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Derleme/ Review

FASIYAL ASIMETRI

FACIAL ASYMMETRY

*

Yrd. Dog. Dr. Ozge USLU AKCAM

OzZET

Fasiyal asimetri yiziin iki tarafi arasindaki boyut veya
iliski uyumsuzlugudur. Normal insan yiiziinde hafif
derecede asimetri mevcuttur ve estetik ve fonksiyon
acisindan problem olusturmaz. Belirgin asimetriler ise
hem estetik hem de fonksiyon agisindan problem
yaratabilir. Genelde fasiyal asimetri vakalari birgok
faktdriin  birlesiminden olusur. Dogru teshis igin
dentofasiyal yapilarin uygun degerlendirilmesi gerekir.
Fasiyal asimetri vakalari klinik degerlendirme ve gesitli
gorintlileme yontemleri ile teghis edilir. Ortodontik
veya cerrahi tedavi plani olusturulurken teshis
asamasinda dikkatli olunmali, hastanin tedavi sonu yiz
yapisi, okluzyonu ve orta hatti detaylica planlanmalidir.
Hastanin yasina, asimetri nedenine, sekline ve
siddetine gore gesitli tedavi yaklasimlari uygulanabilir.
Bu derlemenin amaci fasiyal asimetriyi tanimlamak,
etiyolojisi, prevalansi, teshisi ve tedavi yontemleri
hakkinda bilgi vermektir.
Anahtar kelimeler:
ortognatik cerrahi

Fasiyal asimetri, ortodonti,

ABSTRACT

Facial asymmetry is the size or relation incompatibility
between the two sides of the face. Mild asymmetry is
present in normal human face and does'nt create
problems in terms of aesthetics and function. The
apparent asymmetry can create problems in terms of
both aesthetics and function. In general, cases of
facial asymmetry are a combination of many factors. A
proper assessment of the dentofacial structures is
essential for accurate diagnosis. Cases of facial
asymmetry is diagnosed by clinical assessment and
various imaging modalities. Clinicians should be
carefull when creating orthodontic or surgical
treatment plan in the stage of diagnosis, and also the
patient's face at the end of treatment, occlusion and
midline has to be planned in detail. Depending on the
age of the patient, cause, shape and severity of
asymmetry, various treatment approaches can be
applied.

The aim of this review is to identify the facial asym-
metry and provide information about etiology,
prevalence, diagnosis and treatment methods.
Keywords: Facial  asymmetry, orthodontics,
orthognathic surgery

GIRIS

Simetri ‘bir merkez veya eksen etrafinda ya da
viicudun iki tarafinda esit bolimler’ olarak tanimla-
nabilir.! Simetri sdzcigii dokular arasindaki denge
anlamina gelirken, asimetri s6zciigii boyut uyumsuz-
lugu ve orantisizlik olarak algilanir. Fasiyal asimetri ise
yliziin iki tarafi arasindaki boyut veya iligki uyumsuz-
lugudur.? Yasayan canlilarda miikemmel bilateral

simetri cok nadir gézlenmektedir.> Dogada her zaman
sag ve sol taraf arasinda farklliklar vardir. Antropolojik
calismalarda da yiziin sag ve sol tarafinin farkli oldugu
gosterilmigtir.*® Lundstrom tarafindan yapilan kafatasi
calismasinda mandibulanin asimetrik oldugu, viicuttaki
simetrik organlarda bile farklliklar olabilecegi bildiril-
mistir.” Fasiyal simetri tarihte cekicilikle iliskilendiri-
lirken;®% adir asimetri psikososyal bir dneme
sahiptir.!!

*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Ankara.
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Normal insan yliziinde hafif derecede asimetri
mevcuttur ve estetik ve fonksiyon agisindan problem
olusturmaz.**?*> Belirgin asimetriler ise hem estetik
hem de fonksiyon acisindan problem yaratabilir. Den-
tofasiyal deformiteler, iskelet yapi ve onu destekleyen
yumusak dokunun estetik olmayan goriintiisi sebe-
biyle psikolojik ve kisisel problemlere neden olabilir,
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.*® Ancak
normal asimetrinin tanimlanmasi ve ne kadar asimet-
rinin normal sayilabilecedinin belirlenmesi gerekmek-
tedir. Hwang ve ark. calismalarinda 3D koordinat siste-
minde 27 yumusak doku 6lgiimii belirlemiglerdir ve fa-
siyal yapinin yumusak doku analizinde 3 boyutlu de-
gerlendirmenin gerekli oldugu sonucuna varmiglardir.'’”

Fasiyal asimetri ressamlar, plastik cerrahlar,
antropolojistler, psikologlar ve ortodontistler tarafin-
dan ilgi geken bir konudur.8

Dis hekimliginde ortodontik ve ortognatik
cerrahi tedavilerin amaci sadece ideal okluzyonu
saglamak degil, ayni zamanda uyumlu bir ylz profili
elde etmektir.'® Bu gériiste 6nemli bir konu da fasiyal
asimetridir. Yumusak dokular genellikle altindaki sert
dokulari yansitir ancak bazen yumusak doku altindaki
sert doku bozukluklarini kompanze edebilir.2%!

Kraniyofasiyal bolgenin dedisik bolimlerinde
asimetri dagiliminda da farkliliklar vardir.?? Peck ve
ark.” nin bulgularina gére orbital bdlge en az asimetriyi
gosterirken (0.87mm), zigomatik bolge orta derecede
asimetri gosterir (2.25mm), mandibuler bdlge ise en
fazla asimetriyi gdsterir (3.54mm).% Yiize ait yapilar
kraniumdan uzaklastikca asimetride artis gorildigu
gorisi hakimdir. Benzer bulgular Maeda ve ark.’nin
calismalarinda da gézlenmektedir.?* Ortodontik tedavi
hastalarinda en sik gozlenen asimetri yiiziin orta hatti-
na gore mandibuler orta hat deviasyonu (%62), dental
orta hat sapmalar (%46), yiziin orta hattina gore
maksiller orta hat deviasyonu (%39), molar siniflama-
sinda asimetri (%22), maksiller okluzal asimetri
(%20), mandibuler okluzal asimetri (%18), fasiyal
asimetri (%6), ¢ene ucu deviasyonu (%4) ve burun
deviasyonudur (%3).%

Maksilla, nazomaksiller bélge hari¢ yuzin yu-
musak dokularina az destek olusturdugundan yiiz
asimetrisinde az rol oynar. Mandibula ise alt yuz
yumusak dokularinin destedini olusturdugundan pozis-
yonunda veya seklindeki ufak bir dedisiklik bile asi-
metriye neden olur.?®

Normal, eriskin bireylerde min6r asimetriler
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CBCT analizlerinin her planinda gdzlenmektedir. Fonk-
siyonel simetriyi korumak amaciyla spesifik dokularin
boyut ve seklini kontrol etmek icin kraniyofasiyal
kompleksin  dogal kompenzasyon mekanizmasi
olabilecegi diistintilmektedir.?’”

Peck ve ark. estetik olarak glizel yuze sahip
bireylerin frontal seflogramlari lizerinde yaptigi galis-
mada, tim bireylerin bir veya daha fazla 6lglimde
asimetriye sahip oldugunu bulmuslardir.?

Rajpara ve ark.’nin eriskin 25 bayan ve 25
erkedin  postero-anterior sefalogramlari  {zerinde
yapmis olduklari calismada, frontal yiiz asimetrisi ince-
lenmigtir. Frontal ylz asimetrisinin cinsiyete gore
farkllik gosterdigi, erkeklerin bayanlardan daha fazla
asimetrik 6lcimi oldugu belirtilmistir. Asimetrinin hem
erkeklerde hem de kadinlarda sag tarafli olarak 6nem
gdsterdigi bulunmustur.

Uzun ylize sahip bireylerde fasiyal asimetriyi
inceledikleri galismasinda Ravi ve ark. sag taraf baskin-
g1 her iki cinste de gézlemlemis ve erkeklerde asimet-
rinin daha fazla goriildigina bildirilmistir.?® Asimet-
rinin fotografik dederlendiriimesi ile yapilan bir calis-
mada Smith erkeklerin sol yiiz 6lclimlerinin, bayanlarin
ise sag ylz 6lciimlerinin baskin oldugunu, ve bu farkin
da iki tarafin farkl kas gelisimine bagh oldugunu bildir-
mistir.?> Haraguchi ve ark. ise fasiyal asimetride bir
taraf baskinlidinin normal oldugu, kazaniimis olmaktan
ok genetik oldugunu belirtmistir.

Fasiyal Asimetri Etiyolojisi 3!

1. Konjenital

2. Gelisimsel

3. Kazanilmig

Fasiyal asimetriler etkiledigi kraniyofasiyal

yapllar g6z 6niine alinarak;

1. Iskeletsel (tek veya fazla sayida kemigi
ilgilendiren bozukluklar)

2. Dissel (erken st disi kaybi, konjenital dis
eksikligi, aliskanliklar)

3. Fonksiyonel (dis temaslarn yiliziinden
mandibulanin deviasyonu) olarak siniflandirilabilir.>®

Genelde fasiyal asimetri vakalar bircok fakt6-
riin birlesiminden olusur. Dogru teshis icin dentofasiyal

yapilarin uygun degerlendirilmesi gerekir.
Fasiyal Asimetriye Sebep Olabilecek
Faktorler

Literatlirde fasiyal asimetri gelisiminde gok sa-
yida etken belirtilmistir. Lundstrom, fasiyal asimetrile-
rin genetik veya genetik olmayan etiyolojiye bagli
oldugunu belirtmigtir.” Bishara ve ark. asimetrileri
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dental, iskeletsel, kas nedenli veya fonksiyonel olarak
gruplamigtir.3* Chia ve ark. asimetrileri patolojik, trav-
matik, fonksiyonel veya gelisimsel nedenlere bagla-
mistir.>> Haraguchi ve ark. fasiyal asimetri etiyolojisini
prenatal dénemden gelen kalitimsal faktorler ve post-
natal dénemden gelen kazanilmis faktérler olarak sinif-
lamistir.>® Cheong ve Lo fasiyal asimetri nedenlerini
konjenital, kazanilmis  ve  gelisimsel olarak
siniflamistir.>®

Fasiyal asimetriye sebep olabilecek konjenital
etkenler yiiz yariklari, hemifasiyal mikrosomia, nérofib-
romatozis, kranial kaidedeki anatomik degisimler,
konjenital kas tortikolisi, unilateral koronal kraniosi-
nostozis, plagiosefali gibi etkenlerdir. Kazanilimis
faktorler travma, kiriklar, TMJ artiriti ve enfeksiyonlari,
fasiyal patolojiler ve timorler, kondil hiperplazisi veya

hipoplazisi, TMJ ankilozu gibi etkenlerdir,263¢°
Fasiyal Asimetri Prevalansi

Ortodonti hastalarinda fasiyal asimetri ile ilgili
epidemiyolojik calismalarda prevalans  Amerikada
%12-37 24442 Belcikada %23 *, Brezilya da %32 *
ve Hong Kong da %21 *° olarak bulunmustur.

Gribel ve ark. CBCT kullanarak mandibular asi-
metriyi 250 Sinif I vakada incelemisler ve orta-agir sid-
dette asimetri prevalansini %44 bulmuslardir.*® Severt
ve Proffitin 1460 vakada yapmis olduklari calismada
prevalans %34 bulunmustur.** En adir asimetrilerin

genellikle hemifasiyal mikrosomia, dudak-damak
yariklari ve kraniosinostozis gibi kranioyofasiyal
27,47

sendromlarla iliskili oldugu belirtilmistir.

Iskeletsel gelisim paterni gézéniine alindigin-
da, bazi arastirmacilar fasiyal asimetrinin iskeletsel
Sinif 1, II ve III vakalarda ayni oranda gozlendidi
goriisindedir.?® Bazi arastirmacilar ise asimetrinin
daha cok Sinif III malokluzyonla,”®*° yada daha az
Sinif 1T malokluzyonla iliskili oldugu diisiincesindedir.*!
Vertikal planda ise fasiyal asimetri vertikal geligsim
yéniine sahip vakalarda daha yaygindir.***°

Fasiyal Asimetri Teshisi

Fasiyal asimetri vakalar klinik degerlendirme
ve cesitli gériintiileme ydntemleri ile teshis edilir.>3%5!
Cephe fotograflar, anteroposterior radyografiler,
panoramik radyografiler ve 3 boyutlu goriintiileme
yontemleri de teshis igin kullanilir.

Ilk kargilasmada hastanin sikayet, beklentileri
ve medikal hikayesi dgrenilir. Cocuklukta gegirdigi en-
feksiyonlar, hastaliklar, kraniyofasiyal bélgeye travma
hikayesi veya kraniyofasiyal patolojiler agisindan bilgi
alinir.>? Dental gegmisi 6grenilirken diglere travma,
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Onceki dis gekimleri, glrikler, erken dis kayiplari veya
siipernumerer disler acisindan bilgi alinir.2

Klinik olarak asimetri sagittal, vertikal ve
koronal boyutlardan degerlendirilir.>® Ekstraoral mua-
yenede fasiyal morfoloji, yumusak dokular, sert do-
kular ve TMJ dederlendirilir. Y{iz detaylica incelenir,
dental orta hat ve ylziin orta hat uyumu incelenir.
Frontal degerlendirmenin yani sira, mandibulanin asa-
didan veya submentoverteks bakis acisindan degerlen-
dirilmesi de mandibular asimetrinin teshisinde yardimci
olabilir.

Asimetri muayenesinde hasta dik oturmali,
karstya bakmali, digler normal okluzyonda ve dudaklar
serbest birakilmalidir.>* En cok kullanilan yéntemlerden
biri bir parga dis ipinin gerilerek glabella bélgesinden
alt cene ucuna uzatiimasidir.>! Bir diger yontem hasta-
ya ahsap bir plaka isirtarak her iki tarafin bu diizlemle
iliskisini  belirlemektir.**%? Padwa ve ark., okluzal
diizlemin 4 dereceden daha fazla egiminin bireyin
yiiziinde asimetriye sebep olacagini bildirmistir.>®

Adiz ici muayenede malokluzyon, anterior ve
posterior dislerde edim degisimleri, capraz kapanis ve
mandibulanin fonksiyonel deviasyonunun olup olma-
digina bakilir.3%52 Dental orta hattin sentrik iliskide,
sentrik okluzyonda, adiz acikken ve primer temas gibi
farkl pozisyonlarda degerlendirilmesi gereklidir. Ger-
cek iskeletsel ve dental asimetriler sentrik iliskide ve
sentrik okluzyonda orta hatta bir sapma goster-
meyebilir.

Codu vakada klinik degerlendirme calisma
modelleri, face bow transferi ve goriintiileme yéntem-
leri gibi diger teshis materyalleri ile de desteklen-
melidir. Fasiyal asimetrinin lokalizasyonu ve siddetini
belirlemede dedisik radyografik yontemler mevcuttur.
Lateral sefalometrik filmler sag ve sol taraf goriin-
tinln Ust Uste gelmesi nedeniyle teshiste yetersiz kal-
maktadir.>®>” Panoramik radyografiler, frontal ve sub-
mentoverteks sefalogramlar teshis agisindan faydalidir.
Maksilla ve mandibulanin iskeletsel ve digsel yapilari
dederlendirilebilir, sag ve sol taraf karsilastirilarak
bilateral farklliklar degerlendirilebilir. Panoramik de-
derlendirme mandibuler ramus ve kondile ait sekil ve
boyut anomalileri, stipernumerer disler veya kayip
disler acisindan da fikir vermektedir.3*%%% Poste-
roanterior sefalometrik filmler asimetri teshisinde
kullanilabilir. Ancak dezavantajlari gérintii magnifikas-
yonu, yapilarin st Uste gelmesi ve hasta basi konu-
munun standardizasyon zorlugudur.>*¢6%-62 Fonksiyo-
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nel mandibuler asimetrinin teshisi icin sentrik okluz-
yonda ve adiz aglk pozisyonda alinabilir.

Son yillarda 3 boyutlu bilgisayarli tomografi ve
3 boyutlu fotograf gibi yeni teknikler de kullaniimak-
tadir.53-% CBCT gibi {ic boyutlu gériintiilemeler distor-
siyon olmadan asimetrilerin dogru teshisini saglar.
Belirgin mandibuler asimetrisi olan vakalarda, CBCT
asimetrinin  siddetini belirleme imkani saglar.%4%°
Yumusak doku fasiyal asimetri teshisinde hizli ve etkili
3 boyutlu gériintiileme teknikleri de tanitilmistir.”

Fasiyal Asimetri Tedavisi:

Fasiyal asimetri vakalarinda ortodontik veya
cerrahi tedavi plani olusturulurken teshis asamasinda
dikkatli olunmali, hastanin tedavi sonu yiz vyapisi,
okluzyonu ve ortahatti detaylica planlanmaldir.>”?
Hastanin yasina, asimetri nedenine, sekline ve
siddetine gore gesitli tedavi yaklasimlari uygulanir.

Dental Asimetri tedavisi: Gergek dental asi-
metri, asimetrik dis cekimi ve asimetrik adiz ici elastik
kullanimi ile ortodontik olarak diizeltilebilir. 351527172
Bir tarafta Sinif III elastik, dider tarafta Sinif II elastik
ve O6nde oblik elastik kullanimi dental ark asimetrilerini
diizeltmede etkilidir.3* Belirgin dis sekil anomalisi varli-
dginda kompozit dolgular veya protetik restorasyonlar
da kullanilabilir.

Fonksiyonel asimetri tedavisi: Fonksiyonel
deviasyona bagli orta derecede asimetriler bazen
mindr okluzal uyumlamalarla dizeltilebilir. Daha adir
sapmalarda okluzyonun ve fonksiyonun diizeltiimesi
icin ortodontik tedavi gereklidir. Okluzal splintler
kullanilarak  habitual konumlamanin eliminasyonu
sadlanabilir. Fonksiyonel kayma bazen de iskeletsel
asimetri sonucunda gézlenebilir. Boyle vakalarda hizh
Ust gene genisletmesi, ortodontik tedavi veya ortog-
natik cerrahi uygulamalar gerekebilir.3* Maksiller darli-
ga badh olarak mandibuler sapma olan vakalarda
maksiller genigletme uygulanabilir.

Iskeletsel asimetri tedavisi: Iskeletsel asimet-
rinin siddeti ve nedenine bagh olarak tamamen veya
kismen ortodontik tedavi ile gdziimlenebilir. Biyliime
ve gelisimi devam eden vakalarda ortopedik apareyler
ile uygulanan ortodontik tedaviler iskeletsel problemin
diizeltilmesinde etkilidir.”> Agir iskeletsel asimetriler
ortodonti ve ortognatik cerrahi kombinasyonunu
gerektirir. Dogru teshis ile maksilla ve/veya mandi-
bulanin cerrahi olarak diizeltiimesi saglanir. Cerrahi
tedavi plani fasiyal kemiklerin konturlanmasi, geniop-
lasti, masseter kas ve bukkal yag dokusu gibi yumusak
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dokularin  konturlanmasini igerir.”*”> A§iz acmada

kisithlik olan ve mandibuler deviasyonu olan vakalar
koronoid prosesin, kondiler prosesin ve artikiiler diskin
konumu ve sekli acisindan mutlaka degerlendiril-
melidir.*3

Yumusak doku asimetrilerinin tedavisi: Yumu-
sak doku problemlerine badl deformiteler ogmentas-
yon veya rediiksiyon cerrahileri ile dizeltilir. Kemik
greftleri veya implantlari kullanilarak ogmentasyon
yapilir.”® Bazi vakalarda simetrinin saglanmasi amaciy-
la alloplastik implantlar, yag dokusu enjeksiyonu,
kemik konturlama ve liposuction gibi ikinci bir
operasyon gerekebilir.””

Kamuflaj tedavisi veya cerrahi tedavi arasinda
kalan sinir olgularin tedavi sekline karar verilmesi sa-
dece sefalometrik dlglimlere ve klinik gozlemlere dayal
olmamaktadir. Cevre, aile ve is yasantisi gibi egzojen
faktorler de tedavi planinda etkili olabilmektedir. Sinir
vakalarda ortognatik cerrahi ile ortodontik kamuflaj
yontemlerinden birinin  belirlenmesinde rolii  olan
faktorler yas, anomalinin siddeti, cinsiyet, tedavinin
maliyeti, riskleri ve hastanin memnuniyetidir. Kamuflaj
tedavisi diglerin yeniden konumlandiriimasinin yiiz
estetigine yarar sadlayacadi ya da daha az zarar vere-
cegi diistiniilen vakalarda uygulanabilir.”®

Guray ve ark., kamuflaj tedavisinin uygun fasi-
yal asimetri vakalarinda iyi bir tedavi segenegi
oldugunu bildirmistir.” Ugiinci ve Giiven gene ucu
asimetrisi olan vakada genioplasti uygulamasinin etkili
oldugunu gdstermistir.?®

SONUC

Asimetri vakalari problemin siddetine ve hasta-
nin beklentilerine gére ortodontik veya cerrahi teda-
viler ile dizeltilebilir. Dentofasiyal asimetrilerin basaril
tedavisi icin sistematik dederlendirme, dogru teshis ve
tedavi plani gereklidir.

Ozge Uslu Akcam ORCID ID: 0000-0002-4885-3657
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