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ÖZET 

Maksillofasiyal deformiteli bireylerin tanı ve tedavi plan
lamasında klinik incelemenin yanında genellikle radyolo
jik yöntemlerden yararlanılır. Bu çalışmada, kraniyoman-
dibular asimetrilerin tanısında kantitatif mandibular kemik 
sintigrafisi bilinen diğer tanı yöntemleri ile birlikte karşı
laştırmalı olarak İncelenmiştir. 

Materyal yaş (8-18) ve cins (7 kız, 5 erkek) uyumlu 12 nor
mal, 12 kramiyomandibular asimetrili bireyden oluşmuş
tur. Tüm bireylerde kantitatif kemik sintigrafisi yöntemi ile 
alt çenenin sağ ve sol kondil, ramus, korpus ve toplam bö
lümlerine ilişkin aktivite tutulum oranları (TO) belirlenmiş 
ve taraflar arasındaki farklar hesaplanmıştır. Daha sonra 
kontrol ve anomoli grubu bireylerine ilişkin değerler bir
birleri ile karşılaştırılmıştır. 

Anahtar sözcükler: Kraniyomandibular asimetri, kemik 
sintigrafisi, tek taraflı posterior çapraz kapanış. 

GİRİŞ 

Günümüzde ortodontİk tedavi yöntemlerinin alt 
çene gelişimi üzerindeki etkisi henüz kesin olarak bi
linmemektedir. Son yıllarda Özellikle iskeletsel 2. sı
nıf vakalara uygulanan fonksiyonel ortopedik tedavi 
sonucunda alt çene ve kondil gelişiminin şümule edil
diği bildirilmiştir (iı, u, ıs, 24). 

Kraniyomandibular asimetrilerin konservatif 
yöntemlerle ne derece düzeltilebileceği ve bu vaka
larda görülen temporomandibular eklem (TMJ) so
runları ise fazla incelenmemiştir. Asimetrilerin gene
tik faktörler yanında çeşitli çevresel faktörlerin etkisi 
ile de ortaya çıktığı bilinmektedir (12,20). Temporo-
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mandibular eklemi ilgilendiren ankiloz ya da tümoral 
oluşum gibi patolojik sorunlar önemli kraniomandi-
bular asimetrilere neden olmaktadır (6). 

Erişkin ve gelişim dönemindeki bireylerde alt 
Çenenin İstirahat durumundan kapanışa geçişi sırasın
da çeşitli nedenlere bağlı olarak antagonist dişler ara
sında erken temas noktaları oluşur ve maksimum in-
terkuspal pozisyona (ICP) geçiş sırasında çene hare
ketlerinde üç boyutlu deviasyon meydana gelir. So
nuç olarak kraniyomandibular asimetri ile birlikte 
çok defa alt çene ekleminde ve kaslarda rahatsızlıklar 
ortaya çıkar (3,12,17,22). Gelişim döneminde ender 
olarak görülen temporomandibular eklem disfonksi-
yonsiyonları oldukça hafiftir (4). Bu bireylerin başlan-
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gıçta fonksiyonel özellikte olan asimetrileri erken dö
nemde tedavi edilmelidir. Aksi halde paterni değişen 
fonksiyonel kuvvetler alt çene gelişimini etkiler ve 
zamanla kraniyomandibular asimetri morfolojik 
Özellik kazanır ve bu anomalinin tedavisi çok daha 
uzun ve zahmetlidir. 

Klinik olarak mevcut anomalinin tipinin belir
lenmesi tedavi planlamasının yapılması açısından 
önem taşır. Bu amaçla dikkatli klinik gözlemler ve çe
şitli radyolojik incelemeler yapılmaktadır. Bazı du
rumlarda bilgisayarlı tomografi yönteminden yarar
lanılır (9). Son yıllarda kraniyofasiyal anomalilerin ta
nısında rutin incelemelerin yanmda kemik sintigrafisi 
kullanılmaya başlanmıştır (2,5, ı, ıs, 19). Bu çalışmalar 
daha çok tek vaka takdimlerini kapsamaktadır. 

Bu araştırmanın amacı kraniyomandibular asi
metrinin tanısında kantitatif mandibular kemik sin-
tigrafisini bilinen diğer tanı yöntemlari ile birlikte 
karşılaştırmalı olarak istatistiksel yöntemlerle İncele
mektir. 

GEREÇ V E YÖNTEM 

Çalışma materyali 8-18 yaşlar arasında 7 kız, 5 
erkek bireyden oluşan anomali grubu ile bu grup ile 
yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş 8-18 yaşlar ara
sında 7 kız, 5 erkek bireyden oluşan normal kontrol 
grubunu kapsamaktadır. Yaş ortalaması kontrol gru
bunda 13.92 ± 3.25 anomali grubunda ise 13.93 ± 3.14 
yıldır. 

Anomali grubu bireylerinin tümünde gözle fark 
edilebilir kraniyomandibular asimetri ve tek taraflı 
posterior çapraz kapanış mevcuttur. Klinik inceleme 
sırasında, bu bireylerde mevcut olan posterior çapraz 
kapanışın morfolojik olmasına, yani alt çenenin ko
numunda istirahat durumundan kapanışa geçerken 
değişiklik olmamasına dikkat edilmiştir. Normal gru
bu oluşturanlar ise diş dizilerinde hafif diyastema ya 
da çapraşıklık dışında önemli kapanış bozukluğu, ek
sik diş ya da protetik restorasyonu ve sistemik hastalı
ğı olmayan bireyler arasından seçilmiştir. Anomali 
grubu bireylerinden rutin klinik inceleme yanında or-
todontik model, cephe, profil ve ağız içi resim, lateral, 
posteroanterior sefalometrik ve panaromik radyogra
filer elde edilmiştir. 

Radyografik Yöntem 

Sefalometrik radyografiler çenelerin maksimum 
interkuspal konumunda, baş Frankfort düzlemi yere 
paralel olacak şekilde sefalostat ile tespit edilerek el
de edilmiştir. Lateral radyografiler üzeride alt çene 
korpus (Menton-Gonİon) ve ramus (Gonion-Articu-
lare) uzunlukları ile Gonial açı ölçülmüştür. Postero

anterior radyografiler Ricketts'in frontal sefalometrik 
analiz yönteminde belirtilen esaslara göre incelen
miştir (13). 

Kantitatif Kemik Sintigrafisi Yöntemi 

Tüm materyal grubunda bölgesel kemik sintigra-
fileri kilogram başında 5,5 MBq Tc-99m MDP (meti-
lendifosfonat) intravenöz olarak verildikten ortalama 
2,5 saat sonra gerçekleştirildi. Siemens Orbiter veya 
Basicam gamma kamera kullanılarak 30 saniyelik gö
rüntüler kraniyum için anterior ve her iki lateral, lom-
ber vertebralar için posterior pozisyonlarda alındı ve 
Siemens Microdelta bilgisayara 128x28 matrikste 
kaydedildi. Daha sonra bu görüntüler üzerinde çizilen 
ilgi alanları yardımı ile alt çenenin sağ ve sol kondil, 
ramus ve korpus bölümlerinden elde edilen averaj sa
yımlar, kompakt kemiği temsil eden 4.1omber verteb
ra averaj sayımlarına oranlandı. Bu şekilde tüm birey
lerde mandibulanın sözü edilen bölgelerine ilişkin ak-
tivite tutulum oranları (TO) elde edildi ve sağ-sol ta
raflar arasındaki fark hesaplandı. Anomali grubunda 
bu değerler normal ortalama değerler İle karşılaştırı
larak her birey için alt çenenin hangi taraf ve bölgesin
de aktivite artışı olduğu belirlendi. Ayrıca tüm birey
lerde sağ ve sol taraflar için bölge farkına bakılmadan 
toplam tutulum oranları arasındaki fark hesaplandı. 

İstatistik İnceleme 

1. Aşama: Normal ve anomali gruplarında alt çe
neye ait sağ ve sol kondil, ramus, korpus ve toplam tu
tulum oranları farkları ve standart sapmaları hesap
landı. 

2. Aşama: Normal ve anomali gruplarına ait top
lam tutulum oranları farklarının karşılaştırılmasında 
non-parametrik Mann-Whitney U istatistik analiz 
yöntemi kullanıldı. 

B U L G U L A R 

Anomali grubu bireylerinin klinik incelemesi so
nucunda alt dudak ve çene ucu deviasyonu ile birlikte 
7 hastada sağ, 5 hastada sol posterior çapraz kapanış 
belirlenmiştir. Bir kız bireyde görülen çene hareketle
rinde hafif kısıtlama ve eklem ağrısı dışında diğer has
talarda temporomandibular eklem fonksiyon bozluğu 
belirtisine rastlanmamıştır. Alınan anamnezden va
kaların tümünde kraniyomandibular asimetrinin kalı
tım, travma, infeksiyon ya da tumoral oluşum gibi 
faktörlere bağlı olmadığı anlaşılmıştır. 

Anteroposterior Sefalometrik Radyografi Bul
guları 

Tüm bireylerde dişsel ve iskeletsel düzeyde asi
metri belirlenmiştir. 
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Kemik Sintigrafisi Bulguları 

Nomal bireylere ilişkin alt çenenin bölgesel 
sağ ve sol tutulum oranı (TO) farkları ortalamaları 
(X) ve standart sapmalar (S.D.) Tablo l'de verilmiş
tir. 

Anomali grubu bireylerinde sağ ve sol tutulum 
oranları (TO) farkının ortalama normal değerlerden 1 
standart sapma daha fazla olan bölgeler Tablo 2'de 
gösterilmiştir. Bu bulgulara göre 10 vakada bir, 1 va
kada iki, 1 vakada ise üç bölgede kemik aktivitesinin 
daha fazla olduğu anlaşılmaktadır. 

Anomali ve kontrol grupları sağ ve sol toplam tu
tulum oranlan farkları açısından birbirleri ile karşı
laştırıldığında ise gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde p<0.01 fark olduğu görülmektedir 
(Tablo 3) 

Tablo 2. Anomali grubunda bölgesel tutulum oranı (TO) farkları 

Vaka No Cinsiyet 
Sağ-sol tutulum oranı (TO) farkları [x] 

Hİperakti f 
Posterior 
Ç a p r a z 

Kapan ış (n=12) Cinsiyet 
Kondil Ramus Korpus Bölge 

Posterior 
Ç a p r a z 

Kapan ış 

1 E 0.02 0.01 0.08* S a ğ Sol 

2 K 0.06 0.09* 0.04 S a ğ Sol 

3 K 0.01 0.05 0.04* Sol S a ğ 

4 K 0.10* 0.01 0.05 S a ğ Sol 

5 E 0.17* 0.02 0.03 Sol S a ğ 

6 E 0.01 0,03 0.04* Sağ Sol 

7 K 0.34* 0.28* 0.13* Sol Sağ 

8 E 0.08 0.09* 0.07* Sol S a ğ 

9 E 0.11* 0.02 0.02 Sol S a ğ 

10 K 0.02 0.08* 0.08* Sol S a ğ 

11 K 0.09* 0.02 0,01 Sol S a ğ 

12 K 0.01 0,04 0.04* S a ğ Sol 

X S.D. 0 . 0 8 ± 0 . 0 9 0 . 0 6 ± 0 . 0 7 0 . 0 5 ± 0 . 0 3 

[x] Mutlak değer 
* Normal değerlerden 1 standart sapma daha fazla. 

Tablo 1. Kontrol grubunda bölgesel tutulum oranı (TO) 
farkları 

'• Vaka No. Cinsiyet 
Sağ-sol tutulum oranı (TO) farkları [xj 

: (n=12) Cinsiyet 
Kondil Ramus 1 Korpus 

1 K 0.05 0.04 0.01 

2 K 0.02 . 0.05 0.05 

3 E 0.04 0.01 0.01 

4 E 0.07 0.01 0.01 

5 E 0;03 0.03 0.02 

6 K 0.04 0.06 0.06 

7 E 0.08 0.07 0.01 

8 K 0.13 0.08 0.01 

9 K 0.05 0.05 0.04 

10 K 0.03 0.02 0.00 

11 E 0.09 0.04 0.00 

12 K 0,06 0,03 0.01 

X S.D. 0 . 0 5 ± 0 . 0 3 0 . 0 4 ± 0 . 0 2 0.01 ± 0 . 0 2 

[x)]Mutlak değer 
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Tablo 3. Kontrol ve anomali gruplarında toplam tutulum oranı 
(TO) farklarının karstlaştırması 

Vaka No. 
(n=12) 

Kontrol 
Grubu 

Anomali 
Grubu 

U 
Değer i 

TEST 

1 0.02 0.11 

2 0.02 0.07 

3 0.06 0.10 

4 0.05 0.02 

5 0.04 0.18 

6 0.04 0,08 

7 0.00 0.75 

8 0.01 0.24 

9 0.06 0.07 

10 0.01 0.02 

11 0.05 0.06 

12 0.02 0.07 

X S.D. 0 . 0 3 2 ± 0 . 2 1 0 . 1 4 8 ± 0 . 2 0 16.0 ** 

**=p<0.Q1 

TARTIŞMA 

Erişkin bireylerde, yapısal bozuklukların orto-
dontik tedavi ile düzeltilemeyişi hastalığın tanısının 
mümkün olduğu kadar erken yapılmasının ne derece 
önem taşıdığını ortaya çıkartmaktadır. Yüz gelişimi 
günümüzde genellikle el-bilek ve seriyal sefalomet
rik radyografilerin analizleri İle incelenmektedir. An
cak bu yöntemler daha çok tamamlanan gelişim hak
kında fikir vermektedir. Ayrıca uzun kemikler ile yüz 
kemiklerinin gelişim paternlerinin paralelliği konu
sunda çelişkili bulgular vardır (î, ıoj. El-bilek kemik
lerinin maturasyonu tamamlandıktan sonra alt çene 
gelişiminin devam ettiği bilinmektedir (16,23). Tüm bu 
nedenlerden dolayı yüz gelişiminin fizyolojik ya da 
dinamik bir metod ile incelenmesi ile kraniyomaksil-
ler deformitelerin tam ve tedavisinde önemli gelişme
ler kaydedilecektir. 

Kemik sintigrafisi gelişim potansiyelini belirle
yen ideal bir yöntemdir çünkü radyofarmasötik mad
denin kemiksel yapıdaki tutulumu kan akımına bağlı
dır ve bu şekilde kemik yapımı ve yeniden biçimlen
me olayları belirlenir. Bu nedenle sintigrafİ yöntemi 
bir kemiksel kütlenin aktif gelişim potansiyelini gös
termesi açısından sadece morfolojik yapı hakkında fi

kir veren radyografik yöntemden çok daha üstündür. 
Günümüzde rutin tanı aracı olarak kullanılan sefalo
metrik radyografi yöntemlerinde hatalı baş pozisyo
nu, Özellikle posteroanterior radyografilerde aşırı sü-
perpozisyon nedeni ile oluşan noktalama yanlışlıkları 
küçük deviasyonları gizleyebileceği gibi bazen mev
cut olmayan morfolojik bozuklukları da ortaya çıkar
tabilmektedir. Ayrıca radyasyon riskinin gelişim ça
ğında göz ardı edilmemesi gerekir. 

Kemik sintigrafisinin maksillofasiyal deformite
lerin tanısında kullanılmasının tedavi planlaması ve 
klinik sonuçların kalıcılığı açısından da önemli avan
tajları mevcuttur; asimetri vakalarında mandibulanm 
hangi tarafının anormal geliştiği normal standartlar 
ile karşılaştırılarak belirlenir, cerrahi ortodontik teda
vi öncesinde gerek prognati gerekse asimetri vakala
rında alt çenenin aktif gelişiminin tamamlandığı dö
nem kesin olarak saptanır. 

Bulgularımız, orijinlerinde kalıtım, travma, in-
feksiyon ya da tümoral oluşum gibi nedenler olmayan 
kraniyomandibular asimetri vakalarında alt çenenin 
sağ ve sol tarafında gelişim dinamiğinin farklı oldu
ğunu göstermiştir. Bu farkın normal bireylerdekinden 
daha fazla olduğu istatistiksel olarak kanıtlanmıştır. 
Ayrıca sintigrafik inceleme asimetri vakalarında tek 
taraflı kemik aktivitesi artışına alt çenenin değişik 
bölgelerinde (kondil, ramus ve korpus) rastlanılabil
diğini ortaya çıkartmıştır. Kaban ve Cisneros iki kra-
niyomandubular asimetri vakasında kemik sintigrafi
si yöntemi ile kondiler tutulum oranlarını belirleyerek 
normal değerler ile karşılaştırmışlardır (7). Literatürde 
kondil dışındaki bölgelerde tutulum oranlarını incele
yen ve bulgularını istatistiksel olarak değerlendiren 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Sonuçlarımız kapanış bozukluğundan kaynakla
nan asimetri vakalarında anomalinin erken dönemler
de morfolojik özellik kazanabildiğini de göstermek
tedir. Schmid ve arkadaşları da 8-21 yaşlar arasındaki 
20 bireyde morfolojik kıamomandibular asimetriye 
rastladıklarını bildirmişlerdir (2i). Aynı araştırıcılar 
bu vakalarda ortodontik tedaviye alt çene asimetrisini 
düzelten oklüzal splint ile başlamış, daha sonra den-
to-alveoler bozuklukları düzelterek morfolojik ano
malinin hastada gelişim potansiyeli mevcut olduğu 
sürece başarılı bir şekilde düzeltildiğini göstermişler
dir (8). 

Anomali grubumuzu oluşturan vakaların kemik 
sintigrafisi ile yapılan incelemesinden sonra fonksi
yonel ve/veya sabit ortodondik tedavi koniybinas-
yonları ile tedavilerine başlanmıştır. 
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