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Ozet

Sabit fonksiyonel apareyler, adolesan ve geng erigkin bireylerde iskeletsel Sinif 1| maloklizyonlarin tedavisinde kullanilan,
mandibular blyumeyi stimile eden ve hasta kooperasyonu gerektirmeyen aygitlardir. Herbst apareyi ise en sik kullanilan sabit
fonksiyonel apareylerdendir. Herbst apareyi ile tedavi edilen iskeletsel Sinif Il maloklizyonlu hastalarda tedavi sirecinde kondilin
posterior-superior bolgesinde buylime goézlenmekte ve bu blyime, tedavi edilmemis kontrol grubuna gére daha fazladir. Tedavi
sonras| surecte ise kondiler bliyime miktari nispeten azalir ve daha ¢ok superior yonludir. Glenoid fossada ise blyiumeyi gegici
olarak anteriora yonlendirir, toplam goézlem periyodu disunildigunde, glenoid fossada postero-inferior yonde yer degistirme
meydana gelir. Tedavi surecinde kondil, fossa igerisinde anteriorda konumlanirken, tim gézlem suresinde kondil pozisyonu
degismemektedir. Tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda alinan radyograflarda disk pozisyonundaki en buylk degisiklik, diskin kondile
gore retriizyonu seklinde olup, uzun dénem cgalismalarda disk pozisyonunun degismedigi bulunmustur. Herbst ile tedavi edilen
hastalarin temporomandibular bozukluk insidansi, normal tedavi edilmemis populasyonunkiyle benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Sabit fonksiyonel apareyler, TME, kondiler biyime.
Abstract

Fixed functional appliances are used in adolescents and young adults with Skeletal Class Il malocclusions and need no
patient compliance. In patients with Skeletal Class Il malocclusion treated with the Herbst appliance, condylar remodeling signs are
seen at the posterior-superior border of the condyle in the treatment period. In the posttreatment period, the amount of condylar
growth decreases and becomes more superior directed. Glenoid fossa is temporarily displaced anteriorly, but during the whole
treatment period, glenoid fossa displaces postero-inferiorly.The condyle is positioned anteriorly in the treatment period while there
was no significant change in condyle position in the whole treatment period. The most significant change in the disc position is seen
as the disc retrusion relative to the condyle during treatment. However, the disc position was found unchanged in longitudinal
studies. The incidance of temporomandibular disorders in the patients treated with the Herbst appliance is similar with the untreated
populations.

Key words: Fixed functional appliances, TMJ, condylar growth.

Girig periodontal dokulara ve daha da kritik olan
kondilde ve glenoid fossada remodelingin
Sinif Il malokltzyonlar Tark oldugu Temporomandibuler ekleme (TME)

populasyonunda en sik rastlanilan ortodontik iletilirler (3). TME’nin fonksiyonel aparey

hala

anomalilerdendir (1). Bu maloklizyonlarda en
yaygin diagnostik bulgu mandibular iskeletsel
retrizyon olarak bildiriimistir (2). Bu hastalarda
mandibuler blylimeyi tesvik etmek igin gelisim

donemi icerisinde mandibulayi ileride
konumlandirarak stimule etmeyi amaclayan ¢ok
cesitli fonksiyonel ortopedik aygitlar
geligtirilmistir. Bu tedavi yaklasiminda

fonksiyonel stimilanlar apareyler araciligiyla
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tedavisine ne gekilde cevap verdigi
tartismali bir konudur. Sinif 1l anomalilerin
genetik kokeninin bulundugu ve ne kadar

yonlendirme yapilirsa yapilsin  mandibuler
buyiume Uzerine fonksiyonel apareylerin
etkisinin zayif oldugu bazi arastirmacilar

tarafindan bildirilse de (4-6), birgcok arastirici
hayvan deneylerinde ve klinik caligsmalarda
TME’deki adaptif degisiklikleri gostermistir (7-8).
Mandibuler kondilin adaptif degisikliklerini
aciklamak icin bir¢cok hipotez 6ne surliimis ve
bu etkilerin nasil ve nerde oldugunu arastiran
farkli goruslerde calismalar yapilmistir. Buna
ilaveten fonksiyonel apareylerin ge¢ adolesan
dénemdeki etkileri de ayri bir tartisma konusu
olmugtur. iskeletsel Sinif 1l malokliizyonlarin
tedavisinde genis kabul géren konsept, pubertal
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atihm oncesi ve pubertal atilim dénemindeki
hastalarda fonksiyonel tedaviyi (aktivator
velveya headgear); pubertal atilim sonrasi
hastalarda kamuflaj tedavisini; erigkinlerde ise
ortognatik cerrahiyi 6nermekteydi (9). Pancherz
ve Ruf (1999), yaptiklari son g¢alismalarla geng
erigkinlerde, kondil ve glenoid fossa
blylmesinin yeniden ve istenilen sekilde aktive
edilebilecegi gorisini one sirmuslerdir. Hatta
geng eriskinlerde uygulanan sabit fonksiyonel
apareylerin ortognatik cerrahiyle benzer etki
olusturdugunu bildirmislerdir (10).

Bu derlemede buyime ve gelisimde ¢ok
onemli bir yeri olan TME’'de sabit fonksiyonel
aparey uygulamasi sonucu gorulen degisiklikler
ve bu apareylerin Temporomandibuler eklem
disfonksiyonuyla (TMD) iligkisinin glncel bilgiler
ISIginda incelenmesi amaclanmistir.

Kondiler Kikirdagin Ozellikleri ve
Kondiler Kikirdakta Adaptasyon Teorileri

Kondil kikirdagi, uzun kemiklerdeki ve
kraniyal kaidedeki kikirdaklardan farkli olarak
periostal orjinli hlicrelerden kdken alir ve
Meckel kikirdagindan uzakta, mandibulanin
intramembrandz kemigine yakin olarak olusur.
Prenatal ge¢ ddénemde olustugundan primer
kikirdaklardan farkli olarak sekonder kikirdak
olarak dizayn edilmistir. Kondil kikirdaginin en
yluzeysel tabakalar Kkartilajenéz tipten c¢ok
perikondriyal/periostal 6zellik gdéstermektedir
(11-12). Kondil kikirdag! histomorfolojik olarak;
artikdler (fibréz), prekondroblastik (germinal),
kondroblastik, hipertrofik ve kemik olugsum
tabakalari olmak Uzere bes farkli tabakadan
olusmaktadir. Kondiler kikirdakta ¢ogalip
olgunlasarak buyimeyi saglayan kondroblastik
tabakadaki kondrositler degil, prekondroblastik
tabakadaki farkllasmamis hucreler oldugu
bildirilmektedir (11).

Kondiler kikirdagin buyume ve geligimi
mandibulanin buyumesine katkisindan dolayi
ortodontide vyillardir ilgi konusu olmustur.
Baslangicta biylime igin intrinsik kapasiteye
sahip bir buyume merkezi oldugu
dugunulmesine ragmen kondiler kikirdagin
yiuksek derecede adaptif ve basin komsu
bélgelerindeki  blyimeye  duyarli  oldugu
anlasiimistir (11). Kondiler kikirdagin adaptif
Ozelliginden yararlanilarak kondil blylimesinin
yon ve miktarinin degistirilebilecegi fikirlerinin
ortaya cikmasiyla kondil kikirdagina olan ilgi
daha da artmistir ve kondiler buyimeye isik
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

tutmak amaciyla c¢ok cesitli
atilmistir;

teoriler ortaya

1. Genetik Teori: One sirllen ilk
teorilerden biridir. Mandibuler kondilin tipki
epifizde oldugu gibi gucli bir genetik kontrol
altinda mandibulanin éne ve asagi buyimesine
neden oldugunu savunmaktadir. Bu teori her ne
kadar postnatalden ¢ok prenatal kondil
gelisimiyle ilgili olsa da kondiler blylimeye
ortopedik apareylerin etkinligini indirekt olarak
sorgulamaktadir (13).

2. M. Pterygoideus Lateralis
Hiperaktivitesi Hipotezi: Bu hipotez Lateral
pterygoid kasin hiperaktivitesinin  kondiler
bUylUmeyi tesvik ettigini ileri surmektedir. Kondil
basina ve artikiler diske tutunan LP
atacmanlarinin  kondiler blUyimeye sebep
olabilecegi dusinilmustar. Bununla birlikte
yapilan anatomik arastirmalar henlz diske
baglanan énemli bir atagman varhgini
kanitlayamamistir (13). Whetton ve Johnston
(1985) fareler Gzerinde yaptiklari galismalarinda
kondilin  kan destegini kesen LP kas
miyektomisini kullanarak LP kas traksiyonunun
kondiler buyimeye belirgin etkisine dair ¢ok az
kanit bulmustur (14).

Hiyama ve ark ise insanlar Uzerinde
Herbst tedavisinin LP kasin postural aktivitesine
etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda, apareyin
yerlestiriimesinin hemen  ardindan kas
aktivitesinin yukseldigini, tedavi baslangicindan
4-6 ay sonra ise belirgin derecede azaldigini
belirtmistir (15). Benzer sekilde Voudouris ve
ark, maymunlar Uzerinde Herbst apareyi ile
mandibuler ilerletme sagladiklari ¢alismalarinda
implante  edilen elektromiyogrofik  alicilar
yardimiyla tedavi surecinde LP kasin postural
aktivitesini  incelemig, kondil ve glenoid
fossadaki kemiksel degisimlerin  azalmis
postural LP aktivitesiyle iligkili oldugunu
belirtmigtir (14).

McNamara (1973), Charlier ve ark
(1969), LP kas hiperaktivitesini savunurken; Auf
der Mour (1980), Pancherz ve Anehus-
Pancherz (1982), Ingervall ve Bitsanis (1986)
postural LP aktivitesinin ortopedik tedavi
boyunca azalma goésterdigini savunmaktadirlar.

3. Fonksiyonel Matriks Teorisi: Kemik
buyimesindeki  asll kontroliin kemigin
kendisinde degil, kemikle direk baglantil
yumusak dokularin biylimesinde oldugunu
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varsaymaktadir (16-17). Kondil ve epifiz
arasindaki farkli biyime ve gelisimsel cevaplari
test eden arastirmalarla bu teori kismen
desteklense de, kondiler buyumenin tam olarak
nasil stimlile edildigine dair bir aciklama
yapiimamistir. Bu nedenle bu teorinin
dogrulugu hala sorgulanmaktadir (14).

4. Goreceli Buyume Hipotezi: Bu
hipotez, ortopedik tedaviyle olusan kondiler
biylme modifikasyonlarini ¢ ana baglik ile
aciklamaktadir. Bunlar; mandibular  yer
degisikligi, viskoelastisite ve yonlendiriimis
kuvvetlerdir. Viskoelastisite; sinoviyal sivilarin
viskozite ve akiskanhigi, retrodiskal dokularin
elastisitesi, fibroz kapsul ve diger muskuler
olmayan dokulari kapsamaktadir.
Mandibuladaki anterior yer degistirme sonucu
viskoelastik dokularda gerilme kuvvetleri olusur.
Olusan gerilme kuvvetleri, kondil basindaki
fibrokartilaj doku yoluyla kondile iletilerek
kondiler buyumeyi stimule etmektedir (18).

Goreceli bliyime hipotezine goére yeri
degisen kondil glenoid fossayla ilskili olarak
modifiye olurken, glenoid fossa da kondille
birlikte modifiye olmaktadir. Kondil ve fossa
arasinda gerilen retrodiskal dokular her ki
bolgede de kemik yapimina katkida
bulunmaktadir Goreceli blylime hipotezi ile
fonksiyonel matriks teorisi arasindaki fark,
gbreceli buylme hipotezinin  kondil-glenoid
fossa bolgesine 06zel olmasi ve ortopedik
aygitlar kullanildiginda baylime
modifikasyonuna yol agan yumusak dokularin,
sivilarin ve kuvvet iletim yerlerinin belirtimesidir
(19-20).

Sabit Fonksiyonel
TME’de Olusan Degisiklikler

Apareylerle

Sabit fonksiyonel apareyler iskeletsel
Sinif Il maloklizyonlarin tedavisinde,
mandibulay! sirekli 6nde konumlandirarak
mandibular blylimeyi stimile eden ve hasta
kooperasyonu gerektirmeyen aygitlardir (21).
Aktivator, Bionatdér ve Frankel gibi hareketli
apareylerle karsilastiriidiginda hasta
kooperasyonu  gerektirmemesi, tim gln
calismasi ve tedavi suresinin daha kisa olmasi
(yaklasik 6-8 ay) gibi avantajlara sahiptir (15).
Sabit fonksiyonel apareyler genel olarak 3

gruba aynimistir. Esnek olanlar (Jasper
Jumper,The  Klapper  Super  Spring,The
Adjustable Bite Corrector vs); rijit olanlar
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(Herbst,Mandibular ~ Anterior  repositioning
Appliance (MARA) ve hibrit  (Euroka
Spring,Forsus Nitinol Flat Spring vs) olanlardir
(22). Ancak sabit fonksiyonel apareylerin TME
Uzerine etkilerini inceleyen calismalarda en ¢ok
Uzerinde durulan Herbst apareyidir. Aparey
1905 yilinda Alman profesor Emil Herbst
tarafindan tanitiimasindan sonra ¢ok fazla
ragbet gérmemis; 1979 yilindan sonra tekrar

populer olmustur. Literatirde farkli sabit
fonksiyonel aygitlarin  TME Gzerine etkileri
arastinlmistir  ve  genellikle ¢alismalarda

TME’nin fonksiyonel apareylere cevabi baslica
u¢ ana baslik altinda incelenmistir (23-24):

1.Kondiler degisiklikler (remodeling)

2.Glenoid fossa degisiklikleri

3.Kondil-fossa pozisyon degisiklikleri

Bu degisikliklerin yani sira;

4 Efektif TME degisiklikleri ve

5.Disk  pozisyonu degisiklikleri de
gorilmektedir.

1.Kondiler Degisiklikler

Mandibuler kondilde meydana gelen
remodeling olaylari histolojik ve radyolojik
calismalarla incelenmistir. Hayvanlar Gzerinde
yapilan mandibular protruzyon deneyleriyle,
kondiler blUyumenin stimlle edilebilecegi
histolojik olarak gosterilmistir (25). Bu histolojik
calismalar mandibulanin anteriorda
konumlandiriimasi sonucu, kondilin posterior ve
posterior-superior boélgesinde prekondroblastik-
kondroblastik tabakanin hiperplazisi seklinde
adaptif cevap gelistigini gostermektedir. Bu
adaptif degisiklikler aktif tedavinin 6.haftasinda
maksimuma ulagsmakta ve subartikller kondiler
kikirdak tabakasinin kalinlasmasi seklinde
gOrulmektedir (26).

Konuyla ilgili radyolojik calismalar ise
asagida 6zetlenmigtir:

a) Panoramik Filmlerde inceleme:
Panoramik radyografilerde sabit fonksiyonel
apareylerin  kondiler remodelinge etkisinin,
kondilin posterior-superior bolgesinde
radyoopak olarak cift hudut seklinde goraldigu
belirtimektedir (27-28). Herbst apareyinin
etkilerinin  panoramik  filmlerle incelendigi
Paulsen ve ark’nin galismasinda ge¢ dbénem
pubertedeki hastalarda kondiler remodelinge ait
isaretleri, pik pubertedeki hastalara goére daha
uzun sldrede gozlemlemistir. Bu yazarlara goére
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geng bireylerde apareyin g¢ikariimasindan sonra
da blylUme-gelisim devam ettiginden, kondil
normal goéruntisunid tekrar kazanmakta; bu
nedenle radyografik filmlerde remodeling
isaretleri daha kisa slUrede izlenmektedir (28).
Geng eriskin erkek bireylerde ¢ift hudut
goérintist  tedaviden aylarca sonra bile
izlenirken, genc¢ erigkin bayanlarda kondil
goéruntistnde degisiklige rastlanmamistir. Bu
durum TME kondilinde, kikirdagin potansiyel
blylmesi (fibrokartilajdaki hipertrofik
kondrositler) olmaksizin remodelingin
gerceklesemeyecegini gostermistir. Kondile ait
remodeling isaretlerinin en belirgin oldugu
doéneminse apareyin yerlestiriimesinden sonraki
2-6. aylar oldugu belirlenmistir (28).

] b) Lateral Sefalometrik Filmlerde
Inceleme:  Sefalometrik filmlerde  kondil
blylUmesinin incelenmesinde genellikle

mandibular kaidede gakistirilan filmler Gzerinde
Co noktasinin pozisyonu degerlendirilmigtir.
Pancherz ve Fischer (2003), Herbst apareyinin
kondil bayimesine etkisini sefalometrik olarak
degerlendirdikleri uzun dénem c¢alismalarinda
kontrol grubu olarak tedavi edilmemis Sinif I
Bolim 1 maloklizyonlu 12 hastanin filmlerini
kullanmiglardir. Bu ¢alismada tedavi sirecinde
Herbst grubunda kondiler blylime posterior-
superior yonlu olmakla birlikte erkeklerde daha
belirgin ve kontrol grubuna gbre O6nemli
derecede fazla bulunmustur. Herbst
tedavisinden 7,5 ay sonra buyime miktari,
tedavi sirasindaki biylime miktarindan daha az
olmustur. Tedavi sonrasi sirecgte 3 yil boyunca
kondiler  degisikliklerin  tedavi  sirasindaki
degisikliklere gore daha vertikal yonli oldugu
gbrilmustar.  Yazarlar  bu  arastirmalari
sonucunda Herbst apareyinin tedavi slrecinde
kondiler blUyUmeyi posteriora yonlendirdigini,
tedavi sonrasi surecgte ise kondiler buyumenin
azaldigini ve posteriordan ¢ok superior yonli
buyume gerceklestigini belirtmislerdir (23).

Normodiverjan, hiperdiverjan ve
hipodiverjan yiz yapisina sahip Sinif I| Bélim 1
maloklizyonlu hastalarda Herbst tedavisinin
kondiler buyumeye etkisinin incelenmis oldugu
bir calismada tedavi surecinde tum fasiyal yuz
tiplerinde kondilde posterior-superior yonla
buyume izlenirken, hiperdiverjan gruptaki
bldylimenin diger gruplara gére posterior yonde
daha belirgin oldugu gértlmastir. Tedavi
sonrasi surecte ise, tim gruplarda, Pancherz ve
Fischer'in galismasina benzer sekilde vertikal
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

yonli bUyUmenin tedavi sirasindakine gore
daha fazla oldugu bulunmustur (29).

Post-pubertal dénemdeki  Sinif I
maloklizyonlu hastalarda yapilan bir galismada
ise, hastalara Herbst apareyi uygulanmig ve
sefalometrik filmlerle incelenmistir. Calisma
sonucunda post-pubertal dénemde, Herbst
apareyinin etkisinin daha c¢ok dentoalveoler
oldugu ve eklem adaptasyonunun daha az
oldugu sonucuna variimistir (30).

c¢) MR Goériintiileme Yoéntemleri ile
inceleme: MR gériintiilerinde goériintiideki zitlik,
dokular arasindaki proton yogunlugu farkindan
kaynaklanmaktadir. Proton yogunlugu ylksek
olan dokularin sinyali yuksek ve acik renkli
gorulurken, duastk olan dokularin sinyali
dusuktir ve koyu renkli géruntl vermektedir
(24). Bu nedenle fonksiyonel tedavi sirasinda
alinan kondile ait MR goruntulerinde sinyal

yogunlugundaki artis, kondildeki
prekondroblastik-kondroblastik tabakanin
histolojik  olarak  kanitlanmis  hiperplazisi

seklinde yorumlanir (25). Bununla birlikte
Popowich ve ark remodelingin MR verileriyle
kantitatif olarak belirlenmesinin ¢ok gug¢
oldugunu, bu nedenle yapilan MR c¢alisma
sonuglarinin ~ kondiler ve glenoid fossa
remodelingine dair kesin kanit olarak
gosterilemeyecegini  belirtmektedir (31). MR
goérintileme ydntemiyle kondilde meydana
gelen degisikliklerin incelendigi ¢alismalara g6z
atacak olursak;

Ruf ve Pancherz, Sinif Il maloklizyonlu
15 hastada Herbst tedavisindeki TME buyime
adaptasyonunu MR goruntulerinde inceledikleri
calismalarinda tedavinin 6-12. haftasinda, 30
kondilin 29unda kondilin  posterosuperior
bdlgesinde sinyal yogunlugunda artma (agik
renkli alan) seklinde kondiler remodeling
isaretlerine rastlanmigtir (24). Pancherz ve
ark’na ait diger bir calisma bu sonuglari
destekler niteliktedir. Geng eriskinlerde ve
adolesanlarda yurutilen bu galismada her iki
grupta da tedavinin 6-12. haftasinda kondiler
remodeling isaretlerine (agik renkli alan)
rastlanmistir. iki grup arasindaki fark, kondiler

remodeling isaretlerinin geng erigkin grupta
adolesan gruba gbére daha wuzun sire
gOzlenebilir olmasidir. Geng¢ erigkinlerde

apareyin c¢ikariimasindan sonra bile bu isaretler
belirginken, adolesan bireylerde tedavinin 6-
12.haftasi-tedavi bitimi arasindaki sirecte
kondile ait MR  goruntilerinde  sinyal
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yogunlugunda azalma goérulmastir (25).
Yazarlar iskeletsel olgunluktan bagimsiz olarak,
artmis  sinyal yogunlugunun  boyut ve
gorilebilirliginin -~ bireyler arasinda cesitlilik
gOsterdigini de vurgulamiglardir.

Aidar ve ark (2009), Herbst apareyi ve
ardindan sabit tedavi uygulanmis hastalarin MR

goruntilerinde kondil morfolojisini
incelemiglerdir. Herbst apareyi cikarildiktan
sonra kondillerin %86’sinda kondil

morfolojisinde degisiklik gozlenmemig, ayni
sekilde Helkimo klinik disfonksiyon indeksinde
de 6nemli bir degisiklige rastlamamislardir (32).

Bu calismalarin ortak sonuglarina gore
sabit fonksiyonel tedavi sonucu kondilin
posterior bolgesinde hipertrofik kondrositlere
cevap olarak yeni kikirdak  olusumu
gorilmektedir. Remodeling isaretleri erkeklerde
kizlara gore daha belirgindir ve artan yas ile

iskeletsel olgunluk kondiler cevabi
azaltmaktadir (24,25,32).

2. Glenoid Fossa Degisiklikleri

Normal blyime boyunca temporal
kemigin glenoid fossasi anterior sinirinda kemik
apozisyonu, posterior sinirinda kemik
rezorpsiyonu ile postero-inferior yodnde vyer

degistirmektedir (33-34). Hayvanlar Uzerinde
yapilan histolojik ¢alismalarda glenoid fossanin
mandibular ilerletmeye  normal  blylime
paterninin tersi seklinde (antero-inferior yonde)
cevap vererek adapte oldugu gorulmastir (26).
Glenoid fossadaki bu yer degisikligi Sinif 1l
maloklizyonun dizeltiimesine katki
saglamaktadir (18).

Glenoid fossa degisikliklerinin lateral
sefalometrik  filmler  Gzerinde incelendigi
¢alismalarda, filmler tedavi ©&ncesi ve
sonrasinda kafa kaidesinde cakistirilarak “Co”
noktasinin pozisyonu degerlendirilmistir (23,29).
Pancherz ve Ruf (35), glenoid fossa
deplasmanini sefalometrik filmlerde incelerken
Santos-Pinto ve Buschang’a (36) ait bir yontem
kullanmigtir. Hastalardan tedavi ©ncesinde,
tedavi sirasinda ve tedavi bitiminde agiz kapall
ve agiz aclk pozisyonda sefalometrik filmler
alinmigtir. Kullandiklari yontemin 6n kosulu ise
kondil-fossa  iligkisinin ~ tim  periyotlarda
degismeden kalmasidir. Clnkl kondil-fossa
iliskisindeki  degisiklikler fossa deplasmani
seklinde yanlig yorumlanabilmektedir. Bu
nedenle  glenoid fossa  degisikliklerinin
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sefalometrik  olarak  incelenmesinin
oldugunu belirtmislerdir (35).

Herbst apareyinin farkh vertikal fasiyal
yuz tiplerinde TME’ye etkisinin incelendigi ge¢
dénem sefalometrik bir galismada ise, tedavi
siurecinde glenoid fossanin bultlin gruplarda
antero-inferior yonde yer degistirdigi, tedavi
sonrasi periyotta ise bitiin gruplarda posteriora
dogru yer degistirdigi belirtilmistir. Ug yuz tipi
arasinda fossa deplasmaninin yoén ve miktari
agisindan fark bulunamamistir. Sonug¢ olarak,
Herbst apareyinin aktif tedavi surecinde yuz
tiplerinden bagimsiz olarak, glenoid fossada
gecici olarak anterior yonde yer degistirmeye
neden oldugu, tim gdézlem periyodunda ise
glenoid fossada  postero-inferior  yonde
degisiklik oldugu gortlmustar (29).

Sabit fonksiyonel tedavide yapilan MR
calismalarinda ise, glenoid fossadaki adaptif
degisikliklerin  postglenoid spinanin anterior
yuzunde belirgin oldugu, bu dedgisikligin
spinanin inferiorunda en fazlayken, fossanin
tepesine dogru azalir sekilde goéruldugu ve
postglenoid spinanin anterior yonla
edimlenmesine sebep oldugu belirtiimektedir
(23-24).

Ruf ve Pancherz (1998) , Herbst ile
tedavi ettikleri Sinif 1l maloklizyonlu 15 hastada
MR goruntulerinden yararlanmis ve 30 kondilin
22 sinde glenoid fossa degisikliklerine
rastlamistir. Bu degisikliklerin Herbst apareyinin

gug

yerlestiriimesinden 6-12 hafta sonra
goruldiagunt  belirtmigtir.  Glenoid  fossa
degisikliklerinin  kondile gére daha gec¢

izlendigini belirten arastirmacilar, bu durumu
temporal kemigin ve mandibular kondilin adaptif
proseslerinin farkli olmasina baglamaktadirlar.
Temporal kemikte gérilen periostal
ossifikasyon, dokularin su igeriginde fazla artisa
sebep olmadigindan MR sinyal yogunlugunda
belirgin artis gérilmemektedir. Bu nedenle post
glenoid spinadaki kemik apozisyonu yeni
olusan kemik yogunlastiginda MR
goruntilerinde belirgin hale gelmektedir (23).
Ruf ve Pancherz’in (1999) Herbst ile yapilan
diger bir calismasinda, adolesan hastalara ait
50 eklem MR goruntisinun 36’sinda; geng
erigskinlerde ise 28 eklemin 22’'sinde glenoid
fossa remodelingine rastlanmistir. Her iki grupta
da remodeling postglenoid spinanin anterior
yuzindn inferiorunda belirgin olup, spinanin
anterior egimlenmesi seklinde gérulmustur (25).

Le Cornu ve ark (2013) ise Herbst
apareyiyle tedavi ettikleri 7 hastadan, aparey

Sayfa 310



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

SABIT FONKSIYONEL APAREYLER VE TME
Elgin ESENLIK ve Berna ERTEKIN

takilmadan 6nce ve aparey ¢ikarildiktan sonra
3 boyutlu CBCT almis ve goéruntileri Sinif |l
elastik ile tedavi edimis 7 hastanin
gorintaleriyle karsilastirmiglardir.
Arastirmacilar MR goruntulerinin kemik dokulari
gorintilemede yetersiz oldugunu ve bu ylizden
glenoid fossadaki degisiklikleri incelemede ideal
bir ydontem olmadigini belirtmiglerdir. Calismada
Herbst apareyi uygulanan hastalarin CBCT
goérintilerinde  glenoid fossanin  anterior
duvarinda rezorpsiyon, posterior duvarinda
depozisyon tespit edilmistir. Bu bulgu, Sinif Il
elastik ile tedavi edilen kontrol grubununkiyle
ters ydnde olmustur (37).

3. Kondil-Fossa
Degisiklikleri

Pozisyon

Kondil pozisyonu bircok c¢alismada
“eklem bosluk indeksi” hesaplanarak
degerlendirilmistir  (24,25,31). On  eklem
boslugu, kondil basiyla artikiler eminens
arasindaki en kisa mesafe, arka eklem boslugu
ise kondil baslyla postglenoid spina arasindaki
en kisa mesafe olarak hesaplanmaktadir (24).
Eklem bosluk indeksinin negatif degeri posterior
kondil pozisyonunu, pozitif degeri ise anterior
kondil pozisyonunu belirtmektedir. indeks
degeri 0 ise kondil sentrik pozisyonda kabul
edilmektedir (24).

Ruf ve Pancherz (1998), adolesan ve
geng eriskinlerde yurattikleri MR
galismalarinda, Herbst apareyi ile tedavi
surecinde kondilde anteriora pozisyonlanma
egilimi olsa da, toplam gbzlem periyodu
dusunuldigunde kondil pozisyonunun ortalama
olarak degismedigini belirtmislerdir (24). Ruf ve
Pancherz (2000), Herbst tedavisinin kondil
pozisyonuna etkisini inceledikleri diger bir
calismalarinda ise Sinif Il maloklizyonlu
ortalama yaslari 14,4 yil olan 62 hasta Ulizerinde
calismiglar ve tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve

tedavi bitiminden 1 yil sonra alinan MR
gorintaleriyle kondil pozisyonunu
degerlendirmislerdir.  Calismada  tedavinin
hemen sonunda kondil 6nemli derecede
anteriorda konumlanirken, tedavi bitiminden 1
yil  sonra orijinal pozisyonuna doéndugu
géralmistar  (38). Ruf  (2003), kondil

pozisyonunda bireyler arasinda genis cesitlilik
bulundugunu fakat Sinif 1l maloklizyonlu
hastalarda butin periyotlarda anterior kondiler
pozisyona egilim oldugunu belirtmistir. Bunun
da Sinif Il maloklizyonun bir gdstergesi
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

olabilecegini vurgulamigtir. Herbst tedavisi
surecinde, kondilin anterior pozisyonunda gecici
artis gozlense de, tedavi sonrasinda okliizyon

yerlestiginde  kondilin  orjinal pozisyonuna
dondigund bildirmistir (10).
Croft ve arknmn (2003) Sinif |l

maloklizyonlu 40 hastada Herbst tedavisine
kondil pozisyonun cevabini arastirdiklar
calismalarinda, tedavi slrecinde kondil
pozisyonunda énemli degisiklik bulunmadigini,
tedavi sonrasi periyotta ise posterior eklem
boslugunda 6nemli azalma (0,7 mm) oldugunu
tespit etmislerdir. TUm gdzlem periyodunda ise
posterior eklem boslugunda 0,4 mm’lik azalma
bulunmustur (31).

Arici ve ark. (2008) ise, Sinif 1l Bolim 1
maloklizyonlu 30 hastanin tedavisi igin Forsus
apareyini uygulamiglar ve kondil pozisyonunun
degerlendirimesinde  transvers  bilgisayarli
tomografi verilerini  kullanmiglardir. Tedavi
sonunda tedavi edilmemis kontrol grubuna gore
anterior eklem boslugunda anlamli derecede
artma ve posterior eklem boslugunda azalma
bulmuslardir. Yazarlara gére Sinif [I Bolum 1
maloklizyonlu hastalarda buyume déneminde
anterior eklem boslugu hacmi artmakta, Forsus
nitinol flat-spring apareyi de posterior eklem
boslugu hacmini azaltarak bu dedisimi daha da
arttirmaktadir (39).

Sabit fonksiyonel apareylere benzer
sekilde adolesan bireylerde aktivator tedavisiyle
yapilan bir ¢alismada da, tedavi basinda ve
sonunda alinan MR goéruntulerine gore kondil
pozisyonunda onemli degisiklige
rastlanmamistir. Yine de tedavi 6ncesinde Sinif
I BAlum 1 maloklizyonlarin karakteristigini
gosterir sekilde, kondilde anterior
pozisyonlanma egilimi oldugu ve bu egilimin
ortalama 1 yil suren tedavi sonunda arttig
belirtiimistir. Bu artisin sebebi olarak aktivator
tedavisiyle indiklenen mandibulanin  sarth
refleksi gosterilmistir (40). Benzer sekilde Arat
ve ark. adolesan bireylerde aktivator tedavisi
sonucunda  mandibular  kondilin  tedavi
edilmeyen kontrol grubuna gbre daha
anteriorda konumlandigini belirtmigtir (41).

4. Efektif TME Degisiklikleri

Efektif TME degisiklikleri; kondiler
degisiklikler, glenoid fossadaki degisiklikler ve
kondil-fossa iligskisindeki degisikliklerin toplami
olarak gdsteriimektedir (23). Efektif TME
degisiklikleri temelde kondiler buyimedeki
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degisiklikleri yansitmakta, glenoid fossadaki
degisiklikler ise, efektif TME degisikliklerinin yon
ve miktarini  etkilemektedir (23). Sabit
fonksiyonel tedaviler sirasinda efektif TME
degisikliklerinin  incelenmesinde hastalardan
tedavi 6ncesi ve sonrasinda alinan sefalometrik
filmlerden yararlaniimig, sonuglar ¢ogu kez
ideal okluzyonlu bireylerle (Bolton standartlari)
karsilastiriimigtir.

Ruf ve Pancherz (1998),
tedavi edilen gruptaki efektif kondiler
degisikliklerin kontrol grubuna (Bolton
standartlari) gore yaklasik 5 kat fazla ve daha
horizontal  y6nli  oldugunu  belirtmislerdir.
Protruziv apareylerin g¢ikariimasindan sonra ise
hem hayvanlarda, hem de insanlarda kondiler
blyime, Bolton standartlarindaki buylume
yonine benzer sekilde daha vertikal hale
gelmektedir (24).

Ruf ve

Herbst ile

Pancherz’e ait
¢alismada  hastalardan  Herbst
oncesinde,7,5 aylik tedavi sonunda, tedavi
bitiminden 7,5 ay sonra ve 3 yil sonra
sefalometrik radyografiler alinmis ve efektif
TME degisiklikleri incelenmigtir  (23). Bu
galismanin sonugclarina gore; tedavi surecinde
kondiler blyime yoni ve efektif tme
degisikliklerinin yonu benzer olmasina ragmen
efektif TME degisikliklerinin  miktari daha
fazladir. Tedavi sonrasi total slrecte efektif
TME degisiklikleri, kondiler degisikliklere gore
daha vertikal yonli bulunmustur. Kondiler ve
efektif TME degisikliklerinin miktar ve yonundeki
bu farklihlk Herbst tedavisi silrecinde ve
sonrasinda  gergceklesen  glenoid  fossa
deplasmani ile aciklanmaktadir.  Tedavi
surecindeki anterior fossa deplasmani, sagittal
yondeki kondiler buyume  degisikliklerine
eklenirken, tedavi sonrasinda gergeklesen
posterior fossa deplasmani, sagittal yondeki
efektif TME degisikliginin azalmasina sebep
olmaktadir.

Adolesan ve gencg erigkinlerde Herbst
tedavisinin efektif TME degisikliklerine etkisinin
kargilastirildigi diger bir calismada, 8 aylik
Herbst tedavisi sonucunda, her iki grupta da,
ideal okluzyonlu tedavi edilmemis bireylere
(Bolton standartlari) gére anlamli miktarda artis
gOrulmustur Bu artis adolesan grupta horizontal
yonde 6 kat, vertikal yonde 3 kat fazla iken;
geng erigkin grupta horizontal yonde 11 kat,
vertikal yonde ise 2 kat daha fazladir. iki grup
karsilastirildiginda ise, adolesan bireylerdeki
efektif tme degisiklikleri, geng erigkinlere goére
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

diger bir
tedavisi

daha fazla miktarda olmustur. Bu durumun
adolesanlardaki mandibular blylimenin daha
fazla olmasindan kaynaklandigi
dusundlmektedir (9).

Pancherz ve Rufun diger bir
calismasinda, Sinif Il Bélim 1 maloklizyonlu
98 hastada Herbst tedavisindeki efektif kondiler
biylme ve g¢ene pozisyonuna  etkisi
incelenmistir. Tedavi slrecinde, efektif kondiler
biyime Bolton grubuna goére 3 kat fazla
miktarda ve daha posterior yonlld bulunmustur.
Tedavi sonrasi ilk suregte (0.6 aylk) efektif
kondiler blyimede miktar ve ydn agisindan
iyilesme gozlenirken, tedavi sonrasi ikinci
periyotta (2,5 vyil) efektif kondiler buyume
normal bulunmustur. Cene pozisyonu ise
mandibular otorotasyonun olmadidi durumlarda
efektif kondiler buyumeyi yansitmaktadir.
Anterior mandibular otorotasyonda ¢ene daha
onde konumlanirken, posterior rotasyonda ¢ene
daha geride konumlanmaktadir (24).

Herbst apareyi uygulanan ve Sinif Il
elastiklerle sabit ortodontik tedavi uygulanan
iskeletsel Sinif Il maloklizyonlu hastalarin,
efektif TME degisiklikleri agisindan
karsilastirildidi bir ¢alismada, 0,6 yillik periyotta
Sinif Il elastik kullanilan gruptaki degisikliklerin
Herbst grubuna goére daha az belirgin ve
vertikal yonde baskin oldugu belirtiimistir.
Calismada sinif 1l elastiklerle kombine yapilan
sabit ortodontik tedavinin mandibula Uzerinde
istenen sagittal ortopedik etkisinin olmadigi,
Herbst apareyinin ise istenen ortopedik etkiyi
kisa donemde sagladid bildirilmigtir (42).

Sonug olarak Herbst tedavisi sirasinda
efektif kondiler bldyimenin, Bolton
standartlarina gore O6nemli derecede fazla
oldugu, bu degisimin tedavi surecinde sagittal
yonde (posterior) daha baskinken, tedavi
sonrasi suregte normale donerek vertikal yonlu
oldugu goérilmektedir (24,43).

5. Disk Pozisyonu Degisiklikleri ve
Sabit Fonksiyonel Apareylerin TMD ile

lliskisi

MR goruntileme yontemleri
tanitilmadan once artikler diskin
incelenmesinde yalnizca invaziv ydntemler
(artografi, artroskopi) bulundugundan, bu
dénemde ortodonti ve dentofasiyal ortopedide
artikller disk fazla dnem arz etmemistir. Son
yilllarda ise fonksiyonel ve sabit fonksiyonel
apareylerin TME Uzerindeki etkisi incelenirken
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MR géruntilerinden vyararlaniimis ve disk
pozisyonunun degerlendiriimesinde metrik ve
goérsel olan cesitli yontemler kullaniimistir.
Diskin posterior bandinin en kalin bélimi, saat
11 ve 12 pozisyonu arasindaysa disk pozisyonu
normal, bu konumun onlnde veya
arkasindaysa deplase olmus kabul edilir (Saat
12 pozisyonu kriteri). Diskin posterior bandi ile
saat 12 pozisyonu arasindaki a¢inin élgimudr.
Silverstein ve ark.’na gére normal degeri 18.7-
25.7° dir. Pozitif deger anterior disk
pozisyonunu, negatif deder ise posterior disk
pozisyonunu belirtmektedir (44-45)

Arat ve ark (2001), Simif Il Bolum 1
maloklizyonlu hastalarda aktivator tedavisiyle
disk-kondil-fossa da olusan degisiklikleri
inceledikleri ¢alismalarinda, disk pozisyonunun
MR’la degerlendirimesinde diskin anterior ve

posterior  sinirlarinin  belirlenmesinin  zor
oldugunu, ayrica bu alanlarin anatomik
baglantilar  yoluyla adaptif degisikliklere

katildigini belirtmislerdir. Bu nedenle yazarlar
disk pozisyonunun degerlendiriimesinde medial
actyl kullanmiglardir (41).

Ortodontik tedavinin TMD’ye sebep olup
olmadigi konusunda hala tartismalar mevcuttur.
Ancak TME’nin fonksiyonel kuvvetlere karsi
hassas bir yapi gdsterdigi bilinmektedir ve TME
disfonksiyonu semptomlari ¢ocuklarda ve
adolesanlarda nadir degildir. Okliizal tedaviler,
internal dizensizlik, parafonksiyon,
makrotravma ve stabil olmayan bir oklizyon,

kondil yapisinda degisiklige sebep olan
mekanik faktorleri olusturmaktadir. Oklizal
ve/veya iskeletsel malpozisyonlarin

duzeltimesinde kondil pozisyonunda degisiklik
sonucu eklemde sikisma meydana geldigi ve
bunun da kondilde rezorpsiyona sebep oldugu
bildirilmigtir. Bu rezorpsiyonlar fonksiyonel
olabildigi gibi eslik eden faktorler varliginda
(internal dizensizlik, parafonksiyon,
makrotravma, stabil olmayan oklizyon, sistemik

rahatsizliklar VS.) disfonksiyonel de
olabilmektedir.  Disfonksiyonel  rezorpsiyon
progresif kondiler rezorpsiyon olarak da

tanimlanmaktadir (46-47).

Herbst tedavisi suresince kondilin ve
artikller diskin, artikller eminens karsisinda
sikismasi nedeniyle disk formunda degisiklikler
olabilece@i belirtiimistir. Prepubertal donemde
Herbst apareyi ile tedavi edilen bireylerde, bu
sikisma, kondiler blyimede azalma, TMD,
dejeneratif  kondiler  duzlesmeyi iceren
osteoartritik degisikliklerle de iliskilendirilmigtir
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

(47). Bu apareyle tedavide mandibula sirekli
olarak anterior pozisyonda tutulmakta ve bu

nedenle stomatognatik sistemin fizyolojik
fonksiyonuna mudahale edildigi
dusundlmektedir.  Cigneme  performansinin,

masseter ve temporal kas aktivitesinin belirgin
derecede azaldigi, mandibulanin lateral hareket
kapasitesinin azaldi§i ve palpasyonda kaslarda
hassasiyet goruldigu belirtiimektedir. Ancak
uzun donemde bu semptomlarin geriledigi ve
TME’de kemik yapida degisiklik olmadigi da
bildiriimektedir (48-49).

Ruf ve Pancherz, Herbst apareyinin

TME  Ozerindeki uzun donem  etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, Herbst apareyi ile
tedaviden 4 vyl sonra, hastalarin MR

goruntulerinde disk pozisyonunu ve TMD
semptomlarini incelemislerdir. incelenen 20
hastanin % 25’inde parsiyelden totale degisen
disk deplasmani gorulirken, %15’inde orta
dereceli semptomlar izlenmigtir. Yazarlar TMD
etyolojisinin  multifaktoriyel oldugunu, Sinif I
maloklizyondaki oklizal faktérlerin de TMD
olusmasinda  etkili ~olmus  olabilecegini
belirtmislerdir. Bu ¢galismanin sonucunda Herbst
ile tedavi edilen hastalarda uzun dénemde TMD
insidansi, normal tedavi edilmemis
populasyonunkiyle benzer bulunmustur (30).

Ruf ve Pancherze ait diger bir
calismada ise, Herbst apareyi ile tedavi edilmis
ve 1 yil boyunca takip edilmis hastalarin MR
gorintilerinde disk pozisyonu
degerlendirilmigtir. Disk pozisyonundaki en
blylk dedisiklik tedavi esnasinda diskin kondile
gore retriizyonu seklinde goérilmus; tim gézlem
periyodu degerlendirildiginde ise disk
pozisyonunun ortalama olarak degismedigi
bulunmustur. Ayrica Herbst apareyinin artikiler
disk pozisyonuna etkisinin tedavi oncesindeki
disk pozisyonuna bagli oldugu belirtilmistir. Yani
tedavi Oncesinde reduksiyonlu parsiyel disk
deplasmani gdsteren hastalarda disk stabil bir
konum alirken, total disk deplasmani bulunan
hastalarda iyilesme g6zlenmemistir (38). Ruf'un
yaptigi diger bir calismada da benzer olarak
Herbst apareyinin disk pozisyonuna etkisi
degerlendirilmis, tedavi sonucunda diskin
neredeyse orijinal pozisyonuna doéndigu; bazi
bireylerde ise tedavi slrecinde olusan retriziv
konumunu korudugu gozlenmigtir. Diskteki bu
retrizyonun sebebinin bilinmedigi, fakat kondil
ve fossadaki remodeling nedeniyle olusan sekil
degisikliginin buna katki saglamis olabilecegi
yorumu getirilmistir (50).
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Aidar ve ark (2013), Sinif 1l Bolim 1
maloklizyon gdsteren 32 adolesan bireyde,
Herbst apareyi ve ardindan sabit tedavi
uyguladiklari ¢alismalarinda Herbst apareyinin
uygulandigi ilk haftanin sonunda ¢ogu vakada
diskin kondile gbre retriziv konum aldigini;
sabit tedaviyi iceren faz 2 tedavinin sonunda ise
diskin eski konumunu kazandigini belirtmigtir.
Tedavi basinda disk pozisyonu normal olan 4
eklemde ise toplam takip sonunda disk
deplasmanina rastlanmistir. Yine de iki fazli
tedavi sonucunda genel anlamda baslangig
disk pozisyonunun korundugu bildirilmistir (51).

Ruf ve ark (2003)'nin aktivator ve Herbst
tedavisiyle ilgili calismasinin bulgulari da bu
sonuglari destekler niteliktedir. Tedavi Oncesi
fizyolojik olan disk-kondil pozisyonunda bir
degisiklik gbézlenmezken, tedavi 6éncesi disk
deplasmani  bulunan vakalarda aktivator
tedavisinden  sonra  diskin  repozisyonu
saglanamamigtir (40). Ancak Herbst tedavisi
sonunda rediksiyonlu parsiyel disk deplasmani
bulunan hastalarda diskin normal pozisyonuna
geldigi; reduksiyonlu total ve rediksiyonsuz
disk deplasmani bulunan hastalarda ise diskin

pozisyonunda iyilesme olmadigini belirtmislerdir.

Herbst apareyinin mastikator sisteme
etkilerinin incelendigi bir calismada, tedavinin ilk
6 ayinda mandibulanin lateral hareket
kapasitesinde ortalama 1,9 mm azalma oldugu;
kas hassasiyetinde ise tedavinin ilk 3 ayinda
artis goézlendigi belirtiimistir. Masseter ve
temporal kas aktivitesinde ise ilk 6 ayda belirgin
azalma gozlenmigtir. Fakat, 6 ay sonunda buttn
degisiklikler normale donmustur (52)

Sonu¢ olarak Pancherz ve Rufun
calismalari Herbst apareyinin kisa veya uzun
dénemde TMD’ye yol agmadigini aksine TMD
olan bazi Sinif Il vakalarda iyilesmeyi
sagladigini vurgulamistir (30,38,40,52).

Sonug¢

Sabit fonksiyonel aparey tedavisiyle
adolesanlarda daha fazla geng eriskinlerde
daha az olmak Uzere mandibular buyume
stimlle edilebilmektedir. Bu apareyler icinde
Herbst apareyi tedavi surecinde kondilin daha
¢cok postero-superior kisminda apozisyonel
buyimeye neden olmakta, glenoid fossada ise
gegici olarak anterior yonde yer degistirmeye
neden olmaktadir. Anterior ve posterior eklem
bosluk hacimlerinde minimal degisiklik olmakta,
dolayisiyla kondilin fossayla iligkili pozisyonu
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

degismemektedir. Tedavi surecinde disk,
kondile gbre gegici bir retriizyon gostermekte,
ancak tedavi sonunda orijinal pozisyonuna
donmektedir. Bu apareylerin TME’ye olumsuz
etkileri gegici olup, uzun dbénemde tim
semptomlar kaybolmaktadir. Ayrica tedavi
oncesinde anterior parsiyel disk deplasmani
gorilen olgularda da diskin repozisyonunu
saglanabilmektedir.
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