tipine
sahip hastalarda, stabil bir Sinif I okluzyona ula-
siimadidinda, okluzal relaps icin blyik bir risk olustugu
belirtilmistir.58

SONUC

Herbst apareyi, hasta kooperasyonuna gerek
duymayan, farkh blyume-gelisim dénemlerinde man-
dibular retrognatiye baglh Sinif II malokluzyonlarin
tedavisinde kullanilabilen rijit bir sabit fonksiyonel
aparey olmasina ragmen, ortodontik tedavi maliyetini
arttirmasi ve aparey hazirlanmasi sirasinda karmasik
laboratuvar safhasi gerektirmesi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Bununla birlikte Herbst apareyinin
tedavi sirasinda pargalarinda kirlma meydana gelmesi,
desimante olmasi, hastalarda gozlenen oral mukoza
llserasyonlar ve kok rezorpsiyonlari gibi komplikas-
yonlarl mevcuttur. Hasta konforunu arttirmak, isten-
meyen yan etkileri elimine etmek amaciyla farkl
aparey modifikasyonlari tanitilmasina ragmen, Herbst
apareyinin tiim tiplerinde en az 1 komplikasyonla kar-
silasildigi gorilmektedir. Bu komplikasyonlarin azaltil-
maslyla ilgili olarak erken dénemde uygulanan Herbst
tedavisinin hastanin yuksek biyolojik tolerans kapasi-
tesi nedeniyle geg donemde uygulanan fonksiyonel
tedaviye gore daha avantajli oldugu anlagiimakla
birlikte, avantaj ve dezavantaj dengesi hasta igin iyi
dederlendirilerek bu tedavi tipi tercih edilmelidir.

Bu calisma, calismayr ydriiten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile ¢cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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