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MANDIBULER ASIMETRI DAGILIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Distribution of Mandibular Asymmetry

Bartu ALTUG* Orhan OZDILER* Erhan OZDILER*

OZET

Amagcg: Bu calismanin amaci Ankara'daki hastalarda mandibuler asimetrinin preva-
lansinin saptanmasi ve asimetri varliginin hastalarda orta hat sapmalari ve/ve ya yer
darhigi tizerindeki etkisinin arastirilmasidir.

Gerec-Yontem: Hasta kayitlarinda modelleri, panoramik ve posteroanterior réntgen-
leri olan rastgele secilmis 111 adet hastada kondiler asimetri saptamak icin panora-
mik rontgenler tizerinden Kjellberg analizi yapilmis ve 53 hastada kondiler asimetri
oldugu saptanmistir. Asimetriye sahip hastalar ANB ve GoGn/SN degerlerine gore
siniflandirilmislardir. Ayrica kondiler asimetrinin orta hat sapmasina ve yer darlhig:
ile iliskisine pearson ki kare testi ve tek yonlti ANOVA testi ile bakilmistir.

Bulgular: Rastgele secilen hastalarin %47,7 si kondiler asimetriye sahip bulunmus-
tur. Kondiler asimetriye sahip 53 hastanin 31'i negatif ANB degerine sahip, 10 tanesi
normal ANB degerlerinde (0-4), 12 tanesi ise 4 dereceden fazla ANB degerine sahip
hastalardir. Ayn1 53 hastanin sadece 1'i 28 dereceden distik GoGn/SN acisina sahip,
20 hasta 28-36 derece aras1 ve 32 hasta ise 36 dereceden fazla GoGn/SN ac1 degerine
sahiptir. Kondiler asimetri ile orta hat sapmasi arasinda sol taraf icin anlamli bir
iliski bulunamamisken, sag taraf icin bulunmustur.

Sonug¢: Sonuc olarak Ankara boélgesindeki hastalar icin kondiler asimetri varlig deger
olarak fazla bulunmus fakat asimetri ile yer darligi arasinda iliski gézlenmemis, orta
hat sapmasi ile cgeliskili sonuclar elde edilmistir. Asimetriye sahip hastalar bluytk
oranda Angle sinif 3 bireylerdir. (%58,49) ve dik y6n acis1 artmis bireylerde de asi-
metri orani daha fazla bulunmustur. (%60,37)

Anahtar Kelimeler: Asimetri, kondiler, Kjellberg

* Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Ana Bilim Dali, Ankara



18 BARTU ALTUG, ORHAN OZDILER, ERHAN OZDILER

ABSTRACT

Composite resins are presently the most commonly used aesthetic restorative materials but,
in intra oral environment, composite resins may show discoloration due to intirinsic or
extrinsic causes. Cigarette smoke is an important extrinsic factor on discoloration. The
purpose of this research was to evaluate the effect of cigarette smoking on the color stability
of newly marketed four composite resins (SDI-ICE, Charisma Diamond, Charisma Smart,
Clearfil Majesty E). Ten cylindrical specimens were prepared for each resin composites using
a teflon mold (2 mm height and 10 mm diameter). All the specimens were polymerized by a
LED curing unit (Radii plus, SDI, K6ln, Germany) for 20 sec on top side against a mylar strip
(Universal strips, Extra Dental, Istanbul, Turkey). Specimens were stored in distilled water at
37°C for 24 hours. Baseline colors of specimens were measured with a spectrophotometer
(Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany). Then, they were exposed to
cigarette smoke (Marlboro Red, Philip Morris, Neuchatel, Switzerland) in a special contrivance
and color measurements were repeated. The color differences between baseline and after
smoke were calculated. The resuts were statisticaly analysed using one way analysis of
variance (ANOVA) and Tukey-Kramer test (p=0,05).

The color stability of all composites were not within the clinically acceptable range (AE*> 3,7).
However, the least color changes were found in SDI-ICE, while the most color changes were
found in Clearfil Majesty E resin composites. The color differences of all composites were
clinically significant. In addition, significant difference among the some resin composites were
obsereved.

Key Words: Smoke, Composite resin, Cigarette, Color stability

GiRiS maksillanin hem de mandibulanin g6-
rulebildigi, dislerin ve kdklerinin izle-
nebildigi, komsu anatomik yapilarla
kondilin degerlendirilebildigi panora-
mik radyografiler tizerinde yapilan 61-
cumler, mandibuler asimetri varliginin
teshisi icinde kullanilmistir. Yalniz pa-
noramik radyografilerde horizontal 6l-
cimler meydana gelen magnifikasyon
sebebi ile glvenilir degilken, vertikal,
acisal ve oransal 6lctimler kabul edile-
Kondiler asimetrinin etiyolojisi ge- bilirdir.(4)

netik ve cevresel faktorler olabilir. Ek-
lem bozukluklari, gelisimsel bozukluk-
lar, Treacher Collins sendromu ile be-
raber gorulurken; herhangi bir send-
roma sahip olmayan, saglikli ve normal
okluzyonlu bireylerde bile kondiler asi-
metri gorulebilir.(2) Cevresel faktorler
ile; uzun suren okluzal catismalar ve MATERYAL METOD
yine uzun suren tek tarafli cigneme so-
nucunda mandibuler asimetri mey-
dana gelebilir.(3)

Simetri; bir boélgenin bir dogruya
gore esit uzakliktaki gorinttGsuadur.
Asimetri ise bu iki bélgenin birebir ben-
zer olmamasidir. Insan viicudunda ve
ozellikle yliz bolgesinde ise tam bir si-
metri mevcut degildir. Kondilden kay-
naklanan mandibuler asimetri de cogu
zaman farkedilmeyen ve toplumun
%45’ini etkileyebilen bir durumdur.(1)

Yuizdeki asimetriyi degerlendirebil-
mek icin panoramik radyografiler tize-
rinde yapilan Kjellberg analizi, kondiler
asimetri saptanmasi konusunda altin
standart kabul edilmistir.(5)

Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim dali’nda
tedavi icin kabul edilen hastalar ara-

Panoramik radyografiler dis he- sindan modelleri, panoramik ve poste-
kimliginin her bransinda olmak tUizere roanterior radyografileri olan hastalar
ortodontide de teshis ve karsilastirma
amacli sikca kullanilmaktadir. Hem
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kondiler asimetri saptamak icin rast-
gele secilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

daha 6nce ortodontik tedavi gérme-
mis olmak,

maksillofasial cerrahi gecmisi bu-
lunmamak,

dis cekimi yapilmamis olmak

olarak belirlenmis ve calismaya
111 adet hasta ile devam edilmistir.

Panoramik radyografiler kullanila-
rak negatoskop lizerinde kondil ve ra-
mus izdlisimleri ve analiz icin kullani-
lacak noktalar ve dogrular 0.5 mm ka-
linliktaki kursun kalem ile ¢izilmistir.

RL o

CH MN

ML

Sekil 1.

Arastirmada kullanilan noktalar ve
duzlemler sunlardir;

Sekil 1’de gortldigt tizere;

(CO) Kondil basinin en tepe nok-
tasi, (MN) Mandibuler centik, (GO)
mandibula alt kenar: ile kondiler pro-
sesin en arka noktasinin kesisimi, RL
dogrusu kondil basinin en geri nokta-
sinin mandibula angulus ile temas et-
tigi teget, (CH) Kondiler ytikseklik yani
CO noktasi ile MN noktas1 arasindaki

RL dogrusundaki mesafe, (MH) Mandi-
buler ytkseklik yani MN noktas: ile GO
noktas1 arasindaki RL dogrusu tizerin-
deki mesafe, (RH) mandibuler ramus
yuksekligi ise CO noktasi1 ile GO nok-
tas1 arasindaki RL dogrusu tzerindeki
mesafedir.(5)

CH, MH ve RH degerlerini elde et-
mek icin CO, MN ve GO noktalarindan
RL dogrusuna birbirine paralel olan
dikmeler indirilmistir, cizilen dogrula-
rin RL dogrusu uzerindeki kesisimleri
arasindaki uzaklik 6lctlerek kondiler
ve mandibuler yikseklikler hesaplan-
mistir. Asimetri degerlendirilmesi icin
elde edilen veriler ile Kjellberg formula
kullanilmistir.(5)

cm] | Mem] |
{RH]_ minor (MH) | minor
SI,=|————— SI, = | ————
c c
[(RHJ_ major |:(MHJ major
Sekil 2.

SI yani ‘simetri indeksi’ iki farkl
sekilde hesaplanabilir olup, ilk yon-
temde SI; degeri icin kondiler ytkseklik
(CH) ve mandibuler ramus yuksekligi
(RH) arasindaki sag ve sol oran kulla-
nilmaktadir. B6lme isleminin ‘minor’
yazan kismina (CH)/(RH) oraninin sag
ya da sol boélgeye kiyasla kilictik olan
sonucu; ‘major’ yazan kisima ise
(CH)/(RH) oraninin diger boélgeye ki-
yasla buyuk olan sonucu yazilir.

SI; degerini elde etmek icin kondi-
ler ytukseklik (CH) ve mandibuler ytk-
seklik (MH) arasindaki sag ve sol oran
kullanilmaktadir. (CH)/(MH) bélme is-
lemi sonrasinda kui¢ik olan sonug¢ ‘mi-
nor’ ile ifade edilen kisma, buytk olan
sonuc ise ‘major’ ile ifade edilen kisma
yazilarak SI; orani hesaplanmistir.

Elde edilen veriler sonucunda SI;
orani icin %93,7 ve Sl; orani icin %90,3
degerinin tizerindeki sonuclar simetrik
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olarak bulunmusken, bu simnirlarin al-
tinda kalan sonugclar asimetrik olarak
degerlendirilmistir.

Calismada mandibuler asimetri ile
dental orta hat sapmasi ve yer darligi
arasinda herhangi bir iliski olup olma-
digin1 arastirmak icin tim hastalarin
dental orta hatlari dental alci modeller
lUzerinde belirlenmistir. Orta hat sap-
masinin hangi ceneden kaynaklandigi-
nin tespiti i¢in posteroanterior roént-
genlerden yararlanilmistir.

Mandibuler asimetri ile orta hat
sapmasinin ve yer darliginin arasin-
daki iligkiti incelemek icin pearson ki
kare testi kullanilmis, mandibuler asi-
metrini sagittal ve vertikal yoéndeki
anomaliler arasindaki dagilimini he-
saplamak icin de tek yonli ANOVA
testi kullanilmistir.
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BULGULAR

Rastgele secilen 111 hastanin
%47,7 sinde kondiler asimetri tespit
edilmistir. Kondiler asimetriye sahip 53
hastanin 31'i negatif ANB degerine sa-
hip iskeletsel sinif 3, 10 tanesi normal
ANB degerlerinde (0-4) iskeletsel sinif
1, 12 tanesi ise 4 dereceden fazla ANB
degerine sahip iskeletsel sinif 2 hasta-
lardir. (Tablo 1)

Asimetriye sahip 53 hastanin sadece
1'i 28 dereceden duistik GoGn/SN aci-
sina sahip, 20 hasta 28-36 derece arasi
ve 32 hasta ise 36 dereceden fazla
GoGn/SN ac1 degerine sahiptir. (Tablo 2)

Kondiler asimetri ile orta hat sap-
masi ve yer darligl arasinda anlamli bir
iliski bulunamamuistir.

Tablo 1
ANB acisi ile asimetri dagilimi
Asimetri (-) Asimetri (+) Total
Adet Yuzde Adet Yuzde Adet Yuzde
< Oc 30a 51,7% 31a 58,5% 61 55,0%
ANB 0o — 4o 18a 31,0% 10a 18,9% 28 25,2%
> 4o 10a 17,2% 12a 22,6% 22 19,8%
Total 58 100,0% 53 100,0% 111 100,0%
Tablo 2
GoGnSn acisi ile asimetri dagilimi
Asimetri (-) Asimetri (+) Total
Adet Yuzde Adet Yuzde Adet Yuzde
< 280 Ta 12,1% 1 1,9% 8 7,2%
280-360 14a 24,1% 20a 37,7% 34 30,6%
GoGnSn
> 360 37a 63,8% 32a 60,4% 69 62,2%
Total 58 100,0% 53 100,0% 111 100,0%
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TARTISMA

Insan ytiziinde mutlak bir simetri
olmadigindan, hafif dereceli fasiyal asi-
metri normal kabul edilmektedir. Hatta
bu hastalar ve yakinlari1 asimetri varli-
gindan haberdar olmayabilirler ve an-
cak radyografik incelemeler sonucu
asimetri saptanabilmektedir.(14) Bu-
nunla beraber orta dereceli fasiyal asi-
metri hem hastalar hem klinisyenler
tarafindan kolayca fark edilip cesitli or-
todontik ve ortopedik yaklasimlar ile
tedavi edilebilmektedir. Ciddi derecede
asimetri gésteren bireylerde ise hasta-
nin fonksiyon ve estetigi de énemli 61-
cude etkilenir. Bu hastalarin tedavisi
icin ortodontik yaklasimlarla beraber
cerrahi prosediirler de gerekmekte-
dir.(14)

Halicioglu ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu, asimetrinin sebeplerini
arastiran bir calismada, dis eksiklikle-
rinin asimetrinin nedeni olup olamaya-
cagl incelenmistir. Arastiricilar 12 ya-
sindan 6nce tek tarafli mandibuler mo-
lar dis kayb1 olan 51 hasta ile normal
okluzyona sahip ve dis kaybi olmayan
51 hastay1 karsilastirmislar ve mandi-
buler asimetri bakimindan her iki taraf
icinde fark bulamadiklarini rapor et-
mislerdir.(15)

Kondiler asimteri varligi degerlen-
dirildiginde, asimetrinin sag veya sol
kondilden mi kaynaklandigini séyle-
mek, 6zellikle asemptomatik vakalarda
oldukca zordur. Bir tarafin dogrusal
uzunlugunun daha fazla oldugu asi-
metriye sahip bireyler karsilastirildi-
ginda mandibulanin sag tarafindan
kaynaklanan ve sol tarafindan kaynak-
lanan asimetri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Costa ve ark(6) yapmis olduklar: calis-
mada da kondil bas1 buiytklikleri ara-
sinda anlamli bir fark bulamamislar-
dir.

Daha once yapilan calismalarda
mandibuler asimetrinin prevalansi

hakkinda genel bir arastirma yapilmis
olmasina ragmen, asimetri goésteren
hastalarin olusturdugu grup iclerin-
deki siniflamay: inceleyen calisma sa-
yis1t daha azdir. (12,13)

Miller ve Bodner(7) 1997 yilinda 45
hasta lizerinde yapmis olduklari calis-
mada iskeletsel sinif 1 bireylerde
%4.42, iskeletsel sinif 3 bireylerde ise
%4%,14 oraninda kondiler asimetri ra-
por etmislerdir. Calismada ayrica yas
ile beraber asimetri arasindaki iliski de
incelenmis ve sonuc olarak mandibuler
asimetrinin yas ile herhangi bir baglan-
tis1 bulunmadigr sonucuna varmaislar-
dir. Arastiricilarin bu sonucu diger ca-
lismalarla benzerlik gostermektedir.

Miller ve Smidt'in(8) yapmis oldugu
bir diger calismada ise asimetri varligi
iskeletsel sinif 1 bireylerde %4.42, sinif
2 bireylerde ise %3,94 olarak bulun-
mustur. Thiesen(l) ve arkadaslari
2016 yilinda yaptiklar1 bir calismada
%44,7 oraninda asimetri rapor etmis-
lerdir.

Iturriaga ve ark(11) yapmis olduk-
lar1 calismada ise ayn1 hastalar tizerin-
den hem Habets hem de Kjellberg ana-
lizi yapilmis, sonug olarak Habets yon-
temiyle %70,8 asimetri bulunurken,
Kjellberg yontemi ile %54.2 oraninda
asimetriye rastlanmistir. Arastiricilar
bu farkin secilen landmarklarin farkli-
ligindan meydana geldigini savunmus-
lardar.

Bununla beraber Funtes ve ark(9)
2001 yilinda yapmis olduklar1 calis-
mada, asimetri olup olmadigini deger-
lendirmek icin Habets(10) ve Kjell-
berg(5) metodlarini karsilastirmis ve
sonuc¢ olarak tutarlilik agisindan her
iki metodun da benzer oldugunu fakat
Kjellberg metodunun uygulayici ac¢isin-
dan daha avantajli oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu calismada da ayni nedenden
dolay1 Kjellberg metodu tercih edilmis-
tir.
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Panoramik radyografiler ile maksil-
ler ve mandibuler cene kemikleri ve
disler ile bunlara komsu olan anatomik
yapilar tek bir gériintiide incelenebil-
mektedir. Bu 6zelliginden dolay1 pano-
ramik radyografiler ortodontide rutin
olarak kullanilan tani arac¢larindan bi-
ridir. Sikca basvurulan bu tani aracin-
dan daha fazla yararlanmak icin 2012
yilinda yayinlanan bir calismada, pa-
noramik radyografiler ile vertikal fasi-
yal oranlar 6l¢cilmuiis ve sonuclar late-
ral sefalometrik réontgenlerdeki deger-
lerle karsilastirilmistir. Calismanin so-
nucunda panoramik radyografilerin or-
todontik tani araci olarak vertikal 61-
cumler icin sinirli bir bicimde kullani-
labildigi ve degerlendirmenin klinisyen
tecrubesine bagli oldugu rapor edilmis-
tir.(16)

Konvansiyonel radyografiler ile ile
3 boyutlu bilgisayarli tomografinin kar-
stlastirildig: bir calismada asimetrik bir
bireyden her iki yontem ile analiz yapil-
mis ve sonug¢ olarak asimetri derece-
sinde 0.5 ila 1.5 mm arasinda sapma
oldugu rapor edilmistir. Arastiricilar
ozellikle asimetrik vakalarida gérintt-
leme icin bilgisayarli tomografi kullani-
mini énermektedir.(17)

2013 yilina yapilan bir calismada,
2 boyutlu radyografiler ile 3 boyutlu
bilgisayarli tomografilerin asimetri tes-
hisi acisindan tutarliligi karsilastiril-
mistir. Calismanin sonucunda tomog-
rafi ile sefalometrik radyografi ile yapi-
lan analizler arasinda bazi duzlemler
icin (okluzal kant derecesi, alt ytiz yuk-
sekligi ve maksiller ytikseklik) belirgin
farklar bulmuslardir. Arastiricilar fron-
tal analizde 2 boyutlu yontemlerin bazi
noktalar acgisinda tutarsiz oldugu, 3
boyutlu degerlendirmenin daha dogru
sonuclar verdigini rapor etmisler-
dir.(18)
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Bilgisayarli tomografinin teshis ke-
sinligi ve detayli degerlendirme imkani
saglamasina ragmen 2016 da yapilan
bir calismada konvansiyonel radyogra-
filerle beraber bilgisayarli tomografi so-
nucu alinan radyasyon degerleri karsi-
lastirilmistir. Calismanin sonucunda
lateral sefalometrik rontgenlerde 5 mi-
lisievirt, posteroanterior sefalometrik
rontgenlerde 9 milisivirt, panoramik
radyografilerde 22 milisivirt radyasyon
degerleri 6lctlmustir. CBCT sonucu
ise 131 ila 429 mili sivirt radyasyon de-
gerine maruz kalinmaktadir. Arastirici-
lar calisma sonucunda ortodontik tes-
his amaclh rutin olarak cbct kullani-
min1 6nermemektedirler.(19)

Iskeletsel asimetrinin nedeni hala
tam olarak anlasilabilmis degildir.
Kontrolldl uzun dénem calismalarin ek-
sikligi ve incelemelerin sadece anlik de-
gerlendirme yapabilmesi ytizinden asi-
metrinin su an icin sadece varligi, de-
recesi ve prevelansi belirlenebilmistir.
Genetik disinda hangi cevresel fakto-
rin iskeletsel asimetriye yol actiginin
saptanabilmesi icin ileride yapilacak
calismalara ihtiyac vardir.

SONUC

Sonuc¢ olarak Ankara boélgesindeki
hastalar igin;

Kondiler asimetri varligi deger ola-
rak fazla bulunmus fakat asimetri ile yer
darhig arasinda iliski gbézlenmemistir.

Orta hat sapmasi ile mandibuler
asimetri arasinda anlamli bir iliski bu-
lunamamastir.

Asimetriye sahip hastalar buytk
oranda sinif 3 bireyleridir. (%58,49)

Dik y6n acis1 artmis bireylerde de
asimetri orani daha fazla bulunmus-
tur. (%60,37)
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