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OZET

Maksillofasiyal deformiteli bireylerin tani ve tedavi plan-
lamasincla klinik incelemenin yaninda genellikle radyolo-
jik yéntemlerden yararlantlir. Bu galigmada, kraniyoman-
dibular asimetrilerin tanisinda kantitatif mandibular kemik
sintigrafisi bilinen diger tan: yontemleri ile birlikte karg:-
lagtirmali olarak incelenmistir.

Materyal yag (8-18) ve cins (7 kiz, 5 erkek} uyumlu 12 nor-
mal, 12 kramiyomandibular asimetrili bireyden olugmusg-
tur, Tiim bireylerde kantitatif kemik sintigrafisi yontemi ile
alt ¢enenin sag ve sol kondil, ramus, korpus ve toplam bé-
liimlerine iliskin aktivite titulum oranlari {TO) belirlenmisg
ve taraflar arasindaki farklar hesaplanmigtir. Daha sonra
kontrol ve anomoli grubu bireylerine iligkin degerler bir-
birleri ile kargulagtirdmistir.,

Anahtar sézciikler: Kraniyomandibular asimetri, kemik
sintigrafisi, tek tarafll posterior gapraz kapanis.

ASSESSMENT OF THE CRANIOMANDIBULAR
ASYMMETRIES BY SKELETAL SCINTIGRAPHY

ABSTRACT

The usual approach to diagnosis and treatment planning
of the patients with maxillofacial deformities is radiologic
procedures besides careful clinical examinations. In this
study, quantitavite bone scintigraphy of the mandible is
compared with the ather current diagnostic modalities in
patients with craniomandibular asymmetry.

The material consisted of 12 normal subjects and 12 pati-
ents with craniomandibular asymmetry age (8-18) yrs)
and sex (7 female, 5 male) matched. In all subjcects, limi-
ted quantitative bone scintigraphy is used to calculate ra-
tio of uptake in right and left regions of condyle, ramus and
body of the mandible, then differences between the boths
sides are documented, After this, those values of control
and abnormal groups were compared to each other.

Key words: Craniomandibular asymmetry, skeletal scin-
tigraphy, unilateral posterior cross-bite.

GIRIS

Giinlimiizde ortodontik tedavi yéntemlerinin alt
cene gelisimi {izerindeki etkisi heniiz kesin olarak bi-
linmemektedir. Son yullarda dzellikle iskeletsel 2, si-
nif vakalara uygulanan fonksiyonel ortopedik tedavi
sonucunda alt gene ve kondil geligiminin stimule edil-
digi bildirilmistir (11, 14, 15, 24).

Kraniyomandibular asimetrilerin konservatif
yontemlerle ne derece diizeltilebilecegi ve bu vaka-
larda gorillen temporomandibular eklem (TMJ) so-
runlari ise fazla incelenmemistir. Asimetrilerin gene-
tik faktdrler yaninda gesitli gevresel fakt&rlerin etkisi
ile de ortaya ¢iktift bilinmektedir (12, 20). Temporo-

mandijbular eklemi ilgilendiren ankiloz ya da tiimoral
olugum gibi patolojik sorunlar dnemli kraniomandi-
bular asimetrilere neden olmaktadir (6).

Erigkin ve gelisim dénemindeki bireylerde alt
¢enenin istirahat durumundan kapaniga gecigi sirasin-
da cesitli nedenlere bagl olarak antagonist digler ara-
sinda erken temas noktalari olugur ve maksimum in-
terkuspal pozisyona (ICP) gegis sirasinda gene hare-
ketlerinde ii¢ boyutlu deviasyon meydana gelir. So-
nug olarak kraniyomandibular asimetri ile birlikte
¢ok defa alt gene ekleminde ve kaslarda rahatsizliklar
ortaya gikar (3, 12, 17, 22). Geligim ddoneminde ender
olarak goriilen temporomandibular eklem disfonksi-
yonsiyonlari oldukga hafiftir (4). Bu bireylerin baglan-
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gicta fonksiyonel zellikte olan asimetrileri erken do-
nemde tedavi edilmelidir. Aksi halde paterni degigen
fonksiyonel kuvvetler alt ¢ene geligimini etkiler ve
zamanla kraniyomandibular asimetri morfolojik
6zellik kazanir ve bu anomalinin tedavisi ¢ok daha
uzun ve zahmetlidir.

Klinik olarak mevcut anomalinin tipinin belir-
lenmesi tedavi planlamasinin yapilmast agisindan
Onem tagir. Bu amagla dikkatli klinik gézlemler ve ge-
gitli radyolojik incelemeler yapilmaktadir. Bazi du-
rumlarda bilgisayarli tomografi ydnteminden yarar-
lanilir (9). Son yillarda kraniyofasiyal anomalilerin ta-
nisinda rutin incelemelerin yanmda kemik sintigrafisi
kullanilmaya baglanmigtir (2, 5, 7, 15, 19). Bu caligmalar
daha ¢ok tek vaka takdimlerini kapsamaktadr.

Bu aragtirmanmin amact kraniyomandibular asi-
metrinin tamsinda kantitatif mandibular kemik sin-
tigrafisini bilinen diger tam yontemlari ile birlikte
kargilagtirmali olarak istatistiksel yontemlerle incele-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Caligma materyali 8-18 yaglar arasinda 7 kiz, 5
erkek bireyden olusan anomali grubu ile bu grup ile
yag ve cinsiyet agisindan eglestirilmig 8-18 yaglar ara-
sinda 7 kiz, 5 erkek bireyden clugan normal kontrol
grubunu kapsamaktadir. Yag ortalamasi kontrol gru-
bunda 13.92 = 3.25 anomali grubunda ise 13.93 = 3.14
yildur.

Anomali grubu bireylerinin tiimiinde gozle fark
edilebilir kraniyomandibular asimetri ve tek tarafli
posterior gapraz kapanig mevcuttur. Klinik inceleme
sirasinda, bu bireylerde mevcut olan posterior gapraz
kapanigin morfolojik olmasina, yani alt cenenin ko-
numunda istirahat durumundan kapamga gegerken
degisiklik olmamasmna dikkat edilmigtir. Normal gru-
bu olusturanlar ise dig dizilerinde hafif diyastema ya
da gapragiklik disinda Snemli kapanig bozuklugu, k-
sik dig ya da protetik restorasyonu ve sistemik hastali-
g1 olmayan bireyler arasindan segilmistir. Anomali
grubu bireylerinden rutin klinik inceleme yaninda or-
todontik model, cephe, profil ve agiz ici resim, lateral,
posteroanterior sefalometrik ve panaromik radyogra-
filer elde edilmistir.

Radyografik Yéntem

Sefalometrik radyografiler ¢enelerin maksimum
interkuspal konumunda, bag Frankfort diizlemi yere
paralel olacak sekilde sefalostat ile tespit edilerek el-
de edilmistir. Lateral radyografiler {izeride alt ¢ene
korpus (Menton-Gonion) ve ramus (Gonion-Articu-
lare) uvzunluklan ile Gonial ag1 &lgiilmiigtiir. Postero-

anterior radyografiler Ricketts'in frontal sefalometrik
analiz ydnteminde belirtilen esaslara gbre incelen-
migtir (13).

Kantitatif Kemik Sintigrafisi Yontemi

Tiim materyal grubunda bélgesel kemik sintigra-
fileri kilogram baginda 5,5 MBq Tc-99m MDP (meti-
lendifosfonat) intravendz clarak verildikten ortalama
2,5 saat sonra gerceklestirildi. Siemens Orbiter veya
Basicam gamma kamera kullanilarak 30 saniyelik g&-
riintiiler kraniyum icin anterior ve her iki lateral, lom-
ber vertebralar i¢in posterior pozisyonlarda alindi ve
Siemens Microdelta bilgisayara 128x28 matrikste
kaydedildi. Daha sonra bu goriintiiler iizerinde ¢izilen
ilgi alanlar1 yardimu ile alt ¢enenin sag ve sol kondil,
ramus ve korpus boliimlerinden elde edilen averaj sa-
yimlar, kompakt kemigi temsil eden 4.lomber verteb-
ra averaj saymmlarina oranlandr. Bu sekilde tiim birey-
lerde mandibulanin s6zii edilen bdlgelerine iligkin ak-
tivite tutulum oranlan (TO) elde edildi ve sag-sol ta-
raflar arasindaki fark hesaplandi. Anomali grubunda
bu degerler normal ortalama degerler ile karsilagtiri-
larak her birey igin alt genenin hangi taraf ve bdlgesin-
de aktivite artig1 oldugu belirlendi. Ayrica tiim birey-
lerde sag ve sol taraflar icin bolge farkina bakimadan
toplam tutulum oranlart arasindaki fark hesaplandi.

Istatistik Inceleme

1. Asama: Normal ve anomali gruplarinda alt ge-
neye ait sag ve sol kondil, ramus, korpus ve toplam tu-
tulum oranlan farklar1 ve standart sapmalar hesap-
land.

2. Asama; Normal ve anomali gruplarina ait top-
lam tutulum oranlan farklarinin kargilagtirilmasinda
non-parametrik Mann-Whitney U istatistik analiz
yontemi kullanildi.

BULGULAR

Anomali grubu bireylerinin klinik incelemesi so-
nucunda alt dudak ve gene ucu deviasyonu ile birlikte
7 hastada sag, 5 hastada sol posterior gapraz kapanig
belirlenmistir. Bir kiz bireyde gériilen ¢ene hareketle-
rinde hafif kisitlama ve eklem agnis1 diginda diger has-
talarda temporomandibular eklem fonksiyon bozlugu
belirtisine rastlanmamigtir. Alinan anamnezden va-
kalarn tiimiinde kraniyomandibular asimetrinin kali-
tim, travma, infeksiyon ya da tiimoral olusum gibi
faktdrlere bagli olmadift anlagilmigtir,

Anteroposterior Sefalometrik Radyografi Bul-
gulart

Tiim bireylerde digsel ve iskeletsel diizeyde asi-
metri belirlenmigtir.
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Kemik Sintigrafisi Bulgulart
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Tablo 1. Kontrol grubunda: bilgesel tutulum oram (TO)

. —_— . . arklari
Nomal bireylere iliskin alt ¢enenin bolgesel £ -
sag ve sol tutulum oram (TO) farklart ortalamalan Ly Sag-sol tutulum orani {TO) farklars [
. , . : Vaka No, -
(X) ve standart sapmalar (S.D.) Tablo 1'de verilmis- _ Cinsivet
{n=12) Kondi
tir. ) Kondil Ramus Korpus
Anomali grubu bireylerinde sag ve sol tutulum 1 K 0.05 0.04 o.01
oranlar1 (TO) farkinin ortalama normal degerlerden 1 T K o 62‘ 0.05 0.05
standart sapma daha fazla olan bélgeler Tablo 2'de . ) )
gosterilmistir. Bu bulgulara gbre 10 vakada bir, 1 va- 3 E- 0.04 0.01 0.01
kada iki, 1 vakada ise {i¢ blgede kemik aktivitesinin ' :
daha fazla oldugu anlagilmaktadir. 4 E - 007 a.a1 0.01
Anomali ve kontrol gruplar sag ve sol toplam tu- 5 E 0,03 0.03 0.02
tulum oranlar farklar1 agisindan birbirleri ile kargi- o K 0.08 0.06 008
lagtirlldifinda ise gruplar arasinda istatistiksel clarak 0 ' 08
anlamli diizeyde p<0.01 fark oldugu gériillmektedir 7 E- 0.08 0.07 0.01
{Tablo 3)
8 K’ 0.13 0.08 0.01
9 K 0.05 0.05 0.04
10 K 0.03 0.02 0.00 -
1 E 0.09 0.04 0.00
12 K 0.06 0.03 0.01
X sD. 0.05:0.03 | 0.04:0.02 | 0.01:0.02
DoiMutiak deger
Tablo 2. Anomali grubunda bolgesel tutulum orant (TO) farklar
Vaka No o Sag-sol tutulum orani {TO) farklar: [x] Hiperaktif Posterior
n=12) Cinstyet Bolge Gapraz
" Kongil Ramus Korpus g Kapanig
1 E 0.02 0.01 0.08* Sag Sol
2 K 0.06 0.09* 0.04 Sag Sol
3 K 0.01 0.05 0.04* Sol Sag
4 K 0.10* 0.01 0.05 Sag Sol
5 E 017* 0,02 0.03 Sol Sagd
6 E 0.01 0.03 0.04* Sag Sol
7 K 0.34 0.28* o.13* Sol Sag
8 E 0.08 0.09* 0.07* Sol Saj
9 E 011 0,02 0.02 Sol Sagd
10 K 0,02 0.08* 0.08* Sol Saf
1 K 0.09* 0.02 0.01 Sol Sag
12 K 0.01 004 0.04* Saj Sol
%SD. 0.08:0.09 0.06+0.07 0.05:0.03
I Mutlak deger

* Normal degerlerden 1 standart sapma daha fazia.
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Tablo 3. Kontrol ve anomali gruplarinda toplam tutulum orant
(TO) farklariin karsilastirmast

el Il sl I
1 0.02 0.1

2 0.02 0.07

3 0.08 010

4 0.05 0.02

5 0.04 0.18

6 0.04 0.08

7 0.00 0.76

8 0.01 " 0.24

8 0.06 1 07

10 0.01 0.02

" 0.05 0.08

12 0.02 0.07

XS.D. [0.032:0.21 |0.148:0.20 16.0 -
"-p<G.01
TARTISMA

Erigkin bireylerde, yapisal bozukluklarin orto-
dontik tedavi ile diizeltilemeyisi hastalifin tanisinin
miimkiin oldugu kadar erken yaptlmasinin ne derece
onem tagidifim ortaya ¢tkartmaktadir. Yiiz gelisimi
giinimiizde genellikle el-bilek ve seriyal sefalomet-
rik radyografilerin analizleri ile incelenmektedir. An-
cak bu yontemler daha ¢ok tamamlanan gelisim hak-
kmnda fikir vermektedir. Ayrica uzun kemikler ile yiiz
kemiklerinin gelisim paternlerinin paralelligi konu-
sunda ¢eligkili bulgular vardir (1, 10). El-bilek kemik-
‘lerinin maturasyonu tamamlandiktan sonra alt gene
gelisiminin devam ettigi bilinmektedir (16,23). T8im bu
nedenlerden dolay: yiiz gelisiminin fizyolojik ya da
dinamik bir metod ile incelenmesi ile kraniyomaksil-
ler deformitelerin tam ve tedavisinde énemli gelisme-
ler kaydedilecektir.

Kemik sintigrafisi geligim potansiyelini belirle-
yen ideal bir yontemdir ¢iinkii radyofarmasétik mad-
denin kemiksel yapidaki tutulumu kan akimina bagl-
dir ve bu sekilde kemik yapimi ve yeniden bigimlen-
me olaylari belirlenir. Bu nedenle sintigrafi yontemi
bir kemiksel kiitlenin aktif gelisim potansiyelini gos-
termesi agisindan sadece morfolojik yapt hakkinda fi-

kir veren radyografik yontemden ¢ok daha iistiindiir.
Giniimiizde rutin tam araci olarak kullanilan sefalo-
metrik radyografi yontemlerinde hatali bas pozisyo-
nu, 6zellikle posteroanterior radyografilerde asin sii-
perpozisyon nedeni ile olugan noktalama yanligliklari
kiigiik deviasyonlan gizleyebilecegi gibi bazen mev-
cut olmayan morfolojik bozukluklart da ortaya ¢ikar-
tabilmektedir. Ayrica radyasyon riskinin geligim ga-
Zinda gdz ardi edilmemesi gerekir.

Kemik sintigrafisinin maksillofasiyal deformite-
lerin tanisinda kullanimasinm tedavi planlamasi ve
klinik sonuglarin kalicilii agisindan da nemli avan-
tajlart mevcuttur; asimetri vakalarinda mandibulanm
hangi tarafinin anormal gelistifi normal standartlar
ile karsilastirilarak belirlenir, cerrahi ortodontik teda-
vi 6ncesinde gerek prognati gerekse asimetri vakala-
rinda alt genenin aktif geligsiminin tamamlandig do-
nem kesin olarak saptanir.

Bulgularimiz, orijinlerinde kalitim, travma, in-
feksiyon ya da tiimoral olusum gibi nedenler olmayan
kraniyomandibular asimetri vakalarinda alt cenenin
sag ve sol tarafinda gelisim dinamiginin farkl: oldu-
Sunu gostermistir. Bu farkin normal bireylerdekinden
daha fazla oldugu istatistiksel olarak kamitlanmustir.
Ayrica sintigrafik inceleme asimetri vakalarinda tek
tarafli kemik aktivitesi artigina alt ¢enenin degisik
bolgelerinde (kondil, ramus ve korpus) rastlaniabil-
digini ortaya gikartmustir, Kaban ve Cisneros iki kra-
niyomandubular asimetri vakasinda kemik sintigrafi-

si yontemi ile kondiler tutulum oranlarim belirleyerek

normal degerler ile karsilagtirmiglardir (7, Literatiirde
kondil digindaki b&lgelerde tutulum oranlarni incele-
yen ve bulgularim istatistiksel olarak degerlendiren
bir caligmaya rastlanmamustir.

Sonuglarnimiz kapamig bozuklugundan kaynakla-
nan asimetri vakalarinda anomalinin erken donemler-
de morfolojik 6zellik kazanabildigini de gdstermek-

" tedir. Schmid ve arkadaglar1 da 8-21 yaglar arasindaki

20 bireyde morfolojik kramomandibular asimetriye
rastladiklarmi bildirmiglerdir ¢21). Aym aragtiuricilar
bu vakalarda ortodontik tedaviye alt gene asimetrisini

" diizelten okliizal splint ile baglamis, daha sonra den-

to-alveoler bozukluklan diizelterek morfolojik ano-
malinin hastada gelisim potansiyeli mevcut oldugu
stirece basanh bir sekilde diizeltildigini gdstermisler-
dir (8).

Anomali grubumuzu olusturan vakalarin kemik
sintigrafisi ile yapilan incelemesinden sonra fonksi-
yonel ve/veya sabit ortodondik tedavi koniybinas-
yonlari ile tedavilerine baglanmustir.
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