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Cmer

% calismada; GAPO sendromlu hastalarda sefalo-
“weik metodlar yardimiyla yiiziin orta kisminin hipop-
“s=si ve mikrognatinin degerlendirilmesi ve protetik
“wsierasyonlann cene yiiz iliskilerine etkisi anlatilmis-
=

“mahtar sozciikler: GAPO sendromu, sefalometri.

GIRIS

GAPO sendromu otozomal resesif gecis gos-
“=ren, oldukga nadir gortilen ve yakin akraba evli-
“ileri ile ortaya gikan bir hastaliktir. GAPO send-
“wmunda buylime gecikmesi tamama yakin sacla-
~= olmayigt, alin firlakhgi, yoziin orta kisminin
“poplizasi ve mikrognatinin sikhikla goraldagn
Sidirilmistir (1.8, 10-13).

Bir¢ok arastirmaci kisa boy alopesi ytiziin or-
= Sssminin hipoplazisi, mikrognati ve normal psi-
somental gelisim gibi ortak belirtiler nedeniyle
+APO sendromlu hastalar1 progeria sendromu
wiarak rapor etmiglerdir (1-11,13).

Rapor edilmis olan olgularin ¢ogunda mik-
“ognati ve yliziin orta kisminin hipoplazik oldu-
~nun ifade edilmis olmast bu calismada bizi GA-
0 sendromu tanisi konulmus ti¢c hastanin sefa-
wmetrik metodlar yardimiyla mikrognati ve yii-
“5n orta kisminin hipoplazisinin degerlendiril-
=esinin yaninda iki olguya uygulanan protetik
“=storasyonun ¢ene yuz iliskilerine etkisinin ince-
‘enmesine yoneltmistir,

CEPHALOMETRIC EVALUATION IN THE GAPO
SYNDROME

Abstract

In this study; it was presented the effect of applied
prosthetic restorations to the relationship of maxillo-
facial beside the evaluation of micrognathism and
midface hypoplasia by the means of cephalometric
methods, at GAPO Syndrome patients.

Key words : GAPO Syldréme, cephalometry.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Gilhane Askeri Tip Akademisi Dis-
hekimligi Bilimleri Merkezi'nde yariitiildii.

Calisma ayni aileye mensup ikisi kardes (biri
erkek 21 yasinda, biri de kiz 9 yasinda) digeri am-
ca ve teyze cocuklarn (erkek 16 yaginda) olan ¢
hasta Gizerinde ytiriitilda.

Hastalarin rutin teknikler yardinuyla lateral
sefalometrik filmleri alinds (Sekil : 1). Bilinen me-
todlarla sefalometrik tresing cizimleri (Sekil : 3)
ve ol¢iimler yapihip kaydedildi. Daha sonra 16 ve
21 yasinda olan erkek hastalara hareketli tam pro-
tez uygulandiktan sonra tekrar lateral sefalomet-
rik filmleri alinip (Sekil : 2) cizimleri yapildi. Pro-
tez dncesi ve sonrasi cizimler cakistinlip ¢ene yiiz
boigesindeki agisal ve boyutsal degisiklikler kay-
dedildi (Sekil : 4).

I Dr GATA Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
2 Uzm Dr GATA Genetik Bilim Dali

3 Yrd Dog Dr Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal:
4 Dr GATA Ortodonti



252 Dalkiz M Giil D Eser K Mandiract §

Sekil : 1 Sefalometrik radyografiler
a) Birinci olgu b) Ikinci olgu ¢) Ugiincii olgu

Sekil : 2 Protetik uygulama sonunda alinan Sefalometrik radyogramlar
a) Birinei olgu ¢) Ugiincii olgu

Sekil : 3 Sefolometrik ¢cizimler
a) Birinci olgu b) Ikinci olgu ¢) Ugiincii olgu
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Sekil : 4 Protez dnce ve sonras: sefalometrik cizimlerin
akistirllmas:

a) Birinci olgu ¢) Ugiincii olgu

BULGULAR

Arastirmamizda GAPO sendromlu hastalara
ait sefalometrik 6l¢iim degerleri (Tablo : 1, 2, 3)
de gosterilmistir. Bu degerlerin 15181 altinda bi-
rinci hasta;

Sefalometrik incelenmesinde;

- Sagital yonde, alt ve Ust ¢ene bazal boliimle-
rinin kafa-kaidesine gére normalden énde ko-
numlanmis oldugu,

- Alt-0On yiiz yiiksekliginde azalma ile alt cene-
nin é6ne-yukari rotasyonu sonucu min nega-
tif deger aldig ve iskeletsel ITI. Sinif iliski goster-

Tablo : Il IKinci olgunun sefalometrik
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olciim degerleri.

DEGISKEN NORMAL OLGUM
SNA 82° 82°
SNB 80° 78°
ANB 2° 4°
SN/ANS-PNS i 14°
SN/MeGo 32° 30°
NSar 123° 135°
SarGo 145° 118°
arGoMe 130° 138°
NSGn % 66° 62°
§-N (mm) 71 57
ar-Go (mm) 44 34.5
Go-Me (mm) rl 47
N-Me (mm) 76.5
S-Go (mm) 51
SGo/NMe (%) 62-65 66.7

digi,

Tablo : 1 Birinci olgunun protez éncesi
sefalometrik élgiim degerleri,

Tablo : IIT ﬁgﬁncﬁ olgunun protez éncesi
sefalometrik élciim degerleri.

DEGISKEN NORMAL g:g;r;iz
SNA 82° 86°
SNB 80° 90°
ANB 2¢ -4°
SN/ANS-PNS 7° 9°
SN/MeGo 32° 25°
NSar 123° 129°
SarGo 145° LR i
arGoMe 130° 141.5°
NSGn 66° 56°
S-N (mm) 71 66
ar-Go (mm) 44 50
Go-Me (mm) 71 59
N-Me (mm) 94
S-Go (mm) 70
SGo/NMe (%) 62-65 745

DEGISKEN NORMAL g:?:ziiz
SNA 82° 76°
SNB 80° 78.5°
ANB 29 -1.5°
SN/ANS-PNS 7° 12°
SN/MeGo 32° 35°
NSar 123° 131°
SarGo 145° 118¢
arGoMe 130° 145°
NSGn 66° 63°
S-N (mm) 71 70
ar-Go (mm) 44 43
Go-Me (mm) 71 56
N-Me (mm) 98
S-Go (mm) 62
SGo/NMe (%) 62-65 63.2
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Tablo : IV Birinci olgunun protez sonrast
sefalometrik 6lgiim degerleri.

v PROTEZ PROTEZ

DEGISKEN NORMAL BNCESI SONRASI
SNA 82° 86° 86°
SNB 80° 90° 77
ANB 2° -4° 9°
SN/ANS-PNS i 9° 9°
SN/MeGo 32° 25° 48°
NSar 123° 129° 131°
SarGo 145° 117° 141°
arGoMe 130° 141.5° 143°
NSGn 66° 56° 74°
S-N (mm) 71 66 66
ar-Go (mm) 44 50 48
Go-Me (mm) 71 59 61
N-Me (mm) 94 122
S-Go (mm) 70 71
SGo/NMe (%) 62-65 745 58.2

Tablo:V ﬁqﬁncii olgunun protez sonrasi
sefalometrik él¢iim degerleri.

DEGISKEN | NORMAL %1%2? :g:gﬁgl
SNA 82° 76° 76°
SNB 80° 78,5° 73°
ANB 2° -1.5° 3¢
SN/ANS-PNS 7° 12° 12°
SN/MeGo 32° 35° 49°
NSar 123° 131° 129°
SarGo 145° 118° 130°
arGoMe 130° 145° 147°
NSGn 65° 63° 73.5°
S-N (mm) 71 70 70
ar-Go (mm) 44 43 43
Go-Me (mm) 7 56 55
N-Me (mm) 98 113
S-Go (mm) 62 64
SGo/NMe (%) 62-65 63.2 56.6
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- Yumusak doku profilinin siddetli protrusiv
oldugu,

ikinci hastanin sefalometrik incelenmesin-
de;

- Ust cenenin bazal boliimii, kafa kaidesine
gore on-arka yonde normal konumda iken alt ce-
nenin hafifce geri konumlanmis oldugu,

- Acisal ve boyutsal lgamler ile degerlendiri-
len dik yon yiiz boyutlarimin normal simirlar iceri-
sinde oldugu,

Uctincii hastapin sefalometrik incelenmesin-
de;

- Sagital yonde tist cenenin bazal boliumu kafa
kaidesine gore geri konumda oldugu,

- Alt-6n yiiz yiiksekliginde azalma ile alt cene-
nin 6ne ve yukari rotasyonu sonucu iskeletsel 111
simif iliski oldugu,

- Yumusak doku profilinin protrusiv oldugu
gozlendi.

Protez uygulanan GAPO sendromlu hastala-
ra ait sefalometrik 6lgiim degerleri ise Tablo-IV ve
V'de gosterilmistir. Bu 6lgiim degerlerine gore;

Birinci hastaya protez uygulamasi sonunda;
- Alt-0n yiiz yiiksekliginin artugi,

- Alt genenin arkaya-asafi rotasyonu sonucu
"B" noktasinin geri hareketi ile ANB pozitif deger
alacak sekilde artugy,

- Alt ve Gist dudagin ileri konumunun normal
degerlere yaklastgi ve

Uctincii hastaya protez uygulandiktan sonra;
- Alt-6n yiiz yuksekliginin arttugn,

- Alt ¢cenenin asagi-arkaya rotasyonu sonucu
iskeletsel L. sinif iliskiye erisildigi,

- Yumusak doku profilinin normal hale geldi-
gi gozlenmistir.

TARTISMA

GAPO sendromu buyiime gecikmesi, pseu-
doanodonti, alopecia ve optik atrofi gibi belirti-
lerle karakterize olan ve siklikla yakin akraba evli-
likleriyle ortaya ¢ikan bir hastahkur.

Andresen ve Pindborg (1) Freire-Maia ve Pin-
heiro (4), Sayh ve Gul (9, Silva (1), Wanjntal ve
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w5 (12,13) boy kisahg, alopesi normal psikomen-
“ gelisim, mikrognati ve yuziin orta kismimin hi-
soplazisi gibi ortak belirtiler nedeniyle GAPO
sndromlu olgulan Progeria veya Progeroid
sadrom olarak rapor etmisler. Oysa Yu ve Zeng
« Progehia sendromlu olgularin, bu bulgulara
Zaweten st ve stirekli dislerin siirme anomalileri,
walpoze disler kolay yorulmaya meyilli olduklar:
%= herediter gecis gostermediklerini bildirmisler-
“r. Bizim calismamizdaki hastalarin yakin akra-
= evliliklerinden meydana gelmis olmalari, Pse-
#Zoanodontinin bulunmasi bile GAPO sendro-
=4 oldugunun séylenebilmesi i¢in yeterlidir.

Andresen ve Pindborg (1) Dellac ve ark. ()
£pps ve ark. (3), Fuks ve ark. (5, Gagliardi ve ark.
%. Manouvrier-Hanu ve ark. (7.8), Shapira ve ark.
* rapor edilen GAPO sendromlu olgularin %
“'da yiiziin orta kisminin hipoplazisi ile mikrog-
%2t bulundugunu ifade etmislerdir.

)

Calismamizda GAPO sendromu ans ko
mus farkli yaglardaki ¢ hastanin sefalometrik
celenmesinde dik yon yiiz yuksekliklerinin bosus
lar1 ve mandibula boyutlarinin normal siniriar
icinde oldugunun tespit edilmesi bu arasurmacs-
larin bulgularina ters dismektedir. Igili litera-
tirler incelendiginde bu bulgularin sadece klinik
degerlendirmeye dayandig tespit edilmistir.

Bizith bulgularimizin sefalomatrik analizlere
dayanmasi sonuglarimizinda daha objektif verile-
re dayandigini gostermektedir, Sefalometrik
analizlerde iki hastada iskeletsel 11 siif iliski tes-
pit edilmesi protetik uygulamalardan sonra simif
Il iskeletsel iliskiye déniismesi pscudoprognati-
ye baglanabilir.

GAPO sendromlu olgularda klinik inceleme-
ler yaninda objektif sonuclar veren laboratuvar
testlerinden faydalanilmahdur.,
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