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OZET

ORTOGNATIK CERRAHI HASTALARINDA ORTA YUZ VE UST
CENENIN YATAY DUZLEMDEKI ROTASYONLARININ
INCELENMESI

Mevcut retrospektif tez c¢alismasinda amag, ortognatik cerrahi yapilmasi
planlanan hastalarin iist cene ve zigoma bdlgesindeki yatay rotasyonlarin birbirini ne
oranda takip ettigini ve orta yiizlerindeki yumusak doku kalinliginin zigomatik kemik
konturu ile iligkisini tespit etmek ve dogru tani koyulmasma yardimeci olmaktir. Bu
amagla {ist cenedeki yatay yondeki rotasyonlar ve zigomatik bolgeye ait rotasyon, sert
ve yumusak doku kalinliklar1 ve bunlarin iskeletsel kafa yapisinin 6zellikleri ile iligkisi
incelenmis, orta yliziin gézle muayenesinin altta yatan sert doku kalinlig1 hakkinda ne
derece bilgi verdigi arastirilmigtir. Aragtirmanin bir diger amaci da farkli {ic boyutlu

analiz programlar1 kullanarak zigoma bolgesini 6lgme yontemleri gelistirmektir.

Universite hastanelerinde standart kayitlar arasina giren ii¢ boyutlu yiiz
taramalarinin kullanim alanlar1 arasinda sert doku kalinligin1 6ngérme yetenegi ve
sadece gozle yapilan muayenelere ek olarak yiiziin yumusak dokusu {izerinde

yapilabilecek 6l¢iimlerin dogrulugunu arastirmak da bulunmaktadir.

Belirlenen se¢im olgiitlerini kargilayan, 25 tam kafa KIBT verisi ile ¢aligmanin
gerecini olusturmustur. 25 veriden 22 tanesinde laterognati mevcuttur. Materialize
Mimics 25.0 (Belgika) programi kullanilarak, KIBT verileri iizerinde Sagittal Referans
Diizlemi'nde Lateral Sefalometrik Olciimler yapilmistir. Ayni program kullanilarak,
secilen Aksiyal Referans Diizlemi iizerinde noktalar belirlenmis ve kafa sag ile sol

olarak iki ayr1 bolgeye ayrilarak zigomatik bolgeye ait dlglimler gergeklestirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede; lateral sefalometri verilerinden bes parametre,

KIBT verilerinden 8 parametre 6l¢iilmiis ve birbirleri ile iligkisi incelenmistir.



Yontem hatasina iligkin ¢aligmamiz, tiim 6l¢iimlerin, arastirmanin sonuglarini
onemli Olclide etkilemeyecek diizeyde ve Onemsiz hatalarla tekrarlanabilecegini
ortaya koymustur. Kadinlarda yumusak dokuya ait KIBT degerlerinin ortalamasi ve
Kanin-Zigoma Agis1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Buna karsilik,
erkeklerde sert dokuya ait KIBT degerlerinin ortalamasi ve Kanin Vertikal Konumu
kadinlardan daha yiiksek ¢ikmistir. SNA, hicbir KIBT parametresi ile anlamli bir
korelasyon gostermemistir. Maksiller Derinlik, oblik ve dik yumusak doku
kalinliklar ile zayif bir pozitif korelasyon sergilemistir. Buna karsin, Kanin Vertikal
Yiikseklik arasinda negatif yonli, orta diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardi. ANB, kemiksel 6l¢iimlerin {i¢ii ve Kanin Vertikal Konumu ile zayif bir negatif
korelasyon gostermistir. H-ANB degeri ile Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig
arasinda zayif bir negatif korelasyon bulunmustur. Sn-GoMe ise, oblik, dik yumusak
doku kalinliklar1 ve Kanin Vertikal Konumu disinda kalan parametrelerle zayif bir
negatif korelasyon gostermistir. Sn-Go-Me ile Kanin-Zigoma Agis1 arasinda pozitif
yonlii, zayif diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Yatay biiylime
paternine sahip bireylerin tiim sert doku parametreleri, dikey biiyiime paternine sahip
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir. Tim
olgularda sag ve sol taraf arasinda 6l¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmamaktadir. U¢ boyutlu dlgiimler, 6n tarafta yer alan
kanine gore sag tarafta olanlar ile sol tarafta olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Biitiin olgulara bakildiginda; kemik
kalinlig1 ile yumusak doku kalinligi arasinda herhangi bir korelasyon

bulunamamustir.
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Sonug olarak, iist cenenin yatay yondeki rotasyonu ile zigomatik kemigin yatay
yondeki rotasyonu arasinda ve kemik kalinligi ile yumusak doku kalinligi arasinda
korelasyon bulunamamuistir. Bu veriler, sadece gozle bakarak, fotograf veya ti¢ boyutlu
fotograf lizerinden asimetri ve kemik projeksiyonu hakkinda yeterli fikir elde etmenin

miimkiin olmadigini1 gostermektedir.

Materialize Mimics 25.0 (Belgika) programi kullanilarak {ist ¢cene ve zigoma
bolgesindeki asimetrileri ile zigomatik kemik ve yumusak dokunun kalinliklarim

olgmek icin tekrarlanabilir yontemler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal asimetri, zigomatik kemik, iist ¢ene, rotasyon
Tarih: 10.06.2024
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SUMMARY

EXAMINATION OF HORIZONTAL PLANE ROTATIONS OF
THE MIDFACE AND MAXILLA IN ORTHOGNATHIC SURGERY
PATIENTS

In this retrospective thesis study, the aim is to determine to what extent the
horizontal rotations in the maxilla and zygoma region follow each other in patients
planned for orthognathic surgery, and to identify the relationship between the thickness
of the soft tissue in the midface and the zygomatic bone contour to assist in accurate
diagnosis. For this purpose, the horizontal rotations in the maxilla, the rotations in the
zygomatic region, the thickness of the hard and soft tissues, and their relationship with
the characteristics of the skeletal cranial structure were examined. Additionally, the
extent to which the visual examination of the midface provides information about the
underlying hard tissue thickness was investigated. Another aim of the study is to
develop methods for measuring the zygomatic region using different three-dimensional

analysis programs.

Among the uses of three-dimensional facial scans, which are included in
standard records in university hospitals, are the ability to predict hard tissue thickness
and the accuracy of measurements that can be made on the soft tissue of the face in

addition to visual examinations.

The study consisted of 25 complete cranial CBCT datasets that met the specified
selection criteria. Using the Materialize Mimics 25.0 (Belgium) program, lateral
cephalometric measurements were made on the CBCT data in the Sagittal Reference
Plane. The same program was used to identify points on the selected Axial Reference
Plane, dividing the head into right and left regions, and measurements for the zygomatic

region were performed.

Vil



In the statistical evaluation, five parameters from the lateral cephalometry data and eight

parameters from the CBCT data were measured and their relationships were examined.

Our study on method errors revealed that all measurements could be repeated
with negligible errors that would not significantly affect the results. The average CBCT
values for soft tissue and the Canine-Zygoma Angle in women were found to be higher
than in men. Conversely, the average CBCT values for hard tissue and the Vertical
Position of the Canine in men were higher than in women. SNA showed no significant
correlation with any CBCT parameter. Maxillary Depth exhibited a weak positive
correlation with oblique and vertical soft tissue thickness. ANB showed a weak
negative correlation with three bone measurements and the Vertical Position of the
Canine. A weak negative correlation was found between the H-ANB value and Oblique
Zygomatic Bone Thickness. Sn-GoMe showed a weak negative correlation with
parameters other than oblique and vertical soft tissue thickness. There was a weak
positive and statistically significant relationship between Sn-Go-Me and the Canine-
Zygoma Angle. All hard tissue parameters in individuals with a horizontal growth
pattern were statistically significantly higher than those in individuals with a vertical
growth pattern. There was no statistically significant difference between the
measurement averages of the right and left sides in all cases. Three-dimensional
measurements revealed no statistically significant difference between the right and left

sides in relation to the anterior canine.

In conclusion, no correlation was found between the horizontal rotation of the
maxilla and the horizontal rotation of the zygomatic bone, nor between bone thickness
and soft tissue thickness. These findings suggest that it is not possible to obtain
sufficient information about asymmetry and bone projection solely by visual inspection,

photographs, or three-dimensional photographs.

Repeatable methods for measuring asymmetries in the maxilla and zygoma
region, as well as the thickness of the zygomatic bone and soft tissue, have been

developed using the Materialize Mimics 25.0 (Belgium) program.



Keywords: Facial asymmetry, zygomatic bone, maxilla, rotation

Date: 10.06.2024
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BOLUM 1 GIRIS VE AMAC

Yiiz, bir kisinin bagkalar1 iizerinde olusturdugu ilk izlenimde biiyiik bir rol
oynar; bu nedenle yiiziin simetrisi ve genel yapisi, psikolojik gelisimini etkileyebilecek
onemli bir faktordiir. Ortodontik tedavi planlamasi igin de, yliziin biitiinliigii, simetrisi,
profilin degerlendirilmesi, dis-yiiz uyumu ve fonksiyon Onem tasir. Fasiyal simetri,
medyan sagital diizlem referansiyla yliziin sag ve sol boliimlerinin birbirleriyle
biiyiikliik ve sekil olarak ayni olmasi ya da benzemesi halidir. Fasiyal asimetrinin dental
arklarda ve okliizyon iizerine etkileri; ortognatik cerrahi tedavi planlamasinin yani sira

ortodontik tedavilerin planlamasinda da 6nemli bir yere sahiptir(1).

Yiiz asimetrileri kraniyofasiyal bolgedeki kemiklerin bir veya fazlasinin konum
ve sekil bozukluklarindan veya yumusak doku asimetrilerinden kaynaklanir(2).
Yumusak dokuda degisen siddette asimetriler meydana gelebilmektedir. Asimetri
algilama becerisi kisiden kisiye degismekle birlikte, 3 mm insan goziiniin ayirt

edebilecegi sinir olarak kabul edilir.

Yiiz st yiiz, orta yiiz ve alt yliz olarak ili¢ ana bolgeye ayrilir(3). Fasiyal
asimetrinin incelenmesi i¢in ii¢ boyutta da horizontal (transvers-aksiyel-yatay), frontal
(koronal-dikey) ve sagital (6n-arka) degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu ii¢ boyutta
yapilan incelemeler, fasiyal asimetriyi eksiksiz bir sekilde degerlendirmeye yardimci
olur ve uygun tedavi planlar1 gelistirmek i¢in 6nemlidir. Yapilan literatiir taramalari,
ortodontide teshis ve tedavi planlamasi sirasinda dis ve ¢ene yapilarinin vertikal ve
sagittal yondeki iligkilerine odaklanan bir¢ok c¢aligma bulundugunu, ancak transversal
yonde yliz ve ¢ene boyutlarini inceleyen makalelerin olduk¢a sinirli sayida oldugunu

gostermektedir(4)(5).

Gilinlimiizde fasiyal asimetriler ¢ocuklarda ve erigkinlerde ¢esitli yontemlerle
ortopedik ve ortodontik olarak tedavi edilebilmektedir(6). Erigkinlerde ortodontik tedavi

ile birlikte ortognatik cerrahi, hem fonksiyonel agidan hem de estetik kaygilar nedeniyle



giderek daha yaygin bir sekilde uygulanir hale gelmistir. Uygulanan islem sonrasinda
kisiler estetik bir goriinlime kavusmalarinin yaninda, saglikli bir kapanis ve ¢igneme
fonksiyonuna sahip olmaktadirlar(7). Ayrica, solunum problemleri gibi, ¢cene yapisiyla
iligkili diger sorunlar da bu yolla ¢o6ziilebilmektedir. Bu nedenle ortodontistlerin
ozellikle ortognatik cerrahi endikasyonu i¢in, zigomatik kemikler de dahil olmak iizere,

yiizii biitiinsel degerlendirmeleri Gnemlidir(8).

Yiiziin li¢ ana bolgesinden olan orta yiizii olusturan yapilar burun kemikleri,
istcene ve zigomatik kemiklerdir(9). Burun septumu egimi konusunda yapilan bir
calismada yiizin daha kiiclik olan tarafina dogru bir egim bulundugu tespit
edilmistir(10). Bu yapilar kraniyofasiyal kompleks yoluyla birbirine baglh oldugundan
ve birlikte gelistiginden, herhangi birinde var olan bir asimetri digerlerini

etkileyebilmektedir.

Ustgenenin yatay diizlemdeki rotasyonu ve ozellikle dental arkin yatay
diizlemdeki rotasyonu, ortodontistlerin sik¢a karsilastigi ve ¢oziimii kolay olmayan bir
sorundur. Ortognatik cerrahi adayr olan hastalarda, maksiller dental arkin yatay
diizlemdeki rotasyonu ile orta yiiziin biitiiniiniin yatay diizlemdeki rotasyonu arasindaki
iligki cerrahi planlama i¢in 6nemlidir ¢linkii iist cene (maksilla) ve zigomatik kemikler
anatomik olarak birbirlerine yakin bir konumda yer alir ve kafatasina baghdirlar. Bu
durumda, ist cene asimetrisi ile zigomatik kemik asimetrisi arasinda bir iligki
olabilecegi diisiiniilebilir. Bu iliski, 6zellikle ortodontik veya ortognatik cerrahi tedavi
planlamas1 sirasinda goz Oniinde bulundurulmasi gereken bir faktordiir ve tedavi
stratejilerinin buna goére ayarlanmasi gerekecegi diisliniilebilir. Bu bilgi, tedavinin
basarili olmasi i¢in dnemli bir rehberlik saglayabilir. Ortognatik cerrahi planlamasinda,
orta yiiz diizeltmesinin maksillay1 ve maksiller dental arki nasil etkileyecegi dnceden
detayli bir sekilde planlanir. Bu iki anatomik boélgenin birbirinden bagimsiz m1 yoksa

birbirini etkileyen bir asimetri mi oldugu, dogru cerrahi planlama i¢in kritik dnem tasir.



Ustcenenin yatay diizlemdeki rotasyonu; orta hat sapmasima, azi dislerinin
kapaniginda asimetriye, tek tarafli capraz kapanisa neden olabilmekte (11), ¢ene eklemi

bozukluguna yol agabilmektedir.

Tan1 ve analiz i¢in kullanilan cesitli goriintiileme yontemleri, kraniyofasiyal
bolgedeki asimetrilerin tespit edilmesinde ve uygun cerrahi planlamasinin
olusturulmasinda yardimci olur. Bunlar; cephe ve profil fotograflari, anteroposterior
radyografiler, panoramik radyografiler ve tomografilerdir. (12) Kraniyofasiyal
bolgedeki asimetriler ortognatik cerrahi Oncesi alinan tomografiler sayesinde tespit
edilmekte ve uygun olan cerrahi plan olusturulmaktadir. Ortognatik cerrahi oncesi

alinan tomografi kayitlari, teshis ve tedavi plani i¢in altin standarttir (13) (14).

Hekimler, asimetrik yiizlerin degerlendirilmesinde sadece yumusak dokulari
degil, ayn1 zamanda altindaki kemik dokusunu da goz oniinde bulundurmalidir. Oysa
kemik ve yumusak doku arasindaki iliski her zaman dogru tahmin edilemez. Bu
nedenle, ortodontistler olarak, maksilla ve zigomatik kemik arasindaki asimetri
miktarini, yoniinii ve bu iki yapinin birbirini ne dlgiide takip ettigini anlamak dogru tani

ve ortodontik ve ortognatik tedavi plant yapmak i¢in 6nem tagimaktadir.

Bu calismanin amaci, ilk klinik degerlendirme sirasinda hekimin hastaya daha
dogru bilgi vermesini i¢in gerekli veriyi saglamak, yumusak doku-kemik iligkisinin orta
yliziin zigomatik bolgesinde nasil olustugunu anlamak i¢in gerekli veriyi saglamak ve
ist cene ile dental arkin yatay yondeki asimetrileri ile zigomatik bolgedeki yatay
diizlem asimetrileri arasindaki iliskiyi tespit etmektir. Bu sekilde, ortodontik tani ve

tedavi planinin daha dogru bir sekilde olusturulmasina rehberlik edilecektir.

Calismanizin bir diger amaci, dental ark, zigomatik kemik ve yumusak doku
asimetrilerini Ol¢iilebilir kilmak i¢in KIBT wverilerini kullanarak normatif veri
olusturmaktir. Bu, ortodontik tedavi ve degerlendirme siireglerinde asimetrileri

belirlemek ve tedavi planlamasinda kullanmak i¢in 6nemli bir adim olabilir.



Uc boyutlu gériintiileme ydntemlerinin her hastada rutin olarak kullaniimasimin
dogru olmamasi nedeniyle arastirmacilarin, retrospektif ¢aligmalarla fasiyal yapilarin
birbirleriyle ongoriilebilir iligkilerini arastirma gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir
caligmalar sayesinde, tedavi planlamasi sirasinda {i¢ boyutlu goriintiileme yapilmadan
once klinisyenlerin hastada karsilagilabilecek cesitli 6zelliklere hazirlikli olmalar1 veya
ortodontik mekaniklerin tedavi sonrasi sonuglari hakkinda ongoriilerde bulunmalari

mimkin olabilecektir.



BOLUM 2 GENEL BILGILER

2.1. ORTA YUZUN GELISIMI

Orta yiiz; burun kemikleri, lakrimal kemik, sfenoid, maksilla, zigomatik kemik
ve palatinal kemik ve bu yapilar ¢evreleyen yumusak dokudan olusmaktadir (15).
Yumusak dokular genellikle altindaki sert dokulari yansitir, ancak bazen sert doku
sorunlarint1 kompanse edebilir(16). Orta yiiz gelisimi; aile geg¢misi, hormonal
diizensizlikler, konjenital anomaliler (Apert, Crouzon sendromu, Treacher Collins
sendromu, dudak damak yariklar1) gibi faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica yiiz veya
cene bolgesine yonelik travmalar, kemiklerin yer degistirmesine veya

deformasyonlarina neden olabilir(17).

Orta yliz morfolojisi, bireyin ailesel ge¢misi ve genetik aktarimm tarafindan
etkilenebilir. Nyugen ve ark. yaptig1 bir arastirmada, TFAP2 geninin omurgalilarm orta yiiz
gelisimini, ve ayn1 zamanda kismen ALX transkripsiyon faktorii gen ekspresyonu araciligtyla
diizenlemekte 6nemli bir rol oynadigimi gostermektedir(18). Ancak, genetik faktorler sadece
orta yiizlin seklini etkileyen faktorlerin bir kismini olusturur. Cevresel faktorler, yas,
travma, yasam tarzi ve beslenme gibi diger etkenler de orta yiiziin gelisimi ve
morfolojisi iizerinde etkilidir. Bu nedenle, orta yiiziin sekli, hem genetik hem de

cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu olarak ortaya ¢ikar(19).

Hannam ve ark., yliz orta bolgesinin morfolojisinin ¢igneme fonksiyonuyla
iligkisini incelemis ve masseter kasinin konumu ¢igneme fonksiyonunda dnemli bir rol
oynadigim1 ve zigomatik kemiginin ¢igneme hareketlerinden etkilenebilecegi one
stirmiislerdir(19) (20). Ancak giincel arastirmalar incelendiginde, masseter kas1 sekli ile

zigomatik kemik morfolojisi arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (21).

Cigneme hipotezine alternatif olarak, son donemdeki caligmalar, orta yiiz

morfolojisinin iklim kosullarina uyumla iliskili olabilecegini 6ne siirmiistiir(22), (23).



Ornegin, Asya niifuslarmin ¢ogunda gdzlenen yiiziin diizliigii ve lateral genislemesi,

asir1 soguk uyumla iligkili olabilir(24).

Pan ve ark., zigomatik kemigin boyutunun sicaklikla iliskili oldugunu tespit
etmis ve daha soguk iklimlerde yasayan niifuslarin daha biiylik zigomatik kemiklere
sahip oldugunu gostermistir(25). Sicaklik disindaki diger iklim o6zellikleri de orta yiiz
morfolojisiyle iligkilendirilmistir. Noback ve ark. burun boslugu morfolojisi ile kar
yagis1 arasinda bir iliski olabilecegini Onermistir(26). Carey ve Steegmann, burun
cikintisinin nemle negatif bir korelasyon ve enlemle pozitif bir korelasyon
onermistir(27). Cui Y. ve ark. yaptig1 arastirma, Ozellikle nazal agiklik ile iklim

degiskenleri arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir (28).

Orta iklimlerdeki popiilasyonlarin, tropikal iklimdeki popiilasyonlara gore daha
dikdortgen bir nazal agikliga ve daha belirgin bir zigomatik yapiya sahip oldugu ve
ayrica, atmosfer basincindaki yillik degiskenligin daha fazla oldugu niifuslarin daha

derin alveolar yapilara sahip oldugu tespit edilmisir (29).

Resim 1. Orta yiiz gorseli



2.1.1 Zigomatik Kemigin Gelisimi

Yiiz bolgesini olusturan kemikler toplamda 14 tanedir. Bu kemikler sunlardir:
Os lacrimale (gift), Os zygomaticum (¢ift), Os nasale (¢ift), Maksilla (¢ift), Os
palatinum (¢ift), Concha nasalis inferior (¢ift), Vomer (tek), ve Mandibula (tek)’dir(30).

Bunlardan "Zygoma", Latince'de "yiikseklik" veya "c¢ikint1" anlamina gelir.
Zigomatik kemikler yilizdeki ¢ikintilart olusturan kemiklerdir. Zigomatik kemikler yiiz
ifadesinin ve yiizin kemik yapisinin olugsmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu kemikler,

yanaklar1 destekler ve yiiziin dig goriiniimiinii sekillendirir(30).

Resim 2. Zigomatik kemikler (31)



Modern omurgalilarda zigomatik kemik, orbital kemikten koken almaktadir.
Yanak cikintisini olusturan Os zygomaticum (elmacik kemigi), fossa temporalis, orbita
ve arcus zygomaticus'un yapisina katilir. Zigomatik kemikler; maksilla, temporal kemik,
sfenoid kemik ve frontal kemik ile baglanti kurar. Zigomatik kemik, goziin zarar

goérmesini Onlemekte ve ¢igneme kaslarin baglandig1 noktalari saglamaktadir.(30)

Zigomatik kemik, masseter kasmin yapistigi yerlerden biridir ve ¢igneme

kuvvetlerine karsi bir direng noktasi olusturur(32) (33).

Zigomatik kemiklerin gelisimi; genetik faktorler, kemik biiyiimesi, ¢evresel
etmenler ve travma gibi etkenlerle karmasik bir siirectir. Bu faktorler, zigomatik

kemiklerin biiytimesi ve seklini etkiler.

Enlow'un V Prensibi, yliz ve ¢enenin gelisiminde dnemli bir ilkeyi ifade eder. Bu
prensip, yliz ve ¢ene kemiklerinin biiylime yoniinii ve hizini belirler. Temel olarak, yiiz
ve c¢ene kemiklerinin biliylimesi, "V" sekline sahiptir. Cogu yiiz kemigi V harfi
seklindedir. (6rn: maksilla). Bu goriiniise sahip kemiklerin biiyiimesi V harfinin agik
uclar1 yonilinde ve i¢ yiizeylerde rezorpsiyon, dis ylizeylerde apozisyon ile ve tiim
boyutlarda artig gosterecek sekilde meydana gelir. Zigomatik kemik, posterior yliziinde
apozisyon (yeni kemik olusumu) ve anterior yiiziinde rezorpsiyon (kemik kaybi)

stiregleriyle gelisim gdstermektedir (34)(35).

Zigomatik kemikler, yiiziin dengesini ve estetik goriiniimiinii belirlemekte
onemli bir rol oynar. Bu nedenle, ortodonti ve yiiz cerrahisi gibi tibbi alanlarda
zigomatik kemiklerin gelisimi ve sekli {izerine caligmalar yapilmis ve tedavi
planlamalar1 ve estetik cerrahi miidahalelerde zigomatik kemiklerin sekli ve konumu

dikkate alinmistir.



Resim 3. Zigomatik kemigin biiytime sekli

2.1.2. Ust Cene Kemigin Gelisimi

Dogum oncesi erken donemde, yiiz ile norokraniyal biiylime arasindaki iliski
daha belirgindir, ancak dogum sonrasinda bu iligski azalir. Bu siirecte, nazomaksilla ad1
verilen bolgenin dogum sonrasi énemli dl¢lide asagiya ve one dogru hareket etmesi,
beyin ve kafa tabanmnin siirekli biiylimesiyle iliskilidir. Bu hareketlerin temelinde,
maksilla kemiklerinin dikey biiylimesi ve nazal bdlgenin yeniden sekillenmesi yer alir.
Ozellikle nazomaksilanim alt ve 6n bolgesindeki degisimler, maksilla kemikleri ile kafa

taban1 arasindaki siitiirlerin biiyiimesi ve nazal septumun gelisimiyle artar.

Dogumdan sonra, maksilla kemiklerinin dikey biiylimesi frontomaksiller,
frontonazal, frontozigomatik, frontoetmoidal ve etmoidal maksiller siitiirler ile nazal

septumun katkilariyla devam eder. Bu siiregte, burun yiizeylerinde yeniden sekillenme



ve oral yiizeylerde apozisyon (katmanlarin es zamanli bir sekilde artmasi) meydana

gelir, bu da maksillanin dikey yondeki hareketini artirir.

On-arka biiyiime ise temporozigomatik ve nazomaksiller siitiir bilyiimesiyle ve

intermaksiller ile zigomatikomaksiller siitiirlerden enine biiyiimeyle devam eder.

Sonug olarak, maksillanin asag1 ve 6ne dogru translasyonu, komsu kemikleri
yerinden oynatir ve maksiller molarlarin gelisimi i¢in gereken alani saglar. Bu siiregte
yliz siitlirlerinin dogum sonrasi biiylimesi, bazi yeniden sekillenmelerin hala

gerceklesebilecegi birlesme yerleri olarak hizmet eder(36).

Dis gelisimi ve eriipsiyonunda, alveolar ¢ikintilar alt yiiziin dikey boyutuna
biiylik 6l¢iide katki saglar. Bu siireg, siit ve siirekli dislerin varligi ve siirmesine baglidir.
Dikey alveolar biiyiime, dikey dis eriipsiyonuyla paraleldir ve enine biiylime de dis
eriipsiyonuna yardimci olur. Kalict kesici dislerin eriipsiyonuyla birlikte enine
dentoalveolar biiylime devam eder. Maksiller arka dislerin gelisim ve slirmesi, maksiller
cikintilarin arka gelisimiyle iliskilidir ve maksillanin dikey boyutunu artirir. Mandibula
bolgesindeki rezorbsiyon, mandibular arka dislerin gelisimine yer agar. Mandibular
dislerin eriipsiyonu, mandibulanin dikey biiytimesini artirir ve yiiziin yliksekligine katki
saglar. Dis siirmesi dogum sonrasi altinci ay civarinda baglar ve siit dislenme ortalama
2.5 yasinda tamamlanir. Siit kesici disler 6 ila 7 yaslarinda dokiilmeye baslar ve kalici
dislenme, mandibular kesici dislerin ve birinci azi diglerinin siirmesiyle baslar. Kalict

dislenme genellikle 12-14 yaslar1 arasinda tamamlanir(36).

Maksiller alveolar ¢ikintilar, dis eriipsiyonu sirasinda hizli biiyiir ve damak
dikey biiyiimesi {i¢ kat artar. Alveolar gelisim, damak derinligi, genisligi ve yiiziin dikey
yiiksekligine katki saglar. On maksillada énemli bir rezorpsiyon meydana gelir, bu da
maksillanin 6ne dogru hareketini azaltir ve anterior nazal spinanin belirginligini
artirirken daha derin bir supraalveolar konkavite olusturur. Enine biiylime, medial
palatal siitiir vasitasiyla iist cene govdelerinin yana dogru hareketi ve burun boslugunun

yan sinirlarindaki kemik rezorpsiyonu ile gerceklesir. Maksiller alveolar ¢ikintinin enine
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biiytimesi, arka dislerin siirmesiyle devam eder. Midpalatal siitiir biiyiimesi dogum
sonrasi ilk iki yilda tamamlanir, ancak siitiir ge¢ ergenlige kadar agik kalir ve tam

kaynasma genellikle {i¢iincii dekada gergeklesir(36).

Maksilladaki kopek disleri yiiz estetiginde ve simetrisinde biiyiik dnem tagir.
Dental arkta kose konumunda yer aldiklari i¢in, yiizdeki kose asimetrisini, dudak
asimetrisini ve giilimseme asimetrisini etkileyen kritik bir rol oynarlar. Ortodontistler,
genelde kanin koruyuculu okliizyonu ideal bir okliizyon modeli olarak tercih ederler. Bu
modelde, ozellikle eksantrik mandibular hareketler sirasinda kopek disleri, yatay
kuvvetleri en iyi tolere edebilen dislerdir ve boylece diger dislerin lizerinde olusabilecek
olumsuz etkileri en aza indirir. Bu nedenle, fonksiyonel ve estetik agidan daha dengeli
bir kapanis iliskisi saglanir. Kanin koruyucu okliizyonun disler i¢in en uygun okliizyon
tirli oldugu ve restoratif ve ortodontik tedavilerin bu okliizyon modeline
yonlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu modeli uygulamayan ortodontistlerin,
hastalarin1 temporomandibular bozukluklara ve dislerin yeniden yer degistirmesine daha

yatkin hale getirebilecegi diisiiniilmektedir(37).

Literatiirde iist ¢cenenin yatay yondeki rotasyonunu belirlemek igin, {ist kanin
diglerinin tepe noktalar1 belirlenerek yatay rotasyon incelendigi c¢alismalar

mevcuttur(38).

Maksiller kopek digler ise genellikle 12-13 yaslarinda arkta en son siiren daimi
dislerdir. Klinikte yer darlig1 problemi olan hastalarda ektopik siirdiigiinii veya gomiili
kaldig1 gozlemlenir. Maksiller kanin disleri, liclincli az1 disleri sonrasinda en sik olarak
gomiili kalan disler arasindadir. Palatal konumlu gomiik maksiller kaninlerin genetik
faktorler nedeniyle, bukkal konumlu kaninlerin ise lokal faktorler nedeniyle gomiik
kaldig1 diistiniilmektedir. Ayrica, malforme veya erken kaybedilen lateral kesici disler
nedeniyle yer kaybi1 meydana gelir ve kanin dislerin siirme rehberligi kaybolur. Bu

durumlar da maksiller kanin dislerin gomiilii kalmasina neden olur(39).
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Kraniyal kaidenin biiyiimesi, maksillanin arkasinda itme olusturur ve
suturalardaki biiyiime, maksillanin kraniyum ve kraniyal kaideden 6ne ve asagi dogru
hareket etmesine neden olur. Maksillanin anterior yiizlerinde rezorpsiyon, posterior
yiizeylerinde depozisyonla birlikte 6ne ve asag1 dogru biiyiimeyi destekler. Ust cenedeki
12 yas dislerinin siirmeye baslamasiyla birlikte Tuber maksilla bolgesindeki kemik

artis1, gelecekteki disler i¢in zemin olusturur(40).

Resim 4. Ust ¢enenin biiyiime yoniiniin gdsterimi

Sillman'in aragtirmasina gore; st kaninler arasi alveol kemigi genisligi
dogumdan sonra ilk iki yilda hizla artmakta, sonra duraklamakta. siirekli kesici digler
stirerken yavasca tekrar artmaktadir. Buna gore kaninler arasi alveol kemigi genislik
artig1 0-2 yas arast 4 mm ve 2- 10 yas aras1 4 mm olmak iizere, 0-10 yas arasi1 toplam
artts 8 milimetredir. Dogumdan 10 yasina kadar olan on bolgedeki alveol kemigi
genislik artist 8 mm’nin ne kadarinin sutural biiyiimeden, ne kadarin ise alveolar

biliylimeden kaynaklandigini séylemek miimkiin degildir (32).

10 yasinda, iist siirekli kesici dislerin palatinal kismina yerlestirilen implantlar

arasinda biiylime siiresince bazi degisiklikler gdzlemlenmistir. Sag ve sol insizal
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implantlar aras1 mesafe sadece 1 mm artarken, sag ve sol zigomatik cikintilardaki
implantlar arast mesafe 3 mm artmistir. Buna bagli olarak sag ve sol {ist ¢ene kemikleri,
yatay diizlemde birbirlerine dogru, arka taraflar1 disar1 ve One dogru biiyiiyerek

karsilikli rotasyon yapmaktadirlar(41).

Alveolar kemik biiyiimesi, siirekli molarlarin stirmesiyle birlikte orbita
tabaninda ve zigomatik kemik dis ylizeyinde meydana gelen eklemeler sayesinde Siniis
Maksillaris'in genislemesi i¢in yeterli alan bulur. Bu genigleme, iist ¢enenin hem dikey

hem de yatay yonde biiytimesine katkida bulunur(42).

Hayashi ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, maksiller dental arkin dikey asimetrisinin

yiiz asimetrisini 6nemli Olciide etkiledigini gostermektedir(43).
2.1.3. Orta Yiiziin On-Arka Yondeki Konumu

Orta yiiz geriligi, yiiziin nazal (burun) bolge ve iist ¢enenin (maksilla) 6n
kisminin gelisiminin eksik oldugu bir durumu ifade eder. Bu durumun etiyolojisi
karmagiktir ve birka¢ faktoriin bir araya gelmesi sonucu olusabilir. En etkili faktor
genetik olmakla birlikte, prenatal faktorler, solunum fonksiyon problemleri, hormonal
durum, travma veya yaralanma, sendromlar gibi diger tibbi durumlar orta yiiz gelisimini

etkilemektedir.

2.1.3.1. Ust Cenenin Geriligi

Maksiller retrognati, maksillanin (iist ¢enenin) 6n-arka yondeki konumunun
normalden geride oldugu bir durumu ifade eder. Birden fazla etiyolojik faktdriin bir
araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikabilir. Dogru tan1 ve tedavi i¢in uzman tarafindan
degerlendirilmelidir. Tedavi segenekleri, durumun ciddiyetine, hastanin yasina ve diger

faktorlere bagl olarak degisebilir(44)
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Crouzon, Apert, Pfeiffer, Treacher Collins gibi kalitsal kokenli bazi
sendromlarda maksilla ve tiim orta yiiz gelisim yetersizligi gosterir (45). Kromozom
10p11.23-p12.1 bolgesindeki genetik silinme, orta yiizde gerilife neden oldugu
bildirilmistir(46).

Dudak-damak yarig1 (DDY)’da maksilla, prenatal donemin 2.-6. haftalar
arasinda gelisen maksiller tomurcuklar arasinda mezodermizasyonun eksik olmasi
nedeniyle hem hipoplazik hem de yetersiz gelismistir. Yariklarin uygunsuz kapatilmasi
ile olusan skar dokusu, maksillanin sagittal, transversal ve vertikal olarak ii¢ yonde

geligsmesini olumsuz etkileyerek maksiller gerilige neden olabilmektedir(47)

Orta yiiz geriligi ve st ¢ene geriliginin prevalansi, cografi bolgelere, etnik
gruplara ve arastirma yontemlerine gore degisebilir. Irklara gore goriilme sikligi farkli
olan Smif III malokliizyonlara; beyaz irkta %1-5, siyah irkta ise %3-5 oraninda
rastlanir, Asya popiilasyonlarinda ise bu yayginlik daha yiiksektir. Koreli, Japon ve Cinli
bireyler arasinda Sinif III malokliizyonun tahmini insidans1 %4 ila %14 arasindadir

clinkii bu popiilasyonlarda maksiller yetmezlik oran1 yiiksektir(48).
2.1.3.2. Ust Cenenin Ileriligi

Siif II malokluzyon; kafa kaidesine gore on-arka yonde alt ¢enenin geride
konumlanmas1 veya {iist ¢enenin kafa kaidesine gore daha onde konumlanmasi veya

kombinasyonu ile karakterize bir malokluzyondur(49).

Diinyanin farkli yerlerinde yapilan calismalar, Sif II malokluzyonlarin
goriilme sikhiginin yiiksek oldugunu gosterir. Ornegin, Angle'm (21) ¢alismasi beyaz
irkta Smif II malokliizyonun %27 oraninda goriildiiglinii tespit etmistir. Gelgor ve
digerleri (80) tarafindan yapilan epidemiyolojik c¢aligma, Tirkiye'de Smuf II

malokliizyonun %44,7 oraninda goriildiiglinii ortaya koymaktadir (50).
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Siif II malokliizyonlarin etyolojisi genellikle multifaktoriyel olarak kabul
edilmektedir. Bu durumda, genetik yatkinlik, ailesel ge¢mis ve g¢evresel faktorlerin
hepsi 6nemli rol oynar. Genetik faktorlerin yani sira ¢ene yapisindaki anomaliler, dis
pozisyonlart ve parmak emme, agiz solunumu gibi aliskanliklar da Smif II

malokliizyonunun olusumunda etkili oldugu bildirilmistir(51).

2.2. FASIYAL ASIMETRI

Simetri, Yunanca kokenli "syn" ve "metron" kelimelerinin birlesiminden
tiremis olup Fransizca'dan Tiirkge'ye gecmistir (52). Simetri, nesnenin veya
organizmanin esit ve dengeli bir yapiya sahip oldugu durumu ifade ederken, asimetri ise
esit olmayan ve diizensiz bir yapiya sahip oldugu durumu ifade eder. Fasiyal asimetri

yiizlin her iki tarafi arasinda boyut veya oran uyumsuzlugunu ifade eder(53).

Insan yiizii 3 boyutlu bir yapiya sahiptir. Fasiyal asimetri genislik, uzunluk ve
projeksiyonu igeren 3 boyuttaki degisikliklerden etkilenmektedir.(54)(55) Bircok
calisma, yiiz simetrisinin giizellik algist ve cekicilikle dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir. (53)Rhodes ve ark. yaptigi ¢aligmada ise, insanlarin simetrik yiizleri
daha hizli algiladigin1 ve beyine daha hizli iletmesinden dolay1 daha gekici ve giizel

gelebilecegi teorisini ortaya koymustur(56).

Ayrica, asimetrik yiizlerin de hos goriinebilecegi ifade edilmistir. Faure ve ekibi
(21), hastalarin fotograflarint manipiile ederek tam simetrik yiizler olusturmus ve bu
fotograflart 50 hekimin incelemesine sunmuslardir. Arastirma sonuglarina gore,
hastalarin tam simetrik yiizlerinin normal yiizlerinden daha az c¢ekici oldugu

belirtilmistir (22)(57).

Belirgin asimetriler, estetik ve fonksiyonel sorunlara yol agabilir. Dentofasiyal

deformiteler, hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir(58).
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Yiize ait yapilar kraniumdan uzaklastikca asimetride artig gorildigi fikri
hakimdir(59). Benzer bulgular Maeda ve ark.’nin ¢alismalarinda da gozlenmektedir.
Ortodontik tedavi hastalarinda en sik gozlenen asimetri yiiziin orta hattina gore
mandibuler orta hat deviasyonu (%62), dental orta hat sapmalar1 (%46), yiiziin orta
hattina gore maksiller orta hat deviasyonu (%39), molar siniflamasinda asimetri (%22),
maksiller okluzal asimetri (%20), mandibuler okluzal asimetri (%18), fasiyal asimetri
(%6), cene ucu deviasyonu (%4) ve burun deviasyonudur (%3) (60). Iskeletsel sinif 111

vakalarinin %40-80’inde fasiyal asimetri gozlenmektedir(61).

Rajpara ve ark. tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada, 25 erkek ve 25 kadinin
postero-anterior sefalogramlari lizerinde frontal yiiz asimetrisi incelenmistir. Sonuglar,
cinsiyete gore frontal yliz asimetrisinde farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bu
caligma, erkeklerin kadinlardan daha fazla asimetriye sahip oldugunu ve asimetrinin her

iki cinsiyette de sag tarafta daha belirgin oldugunu bulmustur (62).

Fasiyal asimetriler; etkiledigi kraniyofasiyal yapilar dikkate alinarak, konjenital,

gelisimsel ve kazanilmis olmak iizere ii¢c ana kategoriye ayrilabilir(63).

Bir genom calismasinda kraniyofasiyal asimetri ile iligkili olabilecek genler
tespit edilmistir. Bunlar, NFATC1, SOXS5, NBAS,TCF7L1 ve SNX6 olarak adlandiralan
genlerdir.  (64) Kazanilmig etkenler arasinda travmalar, kiriklar, TME
(Temporomandibular Eklem) artriti ve enfeksiyonlari, ylizdeki patolojiler ve tiimorler,

kondil (¢ene eklemi) hiperplazisi veya TMI'nin ankilozu bulunur(65).

Profitt ve ark. ortodontik tedavi talep etme nedeninin %25’inin fasiyal asimetri

oldugunu belirtmislerdir(66).
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2.2.2. Fasiyal Asimetri Tam1 Yontemleri

Fasiyal asimetri vakalari, klinik muayene ve ¢esitli goriintiilleme yontemleri ile
teshis edilir. Bu yontemler arasinda gozle muayene(inspeksiyon), cephe fotograflari,
anteroposterior radyografiler, panoramik radyografiler ve ii¢ boyutlu goriintiileme

teknikleri bulunmaktadir. (13,67,68)

Ortodontistler hastalarint muayene ederken genellikle yiiziin tamamini
incelerler. Bu muayene sirasinda, yiiz yapisinin simetrisi, ¢enenin yiliz ile uyumu,
diglerin konumu ve kapanis1 gibi faktorler degerlendirilir. Bu inceleme, hastanin genel
yliz estetigi ve disler arasindaki uyumunun degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar.
Burun kopriisii, burun ucu, filtrum ve c¢ene noktasi gibi orta hattaki yapilarin
sapmalarinin  degerlendirilmesi, bilateral yapisal karsilagtirmalara ek olarak

yapilmalidir(69).

Cephe fotograflarinda asimetri degerlendirmesi genellikle hastanin basinin
Frankfort yatay diizlemi ve gozbebekleri arasi c¢izgilerinin zeminle paralel oldugu
pozisyonda yapilir. Transvers bas oryantasyonunda kullanilan gdzbebekleri arasi ¢izgi,
yatay referans bir ¢izgi olarak hizmet eder ve komsu yapilar bu ¢izgiye gore dl¢iiliir.
Yiiz orta hatti degerlendirmesi i¢in dislerin temas pozisyonunda olmasi Snemlidir.
Sagittal diizlem ve filtrum maksiller dental orta hatt1 belirlemede kullanilmaktadir. Bu

referanslar dogrultusunda hastanin fasiyal asimetrisi degerlendirilir(70).

Ortodontistler genellikle hastalarin zigomatik bolge ve c¢ene asimetrilerini
degerlendirmek i¢in saat 6-12 pozisyonlarinda fotograf ¢ekerler. Bu pozisyonlar, yiiziin

farkli agilardan incelenmesine ve asimetrilerin daha iyi anlagilmasina yardimci olur.
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Ferrario ve digerleri (1993) tarafindan gerceklestirilen bir ¢caligmada, Euclidean
Distance Matrix Analysis (EDMA) yontemi kullanilarak 2 boyutlu goriintiilerde insan
yiiziindeki cinsiyet dimorfizmi incelenmistir. 108 saglikli geng yetigkinin (57 erkek, 51
kadin) yiiz sekli analiz edilmistir. Calismanin bulgularina gore, erkek yiizleri kadin
yiizlerine gore ortalama olarak daha genis, daha uzun ve daha dikdortgen sekildedir.
Kadin yiizleri ise daha kare seklinde bulunmustur. Cinsiyet farkliliklarinin yiiziin alt
iicte birlik kisminda ve pogonionun diger yapilarla olan konumunda belirgin oldugu

gozlemlenmistir(71).

Radyografik teshis i¢cin panoramik rontgenler, lateral ve frontal kafa filmleri,
bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1 ve konik 1s1nli BT gibi goriintiileme teknikleri

kullanilir. Bu teknikler, kemik yapilari, digler arasindaki iligkiler ve fasiyal simetriyi

\
S

degerlendirmek i¢in kullanilir(72).

e |

Resim 5: Hekimin saat 6 ve 12 pozisyonundan hastanin fasiyal asimetrinin

incelenmesi (73)

Literatiirde posteroanterior radyografi, fasiyal asimetri degerlendirmesinde en
sik tercih edilen yontemdir.(68,74) Bu radyografiler iizerinde ¢esitli anatomik referans
noktalar1 belirlenir ve Ol¢iimler yapilir. Bu sayede kraniyofasiyal iskelet ile
dentoalveolar yapilarin degerlendirilmesini saglar. Iki boyutlu radyografilerde isaret
noktalari, rotasyonel ve geometrik hatalarin yani sira kafa pozisyonu hatalarindan da
etkilenebilir. Bu nedenle, artik glinlimiizde ii¢ boyutlu radyografilerdeki isaret noktalar1

daha giivenilir olarak kabul edilir. BT ve KIBT, anatomik superimpozisyonlar1 ve
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biiylitme kaynakli problemleri ortadan kaldirarak kraniyofasiyal yapilar1 minimum

distorsiyonla goriintiilemektedir(13,67) .

Glinlimiizde, ii¢ boyutlu (3B) goriintilleme sistemleri ve dijital simiilasyon
yazilimlari, fasiyal asimetrinin daha detayli analiz edilmesine olanak tanimaktadir. Bu
teknolojiler, hastanin yliziiniin tam modelini olusturarak asimetrinin nedenlerini
gorsellestirir ve tedavi planlamasim1 daha hassas hale getirirr Bu yontemlerin
entegrasyonu, fasiyal asimetrinin tanimlanmasinda ve uygun tedavi stratejilerinin

belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir(75).
2.2.2.1 Ug Boyutlu Y&éntemler
2.2.2.1.1. Tomografi

Tomografi, dokular1 ince kesitler halinde bircok diizlemde gorsellestirmeye
olanak tanir ve dokularmn 3 boyutlu gériintiilenmesini saglar. Iki tiir tomografi yontemi

vardir: Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT).
2.2.2.1.1. Bilgisayarli Tomografi

BT, miihendis Godfrey Hounsfield ve fizik¢i Allan Cormack tarafindan 1972'de
kesfedilmis ve o zamandan beri geliserek kullanilmigtir. BT ilk olarak tip alaninda
kullanilmis olup, komsu anatomik yapilarin iist liste ¢akismadan daha net goriintiiler

elde edilmesini saglamistir(67).

Iki boyutlu radyografilerde isaret noktalar1, rotasyonel ve geometrik hatalarin
yan1 sira kafa pozisyonu hatalarindan da etkilenebilir. Bu nedenle, {i¢ boyutlu
radyografilerdeki isaret noktalar1 daha giivenilir olarak kabul edilir. BT, anatomik
superimpozisyonlar1 ve magnifikasyon kaynakli problemleri ortadan kaldirr,
kraniyofasiyal yapilari minimum distorsiyonla goriintiiler. Ancak BT, fiziksel alana

ihtiya¢ duymasi, konvansiyonel radyografik cihazlardan daha pahali olmas1 ve yiiksek
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radyasyon dozuna sahip olmasi nedeniyle dis hekimliginde yaygin olarak

kullanilmamaktadir(76).

2.2.2.1.2. Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), ilk olarak 1982 yilinda anjiyografi
icin gelistirilmistir. Tk kez 1998'de Mozzo ve ark. tarafindan maksillofasiyal analiz

amaciyla kullanilmistir(77).

KIBT'nin temel 6zelligi, bir dizi iligkili goriintiiniin tek bir rotasyonel tarama ile
elde edilerek hacimsel bir veri kiimesi olusturulabilmesidir. KIBT, konvansiyonel
tomografinin siirlamalarin1 agmak icin gelistirilmistir(78). Konik 1sinlar, Bilgisayarl
tomografiye kiyasla daha az dagilan radyasyon olusturur, bu da X-igsinlarindan daha
fazla yararlanmay1 saglar ve volumetrik tarama i¢in gerekli X-1s1m1 tiip kapasitesini
azaltir, boylece cihaz i¢in daha az fiziksel alana ihtiya¢ olur. Konik 151l bilgisayarlt
tomografideki toplam radyasyon, konvansiyonel tomografinin %20'si kadar oldugu

bildirilmistir(79)

Hasta sabit durumdayken, x-151n1 kaynagi ve dedektdr eszamanli olarak 360
derecelik donilis yaparak tarama gerceklestirir. 3B goriintii, bir dizi 2B kesitin
birlestirilmesiyle olusturulur. 2B goriintiilerdeki pikseller oldugu gibi, 3B goriintiilerde
de ‘voxel’ adi verilen kiiplerden olusur. KIBT'de vokseller tipik olarak "izotropik"
olarak tanimlanir; bu da demektir ki X, Y ve Z eksenlerindeki boyutlar1 aynidir (80)
Voksellerin  boyutu, cihazlara baglhh olarak 0,07 ile 0,40 mm arasinda

degisebilmektedir.(80)(76).

KIBT'n dis hekimligindeki kullanim alanlari, digsel ve c¢ene yapilarinin
degerlendirilmesi, implant planlamasi, Temporomandibular eklem (¢ene eklemi)
degerlendirmesi, patolojilerin teshisi, siniislerin degerlendirilmesi ve hava yollarinin

incelenmesi olarak siralanabilir.
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Ortodontik tedavi planlamasinda; TME degerlendirilmesi, iist solunum yolunun
incelenmesi, gomiilii dislerin konumu, komsu anatomik yapilarin incelenmesi, dudak
damak yarig1 vakalarinda ve ortognatik cerrahi ile tedavi edilecek hastalarda bu
goriintiileme teknigi tercih edilmektedir. KIBT goriintiileri, kemik bolgelerinin detaylt
incelenmesine ve dislerin alveol kemiginde ortodontik hareketin uygunluguna karar

vermede yardimci olur (81) (82).

Yayinlanan raporlar, radyasyonun etkili dozunu (ortalama aralik 36,9-50,3
mikrosievert [uSv]), BT e gore (%98'e kadar) dnemli dl¢iide azalttigin1 géstermektedir
(mandibula i¢in ortalama aralik 1.320-3.324 uSv; maksilla i¢in ortalama aralik 1.031-
1.420 pSv) (83) (84,85).

KIBT (Koni Isin Bilgisayarli Tomografi), 10-70 saniye arasinda degisen hizli
tarama siirelerine, yiiksek ¢Oziiniirliiklii kaliteli goriintiilere ve genellikle daha diisiik
maliyetlere sahiptir. Her bir vakada uygun dozu belirlemek i¢in goriintiiniin kalitesi ve
diagnostik degeri ayr1 ayr1 degerlendirilmeli ve buna gore uygun iginlama faktorleri
secilmelidir. Bu yaklagim, hem hastanin radyasyon maruziyetini minimize etmeye

yardimci olur hem de dogru teshis ve tedavi planlamasi i¢in gerekli bilgileri saglar (86).
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Corond

Resim 6: KIBT ile goriintii elde edilmesi(87)

2.2.3.1.3. Tomografik Verilerin Degerlendirilmesi: MIMICS Program

Tomografik verilerin degerlendirilmesinde, MIMICS programi (Materialise,
Leuven, Belgika) 6zellikle BT, KIBT, MRI, mikro-BT, 3D Ultrasonografi gibi tibbi
goriintlilerin islenmesi i¢in kullanilir. Bu program, DICOM, JPEG, TIFF, BMP
formatindaki verileri segmente edip hastanin anatomisine uygun 3 boyutlu modeller
olusturabilir. Bu 6zel 3D modeller, Materialise Mimics veya Materialise 3-matic gibi
miihendislik uygulamalarinda kullanilabildigi gibi, istatistiksel, bilgisayar destekli
tasarim (CAD) ve sonlu elemanlar analizi (FEA) gibi alanlarda da kullanilabilir(88).

2.2.3.2. Stereofotogrammetri

2B fotograflarin sinirhiliklarini gidermek ve daha verimli ¢alismalar yapabilmek
icin 3B fotograflama teknikleri kullanilmaya baglanmistir. Bu tekniklerle hastalardan
tek bir oturumda aliman 3D goriintiilerle farkli agilardan fotograflar elde edilebilir.
Ayrica, fotograflarin farkliliklarindan kaynaklanan degiskenlerin ortadan kaldirilmasiyla

degerlendirmeler daha dogru ve giivenilir hale gelir.
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Stereofotogrametri teknigi bir obje lizerinden farkli agilarda goriintii alarak 3
boyutlu bir model olusturur. Bu teknik, yumusak doku morfolojisinin detayl bir sekilde
analiz edilmesini saglar ve hastalarin radyasyona maruz kalmadan yiizey goriintiilerinin
3 boyutlu olarak elde edilmesini saglar. Stereofotogrametri sistemi; tekrarlanabilirligin
yiikksek olmasi, noktalarin kolayca belirlenebilmesi, hastalarin radyasyona maruz
kalmamas1 ve gdze zarar vermeyen bir flag tabanli sisteme sahip olmasi agisindan

avantajlidir(75),(89)
2.2.3.2.1. Yiiz Taramasi: 3dMD Sistemi

3DMD sistemi, stereofotogrametri goriintiilleme teknigini kullanir ve yiiksek
¢cozlinlirliikli yliz goriintiileri elde edebilir. Sistem, hastaya radyasyon vermez ve dl¢lim
hassasiyeti yiiksektir. Bu nedenle, diger goriintilleme tekniklerine gore {iistiin bir

performans sergiler (90). Veriler Vultus programi iizerinde analiz edilir.

2.3. ZIGOMATIK KEMIKTEKI ASIMETRILER

Zigomatik kemigin konumu, yiiz simetrisi ve estetigi agisindan onemli bir rol
oynamaktadir (91). Zigomatik kemik biiylimesi, gelismekte olan kranial taban, ig¢sel
kemik biiyiimesi ve c¢evresindeki iliskili yumusak dokularin tirettigi fonksiyonel stres
tarafindan yonlendirilen karmasik bir siirectir. Bu siiregte meydana gelen bazi

anomalilerde zigomatik kemigin sekil ve boyutunda farkliliklar gériillmektedir(92).

Zigomatik kemiklerde asimetri, ¢ift veya tek tarafli goriilen yapisal farkliliklar
nedeniyle ortaya c¢ikabilir. Zigomatik kemik asimetrisi, yiiz yapisimin bir tarafinin
digerinden farkli goriinmesine neden olan bir durumdur., Irksal farkliliklar, yiiz
travmalar1 ve kiriklari, sendromlar, zigomatik kemik bolgesindeki estetik ve
rekonstriiktif cerrahi islemler, enfeksiyonlar, osteomyelitis, kemik tiimorleri ve yaslhilik
gibi faktorler zigomatik kemik asimetrisine neden olabilmektedir. Ayrica zigomatik

bolgeye yakin olan diger bolgelerdeki degisimler zigomatik bolgenin goriiniimiinii
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etkileyebilmektedir. Ornegin, cene yapisindaki bir degisiklik veya dis eksiklikleri,

yanaklarin goriiniimiinii etkileyebilir(93).

Kiling ve ark., iist ¢genede gomiilii kalan kopek dislerinin orta yiizdeki etkisini
merak etmis, gbz seviyesinde herhangi bir asimetri meydana getirip getirmedigini
aragtirmis ve sonuclar, gomiili kalan kopek dislerinin goz seviyesindeki asimetri

izerinde istatistiksel olarak belirgin bir etkisinin olmadigini géstermistir(94).

Cherici ve digerleri caligmalarinda, maymunlarin sert damaklarinda yaklasik 3
mm c¢apinda yariklar olusturulmus, yumusak damak ve burun tabani mukozasi ise
saglam birakilmistir. Deney sonucunda, maksiller yer degistirme sonrast yiiz
asimetrisinin zigomaya kadar uzanmadigr goriilmiistiir. Bununla birlikte, maksilla
gelisiminde, nazal boslukta ve dislerin pozisyonu ve okliizyonunda 6nemli degisiklikler

gbzlenmistir(95).

Konjenital Muskuler Tortikollis sendromu, Sternokleidomastoid kasindaki
gerilme sonucunda ortaya ¢ikar ve yiiz ile ¢ene karsi yone rotasyon yapar, bas ise o
yone egilir Bu kasin kasilmasi ise zigomatik kemik bolgesinde asimetri

gbzlenebilir(96).

Kim ve ark., yaptiklar1 calismada, sag ve sol taraf arasindaki yiiz biiyiime

farkinin nazal septum deviasyonu yoniinii etkileyebilecegi gosterilmistir(97).

Bir ¢aligmada, masseter kasinin zayiflatildig tarafinda biiyiiyen siganlarda alt
yiiz yiiksekliginin arttig1 ve yiiz genisliginin azaldig tespit edilmisir. Bu bulgular, Moss
ve Rankow'un ortaya koydugu fonksiyonel matris teorisiyle uyumlu ¢ikmistir(98).
Arastirma, biliylime siirecindeki sol-sag masseter asimetrisinin, yiiz asimetrisinin

olusumundaki bir etken oldugunu gosterdi(99).

Kafatasinin sag ve sol tarafindaki zigomatik kemerlerin geometrisindeki

farkliliklarin, literatiirde bildirilen maksiller hareketin asimetrilerini agiklamada 6nemli
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bir rol oynayabilecegi One siiriilmiistiir. Bu farkliliklarin yani sira diizensiz kemik
yogunlugu, siitur i¢i gegcisler, nazal septum sapmasi ve okliizyon kuvvetlerindeki

asimetri gibi diger faktorlerin de bu siirece katkida bulundugu diisiiniilmektedir(100).

Moubayed ve ark. zigomatik bolgedeki klinik asimetrinin prevalansinin %40.5
oldugu tespit etmistir(101). Dogru tan1 ve tedavi i¢in uzman bir dis hekimi veya plastik

cerrah ile igbirligi onemlidir.

2.3.1. Zigomatik kemik asimetrisinin tanisinda

kullanilan analizler

Zigomatik kemik asimetrisinin tanis1 genellikle birden fazla analiz yonteminin
bir arada kullanilmasiyla yapilir. Bu analizler, tedavi se¢eneklerinin belirlenmesine ve

yiiziin simetrisinin diizeltilmesine yardimc1 olabilir(92)(102).

Bir doktor veya dis hekimi, hastanin yiiziinii ve zigomatik kemiklerini fiziksel
olarak muayene ederek asimetriyi tespit edebilir. Yiiz simetrisini degerlendirmek i¢in
gorsel bir inceleme(inspeksiyon) yapilir. Tedavi planlamasi sirasinda asimetri tanisi

koyabilmek i¢in hasta dogal bas pozisyonunda olmasina dikkat edilmelidir(103).

Ortodontistler, hastalarin zigomatik ve ¢ene asimetrilerini degerlendirmek i¢in
genellikle saat 6-12 pozisyonlarinda ¢ekilen fotograflar: inceler. Bu pozisyonlar, yiiziin
farkli agilardan incelenmesine ve asimetrilerin daha iyi anlasgilmasina yardimci olur.
Ortodontistler ve dis hekimlerini dahil eden bir ¢alismada ortodontistlerin asimetriyi

daha iyi analiz edebildigi sonucuna varilmistir (104). (Resim 6.)

Zigomatik bolgeyi inceleyen bir hekim, hem yumusak dokuyu hem de altindaki
sert dokuyu gormektedir. Yumusak doku, altindaki kemik yapisim1 yansitsa da tam
olarak kemik hakkinda fikir sahibi olmay1 zorlastirabilir. Bu nedenle, rontgen,
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi

goriintiileme teknikleri kullanilarak kemik yapisi1 daha detayli bir sekilde incelenebilir.
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Bu teknikler, zigomatik bolgedeki asimetri veya diger sorunlarin daha iyi

degerlendirilmesine yardimci olur ve tedavi planlamasinda 6nemli bir rol oynar(20).

Posteroanterior rontgenler, klinisyene transversal diizlemde maksilla ve
mandibulanin genisligini ve transvers pozisyonunu belirleyebilme, dis arklarinin kemik
tabanlariyla olan genislik ve acisal iliskisi ile c¢ift tarafli iskeletsel ve dissel yapilarin
vertikal boyuttaki iligkilerini degerlendirebilme, nazal kavite genisligini belirleyebilme
ayrica vertikal ve transvers fasiyal asimetrilerin analiz edilebilme imkanini

saglamaktadir(105).

Yiiz asimetrisinin incelenmesinde, gilinlimiizde kullanilan 3B Konik Isinl
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) teknolojisi, posteroanterior rontgenlere gore daha
giivenilir ve kapsamli bilgiler sunar. Bu teknoloji, genislik, uzunluk ve projeksiyon gibi
iic boyuttaki degisiklikleri detayli olarak inceleyerek kraniofasial kemik ve yumusak

doku dismorfolojisini daha iyi degerlendirmeye olanak tanir(13,89).

Stereofotogrammetri, ii¢c boyutlu tarama ve analiz teknikleri, yiiziin detayli bir

incelemesini saglar ve zigomatik kemik asimetrisini belirlemek i¢in kullanilabilir(89).

Yale tiiniversitesinde yapilan bir aragtirmada 22 adet Unikoronal Synostosis
hastasinin zigomatik hacmi BT tabanli 3 boyutlu goriintiiler kullanarak 6l¢iilmiistiir.

Bebeklerde erigkinlere gore daha ¢ok asimetri gozlemlemislerdir(106).

Asya 1wkinda yapilan bir c¢aligmada KIBT goriintiileri aksiyal kesitte
incelenmistir, foramen magnum posteriorunda yatay referans noktasi olmak iizere
zigomatik kemigin en ¢ikintili noktalarina kadar olan mesafeyi sag ve sol taraf olarak

ayr1 ayr1 0lgmiislerdir(107).

Izotop taramalar; zigomatik kemikteki kan akisi veya metabolik aktivite gibi

islevsel 6zellikleri incelemek i¢in kullanilabilir(108).
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Zigomatik kemik asimetrisini Olgerken kullanilan en 6nemli referans ¢izgisi
midsagital plane’dir. {lk olarak Greiner ve digerleri tarafindan tanimlanan bir teknik
olan, tek bir anatomik referans noktasi yerine kafatasinin saglam bolgelerindeki tiim
veri noktalarindan yararlanir. G6z cukurlarinin degerlendirilmesinin ardindan daha

sonra eriskinlerde dudak damak yariklarinin asimetrilerini degerlendirmek i¢in

kullanildi(109), (110).

Rahbin S. Ve ekibi, zigomatik kemik asimetrisini degerlendirmek i¢in yeni bir
yontem olan zigomatik kemik dis ylizeyindeki hacim farkini (VDAES) tanitmistir. 100
saglikli katilimcida yapilan 6l¢imlerde medyan VDAES, genel olarak 1.48 cm?,
erkeklerde 2.02 cm?® ve kadinlarda 1.09 cm? olarak bulunmustur. Cinsiyet farki anlamli
tespit edilmistir. VDAES' in geleneksel yontemlerden daha etkili olup olmadigini
belirlemek icin daha fazla arastirma gerekmektedir(102).

Bu analizler, zigomatik kemik asimetrisinin tanisinda kullanilan yaygin
yontemlerdir. Zigomatik kemik asimetrisinin derecesini ve nedenlerini dogru bir sekilde
degerlendirmek icin bu yontemler sik¢a kullanilir. Bu goriintiilemeler, zigomatik

kemiklerin boyut, konum ve simetri acisindan analiz edilmesine yardimci olmaktadir.

2.4. UST CENE ASIMETRISI

Ust gene asimetrisi, {ist ¢ene (maksilla) bdlgesinin yiiziin diger kismina gore
dengesiz veya farkli bir sekilde gelistigi bir durumu ifade eder. Bu durum, iist ¢enenin
bir tarafinin diger tarafina gore daha biiylik veya daha kii¢iik olmasi, yanlis hizalanmis

veya donmiis olmasi veya diger nedenlerle meydana gelebilir.
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Ust ¢ene asimetrisi; genetik faktorler, cocukluk donemindeki biiyiime ve gelisim
dengesizlikleri, yaralanmalar, cerrahi islemler, tek tarafli ¢igneme, nazal piramitte

deviasyon gibi ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir(111).

Resim 7: Ust ¢enenin yatay yondeki rotasyonunun(yaw), iist kesicilerdeki

sapmasini nasil etkiledigini gosteren bir gorsel (112).

Glinlimiizde kabul gbren goriis; maksillofasiyal —deformitelerin = ve
malokliizyonlarin tedavisi Oncesinde uzayin her 3 diizleminde de degerlendirmeler

yapilmasi gerektigi yoniindedir(113).
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Ackerman ve ark.,, 2007 yilinda yayimladigi c¢aligmada havacilik terimleri
kullanarak iist ¢gene asimetrilerini uzayin 3 yoniinde tanimlamistir. Koronal eksendeki

rotasyonu pitch, aksiyel eksendeki 6ne veya arkaya rotasyonu roll, transvers eksendeki
rotasyonu yaw olarak adlandirmiglardir(114).

11
R
A
N
s
v
E
R
s
E

Resim 8: Pitch.Roll,Yaw terimlerinin gorseli (114).

"Yaw" kelimesinin Tiirkcedeki karsiligi "yatay kayma" veya "yatay doniis"
olarak kullanilir. Yani, bir tasitin dikey eksende yatay yonde (sola veya saga) donme

veya kayma hareketi, "yaw" olarak ifade edilir. Bu durum iist ¢cenede goriildiigiinde;
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orta hat uyumsuzlugu, molar asimetrik molar iliski, okluzal diizlemde egilme ve tek
tarafli capraz kapanisa neden olabilir. Temporomandibular eklem ve hatta konusma

problemlerine de yol acabilmektedir (115)(116)(112)(40).

Bugiine kadar yapilan c¢alismalarda maksillanin digsel olarak yatay yoniindeki
rotasyonunu maksiller rotasyon olarak tanimlanmistir ancak iskeletsel bir 6lgiime

rastlanmamistir (114).

Dizdar ve ark. yaptig1 bir ¢alismada; nazal piramidde deviasyonu olan hastalarda
maksiller asimetri oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve deviasyon tarafi ile maksillanin
hipoplazik tarafi arasinda yiiksek oranda bir korelasyon oldugunu tespit

etmislerdir(69,117)

Yapilan bir aragtirmada, yatay biiyiime paterni (Low angle) olan gruplarda
kaslarin biyomekanik avantajinin yiiksek, dikey biiylime paterni (High angle) olan
gruplarda ise diisiik oldugunu gostermistir. Bu bulgu, dikey yondeki anomalilerin
sagittal yondekilerden daha etkili oldugunu ve kraniofasiyal degisimlerin Oncelikle
dikey yonde basladigini diisiindiirmektedir. Ayrica, genetik kontroliin kaslar tizerindeki

etkisinin olup olmadig1 sorusu da ortaya ¢ikmaktadir(118).

Arastirmalar, kas kuvveti, boyutu ve lif tipinin kemik boyutu ve yogunlugunu
etkileyebilecegini ortaya koymustur. Masseter kasi, siklikla sagittal malokliizyon
gelisiminde rol oynar ve yliz asimetrisi olan bireylerde sol ve sag lif tipleri arasinda

farkliliklar bulundugu daha 6nce tespit edilmistir(119).

Kim ve ark, list ¢enenin yatay yoOndeki sapmasimi Y-tipi asimetri olarak
tanimlamisti. Bu durum, maksillanin ve/veya mandibulanin ayn1 yodne rotasyon
yapmast ile karakterizedir. Genellikle yiiz hacminde ve viicut uzunluklarinda farklilik,
menton deviasyonu, ark formu farkliligi ve asimetrik molar iligkilere sebep

olmaktadir(120).
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Kusayama ve ark, yaptig1 bir ¢aligmada yiiz asimetrisi olan hastalarda, iist
cenedeki kopek disi ve ikinci az1 disinin yan yonlii sapmast nedeniyle mandibular dental

arkta belirgin bir asimetri bulunmustur(116).

Moses ve Lo, hemifasiyal mikrozomi hastalarinda asimetrik doniis agisinin
(yaw) kullannmmin  bazi  yumusak doku eksikliklerini ve  asimetrileri
dengeleyebilecegini rapor etmislerdir.(121) Yu ve arkadaslari, yanak dolgunlugundaki
asimetrinin  maksillomandibular ~ kompleksin ~ sapmasi  (yaw)  diizenlenerek
degistirilebilecegini gdstermistir. Ayrica, bukkal koridorlar agisindan giildiiglinde daha
fazla digin goriinmesi, daha az disin goriinmesine kiyasla daha ¢ekici bulunmustur.

Boylece, dislerin gorliniimii taraflar arasinda dengelenebilir. (122).

Yumusak doku diizensizlikleri ile iist keser orta hat sapmasimin bulundugu
secilmis vakalarda, ortognatik cerrahi sirasinda maksillanin asimetrik doniis agisinin

(yaw) dahil edilmesi, daha estetik sonuglar elde edilmesine olanak saglayabilir(112).

Song ve arkadaslarinin bir ¢aligmada, iist keser disin orta hattan sapmasinin 2
mm'den biiyiilk olmasinin maksiller yaw ile Onemli dl¢iide iliskili oldugunu

gosterdi.(112).

Literatiirde, list ¢cenedeki asimetrilerin alt ¢enede de asimetri olusturdugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir(123). Kusayama ve ekibi, maksiller az1 dislerinin
dikey egimi ile mandibular tarafindaki sapmasiz azi dislerinin egimi arasinda anlamli
derecede yiiksek bir korelasyon buldu. Bu korelasyon, mandibular yatay sapma

miktartyla iliskilendirildi(116).

Ust sol maksillada goriilen asimetri genellikle tek tarafli ¢igneme sonucu
olusmaktadir. Bu bulgu, biiylime cagindaki hastalarda hemiarklarin o6l¢iilmesinin
onemini vurgular. Dogru apareyler kullanilarak veya hastanin yasma baglh olarak
ortognatik cerrahi ile ¢igneme kuvvetlerinde denge saglanabilir ve simetri elde

edilebilir(124).
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Maksiller asimetriyi degerlendirmek ve tedavi etmek icin bir maksillofasiyal
cerrah veya ortodontist tarafindan muayene edilmeli ve uygun bir tedavi plani
olusturulmalidir. Tedavi seg¢enekleri arasinda ortodontik tedaviler, cerrahi miidahaleler

veya her ikisinin bir kombinasyonu bulunabilir.

2.4.1. Maksiller asimetrinin tanisinda kullanilan analizler

Maksiller asimetrinin tanisinda kullanilan cesitli analiz yontemleri literatiirde yer
almaktadir. Ortodontik tedavinin hedeflerinden biri, yiiz ve dis orta hatlar1 arasinda
uyumluluk saglamaktir.(112) Hekim, hastayr asimetri acisindan degerlendirirken
baslangigta goézle muayene yapar. Klinik muayenede iist c¢ene asimetrisinin
degerlendirilmesinde oOncelikle orta hat belirlenmelidir. Yiiziin orta hattinin
belirlenmesinde ise hasta dudaklar1 serbest birakilarak, sentrik iliskideyken {ist dudak

filtrumu olarak belirlenir(125).
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Resim 9: Saat 6-12 konumu, klinik muayene ve fotograf analizleri sirasinda iist

¢enedeki asimetrinin degerlendirilmesi

Klinik muayene ve fotograf analizleri sirasinda {ist g¢enedeki asimetriyi
degerlendirmek icin hekim, hastanin agzini tamamen agtiginda, saat 6 konumunda

maksilladaki asimetriyi inceler.

Literatiirde iist cenedeki asimetriyi degerlendirmek icin posteroanterior,
submentoverteks ve panoramik radyografi gibi iki boyutlu radyografiler yer
almaktadir(74)(126)(127). Ancak, 1ii¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu olarak
goriintiilenmesi, magnifikasyon, distorsiyon ve siliperimpozisyonlar gibi faktorler
asimetri  teshisini zorlastirmaktadir. Ayrica, bas pozisyonunun iki boyutlu
radyografilerdeki asimetri teshisini etkiledigi de g0z ontinde

bulundurulmalidir(128)(129).
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Ozellikle iist ¢enenin yatay yondeki rotasyonu, 2B planlamada 6ngoriilmesi
zordur ancak yanak asimetrisi ve kemik c¢arpigmasini yonetmek i¢in ortognatik
cerrahide kritik 6nem tagimaktadir(130). Bu sebeplerden dolayi, giiniimiizde ii¢ boyutlu
goriintliileme yontemlerinden biri olan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) iist

cene asimetri teshisinde siklikla kullanilmaktadir(38,112,130,131).

2.5. ALT CENE ASIMETRISI

Alt ¢ene (mandibula) asimetrisi, gelisimsel, patolojik, travmatik ve fonksiyonel
nedenlerden kaynaklanabilir. Bu asimetri genellikle sag-sol, 6nde-arkada ve yukari-
asagl yonde li¢ boyutta ortaya ¢ikar. Gergek asimetri, kemiklerin farkli gelisim

paternleri nedeniyle sadece cerrahi miidahale ile diizeltilir.

Mandibular asimetri, yliz goriiniimii ve giilimseme iizerinde kalic1 ve belirgin
etkilere sahip olabilir, bu da yasam kalitesinin sosyal ve psikolojik yonlerini

etkileyebilmektedir(132) (133) (134).

Yiiz asimetrisinin morfolojik 6zellikleri rapor edilmis olup, bu asimetrinin orta

ylizden ¢ok alt yliziin alt kisminda daha belirgin oldugu gézlemlenmistir(48).

Peck ve ark. fasiyal asimetriyi 3 ayr1 bolgede incelemis; orbital bdlge en az
asimetriyi gosterirken (0.87mm), zigomatik bdlge orta derecede (2.25mm), mandibula

bolgesinde ise en fazla asimetriyi gostermektedir (3.54mm) (30).

Mevcut literatiiriin degerlendirilmesiyle, mandibular asimetrisinin kalitsal gecisi
cok faktorlii ve karmasiktir ve asimetriye yol acan onemli genler arasinda PITX2,

ACTN3, ENPP1 ve ESR1 bulunmaktadir(135).

Erken donemde gelisen bimaksiller darlik, hastanin gelisim ¢aginda kemiklerin
sekillenmesini negatif yonde etkileyebilir. Bu durum, yillar iginde giderek artan bir

sekilde mandibulanin bir tarafinin digerinden daha kisa kalmasina neden olabilir(136).
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Asimetri, tek tarafli kondilerin hipoplazi veya aplazisi, tek tarafli mandibula
hipoplazisi veya aplazisi, tek tarafli mandibula ve yiiz hipoplazisi veya hipertrofisi,
veya yarim yliziin gelismemesi gibi durumlarla olusabilir. Bu durumlar, okliizyon
diizleminde anormalliklere, ¢capraz kapanisa, orta hat sapmasina ve ¢esitli defektlere
neden olabilir, tedavisi ortodontistler ve maksillofasiyal cerrahlar icin zorluklar

igerebilir(135).

Akin ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada, Sinif II subdivizyonundaki bireyler, Sinif [ ve
Smuf II gruplarindakilere gore daha asimetrik mandibular yapiya sahiptir(137).

Yapilan literatiir calismalarinda Iskeletsel Sinif III olan bireylerde ve dik yén
acis1 artmis bireylerde mandibular asimetrinin daha ¢ok goézlemlendigi

bildirilmistir(138).

Mandibular  asimetri, ortodontik tedaviyle diizeltilmeyen durumlarda
mandibulanin cerrahi olarak yeniden konumlandirilmasini gerektirebilir. Bu durum
genellikle anormal mandibular biiyiime durduktan sonra onerilir. Mandibular asimetri,
dikey biiylime bileseni oldugunda maksilla biiylimesini dengeleyerek transversal

okliizyon egikligi olusturabilir (139).

Caglaroglu ve arkadaglar tarafindan yapilan c¢alisma, tek tarafli daimi molar
cekiminin digsel ve iskeletsel asimetriye etkisini degerlendirmistir. Sonuglar, tek tarafli
cekilen dislerin alt ¢enede daha yaygin oldugunu ve her iki ¢enede de orta hatta
kaymaya neden oldugunu gdstermektedir. Ayrica, daimi molalarin ¢ekilmesinin biiylime
ve gelisim siirecinde Ozellikle yiiziin alt 1/3'inde iskeletsel asimetrilere yol

acabilecegini vurgulamaktadir (82).

Mandibular asimetrisinin farkli kokenleri olabilir ve dogru teshisi koymak i¢in
klinik degerlendirme, rontgenler, fotograf analizleri, 3 boyutlu goriintiileme, kemik

morfometrisi ve fonksiyonel analizler bulunmaktadir. Bu analizlerin kombinasyonu,
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dogru tan1 ve tedavi plani i¢in dnemlidir. Tedavi plani, hastanin endiselerini ve kdkenini

ele alarak uygun bir yaklagimi icermelidir.
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BOLUM 3 GEREC ve YONTEM

3.1. GEREC

Istanbul Okan Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’nda 02.04.2018-21.06.2023
tarihleri arasinda tedavi gérmiis hastalarin, ameliyat planlamasi i¢in alinmig olan KIBT
(Sekil 3.1) verileri aranmugtir. Etik kurul onayi, Istanbul Okan Universitesi Etik Kurul

Bagkanlig1 tarafindan 18.10.2023 tarihinde, 169 nolu sira ile verilmistir.

KIBT verileri [luma cihazi (IMTEC [3M], Ardmore, Okla) tarafindan ayarlart:
3.8 mA, 120 kV, c¢ekim siiresi 40 sn, voxel boyutu 0.2 mm, aksiyal kesit kalinlig1 0.3
mm ve tarama alam1 20*25 cm olacak sekilde alinmistir. Hastalardan elde edilen
DICOM goriintiilerinin 6lgiimleri i¢cin Mimics yazilim programi (Materialise, Leuven,

Belgika) kullanilmistir.

KIBT verileri, ayn1 aragtirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir. Her 6l¢lim i¢in belirlenen metot
hatas1 ile %95'lik gliven araliginin alt ve iist sinirlart verilmis ve tekrarlanabilirligi

kanitlanmistir.

Calismaya dahil edilme kriteri olarak ortognatik cerrahi hastalarindan alinmis olan

KIBT verileri ve sefolometrik rontgenleri tercih edilmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri asagida siralanmistir;

Herhangi bir sendrom veya anomali varligi

Veri kalitesinin yeterli olmamasi

Yukaridaki kriterleri karsilayan 25 hastaya iligkin 25 KIBT verisi ¢aligmanin

gerecini olusturmustur. 25 hasta verisinde 22’sinde laterognati tespit edilmistir.

37



Sekil 0.1: KIBT verisi

3.2.YONTEM

3.2.1. Lateral Sefalometrik Olciimler

Olgiimler Materialize Mimics 25.0 (Belgika) programinda, KIBT verisinin
Sagittal Referans Diizlemi iizerinde yapilmistir. Elde edilen sefalometrik rontgende 8
nokta belirlenir. Bunlar; Sella (S), Nasion Noktasi (Na), A Noktast (A), B Noktas1 (B),
Orbita (O), Porion (Po), Gonion (Go) ve Menton (Me)’dur.

Tespit edilen noktalar kullanilarak asagidaki geleneksel sefalometrik agisal

Olciimler gergeklestirilir:

1. SNA Agisi

2. Maksiller Derinlik Agisi (FH- NA)
3. ANB Agisi

4. H-ANB

5. GoMe-SN
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3.2.2. KIBT Olciimleri

KIBT verisi Materialize Mimics 25.0 (Belgika) programina yiiklendikten sonra

Frankfurt Horizontal Diizlemi (FH) ne gore oryantasyon yapilmistir.

KIBT verisindeki frontal kesit iizerinde (Sekil 3.2), odontoid ¢ikintidan gegen ve
kafatasini iki esit parcaya bolen bir diizlem cizilir (Sagittal referans diizlemi, Orto-oksal
diizlem) (Sekil 3.3, 3.4). Sagittal Referans Diizlemi {izerinde (Sagittal kesit) Sfenoid
siniisiin tabanina teget gecen bir ¢izgi cizilerek, Aksiyal Referans Diizlemi saptanmis
olur (Sekil 3.5). Saptanan bu aksiyal kesit {izerinde posterior referans diizlemi olarak
Foramen Magnum’un posterior duvarina teget gegen bir ¢izgi ¢izilir (Sekil 3.6).
Boylece referans diizlemleri olusturulmus olur (Sekil 3.7) ve secgilen aksiyal kesit

iizerinde agagidaki 6l¢timler yapilir (Sekil 3.8).

Sekil 0.2: Frontal Referans Diizlemi
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Sékil 0.6: Aksiyal Referans Diizlemi iizerinde Foramen Magnum’un posterior duvarina teget gecen
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o Aksiyal Referans Diizlemi

Sekil 0.7: Frontal Referans Diizlemi, Sagittal Referans Diizlemi ve Aksiyal Referans Diizlemi

Aksiyal Referans
Diizlemi
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Sekil 0.8: Aksiyal Referans Diizlemi

Sekil 0.9: N1: Maksiller Siniisiin Anterior Noktasi, 2: Maksiller Siniisiin Distal Kenari, 3: Medial
Yumusak Doku Noktasi, 4: Anterior Zigomatik Nokta, 5: Posterior Referans Noktasi, 6: Distal
Yumusak Doku Noktasi, 7: Posterior Zigomatik Nokta

3.2.2.1. KIBT Olc¢iim Noktalari

Kullanilacak noktalar Materialize Mimics 25.0 (Belgika) programi iizerinde,
secilen Aksiyal Referans Diizlemi (Sekil 3.8) {izerinde belirlenmistir. Biitiin 6lgiimler
aksiyal kesit lizerinde, kafa sag ve sol ayr1 yar1 olarak disiiniiliip, iki ayr1 olgu olarak
Ol¢iim yapilmistir. Belirlenen 7 nokta Sekil 3.9°da goriilebilir:

N1: Maksiller Siniistin Anterior Noktasi

N2: Maksiller Siniisiin Distal Kenari

N3: Medial Yumusak Doku Noktas1
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N4: Anterior Zigomatik Nokta
NS: Posterior Referans Noktasi
N6: Distal Yumusak Doku Noktast
N7: Posterior Zigomatik Nokta

Ik olarak maksiller siniisiin en anterior noktast (N1), sonrasinda maksiller
siniisiin distal kenar1 (N2) belirlenir. Bu iki nokta birlestirilerek elde edilen dogruya N2
noktasinda dik ag1 yaparak cildi kesen ikinci bir dogru ¢izilir. Bu dogrunun cildi kestigi
nokta medial yumusak doku noktas1 (N3), zigomatik kemigin dis ylizeyini kestigi nokta

anterior zigomatik nokta (N4) olarak belirlenmistir.

Anterior zigomatik noktadan, posterior referans diizlemine (Sekil 3.7). Dikme
indirilerek bu diizlemi kestigi nokta posterior referans noktasidir (N5). Indirilen
dikmenin cildi kestigi nokta, distal yumusak doku noktasi (N6), zigomatik kemigin

posterior ylizeyini kestigi nokta, posterior zigomatik nokta (N7) belirlenmistir.

3.2.2.2. KIBT Dogrusal Olgiimler

Yapilan dogrusal 6lgiimler Materialize Mimics 25.0 (Belgika) programi iizerinde

aksiyal ve sagital referans diizlem iizerinde yapilmistir.

Dik Zigomatik Kemik Kalinligi
Dik Yumusak Doku Kalinlig
Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig1
Oblik Yumusak Doku Kalinligi
Total Zigoma Projeksiyonu

Sert Doku Projeksiyonu

Kanin Vertikal Konum-Sag
Kanin Vertikal Konum-Sol

Nk W=
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Yukarida agiklanan noktalar kullanilarak 8 dogrusal ol¢iim yapilmistir. Dik
Zigomatik Kemik Kalinlig1 i¢in 4 ile 7 noktalar1 arasindaki mesafe (Sekil 3.10), Dik
Yumusak Doku Kalinlig1 i¢in 4 ile 6 noktalar1 arasindaki mesafe (Sekil 3.11), Oblik
Zigomatik Kemik Kalinlig1 o6l¢iimii i¢in 2 ile 4 noktalar1 arasindaki mesafe (Sekil
3.12), Oblik Yumusak Doku Kalinlig1 6l¢limii i¢in 3 ile 4 noktalar1 arasindaki mesafe
(Sekil 3.13), Total Zigoma Projeksiyonu 6l¢timii i¢in 5 ile 6 noktalar1 arasindaki mesafe
(Sekil 3.14) ve Sert Doku Projeksiyonu 6l¢limii icin 4 ile 5 noktalar1 arasindaki mesafe
(Sekil 3.15) dlciilmiistiir. Sfenoid sinusun inferior sinir1 ile sagdaki {ist kanin digine olan
vertikal mesefe (Sekil 3.16) (Kanin Vertikal Konum-Sag) ol¢lilmiistiir. Sfenoid sinusun
inferior smir1 ile soldaki {ist kanin disine olan vertikal mesefe (Sekil 3.17) (Kanin

Vertikal Konum-Sol) ol¢lilmiistiir.

« EX

1

Sekil 0.10: Dik Zigomatik Kemik Kalinhgr: 4 ile 7 noktalar arasindaki mesafedir.
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Sekil 0.11: Dik Yumusak Doku Kalinhgi: 4 ile 6 noktalar: arasindaki mesafedir.

Sekil 0.12: Oblik Zigomatik Kemik Kalinhgi: 2 ile 4 noktalar1 arasindaki mesafedir.
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Sekil 0.13: Oblik Yumusak Doku Kahnhg: 3 ile 4 noktalar1 arasindaki mesafedir.

Sekil 0.14: Total Zigoma Projeksiyonu: S ile 6 noktalar1 arasindaki mesafedir.
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Sekil 0.15: Sert Doku Projeksiyonu: 4 ile 5 noktalar1 arasindaki mesafedir.
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Sekil 0.16: Sfenoid sinusun inferior sinir1 ile sagdaki iist kanin disine olan vertikal mesefedir.

Sekil 0.17: Sfenoid sinusun inferior simir1 ile soldaki iist kanin disine olan vertikal mesefesidir.
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3.2.2.2. KIBT Acisal Ol¢iimler

Yapilan acgisal 6l¢iimler Materialize Mimics 25.0 (Belgika) programi iizerinde

aksiyal referans diizlem tizerinde yapilmistir.

1. Ust ¢enedeki kanin tepelerinden gecen dogru (Interkanin dogrusu)

2. Zigomatik kemiklerden gegen dogru (Bizigomatik dogru)

Yukarida agiklanan dogrular cakistirillarak Kanin-Zigoma agisal Slgiimii

yapilmigtir.

Resim 3.18 : Ust ¢cene kopek dislerinin, foramen magnumun posteriorundan gecen
referans diizlemine olan uzakhigina gore, 6nde yer alan kopek disinin belirlenmesi.
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Resim 3.19: KIBT verisi iizerinde aksiyal diizlemde kanin tepelerinden gecen

dogrunun cizildigi kesit (Interkanin dogrusu).

Resim 3.20: KIBT verisi iizerinde aksiyal diizlemde Bizigomatik Dogrusunun cizildigi

Kkesit.
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Arasindaki agi

interkanin dogrusu

Resim 3.21: Mimics programinda aksiyal diizlemde olusturulan Bizigomatik dogru ve

Interkanin dogrusu arasindaki aginin gosterilmesi.

3.2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis ve parametrelerin
normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrelerin kadin-erkek
arasi karsilastirmalarinda Student t test kullanilmigtir. Parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Caligmamiz, se¢im kriterlerine uygun olan 25 ortognatik hasta {izerinde
gerceklestirildi. Bu hastalarin 19'a kadin (%76), 6's1 erkek (%24) olup, yaslar1 18 ile 45
arasinda degismekte olup, ortalama yaslar1 26.6 + 6.7 yildir. Sag ve sol yarim yiiz
verileri toplam 50 veriye dayanmaktadir. 25 ortognatik hastanin 22 tanesinde laterognati

tespit edilmistir.

Calismamiz, metodolojik hatalar1 ele aldi ve dlgiimlerin tamaminin, sonuglar
anlamli sekilde etkilemeyecek diizeyde tekrarlanabilir oldugunu ortaya koymustur.

(Tablo 4.1).

Tablo 0.1: Calisma Parametrelerinin Olgiimiine Iliskin Yontem Hatas1

ICC %95 CI p
2B SNA 1,000 1,000 1,000 0,001*
Max Derinlik 1,000 1,000 1,000 0,001*
ANB 1,000 1,000 1,000 0,001*
H-ANB 1,000 1,000 1,000 0,001*
Sn-Go-Me 1,000 1,000 1,000 0,001*
3B Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig 0,999 0,999 1,000 0,001*
Oblik Yumusak Doku Kalinligi 0,997 0,992 0,999 0,001*
Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1 1,000 1,000 1,000 0,001*
Dik Yumusak Doku Kalinlig1 1,000 1,000 1,000 0,001*
Sert Doku Projeksiyonu 1,000 1,000 1,000 0,001*
Total zigoma projeksiyonu 0,991 0,980 0,996 0,001*
Kanin Vertikal Konumu 0,993 0,984 0,997 0,001*
Kanin zigoma agisi 1,000 1,000 1,000 0,001*

Tekrarlanan her 6l¢iim icin smif i¢i korelasyon katsayist (Interclass Correlation Coefficient:ICC), %95’lik

giiven araliginin alt ve {ist sinirlar1 ( 95% Confidence Interval:%95 CI), anlamlilik (p) sinir1 p<0,05.
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Tablo 2'de, 25 adet 2B sefalometrik dl¢iim ve 25 adet 3B KIBT verisi iizerinde
gerceklestirilen 50 zigomatik kemik ve yumusak doku Olglimiiniin tanimlayict
ozellikleri 6zetlenmistir. Tiim parametrelerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1.5 ile +1.5
arasinda oldugundan, dagilimlarinin normal kabul edildigi ve karsilastirmalarda

parametrik testlerin kullanildig1 belirtilmistir.

Calisma siiresince parametrelerimiz, 2B ve 3B olmak iizere iki grup olarak

degerlendirilmistir(Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Calisma parametrelerine iliskin tanimlayici 6zellikler

S Min Maks Ort£SS Carpikhk  Basikhk
2B SNA 25 76 88 80,32+2,72 0,951 1,460
Max Derinlik 25 81 95 89,44+3,04 -0,830 1,125
ANB 25 -7 12 0,80+4,97 0,437 -0,667
H-ANB 25 -8 10 4,9244.75 -1,042 0,626
Sn-Go-Me 25 22 47 37,40+6,27 -0,610 0,082
3B Oblik Zigomatik Kemik Kalinligi 50 2,41 11,78 7,42+2.07 0,142 -0,201
Oblik Yumusak Doku Kalinligi 50 3,19 13,55 8,36+2,88 -0,055 -1,108
Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1 50 2,91 12,14 7,98+1,80 0,200 0,421
Dik Yumusak Doku Kalinligt 50 3,29 16,69 9,82+3,42 -0,007 -0,695
Sert Doku Projeksiyonu 50 50,57 75,71 59,33+5,31 0,693 0,571
Total zigoma projeksiyonu 50 60,02 84,2 69,21+5,67 0,514 0,247
Kanin Vertikal Konumu 50 30,41 54,66 43,19+6,67 -0,138 -1,020
Kanin- Zigoma Agist 25 0 6,27 1,60+1,67 1,360 1,152

S: Veri Sayisi, Min: Minumum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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3B Verilerinin Cinsiyete Gore incelenmesi

Sefalometrik Sl¢timler i¢in kadin ve erkek verileri ayr1 gosterilmemistir.

KIBT ol¢limlerinde, Oblik Zigomatik Kemik Kalinligi, Dik Zigomatik Kemik

Kalinligi, Sert Doku Projeksiyonu, Total Zigoma Projeksiyonu ve Kanin Vertikal

konumu acisindan, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek degerler gosterdigi

goriilmektedir. Ancak, bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Kadimnlarda Oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinlig1 ile Kanin-Zigoma Agisi,

erkeklerden daha yiiksek ¢ikmasina ragmen, bu bulgular istatistiksel olarak anlamli

degildir. (Tablo 0.3)

Tablo 0.3: Cinsiyete gore degerlendirmeler

Kadin Erkek
Ort£SS Ort+SS p
3D Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig 7,0+£2,03 8,75+1,64 0,009*
Oblik Yumusak Doku Kalinligi 8,7£2,99 7,26+2,25 0,133
Dik Zigomatik Kemik Kalinligi 7,59+1,63 9,22+1,83 0,005*
Dik Yumusgak Doku Kalinlig1 10,39+3,49 8,02+2,52 0,035%*
Sert Doku Projeksiyonu 57,39+3,92 65,49+4,43 0,001*
Total zigoma projeksiyonu 67,79+4,82 73,7£6,01 0,001*
Kanin Vertikal Konumu 41,98+6,56 47,02+5,68 0,021*
Kanin- Zigoma Agisi 1,86+1,77 0,79+0,94 0,011*
Student t test *0<0.05

Anlamlilik (p) sinir1 p<0,05, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma
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2B-3B Parametrelerinin iliskisi

2 boyutlu parametrelere gore yapilan gruplandirmada, 3 boyutlu parametreler

arasindaki farklar Tablo 4'te sunulmaktadir.
SNA higbir KIBT parametresi ile anlamli korelasyon gostermemistir.

Maksiller derinlik, oblik ve dik yumusak doku kalinliklar1 arasinda zayif bir
pozitif iligki tespit edilmistir.

Maksiller Derinlik ile Kanin Vertikal Yiikseklik arasinda orta diizeyli negatif

yonlii iliski tespit edilmistir.
ANB, kemiksel ol¢timlerin {i¢ii ile zayif bir negatif korelasyon gostermistir.

H-ANB ile Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig1 arasinda zayif negatif korelasyon
bulunmustur.

Sn-Go-Me ile Oblik, Dik Zigomatik Kemik ve Ttotal Zigoma Projeksiyonu ile

negatif korelasyon gostermistir.

Sn-Go-Me ile Kanin-Zigoma Agis1 arasinda pozitif yonli, zayif diizeyli (%28.7)
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi (p:0.044; p<0.05).

SNA ile diger 3B olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu
(p>0.05) (Tablo 0.2).
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Tablo 0.3: Tiim olgularda 2B dl¢iimler ile 3B él¢iimlerin korelasyonu

Max Sn-Go-
Tiim olgular SNA ANB Derinlik H-Anb Me
Oblik Zigomatik Kemik r -0,043 -0,397 -0,240 -0,300 -0,449
Kalinhgi p 0,766 0,004* 0,093 0,035* 0,001*
Oblik Yumusak Doku Kalinligi r -0,024 0,208 0,300 0,073 0,019
p 0,866 0,147 0,035* 0,613 0,893
Sert Doku Projeksiyonu r 0,225 -0,333 -0,072 -0,228 -0,429
p 0,116 0,018* 0,620 0,111 0,002*
Dik Zigomatik Kemik Ol¢iimii -0,158 -0,319 -0,122 -0,209 -0,315
p 0,273 0,024* 0,399 0,145 0,026*
Dik Yumusak Doku Ol¢iimii r 0,002 0,241 0,327 0,110 0,080
p 0,987 0,091 0,021* 0,449 0,582
Yumusak Doku Projeksiyonu r 0,217 -0,161 0,133 -0,146 -0,356
p 0,130 0,264 0,358 0,311 0,011*
Kanin Vertikal Yiikseklik r -0,009 -0,233 -0,318 -0,201 0,013
p 0,953 0,104 0,024* 0,162 0,927
Kanin- Zigoma Agis1 r 0,132 0,127 0,213 0,050 0,287
p 0,362 0,380 0,138 0,733 0,044*
Pearson korelasyon testi *0<0.05

Anlamlilik (p) sinir1 p<0,05, r: korelasyon kat sayist.
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Biiyiime Paternine Gore 3B Olciimlerin Degerlendirilmesi

Farkli biliylime paternine gore malokliizyon tiplerini temsil etmek i¢in veriler,
SnGo-Me agisinin 32'den biiyiik(High Angle) veya 32'den kiiclik olmasima(Low angle)

gore gruplandirilmis ve karsilastirilmistir. Bu durum Tablo 4.5'de 6zetlenmistir.

Low Angle (Yatay Biitiime Paterni) olanlarin oblik zigomatik kemik kalinligi,
High Angle (Dikey Biiylime Paterni) olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksekti (p:0.002; p<0.05).

Low Angle olanlarin sert doku projeksiyonu ortalamasi, High Angle olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p:0.006; p<0.05).

Low Angle olanlarin dik zigomatik kemik kalinligi, High Angle olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p:0.025; p<0.05).

Low Angle olanlarin total zigoma projeksiyonu ortalamasi, High Angle

olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p:0.006; p<0.05).

High ve low angle olanlar arasinda diger 3D Ol¢limleri acgisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 4.5).

Yatay biiylime paternine sahip bireylerde zigomatik kemik kalinligin1 gosteren degerler

Dikey Biiylime Paternine sahip olanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 4.5: SnGo-Me gruplarina 3B ol¢iimlerin degerlendirilmesi

Low Angle <32 (n=8) High Angle > 32 (n=42)

Ort+SS Ort+SS p

Oblik Zigomatik Kemik Kalinligt ~ 9,44+1,33 7,03+1,96 0,002*
Oblik Yumusak Doku Kalinligi 8,90+2,10 8,25+3,01 0,567
Sert Doku Projeksiyonu 63,95+2,96 58,45+5,22 0,006*
Dik Zigomatik Kemik Olgiimii 9,28+1,68 7,73+1,73 0,025*
Dik Yumusak Doku Ol¢iimii 10,14+2,64 9,76+3,57 0,779
Total Zigoma Projeksiyonu 74,14+2,93 68,27+5,59 0,006*
Kanin Vertikal Yiikseklik 41,58+5,39 43,50+6,90 0,461
Kanin- Zigoma Ag1 0,87+1,24 1,74+1,72 0,180
Student t test *p<0.05

Farkli sagittal malokliizyon tiplerini temsil etmek i¢in veriler, ANB agisinin
2'den biiyiik veya 2'den kiiciik olmasina gore gruplandirilmis ve karsilastirilmistir. Bu

durum Tablo 4.6'da 6zetlenmistir.

Ortodontik ve gelisimsel agidan, sinif II ve sinif III malokliizyonu ayirt etmek
icin, veriler ANB 06l¢iimiiniin 2 dereceden biiyiik veya esit oldugu grup ile 2 dereceden
kiigiik olan grup arasinda karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada, KIBT parametreleri

acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

ANB<2 olanlar ile ANB>2 olanlar arasinda 3D 6l¢timleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.6)
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Tablo 0.6: ANB gruplarina 3B élciimlerin degerlendirilmesi

ANB<2 (s=30) ANB>2 (s=20)

Ort+£SS Ort+SS p
3D Oblik Zigomatik Kemik Kalinligi  7,83+£2,36 6,8+1,35 0,057
Oblik Yumusak Doku Kalinligi 7,94+2,85 9,05+2,86 0,167
Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1 8,27+2,05 7,55+1,27 0,132
Dik Yumusak Doku Kalinlig1 9,31+3,17 10,59+3,7 0,197
Sert Doku Projeksiyonu 60,16+5,95 58,08+3,99 0,178
Total Zigoma Projeksiyonu 69,51+6,8 68,76+3,45 0,608
Kanin Vertikal Yikseklik 43,86+5,28 42,19+8,39 0,434
Kanin- Zigoma Ag1 1,46+1,48 1,81+1,94 0,480

Student t test *0<0.05
Anlamlilik (p) sinir1 p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilime1 Sayis1

Yumusak ve Sert Doku Olciimlerinin Korelasyonun Degerlendirilmesi

Yumusak doku ve sert doku arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla oblik
ve dik olglimler ayr1 ayri incelenmistir, ancak anlamli bir korelasyon bulunamamigtir

(Tablo 4.7 ve 4.8).
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Tablo 0.7: Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig1 ile Oblik Yumusak Doku Kalinligi
Olgiimlerinin Korelasyonu

Oblik Zigomatik Kemik Kalinhgi-
Oblik Yumusak Doku Kalinhg:

Tiim olgular r 0,003
p 0,986

Pearson korelasyon testi

Anlamlilik (p) sinir1 p<0,05, r: korelasyon kat sayst.

Tablo 0.8: Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1 ile Dik Yumusak Doku Olgiimlerinin
Korelasyonu

Dik Zigomatik Kemik Kalinhgi-

Dik Yumusak Doku Kalinhig:

Tiim olgular r -0,088
p 0,545
Pearson korelasyon testi *0<0.05

Anlamlilik (p) sinir1 p<0,05, r: korelasyon kat sayisi.

KIBT Verilerinin Sag ve Sol Taraf Olciimlerine Gore Degerlendirilmesi

Sag ve sol taraf arasinda ol¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: KIBT Verilerinin Sag ve

degerlendirilmesi

Sol Taraf o6lciimlerine gore

Sag Sol

Ort+£SS Ort+SS p
Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig 7,7£2,23 7,13+1,89 0,120
Oblik Yumusak Doku Kalinligi 8,05£2,96 8,67+£2,82 0,153
Sert Doku Projeksiyonu 58,97+5,11 59,69+5,59 0,270
Dik Zigomatik Kemik Olgiimii 8,11+1,57 7,85+2,03 0,383
Dik Yumusak Doku Ol¢iimii 9,86+3,58 9,78+3,33 0,817
Total Zigoma Projeksiyonu 69,03+5,46 69,39+5,98 0,525
Kanin Vertikal Yikseklik 43,23+6,39 43,15+7,07 0,832

Paired Samples t test

Ondeki Kanine Gore 3B Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Uc boyutlu dlgiimler, 6n tarafta yer alan kanine gore sag tarafta olanlar ile sol

tarafta olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Ondeki kanine gore 3B olciimlerin degerlendirmeler

Ondeki Kanin
Sag Sol

Taraf Ort£SS Ort£SS p
Oblik Zigomatik Kemik Kalinligi Sag 6,93+1,81 8,54+2,41 0,071

Sol 6,74+1,89  7,55+1,88 0,294
Oblik Yumusak Doku Kalinligt ~ Sag 8,19+2,86 7,89+3,18 0,800

Sol 8,6443,19 8,7+£2,51 0,958
Sert Doku Projeksiyonu Sag 58,42+4,89  59,58+5,49 0,581

Sol 57,79+4,05 61,75+6,43 0,076
Dik Zigomatik Kemik Olgiimii Sag 8,08+1,52 8,16+1,69 0,904

Sol 7,49+1,99  8,2442,09 0,369
Dik Yumusak Doku Ol¢iimii Sag 9,344+3,65 10,42+3,56 0,460

Sol 9,98+4,01  9,56+2,55 0,762
Total Zigoma Projeksiyonu Sag 67,92+4,65 70,24+6,19 0,299

Sol 67,82+4,64 71,09+6,96 0,178

Student t test
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Tiim olgularda; Kanin-Zigoma Agcist ile 3B oOl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.11)

Tablo 4.11: Kanin-Zigoma Acisi ile 3B dl¢iimlerin korelasyonu

Kanin-Zigoma Acisi

Tim olgular Kadin Erkek

Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig r -0,104 0,066 -0,536
p 0,474 0,696 0,073
Oblik Yumusak Doku Kalinligi r -0,025 -0,056 -0,377
p 0,863 0,737 0,227
Sert Doku Projeksiyonu r -0,261 -0,058 -0,430
p 0,067 0,731 0,163
Dik Zigomatik Kemik Olgiimii r -0,106 0,112 -0,620
p 0,462 0,504 0,032
Dik Yumusak Doku Ol¢iimii r -0,089 -0,170 -0,351
p 0,538 0,308 0,264
Total zigoma projeksiyonu r -0,299 -0,164 -0,465
p 0,035 0,325 0,128

Pearson korelasyon testi
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BOLUM 5 TARTISMA

5.1. AMACIN TARTISILMASI

Yiiz, bir kisinin ilk izleniminde biiyiik bir rol oynar; bu nedenle uyumlu bir yiiz,
kisiligin gelisimini etkileyebilecek onemli bir faktordiir. Yiiz simetrisi ve genel yiiz
yapist, estetik acidan hos bir gorliniimiin temelini olusturur. Ortodontik tedavi
planlamasi i¢in de, yliziin biitiinliigii, simetrisi, profilin degerlendirilmesi, dis ve yiiz
uyumu ve fonksiyon oOnem tasir(l). Fasiyal asimetrisi olan bireylerde dental
malokluzyonu ve iskeletsel uyumsuzlugu tedavi etmek amaciyla cerrahi operasyonlar

gerekebilmektedir.

Yumusak dokularin ameliyat sonrasindaki formu ve pozisyonu, ortognatik
cerrahi operasyonlarinin estetik sonucunu oOnemli Olc¢lide etkileyen bir faktor
oldugundan, yiliz yumusak dokularinin ve altindaki iskeletsel yapilarin hareketi
arasindaki iligkiyi anlamak, ortognatik cerrahi tedavisinin basarisi acisindan ¢ok

Onemlidir.

Birgok c¢alisma, yliz simetrisinin giizellik algis1 ve ¢ekicilikle dogrudan iligkili
oldugunu gostermektedir(53). Fasiyal estetik, sosyal kabul ve psikolojik saglik
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Dentofasiyal deformitelere sahip bir¢ok hastada,

diizeltici cerrahi sonrast olumlu degigimler ve artan 6zgiiven gozlemlenir(140).

Ortognatik cerrahi adayi olan hastalarda, maksiller dental arkin yatay
diizlemdeki rotasyonu ile orta yiiziin biitiiniiniin yatay diizlemdeki rotasyonu arasindaki
iligki cerrahi planlama i¢in dnemlidir. Bunun nedeni, {ist ¢ene (maksilla) ve zigomatik
kemiklerin anatomik olarak birbirlerine yakin bir konumda yer almasi1 ve kafatasina
bagli olmalaridir. Bu yakin anatomik iliski, cerrahi miidahalelerin estetik ve fonksiyonel

sonuclarini etkileyebileceginden, dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Literatiirde 3 boyutlu goriintiilleme yontemleri kullanilarak orta yiiz asimetrisi ve
fasiyal asimetrinin arastirildigi c¢esitli calismalar olmasina ragmen(72),(141),(142)
KIBT ile maksilla ve zigomatik kemik asimetrilerini karsilastiran bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin amaci; ortognatik cerrahi endikasyonu olan vakalarda,
iist cenenin yatay diizlemdeki rotasyonu ile zigomatik kemikteki asimetrilerin iligkisini
incelemek, sadece dig goriinlime bakarak sert dokuya ait bir fikir edinip

edinilemeyecegine karar vermektir.

Bu aragtirmanin bir diger amaci, iist ¢ene ve zigomatik bolge asimetri dl¢iimleri
icin yeni yontemler gelistirmektir. Bu yontemler, farkli ti¢ boyutlu analiz programlari
kullanilarak tespit edilen noktalar, diizlemler ve referans diizlemlerinin belirlenmesinde
en az hata olusturan ve her hasta i¢in uygulanabilir olan Ol¢iim seceneklerini
icermektedir. Bu yontemler, ileride yapilacak arastirmalar i¢in referans bir kaynak

olusturacak niteliktedir ve tekrarlanabilir bir 6l¢lim yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

5.2 GEREC VE YONTEMIN TARTISILMASI

Caligmamiza toplam 25 hastaya ait KIBT goriintiisii dahil edilmistir ve kemik
dokusunda herhangi bir anormallik bulunan hastalar dahil edilmemistir ¢linkii bu durum

Olgtimlerde sapmalara neden olabilir ve sonuglarin dogrulugunu etkileyebilir.
5.2.1. Lateral Sefalometrik Ol¢iimlerinin Tartisilmasi

Mevcut calismada KIBT iizerinden elde edilen sefalometrik rontgende 8
geleneksel nokta belirlenmistir. Bunlar; Sella (S), Nasion Noktas1 (Na), A Noktasi (A),
B Noktas1 (B), Orbita (O), Porion (Po), Gonion (Go) ve Menton (Me)’dur. Tespit edilen
noktalar  kullanilarak  asagidaki  geleneksel sefalometrik  agisal  dlglimler
gerceklestirilmistir. Bunlar; SNA Agcisi, Maksiller Derinlik Agis1 (FH- NA), ANB Agist,
H-ANB, GoMe-SN agisidir.
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SNA agcisi, list genenin kafa kaidesine gore on-arka yondeki konumunu belirten
bir agidir. Maksiller Derinlik Acisi ise Yer Diizlemi Referansina (FH) gore iist ¢enenin
on-arka yondeki konumunu ifade eder. Tek bir Olglim yerine, SNA ve Maksiller
Derinlik Agilar1 bir arada kullanilmistir. Bu yaklagim, her iki 6l¢timiin dezavantajlarini
azaltmayr amaglamaktadir. SNA agisindaki farkliliklarin biiyiikligi ve Maksiller
Derinlik Agisindaki zorluklar géz 6niinde bulundurularak, her iki 6l¢iimiin sonug¢larinin

karsilagtirilmasiyla hata pay1 en aza indirgenmistir.

ANB agisi, alt ve iist geneler arasindaki iskeletsel problemleri analiz etmede sik
kullanilan bir parametredir(143). Ancak hem ANB hem de SNA agilarindaki Nasion
noktasi, burun gelisimini ve iist ¢cene ile alt ¢enenin konumunu belirleyen A ve B
noktalarin1 da etkiler. Witt's Ol¢limii, iist ¢ene ile alt ¢ene arasindaki iligkiyi
aciklayabilir; ancak fonksiyonel okluzal diizlemin yerini belirlemede zorluklar
yasanabilir(144). Bu nedenle, ANB agis1 tercih edilen bir alternatiftir ve bu ¢aligmada
da kullanilmistir(145).

Holdaway'in H-ANB degeri, yliziin konveksitesini 6l¢en klasik bir parametredir.
Orta yliz konturu hakkinda bilgi verir ve zigomatik kemiklerin yiiziin genel ¢ikintis1 ile

iliskilendirilmesi agisindan tercih edilmistir(146)

SN-GoMe ag1s1, On Kafa Kaidesi ile Mandibular Diizlem arasindaki agidir ve
sefalometride en sik kullanilan vertikal parametredir. Vertikal biiyiime yOniini
degerlendirmede kullanilan agilar incelendiginde, GoGn-SN ile diger iskeletsel vertikal
analizler arasinda giiclii iliskiler bulunmustur (147). Bu ag1, iskeletsel dikey boyutun
genel kas ve kemik gelisimi ile iligkili oldugu ve dolayisiyla zigomatik bdlge i¢in de bir

belirte¢ olabilecegi diisiiniilerek yapilmistir.
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5.2.2. KIBT Ol¢iimlerinin Tartisiimasi

Literatiirde iist ¢ene ve zigomatik kemigin yatay diizlemdeki rotasyonunun
korelasyonunu inceleyen arastirma bulunmamistir, sadece iist ¢enede (124,148),
(112)veya sadece zigomatik kemikteki asimetrileri(110,149),(20,102) inceleyen

caligmalar mevcuttur.

Zigomatik bolgeyi yatay ve dikey diizlemde 2 boyutlu radyografi kullanarak
inceleyen calismalar da mevcuttur.(150)(68) Ancak 3 boyutlu dl¢imlerin kullanildigt
zigomatik kemik projeksiyonunu dlgen benzer tek bir ¢alismaya rastlanmistir. Kim ve
ark. yaptiklan ¢alisgmada KIBT'den tiiretilmis kesit goriintiilerini kullanarak orta yiiziin

3 boyutlu 6zelliklerini belirlemeye ¢alismislardir(151).

Kim ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada zigoma bolgesinde yumusak doku ve
sert doku Projeksiyonu ol¢iilmiistiir. Mevcut calismada iki ayr1 noktadan da sert ve
yumusak doku kalinliklart olgiilebilecek sekilde bir yontem gelistirilmis, Oblik ve dik
yumusak doku ve zigomatik kemik kalinlig1 dl¢timleri eklenmistir. Bu sayede zigomatik

yliz anatomisinin tamami degerlendirilmeye calisilmistir (151).

Mevcut calismada ek olarak; Maksiller dental arkin yatay diizlemdeki
rotasyonunu belirlemek i¢in, foramen magnumun posterior sinirindan gecen yatay ¢izgi
referans olarak alinmig ve bu referansa olan uzakliklarima bakilarak On tarafta
konumlanan kanin disi tespit edilmistir. Mevcut ¢alismada, 6ndeki kanin disi ile sag ve
sol zigomatik kemik ve yumusak dokusunun 3B parametreler arasindaki korelasyon

incelenmis, ancak istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememistir.

Ayrica yatay rotasyon belirlemede kanin tepelerinden gecen dogru ile zigomatik
kemiklerden gecen dogru arasindaki a¢1 6l¢iilmiis olup, asimetirinin birbirini takip edip

etmedigini belirlememizde bir 6l¢lim yontemi olarak kullanilmistir.
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Sag ve sol taraftaki kaninlerin vertikal konumu, orta ylizdeki dikey sag-sol

asimetriyi yorumlamak i¢in kullanilan bir 6l¢iim olarak secilmistir.

Fasiyal asimetriyi inceleyen bircok alismada alt c¢enedeki asimetriler
incelenmistir(120)(123,139)(138),(152).  Literatiirde, 2  boyutlu  goriintiileme
yontemleriyle Olcililmiis fasiyal asimetriler bulunmaktadir(74). Ancak, anatomik
yapilarin siliperpozisyonlar ve tekrarlanabilir 6l¢iim noktalarinin bulunmasindaki
zorluklar nedeniyle, mevcut calisgmamizda iist ¢ene ve zigomatik kemiklerdeki
asimetrileri 3 boyutlu goriintiileme tekniklerini kullanarak incelemeyi ve gelecekteki

caligmalar i¢in normatif veri saglamay1 amaglamaktayiz.
5.3 BULGULARIN TARTISILMASI

Parametreler, calisma boyunca 2 Boyutlu Sefolometrik parametreler ve 3
Boyutlu KIBT parametreleri olarak iki grup halinde incelenmistir. Bu sekilde,
ortodontistlerin geleneksel 2 boyutlu sefolometrik parametrelerle iligki kurabilmesi ve 3
boyutlu KIBT parametreleri arasindaki farklar1 anlamalar1 ve yorumlamalar1 daha kolay
olacaktir. Bu da klinik degerlendirmelerini yaparken daha net ve dogru sonugclara

ulagmalarini saglar.
5.3.1. Cinsiyet Farklarinin Tartisilmasi

Sefalometrik olgtimler i¢in kadin ve erkek verileri ayr1 ayr1 gdsterilmemistir;
clinkli literatiirde cinsiyete gore sefalometrik degerlerin farkli olduguna dair bilgi

yoktur. Standartlar her iki cinsiyet i¢in gecerlidir.

KIBT wverileri cinsiyetlere gore ayrilarak incelenmistir. Cesitli arastirmalarda,
dermis tabakasi, su, ekstraseliiler matriks ve elastik lifler igerdigi, bu igeriklerin
yumusak dokunun kalinligini belirledigi ve kadinlarda bu kalinligin anatomik bolgeye

gore degistigi; ancak genel olarak kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu

gosterilmistir(153). Mevcut calismada benzer bir sonuca ulasilmistir; KIBT
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Olciimlerinde, oblik ve dik yumusak doku kalinliklar1 erkeklerde daha diisiik
bulunmustur. Ancak, muhtemelen kadin ve erkek gruplar1 arasindaki sayisal dengesizlik
nedeniyle oblik yumusak doku kalinlig1 i¢in bulunan fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Kadinlarda Kanin-Zigoma Acisinin ortalamasi, erkeklere gore 1 derece daha
yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. A¢inin artmasi, iki dogru
arasindaki paralelligin azaldigini gosterir. Bu durum, kadinlarda orta yiiz ile {ist dental
arkin daha asimetrik bir yapiya sahip oldugunu ifade etmektedir. Ancak klinik olarak 1

derecenin bir 6nemi yoktur, insan goziiniin ayirt edemeyecegi bir farktir.

Fasiyal asimetrinin cinsiyetlere gore incelendigi bir ¢alismada; kadinlarin orta
yliz bolgesinde daha fazla asimetri tespit edilmistir (154). Baska bir calismada ise,
erkeklerin ise alt yiiz bolgesinde daha fazla asimetri oldugunu bildirilmistir (155) (156)

40 yasindan sonra cinsiyet hormonlarinin azalmaya baslamasiyla birlikte, yiiz
asimetrisinin cinsiyetler arasinda daha benzer hale geldigini bildiren c¢alismalar

mevcuttur(157).

Hodges-Simeon ve ark., ergenlikteki testosteronun etkisi altinda yiiz genigligi/alt
yliz boyunun azaldigmi, zigomatik kemigin belirginliginin azaldigin1 ve alt yiiz

boyunun/tiim yiiz boyunun arttigin1 gosterdi(158)

Ferrario ve digerleri (1993) tarafindan 2B goriintiilerde 22 isaret noktasi
kullanilarak Euclidean distance matrix analysis (EDMA) ile gerceklestirildi. Ortalama
olarak erkek yiizlerinin daha genis, daha uzun ve daha dikdortgen seklinde oldugu

sonucuna vardilar, ki bu sonuglar sunulan sonuglarla uyumlu ¢ikmistir(71).

Erkeklerde, Oblik Zigomatik Kemik Kalinligi, Dik Zigomatik Kemik Kalinligi,
Sert Doku Projeksiyonu, Total Zigoma Projeksiyonu ve Kanin Vertikal konumu gibi

tim kemik kalinlig1 6l¢iimleri kadinlardan 6nemli Slgiide daha yiiksek bulunmustur
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(Tablo 3). Kanin vertikal konumu erkeklerde 5 mm daha fazla tespit edilmistir. Bu
deger klinik olarak 6nemlidir. Bu bulgular, erkeklerde kraniyal uzunluklarin anterior-
posterior ve dikey yonde kadinlardan daha fazla oldugunu gosteren calismalarla

uyumludur(159)(71).

Caligmamizda erkek ve kadin sayisinin dengeli olmamasindan dolay1 cinsiyete
gore karsilastirma yapmanin anlamsiz olacagi diistinlilmiis, diger karsilagtirmalarda

cinsiyet farki géz ardi edilerek toplam grup olarak incelenmistir.

5.3.2. KIBT Verilerinin Sag ve Sol Taraftaki Farklarin

Tartisilmasi

Sag ve sol taraftaki farklar ¢ok kiigiiktiir ve istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu nedenle, daha genis bir 6rneklemle yapilacak ¢alismalarin daha sagliklt sonuglar

verebilecegi diisiiniilmektedir.

Rajpara ve ark. , Frontal fasiyal asimetriyi inceledikleri bir calismada sag
tarftaki asimetrilerin daha ¢ok oldugunu belirtmislerdir.(160). Benzer bir ¢calismada da
yliziin sag tarafinda daha fazla asimetri tespit edilmistir(161). Ayni ¢alismada iskeletsel
simif III bireylerde sag tarafta, sinif II bireylerde ise sol tarafta asimetri daha ¢ok tespit

edilmisgtir.

Arastirmacilar, yliz bolgesinde gozlemlenen asimetrik yapinin, beynin cesitli
bolgelerindeki asimetrik gelisimden kaynaklanabilecegini one slirmektedir. Sag elini
kullanan bireylerde, yliziin sol tarafina ait olgiimler genellikle daha yiiksektir; solak
bireylerde ise sag tarafina ait Ol¢iimler daha yiiksektir. Sag elini kullanan bireylerde,
asimetri  Ozellikle yiiziin orta bolgesinde daha  belirgin  bir sekilde

gozlenmektedir(162,163).
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Fasiyal asimetri, yiiziin hangi tarafinda daha belirgin olduguna dair literatiirde
bir¢ok calisma yapilmistir. Ancak, genel olarak belirli bir tarafin daha asimetrik oldugu
konusunda kesin bir sonuca varilamamaistir. Calismalar, sag ve sol taraflarda da asimetri

gozlemlendigini, ancak bireysel farkliliklarin 6nemli oldugunu gostermektedir.
5.3.3. Sefalometrik Degerler ile KIBT Verilerinin Iliskisi

SNA olgiisii, iist cenenin kafa kaidesine gore On-arka yondeki konumunu
belirlemede tomografik kesit iizerinde Olgililen hicbir parametre ile korelasyon
gostermemistir. Bu durumun nedeni, A noktasinin zigomatik kemige gore daha asagida

yer almas1 ve gelisimsel olarak farkli lokal anatomik faktorlere bagl olabilir.

Maksiller Derinlik Olgiimii, Yer Diizlemi Referansina gore iist cenenin on-arka
yondeki konumunu ifade eder. Bu 0Ol¢limiin, sadece saf yumusak doku kalinliklarini
gosteren oblik ve dik yumusak doku kalinligi Ol¢limleriyle zayif bir korelasyon
gOstermesi, iist c¢enenin On-arka yondeki konumunun yumusak doku kalinligini
etkilemesinden kaynaklantyor olabilir. S-N diizlemine gore daha asagida olan bu
diizlem, yumusak doku konveksitesinin daha belirgin olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Maksiller Derinlik ile Kanin Vertikal Yiikseklik arasinda negatif orta diizeyli ve
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bu iliskinin nedeni, ortognatik cerrahi Oncesi
ortodontik tedavi sirasinda iist keserlerin proklinasyonu ve kanin diglerinin
intruzyonundan dolay1 vertikal pozisyonlarinin azalmasi olabilir. Bu siireg, iist ¢genedeki
dislerin hizalanmasini ve konumlandirilmasini etkileyerek, kanin dislerinin vertikal

olarak daha diisiik bir pozisyonda olmasina yol agabilir.

Maksiller derinlik dl¢limiiniin artmasi, maksillanin 6nde ve mandibulanin geride
olmasini ifade eder. Bu durum, yiiziin orta kisminin daha kisa gériinmesine yol agabilir.
Iskeletsel Sinif II hastalarin daha kisa orta yiize sahip olabilecegi yorumu yapilabilir.

Literatiirde, iskeletsel Sinif II bireylerin, iskeletsel Sinif III bireylere gére daha kisa orta
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yiize sahip olduguna dair bulgular bulunmaktadir(164) .Benzer bir sekilde Moyers ve
ark, Iskeletsel Simf II bireylerin cesitli yatay ve dikey gruplara ayirdiklari bir calismada,

bazi siif II bireylerin orta yiizlerinin daha kisa oldugunu belirtmislerdi (165).

ANB o0l¢limi, iskelet profilinin konveksitesini yansitarak alt ¢genenin konumunu
belirtir. Bu 6l¢iim arttikga, alt ¢gene genellikle geriye dogru gider. Dikey biiyiime paterni
arttiginda, kas giicleri ve dolayisiyla kemik yogunluklar1 azalabilir. Zigomatik kemigin

kalinliginin da bu durumla iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Ortodontik ve gelisimsel agidan, sinif II ve siif III malokliizyonu ayirt etmek
icin, veriler ANB 06l¢iimiiniin 2 dereceden biiyiik veya esit oldugu grup ile 2 dereceden
kiigiik olan grup arasinda karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada, KIBT parametreleri

acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

H-ANB ile Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig1 arasinda negatif bir korelasyon
olmasi1 da ayni sekilde agiklanabilir. Konveksite, alt ¢cenenin iist ¢eneye gore geride
olmasi arttikca, kas yonlendirmeleri farklilasir ve iskelet yapmin dik yonde biiylime
paternine yaklasmasiyla kemik kalinliklar1 azalabilir. Bu konu 6zellikle gelisimsel ve

fonksiyonel agidan arastirilmalidir.

Yatay biiylime paternine sahip bireylerde zigomatik kemik kalinligini1 gosteren
degerler Dikey Biiylime Paternine sahip olanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Biiylime
yonlerine gore hastalarda zigomatik-maksiller kortikal kemik kalinligini inceleyen bir
caligmada, yatay biiyiime paternine (Low angle) sahip hastalarda kortikal kemigin daha
kalin, dikey biiyiime paternine (High angle) sahip grupta ise daha ince oldugu

gozlemlenmistir (149). Bu bulgular, mevcut ¢aligma ile paralellik gostermektedir.

Bu ¢aligmada, SN-GoMe ile Oblik Zigomatik Kemik Kalinligi, Dik Zigomatik
Kemik Kalinligi, Sert Doku Projeksiyonu ve Total Zigoma Projeksiyonu arasindaki
iliskiye bakildiginda, ters yonde, ancak zay1f bir korelasyon tespit edilmistir. Dik yonde

biiylime paterni arttik¢a, kemik kalinliginin azaldigi yorumlanabilir. 2007'de Yamada ve
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ekibi, bilgisayarli tomografi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, ince alveolar kemigin
yliksek mandibular diizlem agilartyla ve siif III malokliizyonlar arasinda bir iligki

oldugunu tespit etmislerdir(166)

Sn-GoMe ile Kanin-Zigoma Acist ile pozitif yonde, ancak zayif bir korelasyon
tespit edilmistir. Sn-GoMe agisinin artmasi, mandibular diizlemin daha dik bir konumda
oldugunu gosterir. Kanin tepeleri ve zigomatik kemikler arasindaki ag¢inin da bu
durumla pozitif yonde korelasyon gdstermesi, yiiziin dikey asimetrisinin yatay asimetri
ile bir dlgiide iligkili oldugunu gosterebilir. Mandibular a1 arttikca, 6zellikle yiiziin alt
yiiziinde asimetri daha fazla goriilmektedir. Mandibulada olan asimetriler {ist ceneye ve
zigomatik bolgeye eklem yiiziinden baski yaparak deformasyona sebep olabilir .Bu
durum, yiiksek ac¢1 vakalarinda iskelet ve kas kuvvetlerinin karmasik etkilesimlerinden

kaynaklanmaktadir(167).

Han ve ark, mandibular asimetrinin dengesiz okluzal kuvvetler ve kondildeki
deformasyonlardan dolay1 diger kraniyal komsular1 olan {ist ¢ene ve zigomatik kemikte
de asimetri meydana gelebilecegini ifade etmistir Bu durum, temporomandibular eklem

(TME) fonksiyonlarinda da bozukluklara yol agabilir(168).

Ancak bu iligkinin zayif olmasi, her iki asimetrinin birbirinden bagimsiz

faktorler tarafindan da etkilenebilecegini ortaya koyar.

Bu korelasyon Sn-Go-Me agis1 arttikga Kanin-Zigoma acgisinin da artma
egiliminde oldugunu gosterir. Yani, alt ¢enenin konumundaki degisiklikler, zigomatik
kemik ile kopek disi arasindaki agry1 da etkileyebilir. Bu tiir bulgular, ortodontik tedavi
planlamasinda 6nemli olabilir ¢linkii ¢cene ve yiiz yapilariin birbirleriyle olan iliskisini

anlamak, daha etkili ve estetik sonuglar elde etmeye yardime1 olabilir.

Bir ¢alismada, iist ¢cenenin yatay diizlemdeki asimetrisinin, 6zellikle biiyiime
evresindeki hastalarda 6nemli oldugu vurgulanmistir. Noromiiskiiler etkilerin, tek tarafli

cigneme ,uyku pozisyonu gibi faktorlerin, maksillada asimetrinin artisina neden oldugu
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gosterilmistir. Bu durum, {ist sol yarim maksillada sik¢a goriilen bir asimetri drnegidir.
Calisma, ortodontistlerin bu tlir asimetrik durumlar1 taniyarak uygun tedavi planlar
gelistirmelerinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, kafatas1 asimetrisinin fonksiyonel
oldugu ve cesitli belirtilerle kendini gdsterebilecegi belirtilmektedir. Ortodontistlerin,
biiylime evresindeki hastalarda maksilla asimetrisini tanimlayarak ve uygun apareyleri

kullanarak dengeyi saglamalari kritik dneme sahiptir(124).

Sonug olarak, yiiksek ag¢ili hastalar genellikle daha fazla yatay asimetriye sahip
olabilir. Her hastanin asimetri profili bireysel olarak degerlendirilmelidir ve tedavi

planlamasinda bu faktorlerin hepsi dikkate alinmalidir.

5.3.4. KIBT Verilerinin Yumusak ve Sert Doku Olarak

Ayrilarak Incelenmesi

Sert ve Total Zigoma projeksiyonu, on-arka yondeki konumu gosteren bir
olgtimdiir. Sert Doku Projeksiyonu zigomatik kemigin, Total Zigoma Projeksiyonu ise
sert ve yumusak dokunun biitiiniin 6n-arka konumu hakkinda bilgi verir. Projeksiyon

farki, belirli bir noktanin referans diizleme olan diklik mesafesidir.

Tiim verilere bakildiginda, kemik kalinlig1 ile yumusak doku kalinlig1 arasinda
herhangi bir iliski tespit edilememistir (Tablo 6,7). Bu da bireysel farkliliklarin énemli
oldugunu gostermektedir. Sadece yumusak dokuya bakarak altindaki kemik dokusu

hakkinda bilgi vermek dogru degildir

Birgok arastirmaci yumusak doku ve altindaki iskelet profili incelemistir. Riedel
ve arkadaglart yumusak doku ve altindaki iskeletin birbiriyle iliskili oldugunu tespit

etmistir(169).
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BOLUM 6 SONUCLAR ve ONERILER

3 boyutlu tomografik goriintiilerde zigomatik kemik, iist ¢ene ile malar bolge
yumusak dokusunun goriinimii ve asimetrileri arasindaki iligkinin incelenmesi

sonucunda elde edilen sonuglar sunlardir:

* YoOntem hatasina iligkin ¢alismamiz, tlim 6l¢iimlerin, 6nemli olmayan ve
aragtirmanin sonuglarin etkilemeyecek bir hata ile tekrarlanabilecegini
gdstermistir.

+ Kadinlarda yumusak dokuyu gosteren KIBT degerlerinin ortalamasi Kanin-
Zigoma Acist, erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmaistir.

» Erkeklerde sert dokuyu gosteren KIBT degerlerinin ortalamasi, (Oblik
Zigomatik Kemik Kalinlig1, Dik Zigomatik Kemik Kalinlig1, Sert Doku
Projeksiyonu, Total zigoma projeksiyonu ve Kanin Vertikal Konumu kadinlara
gore daha yiiksek ¢ikmaistir.

*  SNA higbir KIBT parametresi ile anlamli korelasyon gostermemistir.

* Maksiller Derinlik, Oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinliklari ile zayif bir pozitif
korelasyon gostermistir.

* ANB kemiksel dl¢limlerin iicli ile zayif bir negatif korelasyon gostermistir.

* H-ANB ile Oblik Zigomatik Kemik Kalinlig1 arasinda zayif negatif korelasyon
bulunmustur.

*  Sn-Go-Me ile Oblik ve Dik Yumusak Doku Kalinlig1 haricinde zay1f negatif
korelasyon gostermistir.

* SnGo-Me ile Kanin-Zigoma Agist ile pozitif yonlii zayif bir korelasyon tespit
edilmisgtir.

* SNA agis1, Maksiller Derinlik agis1 ve ANB agis1 arasinda istatistiksel olarak
pozitif, orta dereceli korelasyon bulunmustur.

* Yumusak doku ve sert doku kalinliklar1 arasinda korelasyon bulunamamustir.

« Tiim olgularda sag ve sol taraf arasinda 6l¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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* Tiim olgularda; Kanin-Zigoma Agisi ile 3B Ol¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Genel olarak, bulgularin tamamma bakildiginda, iist g¢enenin yatay yoOndeki
rotasyonu ile zigomatik kemigin yatay yondeki rotasyonu arasinda bir klinik icin
anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir ve kemik kalinlig1 ile yumusak doku kalinlig:
arasinda korelasyon bulunamamustir. Bu veriler, sadece gozle bakarak, fotograf veya li¢
boyutlu fotograf lizerinden asimetri ve kemik projeksiyonu hakkinda yeterli fikir elde

etmenin miimkiin olmadigin1 géstermektedir.

Zigoma bolgesinde dolgunluk goriilmesi, o bdlgedeki yumusak doku kalinliginin

fazla olduguna isaret etmektedir.

Kisith 6rneklem olmasina ragmen Mimics programi kullanilarak zigoma bolgesi ve
iist ¢gene rotasyonlarinin ve malar bolge yumusak dokusunun kalinliklarinin Slgiilmesi

icin tekrarlanabilir yontemler gelistirilmis ve normatif veriler elde edilmistir.

Bu arastirmanin sonuglarini yorumlarken g6z Oniinde bulundurulmasi gereken
kisitlar vardir. Her seyden oOnce, arastirma grubundaki veri sayisi yiliksek olmayip,
kadm-erkek sayisida, Smif II ve Siuf III malokliizyonun dagilimi da esit degildir.
Verilerin hepsi ameliyat hastalarina ait olup, bir kontrol grubu olusturulamamistir.
Ayrica KIBT verisinden elde edilen sefalometri goriintiileri lizerinde analiz ¢iziminin

zorlugu goriilmustiir.

Literatiirde 3 boyutlu goriintiilleme yontemleri ile {ist cene ve zigomatik kemik
arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalara rastlanmamasi, bu tiir ¢aligmalarin daha
bliylik gruplar ile yapilmasinin faydali olacaginmi diisiindiirmektedir. Bundan sonra bu
konuda yapilacak ¢alismalarda ayni bireylerin sefalometrik goriintiilerinin de ¢caligmaya
dahil edilmesi, daha biiylik ¢alisma gruplart olusturulmasi, laterognatisinin olup

olmadigi, asimetrinin siddeti, esit sayida kadin — erkek birey, ve Siif II — Sinif III birey
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ve kontrol grubu dahil edilmesi Onerilebilir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirmalarin

devam etmesi fasiyal asimetri konusundaki bilgilerimizi gelistirecektir.
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