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oz

Insanlarm yuiz yapilari, sosyal iligkilerde 6nemli bir rol oynamaktadir. Simetrik bir yliz gdriiniimii, insan
¢ekiciligini belirlemede 6nemli bir faktérdiir ancak ashnda miikemmel bir simetri mevcut degildir.
Mandibular asimetri yiiztiin alt tgte birinde asimetri olarak tanmmlanir ve yiiz gériinimii iizerine
dogrudan etkisi nedeniyle énemlidir. Mandibular asimetri morfolojik veya fonksiyonel bozukluklardan
kaynaklanabilir. Asimetri, panoramik radyografi, lateral sefalometrik radyografi, posterioanterior
radyografi ve submentovertex radyografi ya da bilgisayarlh tomografi, konik 15mh bilgisayarh tomografi
ve manyetik rezonans géruntileme kullamlarak tespit edilebilir. Bu derleme, mandibular asimetri,
radyografik tan1 yontemleri ve mandibular asimetri tespitinde kullanilan yéntemler hakkinda bilgi
vermeyi amaglamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Asimetri indeksi, Fasiyal asimetri, Radyografi

ABSTRACT

The facial structure plays an important role in regard to social relationships in humans. A symmetric
facial appearance is a major factor in determining human attractiveness; however, perfect symmetry
does not exist in fact. Mandibular asymmetry is defined as asymmetry in the lower third of the face and
is important due to its direct effect on facial appearance. Mandibular asymmetry may originate from
morphological or functional disorders. Asymmetry can be detected using panoramic radiography,
lateral cephalometric radiography, posterioanterior radiography and submentovertex radiography
or by computed tomography, cone-beam computed tomography and magnetic resonance imaging.
This review aims to provide information about the definition of mandibular asymmetry, radiographic
diagnostic methods and the methods used for mandibular asymmetry determination.

Key Words: Asymmetry index, Facial asymmetry, Radiography

GIRIS

Insanlarin yiiz yapist sosyal iliskileri sirasinda 6nemli bir rol oynar. Simetrik bir yiiz gdrintimi
insan ¢ekiciliginin baglica unsuru olsa da gergekte mitkemmel bir simetrik gériiniim yoktur.
Dental ve iskeletsel problemler arasinda ayirici taninin gerektigi durumlarda maksillofasiyal
komplekste simetrinin teshisi ¢ok 6nemlidir ve temel adimdir (1). Fasiyal simetri; fasiyal
orta hattin her iki tarafindaki yapilarin sekil, boyut ve formu dikkate alindiginda bu yapilar
arasindaki “denge hali” olarak tamimlamr (2). Omurgalilarda genetik yatkinlik sonucu
bilateral yapilar birbirinin aynadaki aksi seklindedir. Ancak mitkemmel simetri teorik
bir kavramdir. Ornegin yiiz dogal bir asimetri derecesine sahiptir (3). Antropolojik ve
sefalometrik ¢aligmalar, tam olarak simetrik bir yiiz kompleksinin bulunmadigim ve ytizde
kiiciik asimetrilerin varliginin dogal oldugunu bildirmistir (2). Normal fasiyal asimetri
sinirlart agildigs zaman ise bireyler bir uzman fikrine ihtiyag duyarlar (3).
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Asimetriler her 3 dizlemde de stomatognatik sistemin
tim elemanlarim etkileyebilen karmagik anomalilerdir (3).
Maksilla ytiz yumusak dokularina daha az destek olmasi
nedeniyle fasiyal asimetride mandibuladan daha az etkilidir

(4).
Mandibular Asimetri

Mandibular asimetri alt yliziin tigte birindeki asimetri olarak
bilinir ve yiiz gériniimii tizerinde dogrudan etkisi olmasi
nedeniyle 6nemlidir (5). Altyiiz bélgesi yumusak dokularinin
kemik destegini olusturdugundan, mandibulanin gekli
veya pozisyonundaki en ufak degisiklik fasiyal gérinimi
etkilemektedir ve bu nedenle mandibulada olusan herhangi
bir asimetri 6nemlidir (4). Mandibular asimetri sadece
estetik olarak degil stomatognatik sistemdeki rolti nedeniyle
fonksiyonel problemlere de neden olur (5). Yine baz
yaslarda asimetri mevcudiyetinin normal oldugu da kabul
edilen gortsler arasindadir. Mandibular asimetrilerin
biytuyen hastalarda ortak bir 6zellik oldugu rapor
edilmesine ragmen, mandibulanin her iki tarafi arasindaki
2- 3 mm’den daha btiyiik bir boyut farkliligi asimetri olarak
dustinilmustir (6).

Mandibular asimetri birgok faktérden kaynaklanabilir.
Uygun olmayan buyiime hizi, travma, tumdr, kondiler
hiperplazi, hemimandibular hipertrofi, hemimandibular
clongasyon, koronoid hiperplazisi gibi morfolojik bozukluk-
lar sonucu gorilebildigi gibi bruksizm, kas disfonksiyonu,
okliizyon bozuklugu, temporomandibuler eklem (TME)
bozukluklar1 gibi fonksiyonel faktér kaynakli da olabilir (7,
8). Mandibular asimetrinin teghisi karmagiktir ve bircok
gerecin birlikte kullanilmasiyla mtimkiin olmaktadir. Klinik
olarak karg: taraftan alinan fotograflarla teshis edilir (8).

Mandibular Asimetrinin Radyografik
Teshisi

Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi (PR), diger gortuntilerin bulaniklag-
tirlmastyla, secilen diizlemdeki yapilarin gériintiistint verir
ve dental teshis ile ortodontik tedavi planlamasi icin stan-
dart olarak kabul edilir (9). Ayrica boyutsal farkhliklar ve
asimetrileri teshis etmek icin kondil, ramus ve total yiiksek-
ligi 6lgmek i¢in de kullanihir (2, 5, 9-13). Ancak 6l¢iimler
icin PR kullanimi, magnifikasyon ve distorsiyon ile ilgili
dustinceler nedeniyle tartismalidir. Vertikal dizlemde
meydana gelen magnifikasyon projeksiyon faktorlerine
baghdir. PR ¢ekerken x 11m tiiptiniin odak noktas: ile film
arasindaki mesafe daima aym olmalidir (9). Hasta pozis-
yonlandirihirken hasta orta hattinin uygun konumlandiril-
mamasl sonucunda ise sag ve sol goriintilerde horizontal
distorsiyon olugur. Gortuntideki horizontal distorsiyonu
tespit edebilmek i¢in mandibular birinci molar diglerin
mesiodistal geniglikleri ¢ift tarafh olarak degerlendirilir (10).
Diger yandan birgok ¢aliyma, PR’nin standart bir prose-
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dir olmasi, maliyetinin az olmasi, hastanin nispeten daha
az radyasyona maruz kalmas: gibi avantajlarindan dolay:
mandibular asimetri tayininde PR kullanimini destek-
lemektedir (2, 10, 13). Ayrica Kambylatkas ve ark.(14)
mandibulanin sag veya sol tarafinin radyopak celik toplarla
isaretlendigi bir fantom kullanarak PR ile dikey posterior
mandibular asimetrinin degerlendirilebilecegi sonucuna
varmiglardir (8).

Sonug olarak bir¢ok yazar PR’de hasta uygun olarak pozis-
yonlandirilirsa vertikal ve acisal 6l¢gimlerin yapilabilecegini
ileri sirmds (9, 10, 15); birgok yazar ise bag pozisyonun-
daki kiictik degisikliklerin vertikal boyutu ¢ok fazla etkile-
meyecegini ancak; horizontal boyutu etkileyebilecegini ileri
stirmiiglerdir (16-18).

Lateral Sefalometrik Radyografi

Lateral sefalometrik radyografi (LSR) ile kafanin lateral
gortntist ve ylzin yumusak doku profili incelenir. Kafa
ve yuzin iskelet yapisi, sert ve yumusak dokularmn ilig-
kisi, diglerin birbiriyle ve kemik yapilarla iligkisi saptanir.
LSR’de sert ve yumusak doku iliskilerini saptayabilmek
i¢in yumugak dokulara gelen x 1ginlarimi kismen tutan ve
béylece radyografda yumugak dokularin gorilmesini sagla-
yan “kompansatuar filtreler” kullamlhr. Hasta konum-
landirihirken hastanin sagital diizlemi yere dik, Frankfort
diizlemi yere paraleldir (19). Ortodontistler ve maksillofa-
siyal cerrahlar birlikte yaptiklar1 bir aragtirmada LSR’de
dogrusal olgiimler yaparak LSR ve PR kargilagtirmig ancak
PR ile LSR arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik
bulamamuglardir (8, 20, 21).

Posteroanterior Sefalometrik Radyografi

Posteroanterior sefalometrik radyografi (PASR), sirmemis
kaninlerin pozisyonunu belirlemek, kafa ve ylz iskelet
yapisii, preoperatif ve postoperatif ortognatik cerrahi
planlamasinda ¢enelerin durumunu degerlendirmek i¢in
alimir (19). PASR uzun siiredir ortodontik tani amaciyla,
ortognatik tani amaciyla ve asimetri tedavisi i¢in cerrahi
planlama yaparken kullanmilmaktadir (8). PASR ytziin sol
ve sag kismim kiyaslamaya olanak verdiginden asimetri
teshisinde 1lk secenek olarak kullanilabilir (7). Bu radyografi
¢esidi kraniofasiyal iskelet ile dentoalveoler yapilarin yatay
yonde degerlendirilmesiicin kullanilan mediolateral bilgileri
saglar. Agrawal ve ark. PR ve PASR ile yaptiklari caliymada
dogrusal ve agisal 6lgtimleri karsilagtirarak PR’ nin PASR
ile birlikte asimetri teshisi i¢in ilk segenek olabilecegi
sonucuna varmiglardir (8). Ancak bazi ¢aligmalar PASR
guvenilirliginde ve metodolojisinde kisitlama oldugunu
gostermigtir (10, 13, 22, 23).

Submentoverteks Radyografi

Submentoverteks radyografi (SMVR), zigomatik ark kirik-
larinda, kafatasi tabam ve kondildeki egimin degerlen-
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dirilmesinde, sfenoid sintis ve maksiler sintslerin lateral
duvarlarmin incelenmesinde kullanilan ekstraoral radyog-
rafi teknigidir. Mandibular deviasyonu saptayabilmek icin
SMVR sentrik okliizyonda alinmahdir (24). Asimetrinin
degerlendirilmesinde bu radyografilerin PASR’a gére daha
iyi bir secenek oldugu gosterilmistir (10, 13, 22, 25). Lam ve
ark., O’Bryn ve ark. ve Pinto ve ark. posterior ¢apraz kapa-
nish hastalarda mandibular asimetriyi degerlendirmek i¢in
SMVR kullanmiglardir (10, 26-28). SMVR asimetri tayi-
ninde kullamilabilmesine ragmen mandibula film dtzlemin-
den uzakta konumlandirilirsa gériinttintin biytik oranda
distorsiyona ugramasi bir dezavantajdir (10, 13, 23, 25).

Bilgisayarlh Tomografi

Bilgisayarh tomografi (BT), belirli bélgeden gegen kolime
edilmis x-1ginlarinin absorbe edilebilme degerlerinin dedek-
torlerle olgtlerek bilgisayarla goruntitye dontistirialdagi
radyolojik teshis yontemidir (19). BT, kemik anatomik
detaylarini, minimal kemik degisikliklerini, kondil pozis-
yonu ve TME bilegenlerinin sekil ve boyutunu stiperpozis-
yonsuz ayrintili olarak degerlendirmeye olanak tanir (29).

Konik 1ginh bilgisayarli tomografi (KIBT) ise 1998 yilinda
bag boyun bolgesindeki anatomik yapilarin daha iyi gériin-
tillenebilmesi ve konvansiyonel BT’ nin dezavantajlarini
ortadan kaldirilabilmesi amaciyla dig hekimligine 6zel gelis-
tirilmigtir. KIBT teknigindeki efektif radyasyon dozu, diger
BT gorintileme metotlar1 ile maruz kaliman radyasyon
dozundan cok daha dusiiktiir (30).

Literatirde BT ve KIBT ile asimetri tayininin yapildig
caliymalar bulunmaktadir. Lee ve ark. KIBT ile yapmusg
olduklar1 ¢alismada Smuf III kapamsa sahip hastalarin
ramus ve kondil ytksekliklerini normal okliizyona sahip
bireylerle kiyaslamis ve 6nemli 6lctide farklihk bulmuglardir
(16, 31). Vitral ve ark. ise smuf II subdivizyon hastalarda
kondiler simetriyi degerlendirmek i¢in BT kullanmiglardir
(29).

Manyetik Rezonans Gérintiileme

Manyetik rezonans gorintileme (MRG), BT” de oldugu
gibi dijitalize edilmig degerlerden bilgisayar yardimmu ile
gorunti elde eden kesitsel goriintileme yontemidir. MRG’
de goriintii elde edebilmek icin hasta giiclit bir manyetik
alan icerisine yerlegtirilir. Giiclii manyetik alan igerisinde
viicudumuzda bulunan su ve yagin yapisindaki hidrojen
protonlart manyetik alana uygun bir dizilim gosterir ve
uyarilmaya hazir hale gelir. Bolgeye radyofrekans enerjist
gonderilir ve protonlar bu enerjiyi alarak enerjinin mikta-
rina gore konumlarindan sapar. Daha sonra radyofrekans
enerjisi kesilir ve protonlar eski konumlarma doéner. Bu
doniig stiresinde aldiklar1 enerjiyi geri verirler ve bu enerji
bir alic1 tarafindan sinyale doniistiriliir. Sinyal farklhiliklar:
ile de gorintiiler olugur. Iyonize radyasyon icermemesi
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nedeniyle MRG’ nin klinik kullanimi giderek artmaktadir
(19).

MRG; TMEnin géruntilenmesinde, paranazal sinisler,
nazal kavite, cene kistler, bening/maling timérlerin
dilin tetkiki, tikirik bezi patolojilerinin
tanmisinda kullanilabilir (19). Ayrica mandibular asimetrinin

incelenmesi,

de MRG ile tespit edilecegi literatiirde yer alan bilgiler
arasindadir (5, 32).

Mandibular Asimetri Tayini igin
Kullanilan Yontemler

Asimetrinin degerlendirilebilmesi i¢in ¢esitli teknikler gelig-
tirllmigtir ve bunlarin bir kisminda uygulamasinin kolay
olmasi ve hastanin nispeten diigik radyasyona maruz
kalmasi gibi avantajlarindan dolayr PR tercih edilmigtir.
PR tizerinde asimetri teshisi i¢in Kjellberg ve ark.ve Habets
ve ark. tarafindan gelistirilen teknikler siklikla kullamilmak-
tadir (11, 12, 33). Bu tekniklerden ilki asimetriyi degerlen-
dirmek icin her iki tarafta kondil ve ramus yiiksekligi oran-
larmi kargilagtirmig; digert ise lineer bir hesaplama metodu
kullanmigtir (34).

Habets Asimetri Indeksi

Habets ve ark. 1987 yilinda bir blok tasarladilar ve bu blok
PR’de insan mandibulasini andirmaktaydi. Blok arala-
rinda 9 cm mesafe olan 2-2,5 em ¢apinda 2 kursun plaka-
nin yerlestirilebilecegi delikler igermekteydi ve bu delikle-
rin merkezleri arasindaki uzaklik 1 cm idi. Her bir kursun
plakaya 1,6 cm capinda kursunlar yerlegtirildi (12). Mode-
lin radyografisini almak i¢in 9 farkli pozisyon belirlendi ve
farkli kafa pozisyonlarmi taklit ediyormuscasina kursun
plakalar ayni yonde, bilateral olarak 1 cm hareket ettirile-
rek panoramik radyografi alindi (Sekil 1).

Habets ve ark. bu ¢aligma ile PR ¢ekerken bag konumunda
1 cm bir degisikligin %6’ ik bir dikey boyut farklihig
olusturdugu, bu farkliligin kabul edilebilir oldugu sonucuna
varmuglardir (12).

Frogit ofs g oft g ofF oF s ool o F
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Sekil 1: Habets ve ark. tarafindan tasarlanan blok (12).
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Habets ve ark. 1988 yilinda ise TME bozukluklar ve kon-
diler asimetriler arasindaki iliskiyi aragtirmuig; mandibula
kondil ve mandibula ramusun degerlendirilebilmesi igin bir

formiil ortaya koymuslardir (10, 11).
Asimetri Indeksi=[(Sag-Sol)/(Sag+Sol)]x100

Bu metod mandibular sag ve sol kondil ve ramus vertikal
uzunluklarmi kiyaslayarak bir asimetri indeksi ortaya
koymaktadir (10). Olgiimler kondil ve ramus icin ayri ayr
yapilir. %3’lik indeks orani panoramik radyografi sirasinda
bagin 1 ecm’ lik bir degisiminden kaynaklanabilir ve %3’den
fazla bir fark asimetrik baglantiy1 gosterir (13, 16).

Habets teknigi TME bozuklugu olan hastalarda mandibular
asimetrileri saptamak icin kullanilabilecegi gibi Siuf II
ve Suuf III maloklizyonlarda, gesitli iskeletsel ve okliizal
orneklerde de kullanilabilir (Sekil 2) (10).

Kjellberg Asimetri Indeksi

PR ile asimetri teshisinde kullanilan bir diger teknik ise
Kjellberg ve ark. tarafindan gelistirilen tekniktir. Kjellberg
ve ark. asimetriyi degerlendirmek i¢in her iki tarafta kondil
ve ramus yuksekligi oranlarim kargilagtirmistir (33).

1994 yiinda bir cocuk ve bir yetigkin kafasima ait 2

kafatasinda her iki tarafta da incisura mandibularis, kondil

A Dogrusu

01 ve Oz : Gorintiniin en dis noktalan

A Dogrusu: Ramus Tegeti

B Dogrusu: Kondilin tepe noktasmdan A dogrusuna cizilen dik
KY: Kondil Yitksekliai

EY: Ramus Yiitksekligi

Sekil 2: Habets ve ark. gore asimetri 6l¢timt icin kullanilan noktalar (11).

RC

RY

RC: Mandibular agi ve kondilin en dis noktasmndan gecen teget
MC: Mandibula Tegeti

GO: BC ve MC' nin kesisimi

KY: Kondil Yitksekligi

MY Mandibular Yiikseklk

EY: Ramus Yiksekligi

MC

Sekil 3: Kjellberg metoduna gore asimetri 6l¢iimi i¢in kullanilan noktalar (34).

m 4
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ve gonion noktalarina metal isaretleyici yerlestirerek 3
farkli panoramik cihaz test etmiglerdir. Kafataslarii her
makinede 6 farkll pozisyonda ekspojur etmigler ve kondil
boyunun ramus yiiksekligi ile olan iligkisini goreceli olarak
hesaplamiglardir (33).

Bu yontemde kondil yiiksekliginin mandibula ytiksekligine
orani ya da kondil yiiksekliginin ramus yiiksekligine orani
kullanilarak magnifikasyon hatas: 6nlenmektedir. Bu oran-
lar icin normal degerler sirasiyla 35 ve 53°diir. Iki tarafin
matematiksel kargilastirilmasiyla ramustaki asimetrik iligki-
ler hakkinda sonuca varilir (35).

Sonuc olarak Kjellberg ve ark. kondil ve ramus yiiksekligi
oranlari tizerinden hareket ettiginden bag pozisyonunun
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