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Biiyiime ve gelisme birbiriyle yakindan iligkili iki kavramdir. Biiyime, sozciik anlami
olarak herhangi bir seyin hacmindeki artisi anlatmaktadir. Bu olayin nasil oldugunu ve tam olarak
ne oldugunu agiklamaz. Geligme terimi ise hiicre ve doku seviyesindeki farklilagmayi,
olgunlagmay1 ve kontrol sistemlerini de igeren biyolojik olaylan ifade etmek i¢in kullanilir. Genel
olarak bakildiginda, gelisme, hiicre ve doku seviyesindeki olgunlagmayla baslar ve biyiimeyle
beraber belli bir fonksiyonu gergeklestirecek, normal morfolojik yapimn olusmasim saglar.
Herhangi bir yapinin biilyime ve gelismesi anlamuna gelen morfogenez sirasinda farkli biiyiiyen
tiim pargalarin bir arada ve belli bir denge i¢inde fonksiyon gostermek igin sdrekli bir degisim
gosterdikleri bilinmektedir. Bunun sonucu olarak, tiimi birlikte biiytiyen farkll pargalarin,
fonksiyonel bir biitiin olarak birlesmesi ile morfolojik yap: belirlenir (1, 2). Biitiinii olusturan
pargalardan herhangi birinin biiytimesi, yeni dengesizlikler olusturur. Olusan bu dengesizlik uyar
sinyallerinin olugmasina yol agarak diger pargalarin timiiniin dengeye ulagmak igin uyum
gostermelerine diger bir deyigle biiyime ve gelismelerine neden olur. Denge saglandiginda uyan
sona erer ve bolgesel biiyiime aktivitesi kesilir. Bu siire¢ ¢ocuklukta ve daha az olarak da
yetiskin hayat boyunca devam eder(1, 2, 3, 4). Herhangi bir yapinn biiyiime ve gelismesi diger bir
deyisle morfogenezi sirasinda olugacak anormalliklerin anlagilabilmesi ve diizeltilebilmesi igin
oncelikle normal biiyiime ve gelisme siirecinin bilinmesi gereklidir. Normal biiyiime ve gelisme
incelenirken en ¢ok iizerinde durulmas: gereken nokta, bu siireci yonlendiren ve kontrol eden
faktorlerin belirlenmesi olmalidir. Bizde plastik cerrahlar igin biiyiikk 6nem tagtyan kraniofasial
bolgedeki biiyiime ve gelismeyi etkileyen faktorleri inceledik. Bu faktorlerin belirlenmesi,
gerektiginde kontrol mekanizmasinin isleyisini degistirerek, biiylime ve geligmenin istenilen
sekilde yonlendirilmesine imkan saglayacaktir. Doku farkhilagmasi, zamanlamasi, oram ve yonii ile
hiicresel boliimlerin buiytikligi, bunlart kontrol eden faktorleri degistirerek belirlenebilir (1, 4).

Kontrol mekanizmasina disaridan yapilan bu sekildeki bir miidahale, viicudun bazen yetersiz olan



bliyiime ve gelismesinin diizeltiimesinde kullamlabilir. Bu sayede beklenen bilyiime ve gelismenin
saglanabilmesi miimkiin olabilir.

Kraniofasial bolgedeki yapilarin biiyiime ve gelismesini kontrol eden faktdrlerin tiimiiniin
belirlenmesi olduk¢a zordur. Bu faktorler arasinda genetik potansiyel, norojenik, biyomekanik,
cevresel etkiler gibi ¢ok sayida degisken yer almaktadir (1). Bu degiskenlere ek olarak Moss
tarafindan ortaya atilan fonksiyonel matriks hipotezinde biiyiime ve gelismenin fonksiyona dayali
bir siire¢ oldugu da 6ne siirilmiigtir (5, 6, 7). Bu faktorlerin nitelikleri ve etkileri ne kadar ¢ok
ortaya konur ve anlagilirsa, gelisimin kontrol édilebilme gansida o kadar artacaktir. Bizde
yumugsak dokuya ait faktorlerin kraniofasial kemik gelisimi Gzerindeki etkisini inceledigimiz
¢alismaya mumkiin oldugunca fazla degiskeni (kas ve sinir fonksiyonu, kas transpozisyonu,
yumusak dokuya yonelik cerrahi girisimler) dahil ettik.

Kraniofasial boélgenin gelisimi sirasinda olusan anormallikler fonksiyonel bozukluklar
yaminda bag boyun gibi bir bolgede ciddi estetik sorunlara da yol agtigindan, bu gelisimi etkileyen
faktorler plastik cerrahlanin ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Normal fonksiyon gosteren
morfolojik yapimin olugabilmesi igin, kraniofasial bolgeyi olusturan tiimintn, belli bir uyum ve
denge iginde biiyiime ve gelismelerini tamamlamalan gereklidir. Aksi takdirde, kraniofasial
bolgeyi olugturan pargalardan herhangi birinin biiyiime ve gelismesinde olusacak degisiklik tim
yapilarin bilyiime ve geligimini de etkileyecektir. Kraniofasial morfogenezin anlagiimast ve bu
siireci etkileyen faktorlerin belirlenebilmesi; normal ve anormal simrlar arasindaki farkin
anlagilmasimi, varyasyonlarin belirlenmesini ve biyolojik nedenlerinin bulunabilmesini, geligim
sirasinda olusabilecek bozukluklarin tedavisi amaciyla uygun klinik midahalelerin segilebilmesini
saglayacagindan 6nemlidir.

Bu calismada, kraniofasial bolgedeki kemik yapinin normal biiyime ve gelismesini

etkileyen kemik digindaki diger dokulara ait bazi faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin her



birinin kraniofasial morfolojinin olusmasinda ne kadar 6nem tasidifimin ortaya konmasi
amaglanmistir. Kraniofasial gelisim tzerindeki etkisi aragtinlan kemik digindaki dokulara ait
faktorler arasinda kraniofasial bolgedeki major kaslarin ve fasial sinirin fonksiyonlan ile kas
transferlerinin etkisi yer almaktadir. Bunlara ek olarak caligmada, ¢ocukluk ¢aginda kemik
disindaki dokulara yonelik cerrahi girigimlerin kemik yapmn gelisimi tzerindeki etkilerinin
belirlenmesi de hedeflenmistir. Bu faktorlerin etkilerinin belirlenebilmesi i¢in dncelikle kraniofasial
bolgedeki kemik yapinin normal gelisiminin bilinmesi gereklidir.
Kraniofasial Kemik Gelisimi:

Kraniofasial kemik yap: iki dnemli bélgeden olusur. Ilk bolge olan kranium 8, ikinci bolge
olan yiiz 14 ayr1 kemik yapin birlesmesinden olusur (8). Intrauterin gelisimin ilk 8 haftast doku
farklilagmasinin oldugu embriyonik déonemdir. Ardindan biitiin dokularda hiicre sayisindaki artigla
beraber biiyiimenin oldugu fetal donem baslar ve doguma kadar devam eder (8, 9). Viicuttaki tiim
yapilar gibi kraniofasial blgede bu evrelere uygun olarak kendi biiyiime ve gelismesini siirdiiriir.
Kraniofasial kemik yapilan intrauterin gelisimde iki bolgeye ayirmak miimkiindiir (9, 10);

1. Norokranium: (kranium)
2. Viserokranium (splanchnocranium): Brankial arklardan olusan kranial yapilan igerir (yiiz
kemikleri).

Intrauterin kranial kemik olugumu, intramembrandz kemiklesme ve enkondral kemiklesme
olmak Uzere iki gekilde saglarur (10, 11). Kafa tabaniu olugturan kemik yapilarin ¢ogu enkondral
kemiklesmeyle olusurken bunun digindaki kranial kemikler intramembrandz kemiklesme ile
olugur. Intramembrandz kemiklesmede kemik olusumu gestasyonun ikinci ayinda vaskularize
mezengim veya embriyonik bag dokusu igindeki bir merkezden baglar ve radial olarak gevreye
yayilir. Intramembranéz kranial kemiklerin her biri digeri ile eklem yaptigi suturalara kadar

kemiklesmesini surdiirir. Suturalar osteojenik hiicreler, vaskiler yapilar ve gevsek bag



dokusundan olugur (9, 10). Bundan sonraki biiyiime yumusak dokunun (beyin) genisletici etkisine
bagh olarak suturalardaki kemik olusumu ile saglamir. Kranial bolgede olugan bu kemik yapiun
her iki yiizii periostla kaph ve i¢ yiizii de dura ile temas halindedir. Periostal ve dural yiizeylerden
olan kemik rezorpsiyonu ve depolanmastyla remodelling (kemigin yeniden sekillenmesi) sa‘lglanlr.
Dogumdan sonra yaklagik 10 yil boyunca bu siire¢ devam eder. Bu evrenin sonunda suturalar
kapanir ve intramembran6z kemiklesme ile olugan kranial kemikler tek bir yapi seklinde birlesir.
Intrauterin donemde, genel olarak membrandz kemiklerden olusan kranium ve yiiz kemiklerinin
birbirlerine adaptasyonunu saglamakla gorevli olan kafa tabam kemikleri enkondral kemiklesme
ile olusur. Bu olusum kraniumun biiyiiyen beyin dokusu ile uyum gosterecek sekilde horizontal
yonde biiyiimesine imkan verir. Intramembranoz kemiklesme ve enkondral kemiklesme arasindaki
en Onemli fark kemiklesmenin oldugu hiicresel ortamdir. Enkondral kemiklesme daha once
varolan kikirdak modelin kemiklesmesi ile olusur. Intrauterin donemde kafa tabammni olusturan
kikirdak yap1 6nde gelisen nazal septum ¢evresinde yerlesmis kikirdaklardan olusan nazal kapsiille
iligkilidir. Kafa tabamimin biiyiimesi gelisjmekte olan yiiz yapilarini 6ne dogru iter. Bu hareket
oranazal pasajin geniglemesine yol agar. Nazal septumda bir adaptasyon boélgesi olarak uyum
saglayp vertikal yonde biyiyerek orta yiiz bolgesindeki kemiklerin gelismesini saglayacak
sekilde yiiziin uzamasina neden olur. Intrauterin hayatta enkondral kemiklesme ile olusan kafa
tabam (kondrokranium) yiiz kemik gelisiminde en Onemli yapt olan brankial arklarn
(viscerocranium) kikirdaklariyla da yakin iligki igindedir (9, 10, 11). Dogumda kafa tabami hizli
biyiiyen beyin dokusuna uyum saglayacak sekilde gelismesinin %65 ini tamamlar. 10 yasa
gelindiginde geligmesinin %95’ini tamamlamugtir. Yiz gelisiminin tamamlanmas: ise daha uzun
stire alir. Dogumda yiiz gelisiminin %45’ tamamlanmigken, 10 yasina gelindiginde bu oran ancak

%65’¢e ulagir (12).
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Intrauterin maksilla gelisiminde fibroselliiler matriks igindeki ilk kemiklesme merkezlerinin
8. haftada gelismekte olan nazal kapsiliin her iki yaninda infraorbital sinir ¢evresinde olustugu
goriliir. Bunu g6z kiresi ve palatin sinirler ¢evresindeki kemik olusumu izler. Bu durum kemik
bilyiimesi tizerinde noral kontrol oldugu teorisini desteklemektedir (13, 14). Dogumdan sonrada
orta yiiz bolgesindeki kemik biiyiimesi yukanya ve arkaya dogru olmaktadir. Yiiz kemiklerinin
diger bir pargasi olan mandibula tist solunum ve sindirim sisteminin korunmasi yaninda ¢igneme
fonksiyonunu da tstlenmistir. Bu fonksiyonu tam olarak yerine getirebilmesi i¢in maksilla ile
uyumlu gelisim gostererek normal okluzyonu saglamasi gereklidir. Mandibula embriyonik olarak
viscerocraniumun en O6nemli parg:alarmdaxi biri olan meckel kartilajindan geligir. Mandibulanin
kemiklesmesi kranial kemik gelisimindeki enkondral kemiklesmede oldugu gibi kikirdagin kemikle
yer degistirmesi seklinde olmaz. Kikirdak yap1 daha ¢ok bir kalip gorevi yapar. Kikirdak yapinin
laterallerinde membranodz kemik depolanmasi olurken kikirdak rezorbe olur. Kas aktivitesi de bu
kemik olugumunu artinr. Bu kemik olusumu tiim mandibula i¢in gegerli degildir. Mandibular
kondilde enkondral tipte kemiklesme goriilir (9). Dogumda maksiller alveolar pargamin olmamast
ve sinlslerin gelismemesi nedeniyle yiiz vertikal olarak kisadir. Buna uygun olarak mandibular
ramusta kisadir ve korpusla arasindaki ag1 175 derecedir. Bu dénemde yiiz/kranium oram 1/8dir.
Sonraki donemde nazal kavitenin boyutlarindaki artis nedeniyle nazomaksiller kompleks inferior

yonde yer degistirir. Bu hareket mandibulayi asagi dogru iterek ramuslarin biiyiimesinin

- hizlanmasim saglar. Once gegici ardindan da kalic1 iglerin giktig dénem yiiz gelisiminin hizlandig:

dénem&ir. Kalict dislerin ¢iktig1 donemde yliz/kranium orami 1 / 2.5 olur. Yiiz kemik yapisimn
gelisimi ile bu oranlarin degisimi pubertenin tamamlanmasina kadar devam eder (14).

Genel olarak buyiime ve gelisme kavramlani anlatilirken vurgulandigi gibi, kraniofasial
bolgede yer alan higbir parga gelisimsel olarak tek basina kontrol edilmez. Bir boliimiin bilyiimesi

diger pargalarla iligkisiz ve izole bir olay degildir. Kemik biiyiimesi de, sadece kemik ve onu



cevreleyen kemige ait yapilarla simirlt degildir. Kemigin biiyiimesi, gelismesi ve sekli; kaslar, dil,
yanak, mukoza, tonsiller, yumusak doku, sinirler, beyin, farinks, vaskiiler yapilar, hava yolu gibi
ayni biitiin i¢inde yer alan diger bolgesel yapilara da bagimhidir. Bu yapilarin tiimii kraniofasial
morfolojiyi olusturmak i¢in uyum iginde ve dengeli bir gelisim gostermek zorundadirlar. Moss
tarafindan ortaya atilan biiyiime ve gelismenin fonksiyona dayal bir siire¢ oldugunu vurgulayan
fonksiyonel matriks hipotezi de bu gergegi desteklemektedir (5, 6, 7).

Kraniofasial gelisiminin baslangicini kavramak igin iki temel biyiime hareketin anlagiimasi
ve bunlar arasindaki ayrimn bilinmesi gereklidir. Bunlardan ilki yeniden sekillenme (remodelling),
ikincisi ise yer degistirme (displacement)tir (1, 2, 3). Kemikteki remodellingin anlagilmasini
saglayan ilk ¢aligma 1957 yilinda Fukado ve Yasudo tarafindan yapilmistir ve mekanik stresin
elektrik yiikii yarattigi bulunmustur (piezoelektrik etkisi) (15). Kemigin mekanik stres altindaki
alanlarinda elektronegatif yilkk olusurken, diger alanlarda elektropozitif yik olugmaktadir.
Elektronegatif yiik tagiyan alanlarda kemik depolanmasi olurken elektronegatif yiik tastyan
alanlarda kemik rezorpsiyonu oldugu ortaya konmustur (16, 17). Remodellingin kemik yapi
uzerindeki etkileri :

1. Her kemigin biyukligiinde sirekli bir degisim yaratmas,-

2. Kemik yapimin her bir bolgesinin total bitylimeye izin verecek sekilde yeniden yer
degistirmesi,

3. Farkh kemiklerin birbirleriyle ve biiyityen fonksiyonel yumusak dokulanyla iliskilerinin
daha ince ve hassas gekilde ayarlanmasi,

4. Kemik yapida kendisini etkileyen degisimlere ve gesitli fonksiyonlara adapte olabilmesi igin

siirekli gerekli olan degisikliklerin olugmast, seklinde 6zetlenebilir (1).

Her ne kadar bu remodelling fonksiyonu g¢ocukluk ¢agindaki biiylimeyi ilgilendirse de, yetiskin ve

ileri yaglarda da aym fonksiyonlar: yerine getirmek igin daha az diizeyde de olsa devam eder.



Ikinci temel biiyiime hareketi olan displacement aym sekilde kemigin es zamanh
rezorpsiyonu ve depolanmast ile saglanir. Herhangi bir kemik biiyiirken onunla direkt eklemi olan
diger kemiklerde etkilenerek uyumlu olarak buyume gosterir. Eklemde kemik biyiirken es
zamanl olarak ekleme zit yonde yer degistirir. Bu durum biyiimenin oldugu kemikler arasindaki
eklem aralimnin korunmasim saglar. Sonugta tiim kemigin fiziksel hareketi (displacement/yer
degistirme) s6z konusudur. Displacement bilyiime alanlarinin gekli ve yerlesimine de baglh olarak
bazen o iskelet pargasiin rotasyonuna neden olabilir (18). Kemik gelisimindeki bu iki énemli
kavrama dayanarak tiim kemik baglantilarinin ve kemik uglarimin biyiimede temel 6neme sahip
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu noktalar displacement ve kemigi uzatan remodelling olayinin
oldugu yerlerdir. Bu nedenle bazi klinik miidahalelerde biiyiime siirecini etkileyebilecek kritik
noktalardir. Karmagik morfolojik yapiya sahip olan kemiklerin sekillenmesi bazi béliimlerin daha
hizli biuytmesi ile saglanir. Bu nedenle biiyiime sirasinda kemigin yeniden sekillenmesi ve
karmagik yapilarin olugabilmesi igin aym kemik uzerindeki bazi bolgelerin daha farkli yer
degistirmesi gereklidir. Ornegin mandibular ramus posteriora dogru hareket ederken, ramusun
anterior pargasi mandibular korpusa olan yeni kemik eklenmesiyle remodellinge ugrar. Bu
ilerleyici birbirine bagh hareket, kemik biiyiirken yeniden sekillenmeyi saglar. Kemigin biiyiime
sirasindaki hareketi, hareket yoniindeki yiizeylerde kemik depolanmasi olurken, zit yondeki
yiizeylerde rezorpsiyon olmastyla saglanir. Eger bu iki olay esitse korteks kalinhig: sabit kalir (1,
4,19).

Kemik ve yumusak doku gelisiminde temel olan bu kavramlar yaminda blayln hiicresel ve
doku diizeyindeki diizenlenmesi de 6nemlidir. Blast hiicreleri degisik uyanlarla farkli gekillerde
ozellegebilen hiicre tipidir. Hiicre zarindaki reseptoriileri aktive edecek olan uyari; mekanik gii,

biyoelektrik potansiyel, hormonlar, enzimler veya diger benzeri ajanlar olabilir. Uyarinin hiicrede



neden oldugu reaksiyon zincirinin ardindan: diferansisyon, maturasyon ve hiicre béliinmesi olur.
Bu degigimin ardindan olusan hiicrenin 6zelligine uygun fonksiyon baglar (1, 4).

Bilyime ve gelismeye genel bir bakis agisi saglayan bu temel kavramlardan sonra
kraniofasial geligiminin temel }is‘leyisine bakildiginda gelisimini en erken tamamlayan
neurocraniumun seklinin yiiz gelisimini yonlendirdigi goériliir. Ornegin uzun ve dar basicranium,
anteroposterior ve vertikal olarak uzun, mandibular retruzyon gosteren yiiz tipi olusacak sekilde
gelisimin programlanmasina yol agar. Daha genis ve yuvarlak basicranium ise orantili olarak genis
fakat anteroposterior olarak kisa bir yiiz konfigiirasyonu olusumuna yol agar. Bu gelisime
bakildiinda basicraniumun yiiz biiylime alanlarinin seklini ve parametrelerini belirleyen bir sablon
oldugu gorilir (1, 2, 4). Ornegin mandibula orta fossamn ektocranial taraﬁn\a kondiller
araciliftyla eklem yapar ve bikondiler uzunluk kafa tabanin bu kismu tarafindan belirlenir (20).
Nazomaksiller bolge anterior endocranial fossaya tutunur ve nazal hava yolu genisligi, maksiller
ark ile damagin sekli bu yapiya uygun olacak sekilde gelisim gosterir. Basicraniumda asimetri
mevcutsa, fasial gelisim swrasinda bu asimetriye uyum saglanmaya ve asimetrinin kompanse
edilmesine galigilir. Yiz kemik gelisimi swrasinda kranial kemik yap:r gelisiminde olusmus olan
asimetri kompanse edilemezse yiiz kemikleri uyum saglamak icin laterale deviye olur veya bir
taraf orbita damak ve maksiller arki igine alacak sekilde normalden farkli yerlesim gosterir. Orta
endocranial fossa temporomandibular eklem yerlesimini belirlediginden 6nde veya arkada,
yukarida veya asagida yer alirsa gelisim sirasinda tiim mandibulada bu duruma parsiyel ya da tam
olarak adapte olmaya galigir.

Yiiz ve farinksteki hava yolunun sekli ve biiyiikliigii de buray: gevreleyen farkli pargalarin
birlegimi ile belirlenir. Diger bir deyisle bu pargalarin anatomik pozisyonlari ve fonksiyonlarinin
devamu da hava yoluna baghdir (21). Cocukluk ¢aginda hava yolunun seklinde olugabilecek

farklihklar normal seklin olusturulabilmesi ve uyumun saglanabilmesi i¢in tim yiizde degisii(lige



neden olur (22). Sonug olarak hava yolu fonksiyonu da yiiz gelisiminde bu gelisim i¢inde yer alan
diger yapilar gibi 6nemli bir belirleyicidir (1, 2, 3).

Kraniofasial Gelisim Uzerinde Yapilmis Cahsmalar:

Kraniofasial morfolojik farkhliklar ve bu farkhiliklarin nedenleri arastirmacilann ilgisini
ceken bir konu olmustur. Iik olarak 1795 yilinda Blumenbach tarafindan insanlardaki kraniofasial
morfolojik farkliliklan inceleyen bir ¢alisma yaymlanmustir (23). Bu ¢alismamn ardindan uzun siire
kraniofasial morfolojideki farkliliklara neden olan faktorler konusunda 6nemli bir ¢aligma
yaptmamugtir. 1892 yiinda Wolff kanunu ile kaslarin uyguladigi biyomekanik giiciin kemik
yapilar tizerindeki etkileri teorik olarak agiklanmugtir (24). 1947 yilinda Washburn tarafindan
yaptlan ¢aligmaya kadar kraniofasial bolgede yer alan kaslarin kraniofasial gelisim tizerindeki
etkisini aragtiran ¢ahgma olmamugtir. Wasburn yaptigi ilk ¢aliymada geligmekte olan ratlarda
stylomastoid foramen seviyesinde yaptig1 rezeksiyonla periferik fasial paralizi olugturmugtur. Bu
yolla yiz kaslarimn mekanik etkisini ortadan kaldirarak yiiz kemik geligimindeki degisimi
incelemis, nazal ve premaksiller kemiklerde lezyon olmayan tarafa dogru deviasyon oldugunu
bildirmistir. Wasburn kemik gelisiminde ortaya ¢tkan bu degisimin yiiz kaslarimin mekanik etkisine
bagh oldugunu ileri sirmistiir (25). Jarabak 1949°da aym galismayi tekrarlamig ve benzer
bulgular elde ettigini bildirmistir (26). Bu bulgunun ardindan arastirmalar mekanik giicii daha
fazla olan kaslar iizerinde yogunlagsmigtir. Bu ¢aligmalarda myotomi ve ya myektomi yapilarak
kas fonksiyonunun ortadan kaldinimas: sonrasinda 6zellikle yliz kemik gelisimi tizerindeki etkileri
aragtinlmigtir. Washburn, Horowitz ve Saphiro domuzlarda yaptiklan galigmalarda, temporal kas
¢ikarilmas1 sonrasinda koronoid biiyiikhigiinde 6nemli oranda azalma oldugunu géstermiglerdir
(27, 28). Bu ¢alismalarda kasin ¢ikanlmasimn, incelenen bolgedeki cerrahi travmanin daha fazla
olmasina ve lokal kan akiminin bozulmasina yol agtigi unutulmamalidir. Amis kedilerde yaptigi

calismada temporal kas fonksiyonunun koronoid seklinin olugmasinda etkili oldugunu
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gostermigtir (29). Boyd tarafindan yapilan ¢ahismadaysa temporal kas orijininden aynlirken
koronoidle olan iligkisi bozulmamig ve bu g¢aliyma grubunda yer alan hayvanlarin yaklagik
%30’unda koronoid degisikliklerin oldugu gosterilmistir (30). Brennan’in tavsanlarda yaptigi
caligmada temporal kas fonksiyonu, temporal fossadan ayrilmak suretiyle kalici ve gegici olarak
ortadan kaldinlarak kemik geligimi Gzerindeki etkisi aragtinlmigtir. Sonugta posterior kranium
uzunlugunda artis ve genislifinde azalma olurken, eksternal auditary meatusta posteriora dogru
yer degistirme ve temporal fossada ¢okme oldugu saptanmustir. Bu degisiklikler kas
fonksiyonunun kalici olarak kaldirildign grupta daha belirgin olarak gozlenirken, kas
fonksiyonunun gegici olarak kaldinldigi grupta hafif sekilde gozlenmistir (31). Bu g:‘ahsmada
temporal kas fonksiyonunun ortadan kaldinlmasmin koronoid ¢ikinti tizerinde olusturdugu
bildirilen degisiklikler saptanmamustir. Farkh sekillerde temporal kas fonksiyonunu ortadan
kaldirarak yapilan galiymalarin bir kisminda agirhkh olarak kranial degisiklikler, bir kismunda da
mandibular degisiklikler olustugu bildirilmistir. Kasin kemik geligimi zerindeki etkisinin
biyomekanik giiciine bagli oldugu g6z 6niine ahinarak degerlendirildiginde kranium ve mandibula
arasinda yer alan temporal kasin fonksiyonunun ortadan kalkmasiyla hem kranial hem de
mandibular kemik gelisiminde degisiklik olmalidir. Bu durumu ortaya koymak amactyla
caliymamizda temporal myotomi ile temporal kas fonksiyonu ortadan kaldirilarak kraniofasial
kemik gelisimi tzerindeki etkisi aynntih kranial ve mandibular osteometrik Olgiimlerle
degerlendirilmesi diigiinildii.

Masseter kasla ilgili ilk ¢aligma Horowitz ve Saphiro tarafindan yapilmugtir. Rat masseter
kasinin rezeksiyonu sonrasi yiiz kemik gelisimdeki degisiklikler belirlenmistir (32). Daha sonralan
kraniofasial bolgede yer alan ve biyomekanik giicti fazla olan masseter kasin fasial kemik
gelisimine etkisi bir ¢ok galigmaya konu olmustur. Genellikle masseter kas rezeksiyonuna dayanan

¢aligmalanin sonucunda maksillada ve 6zellikle mandibulada her yonde gelisim geriligi oldugu
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saptanmustir. Yapilan ¢aligmalarda en ¢ok etkilenen yapilarin kasla direk iligkisi olan zigomatik
ark ve mandibula oldugu ortaya konmustur. Osteometrik Olgiimlere dayamlarak yapilan
belirlemelerde mandibula uzunlugu ve ytiksekliginin azaldigi gosterilmistir (33, 34, 35, 36, 37).
Caligmalar genelde yiiz kemikleri tizerine yogunlagtifindan masseter kas fonksiyonunun kranial
gelisimle olan ilgisi tam olarak ortaya konmamustir. Caligmamizda masseter kas myotomisi
yapilarak masseter kas fonksiyonunun yiiz kemik gelisimi yaminda kranial kemik gelisimi
lizerindeki etkiside degerlendirildi.

Lateral pterigoid kas biyomekanik giicii temporal ve masseter kaslara nazaran daha az
olmakla beraber, uzun siire boyunca mandibulanin tek biiyime merkezi olarak kabul edilen
kondile yapistigindan kemik gelisimi tizerindeki etkisi agirhkli olarak g¢ahgilan kaslardandir.
Petrovic ve Stutzman lateral pterygoid kas rezeksiyonu sonrasinda, prekondroblastlardaki mitoz
sayisinda azalma saptamuglar ve bu bulguya dayanarak kondil biiytimesinde de azalma oldugunu
one siirmiiglerdir (38). Bu ¢aligmanin ardindan aym aragtirmacilar tarafindan kondil bitytimesinde
lateral pterigoid kas fonksiyonunun kesin gerekli oldugunu ve kas aktivitesi arttik¢a bilyiime
yoniindeki uyarnimn artacagini- 6ne siiren lateral pterygoid hipotez ortaya atilmigtir. Normal
kraniofasial kemik biiyiime ve geligmesinin anlagilmas1 amaciyla yapilan ¢aligmalar sonucunda
Meikle’nin kondilin tiim mandibula biiyiimesini kontrol etmedigini gostermesi ve Enlow’un
kondilin daha ¢ok bolgesel biiyiimeden sorumlu oldugunu vurgulamasimn ardindan, lateral
pterigoid kas fonksiyonunun énemi yeniden tartigiimaya baglanmustir (1, 2, 39). Lateral pterygoid
kasin kondil tizerindeki etkisini daha objektif olarak gosterebilmek iizere planlanmig ¢aligmalarda,
tek tarafli rezeksiyon sonrasinda kondil yiiksekliginde gegici azalma diginda belirgin degisiklik
gosterilememigtir. Petrovic tarafindan saptanan degisiklikler kondil kan akimunin ya da kimyasal,
elektriksel veya mekanik nitelikteki kontrol sinyallerinin bozulmasina baglanmustir (40, 41). Bu

caligmalarda Moss’un fonksiyonel matriks teorisinde one siirdigu gibi, kondil biytimesinin
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sadece cgevresel etkilesime bagl olmadigi, kendi intrinsik biyime kapasitesi oldugu ve eklem
uzerindeki yikiin azaldifi zamanlarda genetik kontrol altinda ve biiyiime hormonlarina cevap
olarak gelisme gésterdigi sonucuna varlmistir.

Literatiirde myotomi veya myektomi ile bu ti¢ kasin fonksiyonunu da ortadan kaldirarak
kraniofasial kemik gelisimi {izerindeki etkisini aragtiran ¢aligma yoktur fakat trigeminal ganglion
ve motor dallan diizeyinde olusturulan lezyonla bu kaslann tiimiinii denerve ederek olusan
deformiteleri inceleyen ¢aligmalar mevcuttur. Behrents tarafindan bu yontemle yapilan ¢aligmada,
trigeminal ganglion seviyesinde olusturulan lezyon sonrasinda ratlarin mandibula gelisiminde
kontrol grubuna nazaran belirgin degisiklik saptanmadigt ve bu sonucun Moss’un fonksiyonel
matriks teorisiyle uyumlu olmadig: bildirilmistir (42,). Pimenidis ve Gianelly ratlarda, Sarnat’ta
yetiskin maymunlarda yaptiklan caligmalarda trigeminal sinir motor dalmn diseksiyonu
sonrasinda aym sonucu tekrarlayamamuslardir. Gozlemlerinde mandibula yapisinda ve seklinde
farklilk  oldugunu belirtmelerine ragmen, osteometrik 6lgiimlerde anlamh  farkhibk
gosterememislerdir (43, 44). Bu caliymalarda ortaya konan sonug onceki galigmalarda ortaya
konan, kas fonksiyonunun kraniofasial kemik geligimi (izerinde etkili oldugu seklindeki sonugla
uyumsuzdur.

Baslangigta bu konuda yapilan ve yukanda 6zetlenen galigmalanin tiimiinde kaslar total
olarak ¢ikanlarak veya myotomi yapilarak, yada periferik sinir eksizyonlar1 ile fonksiyonlar
ortadan kaldirilmig ve kraniofasial kemik gelisimi iizerindeki etkileri belirlenmeye calisilmustir.
1976 yilinda Jonston tarafindan sinir ve kas rezeksiyonunun kullamldigi ¢alismalarda duyu kayb:,
dokuda skar olugmasi, lokal dolagimin bozulmasi gibi periferik cerrahi girisimlere bagh olusan
etkilerin kemik gelisimini bozarak sonucu etkileyebilecegi one siiriilmiistiir (45). Gelisimi
incelenen bolgede yapilan cerrahi girisimlere bagl olusan bu faktorlerin ¢aligma sonucuna olan

etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla santral sinir sistemindeki motor niikleus diizeyinde lezyon
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* olusturularak kas giiciiniin ortadan kaldinldigi ¢alismalar yapilmugtir. Byrd tarafindan fasial ve
trigeminal motor niikleusta elektrolitik lezyon yaratilan ve kraniofasial morfolojideki degisimleri
aragtiran ¢aligmada: lezyon tarafindaki yuz ve ¢igneme kaslarinda atrofi, zigomatik ark yapisinda
asimetri, malokluzyon, hemimandibular hipoplazi, kondil boyutlarinda ilerleyici azalma oldugu
ortaya konmustur (46). Bu ¢aligmada, kondil boyutlarinda olugan farkliligin diger kemik yapilara
nazaran daha az olmast bu yapinin gelisiminde genetik etkinin mekanik etkiden daha fazla oldugu
sonucuna ulagilmasim saglamigtir. Byrd’in galigmasinda, hem trigeminal hem de fasial sinir motor
niikleusunda lezyon yaratildigindan, olusan degisikliklerin hangi etkiden kaynaklandigimn tam
olarak anlagilmast miimkiin olmamugtir ve bu nedenle Behrents tarafindan sadece trigeminal motor
nukleusu etkileyecek elektrolitik lezyon yaratilarak, olusturdugu kraniofasial etkiler incelenmistir.
Lezyon yaratilan taraftaki kaslarin yapistig1 her kemik yapinun etkilendigi, fakat burun, zigomatik
ark, angulus, koronoid ¢ikinti, kondiler ¢aplar ve basikranial gelisme geriliginin daha fazla oldugu
saptanmugtir. Mandibulada hemifasial hipoplaziye benzer bir tablo ortaya ¢ikmugtir. Sonug olarak,
cerrahi uygulanan taraf diger tarafa gore daha kiigiik kalmustir (36). Bu sonuglarla daha onceki
calisgmada saptanan degisikliklerin daha gok trigeminal motor niikleus lezyonuna bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismalardan varilan sonug: “’Kas ve kemik remodelliﬁgi arasindaki iligki
sadece kasin kemik yapiya yapigmasina bagh degildir. Kas aktivitesindeki degisim, biyomekanik
kuvvetleri degistirerek kraniofasial yap: igindeki kikirdak, kemik ve dental yapilara yansiyan yiki
belirlemekte ve remodellingi etkilemektedir.”’olmugtur. Bu galigmalardan elde edilen sonuglarin
kas fonksiyonunu ortadan kaldirmak igin periferik cerrahi girigim uygulanan ve buna baghda
gelisim geriliine yol agmasi beklenen ¢aligmalardan elde edilenlerden daha agir olmasi tutarsizlik
yaratmaktadir. Santral motor niikleus lezyonu yaratilarak yapilmig olan ¢aligmalar fasial sinir
fonksiyonunun kraniofasial gelisimdeki rolini tek basina ortaya koymamugtir. Bu nedenle

caligmamizda periferik fasial sinir rezeksiyonu yapilarak daha once bu yontemle yapilan
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calismalardan farkli olarak yiiz kemik gelisimi yaninda kranial kemik gelisim tzerindeki etkileri
ayrintili osteometrik Slgiimlerle incelenmistir.

Radyolojik yontemlerin kullamlarak kasin gorintilendi§i ve kas yapisiiin mevcut
kraniofasial morfolojik yapiyla olan iliskisinin arastinldig klinik galigmalarda yapilmistir. Weijs
tarafindan bilgisayarli- tomografi (BT) yontemi kullanilarak ¢igneme kaslarimin kesit alanlaryla
yiiz kemik olglimleri arasindaki korelasyonu inceleyen galiymalarda, temporal ve masseter kesit
alanlarinin; yiz genisligiyle pozitif iligki gosterdigi bulunmugtur (47, 48, 49, 50, 51). BT nin yant
sira masseter kalmligimi daha pratik bir yontem olan ultrasonografi (USG) ile dlgerek yiiziin
morfolojik farkliliklanyla iligkisini aragtiran galismalar da mevcuttur. Bunlann sonucunda kas
kalinhgimin anterior yiiz ve mandibula yiiksekligi ile negatif korelasyon gosterirken, intergonial
genislik ve bizigomatik yiiz genisligi ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (52, 53). Bu
bulgularin oncelikli olarak genetik nedenlere mi, yoksa kas giicine mi bagli oldugunun
arastinlmasi amaciyla yetiskin ve ¢ocuk yas grubunda ¢igneme kaslarinin EMG aktiviteleri ve
fasial morfoloji arasindaki iligkiyi arastiran galigmalar yapilmugtir. Sonugta kas giiciinde artigla
beraber rectanguler yiiz geklinin olustugunu, diger bir deyisle anterior yiiz yiiksekliginin azaldig
gosterilmigtir (54, 55).

Kas giiciiniin gigneme fonksiyonunu yerine getiren mandibula sekillenmesi tizerindeki
etkisini ortaya koymak i¢in de Hylander tarafindan olugturulan mekanik modellerde ¢alisilmustir.
Mandibulanin kas giiciinii 1sirma giiciine ¢eviren bir kaldirag gibi ¢alistigi, ¢igneme iglemi yapan
tarafta biikiilme kuvveti sadece kaslar ve 1sirma noktast arasindayken, yani korpus ve ramus
arasim etkilerken denge saglayan karsi tarafta tiim korpus boyunca yayildigi saptanmustir.
Hylander mandibula korpusunun vertikal ve transvers olgiimleri arasindaki oramin kaslar
tarafindan uygulanan bikilme ve torsiyon kuvvetleri arasindaki oranla baglantih oldugunu

gostermistir (56, 57).



Literatirde diyetin fiziksel ozelliklerinin (sertlik derecesi) kraniofasial kemik geligimi
tizerindeki etkisini arastiran calismalarda mevcuttur. Watt, Thilander, Green ve Beecher

tarafindan bu konuda yapilan ¢aligmalarda yumusak diyetle beslenen ratlardaki bulgular su sekilde

ozetlenebilir:
1. Cigneme kaslarinin daha kiigiik olmast
2. Molar dis gelisimi olmamasi
3. Mandibula boyutlarnin kiigiik ve kondil dansitesinin diigiik olmast
4. Maksiller dental ark genisliginde azalma
5. Masseter ve temporal kas boyutlarinin kiigiik olmast
6. Kranium boyutlarimin daha kiigiik olmasi (58, 59, 60, 61, 62) .

Bu bulgular Bouvier ve Hylander tarafindan yapilan ve yumugak diyetle beslenen maymunlarin
mandibula korpuslaninda belirgin olarak daha az sekonder Haversian sistem oldugunu
gosterdikleri ¢alismayla uyumludur (63). Diyetin sertlik derecesinin oram ve bu diyetle beslenme
siiresinin yiiz kemik gelisimi ile olan iligkisi de galiglmustir. Sert diyetle beslenme stiresi arttik¢a,
maksiller arktaki daralmann azaldigt gozlenmigti. Bu durum maksillanin mediolateral
biiyiimesinde kas stimulasyonunun 6nemli oldugu ortaya koymustur. Bu ¢alismalarin sonuglan
normal kas fonksiyonunun mandibulanin ortalama bir biyikliige erisebilrhesi icin gerekli iken,
birbiriyle siki eklem yapan kemiklerden 6lu$an orta yiiz bolgesinin buyiimesindeki etkisinin daha
az oldugunu ortaya konmustur (6‘1)‘ Engstrom tarafindan yapilan gahigmada diyetin fiziksel
ozelliklerinin, sadece gene geligimi iizerinde degil, aym zamanda longitudinal kraniaofasial geligim
tzerinde de etkili oldugu gosterilmistir (62). Engstrom’tin galigmasinda yumusak diyetle beslenen
deneklerde premaksilla ve nazal kemiklerin anterior inklinasyonlarinda artig bulunmustur. Bu
bulgularin altinda yatan mekanizmay: arastirmak amaciyla vital boyalarla yapilan g¢ahsmalarda,

kraniumdaki kemik depolanmasinda azalma, nazopremaksiller siitiirde vertikal oryantasyon ve
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internazal sitiirde kapanma oldugu gosterilmistir. Kranial biyiime seklindeki degisimin,
sutiirlerdeki gerilimin degismesinden kaynaklandig1 sonucuna variimustir.

Yapilan kas transpozisyonlar sonrasinda yiiz gelisiminde olusacak degisiklikler yaminda
kasin yapilan transpozisyon sonrasindaki fonksiyonunu ve uyumunu aragtiran deneysel galigmalar
da yapilmistir. 1955 yiinda Schottstaedt’in paralizi nedeniyle kaybolan kas fonksiyonunun
yeniden saglanmasi amaciyla kas transpozisyonunu tamimlamasindan sonra Hamacher ve Dingman
sternocleidomastoidi masseter fonksiyonunu gorecek sekilde transpoze etmislerdir (64, 65, 66).
Ardindan masseter ve temporal kas transpozisyonlan yaygin olarak kullamilmaya baslanmigtir.
Hohl tarafindan temporal kasin koronoidden aynlarak kondil posterioruna, masseterin ise normal
yapisma yerinden ayrilarak mandibula Uzerinde daha geriye tagindigi calismada yapilan
sefalometrik analizler, mandibula ve orta yiiz bolgesinde siiperior ve anterior yénde rotasyon
oldugunu ortaya koymusgtur. Okluzyonun saglanabilmesi i¢in mandibular incisorler daha dik ve
yuksek hale gelirken, maksiller incisorlerde labial agilanma geligmistir (67). Bizim ¢alismamizda
digastrik ve masseter kas ylizeyel pargasinin transpozisyonu yapilarak kas transpozisyonlarinn
kemik morfolojisini istenen yonde diizenlemekte kullarlabilirligi arastirilds.

" Kas transpozisyonlar1 veya myotomisi sonrasinda donér alandaki kaslar arasindaki dengenin
degismesinin bu kaslar tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalarda artan is yiikiine ragmen belirgin
hipertrofi olusmadig: bulunmugtur (68, 69, 70). Guelinckx tarafindan galismada masseter kasin
rezeksiyonu sonrasinda temporal kas morfolojisindeki degisim incelenmis ve temporal kas hzh
kasilan ve oksidatif enzim kapasitesi diisiik liflerden olugurken, masseter kas rezeksiyonu sonras
yorgunluga dayanikh (tip 2a fibriller) fibrillerinin sayisinda ve oksidatif kapasitesinde artig oldugu
bulunmustur (68). Bu ¢alismalarin timiinde kas transpozisyonu sonrasinda kemik yapida olusan
degisiklikler ile transpozisyon sonrasinda kasin ve donér alanda kalan kaslarin yeni fonksiyolarina

adaptasyonu arastirilmistir. Kas transpozisyonlarmin kraniofasial kemik gelisimi kontrol edip
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yonlendirmekte kullamlabilirlifi ortaya konmamugtir. Bizim c¢aligmamizda kas transpozisyonu
yapilmadan 6nce myotomi yapilan deney gruplarindan elde edilen sonuglarla transpoze edilecek
olan kasin kraniofasial kemik gelisimi Uzerinde ne oranda ve ne yonde etki gosterdigi
belirlenmigtir. Ardindan kasin belirlenen etkisinin transpozisyon sonrasinda ne oranda ortaya
¢iktig1 arastinlmustir. Ayrica kasa yonelik yapilan incelemelerle transpozisyon sonrast kasin nasil
uyum gosterdigi de ¢aligmamizda incelendi.

Dogum o6ncesinde de yiiz kemiklerinin geligimi ve degisen morfolojik yapilari iizerinde kas
fonksiyonunun 6nemli etkisi oldugunu digintilmektedir. Bunun gosterilmesi amaciyla A.R. Burdi
tarafindan yapilan ¢aligmada belirgin anomalisi olmayan ve 16-36 haftalar arasinda yer alan 19
fetus kullandmugtir. Yapilan sefalometrik ve direkt olgiimler sonucunda mandibulanin bu siire
i¢inde %100 oraninda biyiidiigu, fakat ramusun tek bagina %120°den fazla biyiime gosterdigi
saptanmustir. Mandibular ramustaki daha hizli ve farkli biyiimenin ramus izerinde yer alan
masseter kasindaki biiylimeye paralel oldugu bulunmugtur. Masseter kasi genisliginin, kondil ve
koronoid ¢aplari, ramus yiiksekligi, posterior masseter siun ve mandibula izdiisimii arasindaki
actyla direkt korelasyon gosterdigi de saptanmugtir. Masseterin intrauterin yiiz kemik gelisiminin
en lzh oldugu 16. haftadan 6nce fonksiyonel oldugu bilinmektedir. Masseter kasiun geklinin,
liflerinin yerlesiminin mandibular ramus ve korpusla olan iligkisi bozulmadan buyidigi de
gosterilmigtir. Bu verilere dayamlarak mandibular ramustaki farkl biyiime seklinin de masseterin
etkisine baglh oldugu sonucuna vanlmustir. Bu sonu¢ aym zamanda morfolojik olarak benzer
yapidaki iskelet sistemi hicrelerinin farkh kontrol mekanizmalarina cevap olarak farkh
davranabildikleri gergegini de ortaya koymaktad1£ (71). R.A Latman tarafindan 24 embriyo
tizerinde yapilan ¢ahigmada fetal hayatta maksilla ve nazal septum gelisimindeki belirgin yakin
iliski ve bu agidan anahtar yapi konumunda olan septomaksiller ligamanamn 6nemi ortaya

konmustur (72).
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Buraya kadar olan boliimden anlagilacagi gibi kemik digindaki dokulara ait faktorlerin
kemik gelisimi tzerindeki etkisini belirlemek igin yapilan g¢aligmalarin ¢ogu temel olarak
kraniofasial bolgedeki major kaslarn etkisini ele almistir. Kaslar digindaki yumusak dokularin ve
bunlara yonelik cerrahi girigimlerin etkisi yeterince ¢aligmamugtir. Oysa klinik uygulamalar
sirasinda Ozellikle yarik damak dudak deformitesi gibi erken yasta cerrahi tedavi gerektiren
konjenital anomalilerin takipleri sirasinda yiiz kemik geligimindeki anormallikler dikkati ¢ekmigtir.
Tek tarafli dudak yang olan hastalarin onanmdan sonraki 8-18 yillik uzun siireli takiplerinde yiiz
kemik gelisimi yoniinden yapilan degerlendirmeler sonucunda; mandibula uzunlugu hari¢ diger
biitiin parametrelerin maksiller boyut 6l¢timleri ve biyiime hizi basta olmak lizere normal
bireylere nazaran daha geri oldugu saptanmustir (73, 74, 75, 76, 77, 78, 79). Baslangigta bunun
intrinsik bilyiime eksikligine bagli oldugu disiinilmiigse de, sonraki klinik gozlemler yapilan
cerrahi girisimin 6nemli rol oynadifiu gostermigtir. 1950’lerin sonunda ve 1960’lanin baginda
Herfert yarik damak dudak deformiteli hastalarda, 6zellikle maksiller gelisme geriliginin nedeninin
yarik damak onanmu oldugunu 6ne siirmistiir (80). Baslangigta yaygin olarak kabul goren bu
agiklamanin ardindan Bardach, ileri yaslara kadar opere olmamig veya yalmzca dudak onarim
yapilmis hastalarda yaptig1 gozlemlerde, opere olmamus hastalarda yalmzca dudak veya yarik
damak dudak onanmu yapilmig hastalara nazaran daha az oranda orta yiiz gelisim deformitesi
oldugunu gostermis ve dudak onarimunin da olugan gelisim bozuklugunda en az damak onarimu
kadar etkili oldugunu belirtmigtir (81). Bardach 1977 yilinda onanm yapilmg dudaktaki basing
nedeniyle yiiz biiyiimesinin inhibe oldugu hipotezini ileri siirmuastiir. Bunu gosterebilmek igin
planladigi deneysel ¢alismada insandaki durumu en iyi taklit eden modeli bulabilmek igin
domuzlan ve tavsanlan kullanmugtir. Caligmada deneysel olarak yaratilan yank damak - dudak
onanminin sonrasinda dudak basing olgiimleri ve midfasial gelisim geriligi ile iligkisi incelenmigtir.

Sonugta dudak onanmnin primer olarak maksilla uzunlugu tizerinde etkili oldugu gosterilmigtir.
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Her iki hayvan grubunda da anterior crossbite ve opere tarafa dogru deviasyon seklinde ciddi
malokluzyon oldugu saptanmustir. Onanim yapilan dudaktaki basincin artigiyla kraniofasial gelisim
bozuklugu arasindaki iligki ortaya konmugtur (82, 83). Sonraki ¢alismalarda dudak onarm
teknigininde, midfasiyal gelisimde onemli oldugunu ve fonksiyonel onarim yapilanlarda geligimin
daha az etkilendigi sonucuna ulagilmigtir (77). Onanm sirasinda maksiller segmentler tizerindeki
yumusak dokuda diseksiyon yapilanlarda belirgin olarak gelisme gerili;‘giriin artin gorilmistir
(84). Bu klinik gozlemler ve ardindan yapilan deneysel ¢alismalar kaslar digindaki yumugak
dokunun ve bunlara yonelik cerrahi girisimlerin de kemik geligimi {izerinde etkili oldugunun
anlagiimas: agisindan onemlidir. Bu nedenle bizde galigmamiza yumusak doku diseksiyonu ve
subperiostal kemik diseksiyonunun kemik gelisimini nasil etkileyeceginin belirlenmesini dahil
ettik.

Calismanin amaci kraniofasial bolgede yeralan kemik disindaki dokularin ve bu dokulara
yonelik cerrahi girisimlerin kraniofasial kemik gelisimi tizerindeki etkilerinin belirlenmesi ve elde
edilen sonuglarin  klinik olarak kraniofasial kemik gelisiminin  yénlendirilmesinde
kullanilabilirliginin arastirilmasidir. Bu nedenle:

1. Gelisme doneminde yapilan kraniofasial bolgedeki yumugak dokuya yonelik cerrahi
girisimlerin genel viicut gelisimi iizerindeki etkilerinin belirlenmesi,

2. Kraniofasial bolgedeki yumusak dokuya yonelik cerrahi girisimlerin kraniofasial kemik
gelisimi iizerindeki etkilerinin belirlenmesi,

3. Kraniofasial bolgedeki major kaslarin fonksiyonlarinin kraniofasial geligim tizerindeki
etkilerinin oraninin ve yoniniin belirlenmesi,

4. Kas fonksiyonunun kraniofasial kemik gelisimi iizerindeki etkilerinin kraniofasial kemik

gelisimini istenen gekilde yonlendirmekte kullamlabilirligi,
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5. Kasin bir pargasiin aym kemik yap: tizerinde transpozisyonu ile kemik tizerine yansiyan
giciin buyukligini degistirmeden yonini deistirerek kemik yapinin gelisiminin
sekillendirilebilirligi,

6. Transpozisyon sonrasinda kas fonksiyonunda ve yapisinda olusan degisiklikleri
belirlenmesi,

7. Myotomi yapilan gruplarda kalan kaslarin artan is giictine ne sekilde uyum sagladiginin
aragtirilmast,

8. Fasial sinir ve yiiz kaslannin kraniofasial kemik gelisimindeki roliinii belirlenmesi,

9. Gelisme doneminde yapilan subperiostal kemik diseksiyonlarmin kraniofasial kemik

gelisimindeki etkisini aragtirmak amaglanyla ratlarda deneysel ¢aligma planlandi.

Gerec ve Yontem:

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma Merkezinde yapilds.
Calismada 80 adet Spraque-Dawley tiiri erkek rat kullamldi. Tim ratlara cerrahi girisim
uygulanabilecek en erken yas olan 16-19 giinliikken cerrahi girisim uygulandi. Ratlara 4-5 mg/kg
ketamin hydrochloride lateral uyluktan intramuskuler olarak uygulandiktan sonra 2-5 dakika
sonra 20 mg/kg sodium pentobarbital intraperitoneal olarak verilerek genel anestezi saglandi. Ek
olarak 0.5 mg/kg atropin siilfat subkutan olarak uygulandi. Cerrahi girisim sonrasinda tiim ratlar
anne sutiiyle beslenmeye devam ederlerken, aym zamanda su ile yumusatilmig standart rat yemi
verildi. 21. giin sonunda her bir kafeste 3 adet rat olacak gekilde annelerinden ayrilarak deney
siresinin sonu olan erigkin yasa ulagincaya kadar (3. ay sonu) kat1 kivamda standart rat yemiyle
beslendiler. Ugiincii ay sonunda ¢alismada kullamlan ratlann timi okluzyon degisikligi olup
olmadig1 incelendikten sonra yiiksek doz ketamin hydrochloride kullamlarak sakrifiye edildi.

Vicut agirhk olgtimlerinin yapilmasindan sonra cilt, ciltaltt yumusak dokular diseke edilerek
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kaslar ortaya kondu ve fotograflandi. Ardindan masseter, temporal ve digdstrik kaslart kemige
yapigma yerlerinden ve gevre dokulardan mikrodiseksiyon yOntemiyle aynldi Kas agirhk
olgiimleri yapildiktan sonra kaslar histolojik inceleme amaciyla %10 formol kullanilarak tespit
edildi. Kas diseksiyonunun tamamlanmasindan sonra, kraniofasial bélgede kalan yumusak dokular
temizlendi ve kemik osteometrik 6lglimlerin yapimas: igin hazirlandi. Bu iglemler tiim hayvanlara
uygulandi.

Deney gruplari;

80 adet rat, birisi kontrol olmak tizere 8 gruba ayrildi. Baslangigta tiim gruplarda 10 adet
rat yer almaktayken cerrahi girisim sirasinda ve cerrahi sonrasi bakim déneminde gesitli
gruplardan toplam 16 adet rat kaybedildi. Her gruptan 7 adet rat ¢aligmaya dahil edildi.

Kontrol grubu: Xontrol grubunda yeralan ratlara herhangi bir cerrahi girigim
uygulanmadi. Bu gruptaki ratlarin aglrhklarlhm diger gruplarla karsllastmlmamyla uygulanan
girisimlerin genel viicut gelisimi tizerindeki etkisi belirlendi. Genel viicut gelisimindeki farkliligin
kraniofasial kemik gelisimi ve ¢igneme kaslar iizerindeki etkisinin belirlenmesi amactyla bu
faktorlere ait dlgiimlerde diger gruplarla karsilastinildi. (Sekil 1 A-B, Sekil 2 A-B)

Myotomi yapilan deney gruplar::

Grup 1: Sol temporal myotomi yapilan grup: Temporal kasin kraniofasial kemik geligimine
olan etkisinin arastirilmas: amactyla bu grupta yer alan ratlara sol temporal myotomi uyguland:.
Bikoronal insizyonla her iki temporal kasa ulagildi. Sol temporal kasa myotomi yapilip koronoid

¢tkintidan aynlarak ucu koterize edilirken sag tarafina diseksiyon disinda girisim uygulanmadi.

X
3

(Sekil 3 A,B)
Grup 2: Sol masseter myotomisi yapilan grup: Sol masseter myotomisi yapilan ratlarda,

submandibular bolgeden yapilan insizyonlarla her iki masseter kasina ulagildi. Sol masseter kast
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mandibula izerindeki insersiyosundan ayrilarak ucu bipolar koterle koterize edilirken, sag tarafa
diseksiyon diginda islem uygulanmadi. (Sekil 4 A,B)

Grup 3: Sol digastrik myotomi yapilan grup: Bu grupta yer alan ratlarda submental
insizyon yapilarak her iki digastrik kasa ulasildi. Sol digastrik kasa myotomi yapilarak mandibula
tzerindeki origosundan aynildi ve kasin ucu koterize edildi. Sag taraftaki digastrik kas korundu.
(Sekil 5 A,B)

Sinir rezeksiyonu yapilan deney grubu:

Grup 4: Sol fasial sinir rezekstyonu yapilan grup: Sol fasial sinir rezeksiyonu yapilan
ratlarda yapilan preauricular insizyonlarla her iki fasial sinir trunkusuna ulagildi. Sol taraftaki fasial
sinir kesildikten sonra aradan 0.3 mm uzunlugunda bir segment eksize edildi ve sinir uglar bipolar
koterle koterize edildi. Sag taraftaki fasial sinire zarar verilmeden birakildi.

Kas transpozisyonu yapilan deney gruplari:

Grup 5: Sol digastrik kas transpozisyonu: Ratlarin submental bolgelerinden yapilan
insizyonla her iki digastrik kasa ulagildi. Sol digastrik kas mandibula {izerindeki yapigma yerinden
aynilarak sag digastrik kasin insersiyosu lizerine siitiire edildi. Sag digastrik kasa diseksiyon
diginda ek girisim uygulanmadi. (Sekil 6 A,B)

Grup 6: Sol masseter kasinin ytizeyel pargasimin transpoze edildigi grup: Bu grupta yer
alan ratlanin submandibular bélgelerinden yapilan insizyonlarla her iki masseter kasina ulasildi.
Sag tarafa diseksiyon diginda ek girisim uygulanmadi. Sol taraftaki masseter kasinmn yiizeyel
parcasi aynlarak mandibula lizerinde korpus uzunlugunun %25’i kadar geﬁye (yaklagtk Smm)

transpoze edildi. ($ekil 7 A,B)



Subperiostal diseksiyon yapilan deney grubu
Grup 8: Sol maksiller subperiostal diseksiyon yapilan grup: Ratlarin sol maksiller

bolgelerinin 6n yiiziinden yapilan insizyonla maksillaya ulagildi. Periost elevatorii kullanilarak sol

subperiostal maksilla diseksiyonu yapildi. Sag maksillaya herhangi bir girigim uygulanmad.

Sekil A Sekil B

Sekil 1A-B: A Kontrol grubunda yer alan ratlarin cilt, ciltaltt dokulan temizlendikten sonra
masseter ve digastrik kaslarinin gorintimi. B. : Kontrol grubunda yer alan ratlarin masseter ve
digastrik kaslannin gematik gorinimii. (Masseter kas mavi, Digastrik kas yesil renkle
isaretlenmistir.).

Sekil 2 A: Kontrol grubunda yer alan ratlann cilt, ciltalti dokular: temizlendikten sonra Masseter
ve Temporal kaslarinin gortinimii.



Sekil 2 B: Kontrol grubunda yer alan ratlarin Masseter ve Temporal kaslarmin sematik
goriiniimi. (Masseter kirmizi, Temporal kas mavi renkle isaretlenmistir.)

Sekil A Sekil B

Sekil 3 A B: A Sol Temporal myotomi yapilan ratlarm 3.ay sonunda cilt ciltalti dokular
temizlendikten sonra Temporal ve Masseter kaslarmm goriiniimii. B Sol Temporal myotomi
yapilan ratlanin Temporal ve Masseter kaslarinin gematik goriiniimii. (Masseter kas kirmizi,
temporal kas mavi ile igaretlenmistir.) Atrofik gériinimdeki temporal kas okla isaretlenmistir.

[N
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Sekil 4 A. Sol Masseter myotomisi yapilan ratlann 3. ay sonunda cit, ciltali dokular
temizlendikten sonra masseter ve temporal kaslarmin goruniimii. Okla isaretlenmis olan Masseter
kasi atrofiye bagli olarak normal boyutlarindan daha kugiiktiir,

Sekil 4 B. Sol Masseter myotomisi yapilan ratlann Masseter ve Temporal kaslarinin sematik

goriniimu.
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Sekil A Sekil B

Sekil 5 A B: A. Sol Digastrik myotomi yapilan ratlarin 3. ay sonunda cilt, ciltalti dokular
temizlendikten sonra Digastrik ve Masseter kaslarnmin goriiniimii. B. Sol Digastrik myotomi
yapilan ratlarin Digastrik ve Masseter kaslarimn  sematik gorunimii. Digastrik kas okla
isaretlenmistir.

Sekil A Sekil B

Sekil 6 A B: A. Sol Digastrik kas transpozisyonu yapilan ratlarin 3. ay sonunda cilt ciltalt:
dokular temizlendikten sonra Digastrik ve Masseter kaslarinin gorunumi. B. Sol Digastrik kas
transpozisyonu yapilan ratlarin Digastrik ve Masseter kaslarinin sematik goriniimii. (Digastrik
kas okla igaretlenmistir.)
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Sekil 7 A: Sol masseter yiizeyel pargasinin transpoze edildigi ratlarda 3. ay sonunda cilt, ciltalt:
dokulart temizlendikten sonra Masseter ve Temporal kaslarinin goriiniimii. Masseter kasinin
ylizeyel pargasinin yeni yerlesimi okla isaretlenmistir.

Sekil 7 B: Sol masseter yiizeyel pargasinin transpoze edildigi ratlarda Masseter ve Temporal
kaslarmin sematik goriinima.



o

Deney gruplarinda yapilan diseksiyon sonucu ortaya gikan faktorlerin (cerrahi sonrasi agn
nedeniyle olusan beslenme gugligi, lokal dolasim bozuklugu, skar olusumu, duyu kaybi) ve
uygulanan ek girigimlerin (kas myotomi ve transpozisyonlar, fasial sinir rezeksiyonu, subperiostal
diseksiyon) genel viicut gelisimi Gizerindeki etkilerinin belirlenmesi i¢in tim deney gruplarinda ve
kontrol grubunda 3. Ayin sonunda viicut agrlik olguimleri yapildi. Bu faktorlerin kaslar
iizerindeki etkilerinin belirlenmesi igin ¢aliymadaki tim ratlarm kas agirhklan ve kas fibril
hacimlerinin 6lgiimu yapilirken, kemik yapi tizerindeki etkilerinin belirlenmesi iginde osteometrik
olgimler yapildi.

Degerlendirme:

Genel viicut gelisimi: Genel gelisiminin degerlendirilmesi amaciyla ¢aligmanin sonunda viicut
agirlik olgumleri yapildi. Olgiimlerde 0.01gr. duyarh Sartorius PT 6 (Sartorius A G, Gottingen )
marka agulhk olger kullamldi. Deney gruplarindan elde edilen sonuglar kontrol grubuyla
kargilagtinlarak galigmada incelenen faktorlerin genel gelisime etkisi belirlendi.

Kas agirhklari: Deney gruplarinda yeralan ratlanin diseksiyon ve girisim uygulanan sol
taraflarindan elde edilen kas agirlik olgimleri yalmzca diseksiyon yapilan sag taraflan ile
kargilagtinlarak yapilan ek girisimin kas uzerindeki etkisi (hipertrofi, atrofi) belirlendi.
Diseksiyona baglt olusan degisikliklerin kaslar iizerindeki etkisinin arastinlmasi igin deney
gruplarinin sag taraflarindan elde edilen Slgiimler kontrol grubundan elde edilenlerle karsilastinld.

Kas iizerindeki etkileri aragtinlan yukanidaki nedenlerin her kas uizerindeki etkisinin farkh
olabilecegi dustinilerek, tim ratlann temporal, masseter ve digastrik kaslari mikrodiseksiyon
yontemiyle kemige yapisma yerlerinden ayrildi ve her birinin aguliklan 6lgilda. Olgimde 0.01

grama duyarh Sartorius PT 6 (Sartorius A G, Gottingen ) marka adirlik 6lger kullamildi.



3. Kas fibril hacimleri (KFH) : Deney gruplarinda girisim uygulanan ve uygulanmayan
taraflarin KFH degerleri karsilastinlarak uygulanan girisimin kas fibril hacminde yarattig
degisiklik arastinldi. Myotomi yapilan gruplarda KFH 6l¢iimlerinin karsilastinlmastyla, myotomi
yapilan tarafta yeralan diger ¢igneme kaslarinin artan mekanik yikke uyum saglamak amaciyla
hipertrofiye ugrayip ugramadiklari belirlendi Kas transferi yapilan gruplarda, transfer sonrasi
KFH’de degisiklik olup olmadig: belirlenerek yeni fonksiyona uyumun ne sekilde gergeklestigi
arastirildi. Genel olarak yumusak dokuya yonelik cerrahi girigimlerin kas gelisimi tzerindeki
etkilerinin anlasilabilmesi amactyla, tim gruplarin sag ve sol taraflarindan elde edilen KFH
olgiimleri kontrol grubuyla karsilagtirildi.

Bu amagla agirlik Slciimleri yapildiktan sonra kaslar %10 formolle tespit edilip parafin
bloklara gomiildii. Hazrlanan bloklardan 5 mikron kalinlikta yapilan kesitler Hematoksilen
Eozinle boyandi. Mikroskopik kesitler CCD kamera vasitastyla monitére aktanldi. Monitor
lzerine yerlestirilen oryantasyon frame, ve cetvel ile morfometrik olarak her doku igin 50 kas
fibrilinin hacimlerinin toplami (KFH) um3 cinsinden hesaplandi. Bu hesaplamada agagida yeralan
formiil kullanilds:.

(JI/3)x(35.000/3xm)’x Co Co=3/#(50)

Bu formiilde; JI sayisi: 3.14, m: final biyiitme katsayisim (x 20 objektif igin 1050, x10 objektif
igin 525), L15: cetvel uzunlugunu 35mm, n: Slgilen kas lif sayisit (50), E: olgulen deger
toplamunt ifade etmektedir (85).

4. Osteometrik Olgiimler: Kemikte olusan morfolojik farkliliklar osteometrik 6lgiimlerle
degerlendirildi. Deney gruplarinda uygulanan cerrahi girisimlerin kemik yapin  geligimi
uzerindeki etkileri arastirildi. Sonuglar ayni grup iginde girisim uygulanan sol ve uygulanmayan
sag taraf arasinda karsilastinlarak yapilan islemin kemik gelisimi tizerindeki etkisi belirlendi. Tiim

deney gruplarinin diseksiyon ve cerrahi girisim uygulanan sol taraflarindan ve yalnizca diseksiyon



uygulanan sag taraflarindan elde edilen verilerin kontrol grubuyla kargilagtinlmasiyla da yumusak
dokuya yonelik diseksiyon ve cerrahi girigimlerin kraniofasial kemik geligimi tizerindeki etkisi
belirlendi.

Kas diseksiyonlarinin tamamlanmasinin ardindan kalan dokular temizlendikten sonra
Mitutoyo 500-181U dijital kumpas (0.01 mm duyarl) kullanilarak kranial ve mandibular
osteometrik olgtimler yapildi. (Tablo 1, Sekil 8)

Arastinilan faktorlerin etkisinin anlagilabilmesi igin elde edilen veriler kullamilarak yapilan
kargilagtirmalarda Sigmastat istatistik programmnin DOS altinda galisan versiyonu kullamldi. Elde
edilen verilerin niceliklerine ve dagilimlarina baglh olmak tizere parametrik testlerden t testi ve

parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi uygulandi.

Sekil 8: Rat kraniofasial kemik yapisi tizerinde yer alan ve osteometrik olgiimlerde kullanilan
anatomik yapilar
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Tablo 1. Calismada kullanilan kemik Olgtimleri:

PRI A LN -

10.
11
12,
13.
14.
15
16.

Kranial Olgiimler:

Midline frontonazal suture __ Premaksillonazal suture (E-L E-I)
Maksillozigomatik suture __Premaksillonazal suture (C-1. C-I')
Zygomaticosquamozal suture__Premaksillofrontomaksiller suture (D-J, D*-J )
Zygomaticosquamozal suturc__Midline frontonasal suture (D-E, D’-E)
Anteriormost incisopremaksiller contact_ Anterior birinci molar (K-M. K'-M’)

Anteriormost incisopremaksiller kontak_Occipitobullobasisphcnoid kontak (K-R, K

Premaksillomaksiller suture  Anterior first molar (P-M, P*-M")
Premaksillomaksiller suture Maksillozigomatik suture (P-C, P°-C")
Anterior birinci molar__ Maksillozigomatik suture (M-C, M™-C")

Anterior birinci molar__ Zygomaticosquamosal suture (M-D, M"-D")
Posterior iigiincii molar__ Maksillozigomatik suture (N-C,N’-C")

Posterior tigiincii molar Zygomaticosquamosal suture (N-D. N*-D")
Posterior iigiincii molar__ Occipitobullobasisphenoid kontak (N-R, N'-R’)
Posterior palatal spine  Maksillozigomatik suturc (Q-C.Q-C)

Posterior palatal spine__ Occipitobullobasisphenoid kontak (Q-R, Q-R’)
Occipitobullobasisphenoid contact__ Maksillozigomatik suture (R-C, R'-C )

Mandibular Olgiimler:

1%
18.
19
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.

Gonial angle__Superiormost incisorcorpus kontak (S-T, §°-T")

Gonial angle__ Posterior iigiincii molar (S-W. S-W")

Gonial angle__ Superiormost koronoid process (S-Y,S-Y")

Gonial angle _Anteriormost kondiler eklem yiizeyi (S-Z, S°-Z)

Superiormost incisorcorpus contact _ Posterior iigiincii molar (T-W, T-W")
Superiormost incisorcorpus contact__Superiormost koronoid process (T-Y, T’-

Y?)

-R)

Superiormost incisorcorpus contact _ Anteriormost kondiler eklem yiizeyi (T-Z, T-Z")

Inferiorrmost incisorcorpus contact _ Superiormost koronoid process (U-Y,U’-

Y)

Inferiorrmost incisorcorpus contact__ Anteriormost kondiler eklem yizeyi (U-Z, U-Z")

Anterior birinci molar__ Superiormost koronoid process (V-Y, V'-Y")
Posterior tigiincii molar _ Superiormost koronoid process (W-Y, W’-Y")
Posterior tigiincii molar__ Anteriormost kondiler eklem yiizeyi (W-Z, W’-Z")
Superiormost koronoid process__ Anteriormost kondiler eklem yiizeyi (Y-Z, Y’
Maximum mandibular yitkseklik (MMH, MMH")

Maximum kondiler genislik (MCW. MCW")

Maximum kondiler yiikscklik (MCL, MCL")

Z
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Sonuclar :

Genel viicut gelisimi:
Deney gruplarindaki ratlarin ortalama viicut agiliklart kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamlilik g&steren oranda disiik bulundu (p<0.001). Myotomi yapilan
gruplar iginde sol temporal ve sol masseter myotomisi yapilan gruplardaki ratlarin sol digastrik
myotomisi yapilan gruptakiler gére daha disik vicut agirhgina sahip olduklari saptand:.
Myotomi yapilan tiim gruplardaki ratlar diger deney gruplarindan daha diisiik viicut agirligina
sahipti. Kas transpozisyonu yapilan gruplar iginde digastrik kas transpozisyonu yapilan grubun
gelisimi masseter transpozisyonu yapilan gruba nazaran normale daha yakindi. Her iki gruptaki
ratlarin viicut agirliklart myotomi yapilan gruplara nazaran daha yitksek, fasial sinir ve maksilla
diseksiyonu yapilan gruplardan daha diisiik olarak bulundu. Maksilla diseksiyonu yapilan deney
grubundaki hayvanlarin  viicut agirliklart myotomi, kas transpozisyonlart ve fasial sinir

rezeksiyonu yapilan gruplara gore daha yiksek bulundu (Tablo 2,3).

Tablo 2: Deney gruplarindaki ratlarin 3. Ay sonundaki viicut agirliklinin gram olarak olgiimleri
Denek no | kontrol Grup1 | Grup2 Grup3 | Grup4 Grup5 | Grup 6 Grupﬂ
™ MM DM FSR DT MT MSD
[259.34 171.26 171.96 18443 204.45 187.34 188.46 2()2,5E1
[248.13 17453 188.13 200.09  [211.90 205.30 184.96  [208.08
1229.28 181.81 187.26 200.68 19820 [204.25 202.28 214,5Ij
[23434  |17422 [18433 [19071 21345 [19837 |18936 21564 i
[23032 18839 |185.96 [201.85 20938 |20839 | 196.49 211564
[24243 19870 |174.26 [198.52 (20523 |20636 [187.05  [217.87
[253.45 [180.12 [18734 [19629 120923 [199.78 [198.90 [219.67 |
TM: Temporal myotomi. MM: masseter myotomi, DM: digastrik myotomi. FSR. fasial sinir rezeksiyonu DT:
digastrik transpozisyonu, MT: masseter transpozisyonu, MSD: Maksilla subperiostal diseksiyonu

T




Tablo 3: Gruplara gore hayvan agirhiklan ve kontrol grubuyla kargilagtinlmasi. *ile isaretlenen p degerleri

Mann-Whitney U testi ile elde edilmistir.

Gruplar Ortalama hayvan agirhg (gr) p 1
Kontrol grubu 2425 +11.7

Temporal myotomi 181.3+9.6 <0.001
A/[ahdibu/ar myotomi 182.8 £6.7 <0,001
Digastrik myotomi 196.1 +6,3 <0,001*

Fasial sinir rezeksivonu 2074 £5.1 <0.,001*
Digastrik transpozisyonu 201.4+7.1 <0.001
Masseter transpozisyonu 1925 +£6.6 <0.001
Subperiostal maksilla diseksiyonu 228+5.9 <0.001*

2. Kas agirhklar:

Kas agirliklart ve bununla ilgili yapilan istatistiksel karsilagtirmalar tablo 4°de 6zetlenmistir.

Tum deney gruplarinda olgilen temporal, masseter ve digastrik kas agirliklar kontrol grubu
degerlerinden daha digiik bulundu. Myotomi yapilan gruplar kendi iglerinde degerlendirildiginde
her grupta myotomi uygulanan kasin agirhginin diger taraftaki saglam kasa nazaran daha az
oldugu (p<0.001), myotomi uygulanmayan kaslar arasinda ise anlamli fark olmadigr saptandi. Sol
fasial sinir rezeksiyonu yapilan grupta sol digastrik kas agirh@inin sagdan daha diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlam tasidigt saptandi (p=0.004). Bu gruptaki diger
kaslarm agirliklart arasinda fark olmadigi gorildii. Kas transpozisyonu yapilan gruplarda
transpozisyon uygulanan kaslarm ortalama agirliliklarimin saglam taraflara gore daha disik
oldugu, fakat aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigt saptandi. Maksilla

diseksiyonu grubunda yeralan ratlarin kas agirliklar arasinda da anlamli farklilik saptanmadi.



Tablo 4: Calisma gruplaninda ve kontrol grubunda yeralan hayvanlarin kas agirlik 6l¢iimlerinin gram olarak
ortalama degerleri ile her grubun kas agirlik dlgiimlerinin sag ve sol taraflar arasinda ve kontrol grubu kas
agirlik 6lgiimleriyle karsilastiriimasi.

Sag ! Sol [ Kontrol [ P sag/sol | P sag/kon ‘ P sol/kon
Sol Temporal Myotomi Grubu
Temporal kas 0.32310.029 0.12140.043 0.516+0.057 <0.001 <0.001* <0.001
Masseter kas 0.809+0.059 0.818+0.096 1.068+0.047 >0.05 <0.001 <0.001*
Digastrik kas 0.10420.015 0.104£0.018 0.159+0.029 >0.05 <0.001* <0.001
Sol Masseter Myotomi Grubu
Temporal kas 0.3314+0.058 0.329+0.048 0.51640.057 >0.05 <0.001 <0.001
Masseter kas 0.799+0.073 0.590+0.102 1.06840.047 <0.001 <0.001 <0.001*
Digastrik kas 0.100£0.013 0.100+0.014 0,159+0.029 >0.05 <0.001 <0.001
Sol Digastrik Myotomi Grubu
Temporal kas 0.36640.066 0.361+0.081 0.516+0.057 >(0.05 <0.001 <0.001
Masseter kas 0.89740.077 0.884+0.099 1.068+0.047 >(0.05 =0.001 =0.001*
Digastrik kas 0.1234+0.013 0.076£0.021 0.15940.029 <0.001 =0.009 <0.001
Sol Fasial Sinir Rezeksiyon Grubu
Temporal kas 0.32340.045 0.323+0.038 0.516+0.057 >0.05 <0.001 <0,001
Masseter kas 0.81940.032 0.810+0.044 1.068+0.047 >0.05 <0.001 <0.001
Digastrik kas 0.12740.008 0.109+0.009 0.159+0.029 =0.004 =0.014 <0.001
Sol Digatrik Transpozisyon Grubu
Temporal kas 0.42040.059 0.404+0.040 0.51640.057 >0.05 =0.007 <0.001
Masseter kas 0,82340.052 0.82140.077 1.06840.047 >0.05 <0.001 <0.001
Digastrik kas 0.11940.016 0,107+0.021 0.159+0.029 >0.05 =0.006 =0.002
Sol Masseter Transpozisyon Grubu
Temnporal kas 0.40940.040 0.411+0.063 0.51640.057 >0.05 =0.001 =0.05
Masseter kas 0.82640.058 0.787+0.093 1.068+0.047 >0.05 <0.001 <0,001
Digastrik kas 0.111+0.015 0.111+0.017 0.159+0.029 >(.05 =0.002 =0.002
Sol Maksilla Subperiosteal Diseksiyon Grubu
Temporal kas 0.493+0.069 0.499+0.061 0.51640.057 >0.05 <0.001 <0.001
Masseter kas 0.749+0.109 0.746+0.066 1.068+0.047 >0.05 <0.001 <0.001
Digastrik kas 0.09440.014 0.09040.016 0.15940.029 >0.05 <0.001 <0.001

*ile isaretlenen p degerleri Mann-Whitney U testi ile elde edilmistir.

3. Kas fibril hacimleri:
Tim deney gruplarinda ve kontrol grubunda yapilan kas fibril hacmi 6lgiimleri ve istatistiksel
karsilagtirmalar Tablo 5’de 6zetlenmistir.
Sol temporal myotomi yapilan grupta her iki taraf temporal kas fibril hacimleri
karsilagtinldiginda, myotomi yapilan tarafin anlamli olarak disik oldugu bulundu (p<0,001).

Masseter ve digastrik kas fibril hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken,

(%)
vy



tim kaslarin kas fibril hacim 6lgiimleri kontrol grubuna nazaran anlamli olarak daha dusukti
(p<0,001).

Sol masseter myotomisi yapilan grupta myotomi yapilan tarafta yeralan masseter kas fibril
hacmi olgiminiin sag tarafa nazaran istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik oldugu saptandi
(p<0,001). Temporal ve digastrik kaslarin kas fibril hacimlerinin olgtim  sonuglart
kargilastinldiginda, aralarinda anlamli farkhilik olmadigi gorildi. Her t¢ kasin kas fibril hacim
olgtimlerinin kontrol grubundan anlamli olarak dusik oldugu saptandi (p<0,001).

Sol digastrik myotomi yapilan grupta sol digastrik kas fibril hacmi olgtimlerinin sag digastrik
kas fibril hacmi 6lgiimlerine nazaran daha diisiik oldugu gorildi (p=0,001). incelenen diger iki
kasn fibril hacim 6lgimlerinde iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, her
U¢ kasa ait kas fibril hacim o6lgiim degerleri kontrol grubundan daha diisiik olarak bulundu
(p<0,001).

Sol fasial sinir rezeksiyonu yapilan grupta, her iki taraf arasinda masseter temporal ve
digastrik kas fibril hacmi 6lgiimleri farklilik gostermezken (p>0,05), kontrol grubuna nazaran daha
diisiik olarak bulundu (p<0,001).

Sol digastrik ve masseter kas transferi yapilan gruplarla, sol maksillada subperiosteal
diseksiyon yapilan grupta her iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken,
kontrol grubu kas fibril hacmi dlgiimlerinden daha diisik olduklari gorildi (p<0,001, p=0,001,

p=0,002).
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Tablo 5: Deney gruplarinin Kas fibril hacimlerinin cinsinden dlgiimleri ile sonuclarin kendi iclerindeki sag ve

sol taraflar arasinda ve kontrol grubunun kas fibril hacim éliimleriyle karsilagtiriimast.

Sag Sol [ Kontrol ‘ P sag/sol | P sag/kon [ P sol/kon
Sol Temporal Myotomi Grubu
Temporal kas 43264.8£149.6 | 41564.9+439.6 | 48003.5+59.7 <0.001 <0.001 <0.001
Masseter kas 42443.54248.6 | 42459.44312.2 | 48941.3479.5 >0.05 <0.001* <0.001*
Digastrik kas 8868.4410.5 8736.7+£342.8 10114.4+399.6 | >0.05 <0.001 <0,001
Sol Masseter Myotomi Grubu
Temporal kas 43250.6+136.2 | 43478.2+134.1 |48003.5+59.7 =0.008 <0.,001 <0.001
Masseter kas 41279.6£154.3 | 39938.74505.9 | 48941.3479.5 <0.001 <0.001 <0.001
Digastrik kas 8921.5+171.1 8828.1+249.9 10114.44399.6 | >0.05 <0.001* <0.001*
Sol Digastrik Myotomi Grubu
Temporal kas 45312.84273.6 | 45319.9+323.5 | 48003.5+59.7 >0.05 <0.001* <0.001*
Masseter kas 43123 8+142.1 [43174.5+143.4 | 48941.3+79.5 >0.05 <0.001 <0.001
Digastrik kas 8427.34529 7814.8+634.2 10114.4+399.6 [=0.05 <0.001 <0,001
Sol Fasial Sinir Rezeksiyon Grubu
Temporal kas 43130.7+453.4 | 42928.1+478.8 | 48003.5+59.7 >0.05 <0.001* <0,001*
Masseter kas 44844143226 | 44868.9+407.2 | 48941.3+79.5 >(.05 <0.001* <0.001*
Digastrik kas 8577.64£324.1 ‘ 8392,1£317.5 10114.44399.6 | >0.05 <0.001 <0.001
Sol Digatrik Transpozisyon Grubu
Temporal kas 45455.54312.7 [ 45.474.44331.9 | 48003.5+59.7 >0.05 <0.001* <0.001*
Masseter kas 45225.94499.3 | 45330.6+598.1 | 48941.3+79.5 >0.05 =0.001* =0.,002
Digastrik kas 9053.74£510.7 | 8876.9+486.4 10114443996 |>0.05 <0.001 <0.001
Sol Masseter Transpozisyon Grubu
Temporal kas 45684.8+315.9 | 45680.84270.8 |48003.5+59.7 >0.05 <0.001* <0.001*
Masseter kas 44583.84428.9 | 44430.7+438.7 | 48941.3+79.5 >0.05* <0.001%* <0.001*
Digastrik kas 8716.9453.9 8744.6+114.5 10114.44399,6 | >0.05 <0,001* <0.001*
Sol Maksilla Subperiosteal Diseksiyon Grubu
Temporal kas ’45566,7i425.8 45571.54463.4 | 48003.5+59.7 >0.05 <0,001* <0.001*
Masseter kas I 45948.24757.8 | 45967.94821.2 | 48941,3+79.5 >0.05 <0,001 <0.001
Digastrik kas ‘ 8534.1+276.2 8538.1+278.8 10114.44399.6 |>0.05 <0.001 <0.001

*ile isaretlencn p degerleri Mann-Whitney U testi ile elde edilmistir.

4. Osteometrik Ol¢iimler :

Kraniofasial kemik gelisimi yapilan osteometrik olgiimlerle degerlendirildi.

Kontrol grubunun gozlemlerinde malokliizyon ve iki taraf arasinda asimetri gorulmedi.

Kontrol grubunda yapilan kranial ve mandibular osteometrik 6lgtimlerin diger tiim gruplardan

genel olarak daha yiiksek oldugu ve bu sonucun agurlik olgtimlerine gore yapilan genel gelisim

degerlendirmesinden elde edilen sonuglarla uyumlu oldugu goriildii (Sekil 9 A,B).



Sekil A Sekil B
Sekil 9 A, B: A. Kontrol grubundaki ratlarida kranial kemik yapinm tistten goriiniimii. B. Kontrol
grubundaki ratlarda mandibulanin alttan goriniimii.

Grup 1: Sol temporal myotomi yapilan grupta incisor diglerde saglam tarafa dogru olan
deviasyon nedeniyle malokluzyon oldugu saptandi (Sekil 10). Kemikte yapilan incelemede sol
tarafta temporal fossanin derinliginin azaldig, temporal ¢izginin 6ne dogru yer degistirdigi,
zigomatik arkin sag tarafa gore daha kisa ve deforme oldugu saptandi. Mandibula yapisinda en
dikkat gekici degisiklik temporal kas yapisma yeri olan koronoid ¢ikintida gézlendi. Koronoid
¢ikintiin myotomi yapilan tarafta kargtya nazaran oldukga kiigiik oldugu veya hi¢ olusmadig

saptandi ( Sekil 11,12, 13 )
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Sekil 10 Sekil 11
Sekil 10, 11: 10. Sol temporal myotomi yapilan grupta saglam tarafa deviasyon geklinde olusan
okluzyon bozuklugu. 11. Sol temporal myotomi yapilan grupta kraniumun ustten goriiniimii. Sol
zigomatik arkta olusan deformite okla isaretlenmistir.

Sekil 12 Sekil 13

Sekil 12, 13: 12. Sol temporal myotomi grrubundaki ratlarda kraniumun alttan goriinimi. Sol
zigomatik arkta olusan deformite okla isaretlenmistir. 13. Normal ve sol temporal myotomi
grubundaki ratlarin kraniumlarinin goriinimii.
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Sekil 14: Sol temporal myotomi yapilan ratlarda sol ve sag mandibulanin yandan goriiniimii. Sol
mandibula tizerindeki koronoid ¢ikintida belirgin hipoplazi goriilmektedir.

Kranial osteometrik olgiimlerde, 6zellikle maksilla ve zigomay ilgilendiren 6lgiimlerin
myotomi yapilan sol tarafta sag tarafa nazaran daha diisiik oldugu saptandi. Temporal bolgenin
daha gerisinde yeralan kranial noktalara ait olgiimlerde farkin azaldigi saptandi. Mandibular
osteometrik 6lciimlerde kondil boyutlarinin 6l¢iimii olan K-G ve K-U degerlerinde myotomi
yapilan sol tarafla sag taraf arasmda anlaml fark bulunmadi. Diger mandibular olgiimlerde T-W,
T-Z, U-Z ve W-Z olgiimleri diginda kalan degerlerin, temporal kas yapisma yeri olan koronoid
gikintiyla () iligkili olanlar basta olmak, iizere sag tarafa nazaran anlamh olarak dusiik oldugu
bulundu. Mandibular 6lgiimler iginde kondil ve koronoid arasindaki mesafenin ol¢timii olan Y-Z
olgimiinde, koronoidin az gelismesi veya yoklugundan dolayi mesafenin uzamasi nedeniyle,
myotomi yapilan tarafta artig saptandi. Temporal myotomi yapilan gruptaki tim kranial ve
mandibular osteometrik 6lgiimler kontrol grubundan elde edilen degerlerle karsilastinldiginda,
anlamh olarak disiik bulundu. Bu sonug sol temporal myotomi yapilan grubun genel viicut
gelisiminin kontrol grubundan daha geri oldugunu gosteren agirlik, kas agirhklan ve kas fibril

hacimlerinin kargilagtinimasi sonucu elde edilen bulgularla da uyumludur. (Tablo 6)
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Tablo 6: Sol temporal myotomi yapilan grupta ve kontrol grubunda yeralan ratlarin kranial ve mandibular
osteometrik 6l¢limlerinin milimetre olarak ortalamalari. Olgiim sonuglarinin istatistiksel olarak karsilastirilmast.

Kranial Osteometrik Olgiimler

Sag Sol Kontrol p sag/sol p sag/kontrol | p sol/kontrol
E-I 13.82340.297 | 13.80040.297 | 14.42040.532 >0.05 <0.001 <0.001
C-I 21.21940.430 | 19.640+0.842 |22.651+0,345 <0,001 <0.001 <0,001
D-J 17.22140.384 | 16,499+0.710 | 18.761+0.432 =0,035 <0,001 <0.001
D-E 17.666+0.337 | 17.621+0.374 |19.436+0.350 >0.05 <0.001%* <0.001
K-M 13.90640.263 | 13,894+0.268 | 14,587+0.273 >0,05 <0.001* <0,001*
K-R 29.03340.014 | 28.947+0.832 |31.9714+0.293 >0.05 <0.001 <0,001
P-M 4.83140.332 | 4.82140.392 | 5.796+0.248 >0.05 <0.001* <0.001
P-C 13.82440.418 | 12.75140.510 | 15.41740.626 =0.001 <0.001 <0,001
M-C 9.303+0.331 | 8.264+0.482 | 11.24940.590 =0,002* <0,001 <0,001
M-D 13.92740.279 | 13.85040.307 | 15.061+0.780 >(0.05 <0,001 <0.001
N-C 6.486+0.152 | 5.87140,259 | 8.24040.516 <0,001 <0.001 <0,001
N-D 8.55740.401 |8.354+0.461 |9.87640.308 >0.05 <0.001 <0,001
N-R 9.631+0.361 9.51040.361 11.626+0,420 >0.05 <0.001 <0,001
Q-C 9.19740.433 | 8.441+0.526 | 11.961+0.305 =0,018 <0.001 <0.001
Q-R 7.749+0.317 7.73040.315 9.52940.398 >0.05 <0,001 <0.001
R-C 13.569+0.367 | 12.76340.657 | 16.387+0,542 =0.015 <0,001* <0,001*
Mandibular Osteometrik Olgiimler
S-T 22.88140.325 |22.2604+0.342 [25.73740.516 =0,005 <0,001 <0,001
S-wW 10.863+0.249 | 15.130+0.311 | 11.623+0.158 =0,047 <0,001 <0,001
S-Y 11.01940.317 | 9.873+0.648 | 11.536+0.245 =0,007* =0,005 <0,001
S-Z 8.69440.290 |8.29940.344 | 9.06940.318 =0.038 =0,040 =0,042
T-W 12,57340.294 | 12.481+0.310 | 14.231+0.293 >0.05 <0.001 <0,001
T-Y 18.26940.186 | 14.039+0.297 |23.37740.850 <0.001 <0,001* <0,001
T-Z 19.687+0.363 | 19,591+0.347 |22.29140.132 >0,05 <0,001 <0.,001
U-Y 18.306+0.640 | 14.729+0.507 |20.71740.457 <0,001 <0,001 <0.001
U-Z 19.62440.664 | 19.556+0.646 | 21.396+0.710 >0,05 <0,001 <0.,001
V-Y 12,06040.689 |9.35940,368 | 13.764+0.440 <0,001 <0,001 <0,001
W-Y  |7.33340.158 | 4.030+0.380 |9.169+0,158 <0,001 <0,001 <0,001
W-Z 7.94940.345 | 7.67340.389 | 9.660+0.171 >0,05 <0,001 <0,001
Y-Z 2.86940.402 | 4.103+0.420 |3.91140.205 <0,001 <0,001 >0,05
M-Y 11.19340.175 |9.34340.330 | 12,41640.311 <0,001 <0,001 <0,001
K-G 1.97440.063 | 1,97+0.057 1.51940.135 >0,05 <0.001 <0.001
K-U 2.43640.225 | 2,434, +0.225 |3.02340.331 >0,05 =0,003 =0,003

*ile igaretlenen p degerleri Mann-Whitney U testi ile elde edilmistir.

Grup 2: Sol masseter myotomisi yapilan grupta belirgin malokluzyon saptanmazken, sol
taraf maksilla, zigoma, zigomatik ark ve mandibulada gelisimin sag tarafa nazaran daha geri
oldugu gozlendi. Kondil goriiniimiinde belirgin farklilik saptanmadi. Maksilla sol infraorbital

bolgedeki kemik olusumunun daha az oldugu goriildi ( Sekil 15 A,B ).
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Sekil A Sekil B

Sekil 15 A,B: A. Sol masseter myotomisi yapilan grupta kraniumun istten gorintmi. Sol
zigomatik arkin saga nazaran daha kisa ve deforme oldugu goriilmektedir (okla isaretli). Sol
maksiller ve nazal kemiklerde olusan gelisme geriligi nedeniyle saglam tarafa dogru deviasyon
meveuttur.B. Sol masseter myotomisi yapilan gruptaki mandibulanin alttan goriinimi. Sol
mandibula korpus kalinhginda azalma, uzunlugunda kisalma oldugu normal mandibular seklin
olugmadig goriilmektedir.

Yapilan kranial osteometrik élgimlerde, masseter kasm iliskili oldugu kemik yapilardan
zigomatik arki ilgilendiren olgiimlerin tiimiiniin masseter myotomisi yapilan sol tarafta, sag tarafa
nazaran daha disik oldugu saptandi. Zigomatik kemigin gerisindeki posterior kranial bolgeyi
ilgilendiren osteometrik olgimlerde sag taraftan elde edilen Slgiimlerin ortalamalarn sol tarafa
gore daha yiiksekti fakat R-C olgiimii diginda kalanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi (Tablo7). Mandibular osteometrik olgiimler incelendiginde, masseter myotomisi
yapilan sol tarafa ait 6lgimlerin mandibula uzunlugu ve yiiksekligi basta olmak izere myotomi
yapilmayan sag tarafa gore istatistiksel olarak anlamh olarak disitk oldugu saptand:. Kondil

boyutlarini ilgilendiren dlgiimlerde iki taraf arasinda belirgin fark saptanmadi. Elde edilen veriler
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degerler kontrol grubuyla kargilastirildiginda, kranial ve mandibular osteometrik 6lgiim
degerlerinin, hem myotomi yapilan sol tarafta ve yapilmayan sag tarafta kontrol grubuna nazaran
daha diisiik oldugu bulundu. Elde edilen degerlerin istatistiksel olarak kargilagtinimast sonucu

farkin istatistiksel olarakta anlam tagidig1 saptandi (p<0.001).

Tablo7: Sol masseter myotomi yapilan grupta ve kontrol grubunda yeralan ratlarin kranial ve mandibular osteometrik
Slgiimlerinin milimetre olarak artalamalar. Olgiim sonuglarinin istatistiksel olarak kargilagtinlmast.

Kranial Ost. strik dlgiiml
Sag Sol Kontrol p sag/sol p sag/kontrol | p sol/kontrol
E I 13.65940.459 | 12.836+0.290 | 14.42040.532 =0.002 =0,014 <0,001
C-1 21.17940.630 |20.39940.637 |22.651+0.345 =0.003* <0.001 <0.001
D-J 17.53440.698 | 16.579+0.668 | 18.761+0.432 =0.024 =0.002 <0.001
D-E 17.83740.469 | 17.60440.469 | 19.436+0.350 >0.05* <0.001 <0,001
K-M 13,18440.487 | 12.963H0.545 | 14.587+0.273 >0.035 <0,001 <0,001
K-R 28.81740.626 |28.15940.620 |31.971+0.293 >0.05 <0.001 <0,001
P-M 4.58140.274 | 3.9604£0.351 | 5.796140.248 =0,003 <0.001 <0.001
P-C 13.62940.645 |12.084+0.587 | 15.41740.626 <0.001 <0,001 <0.001
M-C 9,04340,356 | 8.096+0.393 11.24940.590 <0,001 <0001 <0.001
M-D 13.690+0.329 |13.79340.281 | 15.061+0.780 >0.05 =0.005 =0,002
N-C 6.42740.183 | 5.55140.167 |8.24040,516 <0.001 <0,001 <0,001
N-D 8.49340,378 [8.26740.393 | 9.876+0.308 >0,05 <0.001 <0,001
N-R 9.490+0.139 [ 9.41640.141 11.626+0.420 >0,05 <0,001 <0.001
Q-C 9.42940.142  [9.269+0,188 | 11.961+0,305 >0,05 <0,001 <0,001
Q-R 8.17440.310 | 8.004+0.280 |9.52940.398 >0,05 <0,001 <0,001
R-C 13,59740.369 | 12.92340.389 | 16,387+0,542 =0,006 <0001 <0,001
Mandibular Osteometrik Olgiimler
S-T 22,48440,262 |22,431+0.258 |25.737+0,516 >0.05 <0.001 <0,001
S-W 10,79040.319 |10,75940.297 | 11,62340,158 >0.05 <0001 <0,001
S-Y 10,7864+0.234 | 9.897+0,342 | 11,536+0.245 <0,001 <0,001 <0.001
S-Z 8,43940.316 | 7.923+0.424 |9.06940.318 >0,05* =0.003 <0.001
T-W 12,70040,452 |12,15040.323 | 14,231+0.293 =0,022 <0,001 <0,001
T-Y 18,05740.405 |16.,46740,612 |23,377+0,850 <0.001 <0,001 <0,001
T-Z 20.18140.343 |[19.81140.307 |22.29140,132 =0,005 <0,001 <0.001
U-Y 18,44040,551 | 17.54940.631 |20.717+0.457 =0,016 <0,001 <0,001
U-Z 19,28340.489 | 18.72340.487 |21,396+0,710 >0,05 <0,001 <0,001
V-Y 12,01040,685 | 11,266+0,656 | 13.764+0.440 >0,05 <0,001 <0,001
W-Y 742440349 [6.75040,377  [19.16940.158 =0,004 <0,001* <0,001
W-Z 8,16740,228 | 7.90740.197 |9,660+0,171 =0.041 <0,001 <0,001
Y-Z 2.427+0,10 2.286+0,044 [3.91140.205 =0,005 <0,001* <0,001
M-Y 11,686+0.308 | 11,286+0.280 | 12.416+0.311 =0,026 <0.001 <0,001
K-G 1,323+0.097 1,23040.037 | 1.51940.,135 >0,05 =0.009 =0,002
K-U 2,566+0.267 |2,561+0.265 |3.023+0.331 >0,05 =0.018 =0,017

*ile isaretlenen p degerleri Mann-Whitney U testi ile elde edilmigtir



Grup 3: Sol digastrik myotomi yapilan grupta malokluzyon saptanmadi. Her iki taraf arasinda
kranial geligim agisindan belirgin farklilik asimetri gozlenmedi. Mandibular gelisimde digastrik kas
yapisma yerindeki kemik olusumunun sol tarafta safa nazaran daha diisik oldugu gozlendi.

Mandibular korpus kalinliklar1 arasinda fark goriilmedi ( Sekil 16 ).

Sekil 16 Sekil 17

Sekil 16,17: 16. Sol digastrik myotomi yapilan grupta mandibulanin alttan goériiniimii. Digastrik
kas yapigma yerindeki kemik birikiminde azalma goriilmektedir. (okla isaretlenmistir) 17. Sol
fasial sinir rezeksiyonu yapilan grupta kraniumun astten gorinimi. Sol infraorbital bolgedeki
kemik birikiminde azalma mevcuttur. (okla igaretlenmistir.)

Yapilan kranial osteometrik olgiimlerde kontrol ve digastrik myotomi yapilan taraf
arasinda anlamh fark saptanmadi. Mandibular olgiimlerde myotomi yapilan taraftan elde edilen
degerlerden mandibula uzunluguna ait olanlarin kontrole nazaran istatistiksel olarak anlamh
olarak diisiik oldugu saptandi. Kondil boyutlarim ilgilendiren 6l¢iimlerde ise iki taraf arasinda
anlamli fark saptanmadi.

(Tablo 8 )
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Tablo 8: Sol digastrik myotomi yapilan grupta ve kontrol grubunda yeralan ratlarin kranial ve mandibular
osteometrik 6l¢umlerinin milimetre olarak ortalamalar. Olgiim sonuglarinmn istatistiksel olarak kargilagtinlmasi.

Kranial Ost: trik élgiiml
Sag Sol Kontrol P sag/sol P sag/kontrol | P sol/kontrol

E_I 14.06640.420 | 14.05740.424 | 14.42040.532 >0,05* >0,05

C-1 21.21740.688 |21.22940.749 |22.65140.345 >0.05 <0,001* >0,05
D-J 18.2004+0.244 | 18.204+0.239 | 18.761+0.432 >(,05* >0,05 <0,001*
D-E 18.106+0.333 | 18.09340.336 | 19.43640.350 >0.05 <0.001 >0,05
K-M 13.37040.562 | 13.76340.566 | 14.587+0.273 >0.05 =0,005 <0,001
K-R 29.28040,524 | 29.281+0.505 |31.971+0.293 >0,05 <0.001* =0,005
P-M 541040470 |5431+0.471 [5.796+0.248 >0.05 >0.05*% <0,001*
P-C 14.29340.652 | 14.276+0.669 | 15.417+0.626 >0,05 =0.006 >0,05
M-C 9.31440.269  [9.301+0.304 | 11.24940.590 >(0,05 <0,001 =0,006
M-D 13.12340,134 | 13.12040.143 | 15.061+0.780 >0,05 <0.001* <0,001
N-C 7.426+0.282 | 7.23440.274 | 8.240+0.516 >0.05* <0,001 <0,001*
N-D 8.650+0.477 |8.637+0.483 [9.876+0.308 >(),05* <0,001 <0,001
N-R 10.02340.168 | 10,00340.184 | 11.62640.420 >0,05 <0,001 <0,001
Q-C 9.82740.535 | 9.82240,523 | 11.96110.305 >0,05 <0,001 <0,001
Q-R 8.346+0.370 | 8.321+0.375 |9.52940,398 >0.05 <0.001 <0,001
R-C 13.97340.446 | 13.97940.439 | 16.387+0.542 >0.05 <0,001 <0,001

Mandibular Osteometrik Olgiimler

S-T 23.276+0.506 | 22.9844+0.542 |25.73740.516 >(0.05 <0.001 <0.001
S-W 11.04740.143 | 10,903+0.155 | 11.623+0.158 >0,05 <0,001 <0.001
S-Y 11.209+0,168 |10.873+0.395 | 11.53640.245 >0.05 =0.013 =0,001*
S-Z 2,27940,112 | 8.229+0.101 |9.069+0.318 >0.05 <0.001 <0.001
T-W 12.54440,181 | 11,730+0.318 |14.23140.293 <0,001 <0.001 <0.001
T-Y 18.42640.201 |17.683+0.480 | 23.37740.850 =0,003 <0.001* <0,001
T-Z 20.,896+0,275 |20.18740.202 |22.29140,132 <0.001 =0.005 <0,001*
U-Y 18.54740,460 | 17,38340.448 | 20.71740.457 <0.001 <0.001 <0,001
U-Z 20.17940.251 |19.24140.28 | 21.39640.710 <0.001* =0.002* <0.001*
V-Y 12.64040,494 |12,303+0.454 | 13.76440.440 >0,05 <0,001 <0,001
W-Y  |7.91440.295 |7,86940.289 |9.169+0,158 >0,05 <0,001 <0,001
W-Z  ]8.20940,080 |8,19040,080 |9.660+0,171 >0,05 <0.001 <0,001
Y-Z 2,67140,191 |2,673+0,210 |3.911+0,205 >0,05 <0,001 <0,001
M-Y 12.43140,524 | 12,297+0.578 | 12.41630.311 >0,05 >0,05 >0.05
K-G 1.54740.213 | 1,54740.224 |1.51940.135 >(,05* >(0,05 >0.05
K-U 2.49440.229 | 2,490+0,236 |3.023+0,331 >0,05 =0.006 =0,006

*ile igaretlenen p degerleri Mann-Whitney U testi ile elde edilmistir.

kiyaslandiginda sol taraf maksillada infraorbital bolgedeki kemik birikimindeki azalma diginda

yapisal farklilik saptanmadi ( Sekil 17 ). Kranial sekil ve mandibular yapt olarak iki taraf arasinda

belirgin farklilik goriilmedi.

Grup 4: Sol fasial sinir periferik rezeksiyonu yapilan grupta sol taraf sag tarafla




Kraniuma ait osteometrik olgiimlerde maksillaya ait olanlar disinda iki taraf arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Mandibulaya ait osteometrik 6lgimlerde ise sol ve sag taraf arasinda
anlamli fark bulunmadi. Kontrol grubuyla yapilan karsilagtirmada tiim osteometrik Ol¢iim
parametrelerinin hem fasial sinir rezeksiyonu yapilan sol taraf ve hem de sag tarafta daha disik

oldugu bulundu ( Tablo 9).

Tablo 9: Sol fasial sinir rezeksiyonu yapilan grupta ve kontrol grubunda yeralan ratlarm kranial ve mandibular
osteometrik 6lgiimlerinin milimetre olarak ortalamalari. Olgiim sonuglarmmn istatistiksel olarak kargilastirilmasi.

Kranial Ost. trik olgiiml
Sag Sol Kontrol p_sag/sol p sag/kontrol | p sol/kontrol
E I 14.33640.384 [ 13.561+0.268 | 14.42040.532 <0.001 >0,05 =0.002
C-1 20.12340.533 | 19.32040.700 |22.65130.345 =0,033 <0.001 <0,001
D-J 17.9614+0.457 | 17.090+0.486 | 18.761+0.432 =0.004 =0.005 <0.001
D-E 17.98740.275 |16.73740.524 | 19.436+0.350 <0,001 <0.001 <0,001
K-M 13,72140.288 | 13.181+520 14.587+0.273 =0.033 <0001 <0,001
K-R 29.237+0.413 |29.139+0.468 |31.97140.293 >0,05 <0.001 <0,001
P-M 4.31340.243 | 4.16340.262 | 5.79610.248 >0.05 <0.001 <0.001
P-C 12.43940.231 | 12.19340.211 |15.41740.626 >0,05 <0.001 <0,001
M-C 8.53040.313 | 8.558+0.349 | 11.249+0.590 >0.05 <0.001* <0,001*
M-D 12.62640.246 | 12.627+0.257 | 15.06140.780 >0,05 <0,001 <0.001
N-C 7.567+0.288 | 7.563+0.302 | 8.240+0.516 >0,05 =0.011 =0.008
N-D 8.599+0.337 |8.5904+0.318 |9.87610.308 >0,05 <0.001 <0,001
N-R 9.666+0.190 | 9.660+0.171 11,626+0,420 >0.05 <0.001 <0.001
Q-C 10.211+0.232 |10.20740.232 | 11.96140.305 >0,05 <0,001 <0,001
Q-R 8.639+0.761 8,61740,153 |9.529+0,398 >0,05 =0.002 =0,003
R-C 11.62640.363 | 11.62740.374 | 16.38740,542 >0,05 <0.001 <0,001
Mandibular Osteometrik Olgiiml,

S-T 22.780+0.395 |22.770+0.403 |25.737+0,516 >0,05 <0.001 <0,001
S-W 11,121+0.173 |[11.10340.197 | 11,62340,158 >0.05 <0.001 <0,001
S-Y 11.487+0.326 | 11,49040.324 | 11.53640,245 >0,05 >0,05 >0,05

S-Z 886140345 |8.843+0.318 [9.069+0.318 >0,05 >(0,05 >0,05

T-W 12.48140,244 | 12,47440.245 | 14.23140.293 >0,05 <0.001 <0,001
T-Y 18,03340.215 | 18,031+0.218 |23.37740.850 >0,05* <0,001 <0,001
T-Z 19,939+0.486 | 19,937+0.489 |22.291+0,132 >0,05* <0,001 <0,001
U-Y 18,31940,212 |18,316+0.217 |20.717£0.457 >0,05 <0,001 <0,001
U-Z 19.61940.235 |19,54740,235 | 21,396+0,710 >0,05 <0,001* <0,001
V-Y 12,20140,205 | 12,07640,200 | 13,76440,440 >0,05 <0,001 <0,001
W-Y 7,71640,249 | 7.69940,252 |9,16940,158 >0,05 <0,001 <0,001
W-Z 8,26740,251 | 8.28440.230 |9,660+0,171 >0,05 <0,001 <0,001
Y-Z 2,71140,129  |2,699+0,120 |3,91140.205 >0,05 <0.001 <0,001
M-Y 12.19040.243 |12.04440.350 |12,416+0.311 >0,05 =0.0157 =0,058
K-G 1.309+0.032 1.309+0,039 | 1,519+40.135 >0,05 =0,002 =0,002
K-U 2.71940.050 ]2.71940.052 | 3.02340,331 >0,05 >0,05*% >0,05

*ile igaretlenen p degerleri Mann-Whitney U testi ile elde edilmistir.
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Grup 5: Sol digastrik kas transpozisyonu yapilan grupta, kranial yap: olarak her iki taraf
arasinda fark gozlenmezken, mandibulanin sol tarafinda digastrik kasin yapisma bolgesine uyan

alandaki kemik olusumunda azalma oldugu saptand: ( Sekil 18 ).

Sekil 18 Sekil 19

Sekil 18,19: 18. Sol digastrik kas tronspozisyonu yapilan grupta mandibulanin alttan goriinimi.
Sol digastrik kas yapisma yerindeki kemik depolanmasinda azalma mevcutken sagda kemik
olusumunda artis olmustur. (Sag digastrik kas yapisma yerindeki kemik depolanmasindaki artis
okla isaretlenmistir) 19. Sol masseter kas yiizeyel pargasimin mandibula iizerinde daha geriye
transpoze edildigi grupta kraniumun iistten goriiniimii. zigomatik ark genisliginde minimal azalma
mevcuttur.

Sol taraf mandibular olgimlerinde ozellikle mandibula 6n kismum ilgilendiren
parametrelerde azalma olurken, kondil boyutlari arasinda anlaml fark bulunmadi. Bu grupta
yeralan ratlanin mandibulaya ait olgiimlerinde iki taraf arasindaki fark tek bagina digastrik
myotomi yapilan gruptakinden daha fazla bulunmadi. Hem sag hemde sol tarafian elde edilen

osteometrik lgiim degerleri kontrol grubundan anlamh olarak disik bulundu. ( Tablo 10)
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Tablo 10: Sol digastrik transferi yapilan grupta ve kontrol grubunda yeralan ratlarin kranial ve mandibular
osteometrik dl¢imlerinin milimetre olarak ortalamalari. Olgiim sonuglarnin istatistiksel olarak karsilastiriimas:.

Kranial Osteometrik dlgiimler
Sag Sol Kontrol p sag/sol p sag/kontrol | p sol/kontrol
E 1 14,14740,332 | 14,14120,364 | 14,42040,532 >0,05 >(0,05 >0,05
C-1I 21.189+0.515 [21.1694+0.532 |22.651+0,345 >0,05% <0,001 <0,001
D-J 18,209+0,326 | 18,190+0,374 | 18.7611+0.432 >0,05% =0,019 =0,019
D-E 18.576:+0,372 | 18,569+0,376 | 19.436+0,350 >0,05* <0,001 <0,001
K-M 13.783+0.241 | 13,773+0,255 | 14.58740.273 >0,05 <0,001%* <0,001*
K-R 29.587+0,288 |29,577+0,310 {31,971+0,293 >0,05 <0,001 <0,001
P-M 5,066+0,109 |5,051+0,107 |5.796+0.248 >0,05 >0),05% >0,05
P-C 14.22640,509 |14,219+0,498 |15,41740,626 >0,05 =(,002 =0,002
M-C 9,424+0.258 |9.01140.275 |11,24940,590 >0,05 <0,001 <0,001
M-D 13,401+0,247 | 13.40340,249 | 15.061+0,780 >0,05 <0,001 <0,001
N-C 7.53440,248 | 7.53340,216 |8.240+0,516 >0,05 =0,007 =0,006
N-D 8,586+0,167 |8,57310,172 |9,876+0,308 >0,05 <0,001 <0,001
N-R 10,05010,164 | 10,054+0,169 | 11.626+0.420 >0,05 <0,001 <0,001
Q-C 10,204+0,225 | 10,19940,230 | 11,96140,305 >0,05 <0,001 <0,001
Q-R §,41010,143 | 8,409+0,141 |9,529+0,398 >0,05 <0,001 <0,001
R-C 12,587+0,119 | 12,85610,117 | 16,.387+0,542 >0,05% <0,001* <0,001*
Mandibular Osteometrik Olciimler
S-T 23,596+0,373 |22,92040,481 |25.737+0,516 >0,05%* <0,001 <0,001
S-W 10,696+0.263 | 10,497+0,228 | 11.62340,158 >0,05 - <0,001 <0,001
S-Y 11,01040,529 | 10,81440,567 | 11.53640,245 >0,05 >0,05 =0,011%*
S-Z 8.73040,344 |8,67640.362 |9.069+0,318 >0,05 <0,001 >0,05
T-W 12,60640,168 |12,131+0,101 | 14,23140,293 <0,001 <0,001* <0,001%*
T-Y 18.627+0,107 | 17,904+0,432 |23.37710.850 <0,001* =0,006 <0,001
T-Z 20,977+0,180 |20,143+0,653 [22,29140,132 =0,007* <0,001 =0,007*
U-Y 19,156+0.451 | 18,418+0,293 |20,717+0,457 =0,006 <0,001 <0,001
U-Z 20,384+0,495 |20,011+0,561 |21,396:+0,710 =0,05 =0,009 =0,002
V-Y 12,564140,506 |12,276+0,293 | 13,76410,440 >0,05 <0,001 <0,001
W-Y 8.09740,395 |8,063+0,370 |9,169+0,158 >0,05 <0,001 <0,001
W-Z 8,27140,150 | 8,22440,172 |9,6604+0,171 >0,05 <0,001 <0,001
Y-Z 2,94040,477 |[2,936:0,472 |3,91140,205 >0,05 <0,001% <0,001*
M-Y 12,05940,239 | 12,03440,263 | 12,41610,311 >0,05 =0,033 >0,05%
K-G 1,38440,018 | 1,38440,032 [1,51940,135 >0,05* >0,05% >0,05
K-U 2,25140,067 |2,51940,072 |3,023+0,331 >0,05 >0,05 >0,05

*ile igaretlenen p degerlert Mann-Whitney U testi ile elde edilmistir.

Grup 6: Sol masseter yiizeyel pargasinin mandibula iizerinde daha geriye yapisacak sekilde
(mandibular korpus ortasina) transpozisyonunun yapildigi bu grupta, kemik yapida sol masseter
myotomi yapilan gruptakine benzer degisikliklerin daha az oranda olugtugu gozlendi ( Sekil 19).

Yiiz kemik geligsimine bakildiginda, maksilla genigliginin 6lgiimii olan N-C degeri digindaki

Olgtimler arasinda farklilik saptanmadi. Mandibular osteometrik Olgiimler arasinda fark
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bulunmadi. Bu gruptaki tiim 6l¢timler kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli olarak

diisiik bulundu. ( Tablo 11)

Tablo 11: Sol masseter transferi yapilan grupta ve kontrol grubunda yeralan ratlarin kranial ve mandibular
osteometrik dlciimlerinin milimetre olarak ortalamalani. Olgiim sonuglarinin istatistikse! olarak kargilagtinimas:.

Kranial Osteometrik dlgimler

Sag Sol Kontrol p sag/sol p sag/kontrol | p sol/kontrol
E1I 13,76940,582 | 13,34440.456 | 14,420+0,532 =0,049 =0,004%*
C-1 21,137£0,589 |20.966+0.444 |22.65110,345 >0,05 <0,001* <0,001
D-J 17.957+0.513 [17,91940.480 | 18.761+0,432 >0,05 =0,008 =0,005
D-E 17,92140,288 | 17.904+0,287 | 19.43610,350 >0,05 <0,001 <0,001
K-M 13,26610,197 |13.013£0.218 | 14,58740,273 >0,05 <0,001 <0,001
K-R 29,294+0.486 |29,071+0,632 |31,97140,293 >0,05 <0,001 <0,001
P-M 4,564+0,190 |4.399+0,256 |5,79610,248 >0,05 <0,001 <0,001
P-C 14,07440,646 |13,804+0,562 | 15,417+0,626 >0,05 =0,002 <0,001
M-C 9.201+0,429 9,18340,442 11,2491+0,590 >0,05% <0,001 <0,001
M-D 14,149+0,223 | 14,133+0,204 | 15,061+0,780 >0,05 =0,012 =0,010
N-C 6,546+0,211 6.216+0,184 |8,24010,516 =0,043 <0,001 <0,001
N-D 8.21640,191 17.993+0,492 |9,876+0,308 >0,05 <0,001 <0,001
N-R 9,74440,260 |9,72140,266 | 11,62610,420 >0,05 <0,001 <0,001
Q-C 9,48940,168 |9,05740,135 |11,96140,305 <0,001 <0,001 <0,001
Q-R 8,423+0,410 |8,419+0,401 9.529+0,398 >0,05 <0,001 <0,001
R-C 13.873+0,158 | 13.45740.416 | 16.387+0,542 =0,029 <0,001* <0,001*
Mandibular Osteometrik Olgiimler
S-T 23.36740.265 |23.37940.259 | 25,737+0,516 >0,05 <0,001 <0,001
S-w 11.08020.588 | 11.100+0,586 | 11.62340,158 >0,05% =0,004 =0,002
S-Y 10,9440.378 | 10,95620,394 | 11,53620.245 >0,05 =0,006 =0,005
S-Z 8,52040,219 |8,520+0,239 |9.069+0.318 >0,05 =0,003 =0,003
T-W 12,83440,517 | 12,844+0,537 | 14,231+0,293 >0,05 <0,001 <0,001
T-Y 19,47740,234 |19,474+0,224 |23,377+0,850 >0,05 =0,019 =0,018
T-Z 20,566140,293 |20,503+0.218 |22,291+0,132 >0,05 <0,001 <0,001
U-Y 18,57740,312 | 18,57110,314 |20,71740,457 >0,05% <0,001 <0.001
U-Z 20,36440,145 |20,369+0,155 |21,396+0,710 >0,05 =0,011% =0,010
V-Y 12,809+0,230 | 12,82640,248 | 13,76440,440 >0,05 <0,001 <0,001
W-Y 8,14440,500 |8,13340,531 9,169+0,158 >0,05 <0,001* <0,001*
W-Z [845940,209 |[8,459+0.219 [9,660+0,171 >0,05 <0,001 <0,001
Y-Z [2,60140,119 |2.599+0,128 |3,91140,205 >0,05 <0,001 <0,001
M-Y 12,05610.045 |12,091+£0,059 |12,416+0,311 >0,05 <0,001* <0,001
K-G 1,340+0,045 |1.383+0,032 |1,51940,135 >0,05 =0.021 =0,024
K-U 3,01440,074 [3,013+0,070 |3,02340,331 >0,05 >0,05 >0,05

*ile igaretlenen p degerleri Mann-Whitney U testi ile elde edilmigtir.

etkilendigi ve sag tarafa nazaran daha geri oldugu saptand. ( Sekil 20 )

Grup 7: Sol maksilla subperiosteal diseksiyon yapilan grupta sol taraf yiiz geligiminin




Sekil 20: Sol subperiostal maksilla diseksiyonu yapilan grupta kraniumun iistten goriniimi. Sol
taraftaki maksiller ve nazal kemiklerde orta hattan sola dogru deviasyon mevcuttur.

Maksillaya ait olan olgiimlerde diseksiyon yapilan tarafa ait degerlerin, kontrol tarafa
nazaran daha disik oldugu saptandi (E-I, C-I, D-J,P-M, P-C). Kranial yapilan ilgilendiren
olgiimlerde iki taraf arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Mandibular 6lgiimlerde her iki taraf
arasinda fark bulunmadi. Bu grupta yapilan tim 6lgiimlerin kontrol grubuyla kargilagtinldiginda

anlamh olarak daha diisiik oldugu gériildii.

50



Tablo 12: Sol subperiosteal maksilla diseksiyonu yapilan grupta ve kontrol grubunda yeralan ratlarin kranial ve
mandibular osteometrik 6lgimlerinin milimetre olarak ortalamalari, Olgtim sonuglarn istatistiksel olarak

karsilastiriimasi.
Kranial Osteometrik Olciimler
Sag Sol Kontrol p sag/sol p sag/kontrol | p sol/kontrol
E I 13,649+0,272 |12,99340,319 | 14.42040,532 =0,011 =0,001 <0,001
C-1 19.65040,112 | 18.873+0.035 ]22.65110,345 <0,001* <0,001 <0,001
D-J 17.19140,124 |16.96340.078 | 18.7611+0.432 =0.001 <0.001* <0,001
D-E 16,97440.195 | 16,781+0.234 [ 19.43640,350 >(.05 <0,001 <0,001
K-M [13.07440,249 [12.87140.225 | 14,58740,273 >0,05 <0,001 <0,001
K-R 29.63740,338 |29,33440.420 |31.971+0,293 >0,05 <0.001 <0,001
P-M 5,26140.214 14,663+0,164 |[5,796+0,248 <0,001 =0,001 <0,001
P-C 14,39740,101 |13,93140,123 | 15.41740,626 <0,001 =0,001 <0,001
M-C  [9,91740.236 |[8.460+0,691 |11,24940,590 >0,05 <0,001 <0,001
M-D 13,17740,134 |13,169+0,134 |15,0614+0,780 >0,05 <0,001* <0,001
N-C 6.540£0,170  |6,536+0,168 | 8,24040,516 >0,05 <0,001* <0,001
N-D 7,76740.409 | 7,7633+0,410 | 9,87610,308 >0,05 <0,001 <0,001
N-R 9.32940,193 19,327+0,198 | 11,62610.420 >0,05 <0,001 <0,001
Q-C 9,399+0,224 |9,397+0,232 | 11,96140,305 >0,05 <0,001 <0,001
Q-R 8,251+0,131 |8,23740,130 |9,529+0,398 >0,05 <0,001 <0,001
R-C 12,45740,222 | 12,454+0.230 | 16,38740,542 >0,05 <0,001* <0,001
Mandibular Osteometrik Olgiimler

S-T 23,66940.719 |23,67140.717 |25,73740.516 >0,05 <0,001 <0,001
S-wW 10,52740.333 | 10,527+0.336 | 11.623+0,158 >0,05 <0,001 <0,001
S-Y 10,94440,266 | 10,943+0.267 | 11.536+0,245 >0,05 <0,001 <0,001
S-Z 8.341+0.219 8.341+0,222 |9.069+0.318 >0,05 <0,001 <0,001
T-W 12,266+0,133 | 12.266+0,131 | 14,23140.293 >0,05 <0,001 <0,001
T-Y 18,69340.374 | 18,691+0,369 |23.37740.850 >0,05 <0,001 <0,001
T-Z 19,47340,250 }19,461+0.243 |22,29140,132 >0,05 <0,001 . <0,001
U-Y 18.23140,228 | 18.213+0,234 |20,71740,457 >0,05 <0,001 <0,001
U-Z 19,6691+0,397 |19,661+0,394 |21.396+0,710 >0,05 <0,001 <0,001
V-Y 12,32610,211 [12.31630,225 | 13,76440,440 >0,05 <0,001 <0,001
W-Y |7,85340,172 |7.84940,177 |9,16940,158 >0,05 <0,001 <0,001
W-Z {8,18440,178 |8,15440,116 |9.66010,171 >0,05 <0,001 <0,001
Y-Z 3,1014£0,079 | 3,100+0,079 | 3,911+0,205 >0,05 <0,001*  <0,001
M-Y 12,13940,218 |12.41040,215 |12,41640,311 >0,05 >0,05 >0,05
K-G 1,280+0,088 | 1,280+0,088 [1,51940,135 >0,05 =0,002 =0,003
K-U 2,89440.175 [2,89140,170 |3,02340,331 >0,05 >0,05 >0,05

*jle igaretlenen p degerleri Mann-Whitney U testi ile elde edilmistir.
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Tartisma :

Kraniofasial morfolojik farkliliklar arastirmacilar i¢in 1795°’te Blumenbach’in yaptifi
calismadan bu yana ¢esitli nedenlerle ilgi ¢ekici bir konu olmustur (23). Morfolojik yap1 tiimii
birlikte bityliyen farkli pargalanin, uyum ve denge icinde fonksiyonel bir biitiin olarak birlegmesi ile
belirlenir. Normal kraniofasial morfolojinin olusabilmesi iginde kraniofasial bélgeyi olusturan tiim
yapilarin aralarindaki dengeyi koruyarak belli bir fonksiyonu yerine getirecek sekilde kendi
buyiime ve gelismelerini tamamlamalan gereklidir (1, 2, 4). Normal kraniofasial geligimin ortaya
konmasindan sonraki ¢aligmalarin gogu kraniofasial biylime ve gelismeyi etkileyen faktorler
tizerinde yogunlagmigtir. Temel amag: bu faktorlerin belirlenerek kraniofasial geligsimin istenilen
sekilde yonlendirilmesi amaciyla kullanilmasidir.

Yumusak dokuya ait faktorlerde lzerinde gahgilan konulanin baginda gelmektedir. Bu
konudaki ¢aligmalarin ¢ogu kas fonksiyonunun dolayistyla biyomekanik giiciiniin kraniofasial
kemik gelisimi tizerindeki etkileri iizerinde yogunlagmustir. Kas fonksiyonunu degistirmek iginde
genellikle myotomiler ve kas rezeksiyonlan kullamilmgtir.

Jhonson kasa ve kasmn bulundufu bolgeye yonelik cerrahi girisimlerin kullanildig:
cahigmalarda elde edilen sonuglarin cerrahi girisime bagli olugan skar, duyu kaybi ve dolagimin
bozulmasindan etkilendigi One sirilmigtir (45). Bu nedenle, yiiz bolgesine yonelik cerrahi
girisim uygulamadan kas fonksiyonunun ortadan kaldirnilmasi amaciyla kaslan inerve eden
sinirlerin merkezi sinir sistemindeki motor néronlarinda lezyon olusturulmugtur (36, 37, 46). Bu
caligmalardan elde edilen sonuglarin kas fonksiyonunu ortadan kaldirmak igin periferik cerrahi
girisim uygulanan ve buna baghda gelisim gerilifine yol agmasi beklenen ¢aligmalardan elde
edilenlerden daha agir olmasi tutarsizlik yaratmaktadir. Ayrica bu yontemin kullanildig
caliymalarda da periferik cerrahi girisime bagh olarak olusan ve sonuglan etkileyecegi 6ne siiriilen

duyu kaybi olusabilecegi gosterilmigtir. Bu yontemle yapilan galigmalarda motor niikleus
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lezyonundan sonra ilgili tim kaslarin fonksiyonu ortadan kalktifindan her bir kasin
fonksiyonunun ne kadar 6nemli oldugu ve kraniofasial gelisimin i¢inde hangi bolgede etkili
oldugunun belirlenmesi miimkin degildir. Eger kraniofasial gelisimi etkileyen faktorler
belirlenerek bunlarmn klinik olarak kullamlabilirligi aragtiriliyorsa her kasin fonksiyonunun ayn ayn
belirlenmest gerekmektedir. Yiz gelisiminin genel igleyisine bakildiginda her par¢anin uyumlu
olarak gelisimini sirdirdigi ve meydana gelebilecek fonksiyon degisikliklerinde olusacak
olumsuz sonuglarn ortadan kaldirmak veya siddetini azaltmak amaciyla diger yapilarin uyum
sagladig1 bilinmektedir. Bu uyum sekillerinin anlagtlmasi da gelisimin mekanizmas! agisindan
onemlidir. Santral motor néron lezyonunun ilgili tim kaslann fonksiyonlarim ortadan kaldirmast
nedeniyle bir kasin fonksiyonunun ortadan kalkmasi sonrasi kalan kaslarin yeni duruma ne sekilde
adapte oldugunun anlagilmasina imkan vermez.

Bizim ¢aligmamizda da myotomiler, kas transpozisyonlar ve periferik sinir rezeksiyonu ile
kraniofasial bolgedeki kaslarin fonksiyonlant degistirilerek kemik yap: gelisiminde ne oranda etkili
olduklari yant sira ne yonde etki gosterdikleri de aragtinldi. Caligmamizda ratlann sol taraflarina
diseksiyon ve etkisi aragtnlan yapiya yonelik girisim uygulamirken sag taraflarina sadece
diseksiyon uygulandi. Her iki tarafta da diseksiyon yapilmas:i buna bagli olusacak etkinin
standardize edilmesini sagladi. Her iki taraftan elde edilen sonuglarn kargilagtinlmasi sol tarafa
uygulanan ve etkisi arastirilan faktore yonelik cerrahi girigimin, kemik gelisimi tizerindeki etkisini
belirledi. Sag taraftan elde edilen verilerin kontrol grubuyla kargilagtinlmasi yumusak doku
diseksiyonunun gelisim iizerindeki etkisini ortaya koyarken, sol taraftan elde edilen verilerin
kontrol grubuyla kargilagtinlmas: yumusak doku diseksiyonu ve yapilan ek cerrahi girisimle
fonksiyonu ortadan kaldirilan kasin kraniofasial kemik geligimi {izerindeki etkisinin belirlenmesini

saglad.

53



Farkh toplumlarda malokluzyon sikliginin ve yiiz morfolojik farkhiliklarimi konu alan
arastirmzlarin sonucunda gevresel faktorlerin 6zellikle de diyetin fiziksel 6zelliklerinin yiiz kemik
gelisimi Gzerinde 6nemli etkisi oldugu sonucuna varilmigtir (86, 87, 88, 89, 91). Diyetin fiziksel
ozelliklerinin (sertlik, sertlik derecesi) gigneme sistemi tizerindeki etkilerinin aragtinidig: deneysel
caligmalarda yumugak diyetle beslenen gruplarda: molar dig gelisimi olmamasi, mandibula
boyutlarmn kiigiik olmasi ve kondil dansitesinin diigitk olmasi, maksiller dental ark genigliginde
azalma, masseter ve temporal kas boyutlannin kiigiik olmasi, kranium boyutlanmn daha kigiik
olmas: gibi bulgular ortaya ¢ikmugstir (58, 59, 60, 61, 62). Diyetin 6zelliginin gelisim tizerindeki
etkisi bilindiginden tiim gruplarda yeralan hayvanlara bu etkiyi standardize edebilmek amaciyla
aym diyet uygulandi. Bu sartlar altinda yapilacak olan genel gelisim degerlendirmesinin de daha
saglikh olacag diigtinildu.

Deney gruplaninda yeralan ratlarin genel viicut gelisimlerine bakildiginda: opere edilen
hayvanlarin genel viicut gelisiminin normallere gore daha geri oldugu saptandi. Bu durum cerrahi
girisime bagh olusan skar, lokal kan akimimin bozulmasi, duyu kaybi, agn ve ¢igneme kaslarina
yapilan midahale sonrasinda olugan beslenme giighigiine baglandi. Uygulanan cerrahi girigimlerin
¢igneme kaslanm direk etkilemedigi gruplarda ( fasial sinir rezeksiyonu ve subperiostal maksilla
diseksiyonu yapilan gruplar) viicut agirhinin normale daha yakin olmasi cerrahi sonrasinda
olusan gigneme bozuklugunun daha 6nemli faktér oldugunu digindiirmektedir. Tim deney
gruplanmin kas agirlik ve fibril hacmi olglimleriyle osteometrik olgiimleri de kontrol grubuna
nazaran genel viicut gelisiminde ortaya konan gerilige paralel olacak gekilde diigiiktiir. Myotomi
yapilan gruplar iginde digastrik myotomi yapilan grupta yeralan hayvanlanin genel geligimleri
digerlerine nazaran normale daha yakin bulunmugtur. Bu durum myotomi yapilan kasin gigneme
fonksiyonu agisindan 6nemi arttikga genel gelisim iizerindeki etkisinin de arttiini gostermektedir.

Gelisim doneminde yiiz bolgesini ozellikle de ¢igneme fonksiyonunu ilgilendiren cerrahi



girigimlerde tiim viicutta cerrahi girisime bagli olarak genel gelisme geriligi ortaya ¢ikmaktadir.
Uygulanan cerrahi girisimin direkt olarak ¢igneme kaslarim ilgilendirdigi durumlarda kasin
biyomekanik giiciiyle orantihi olarak genel gelisim geriliginde artis olmaktadir.

Calismamizda uygulanan cerrahi girisim ve sonrasinda olusan degisiklikler ( agn ve
fonksiyon kaybina bagh ¢igneme gigliigt, skar, duyu kaybi vb.) nedeniyle genel gelisim
bozuklugu olustugu ortaya konmustur. Bu nedenle arastirilan degiskenin sonucunun genel gelisim
geriliginden etkilenmemesi i¢in her grupta elde edilen veriler kendi igindeki diseksiyon diginda ek
girisim uygulanmayan sag taraflarindan elde edilenlerle kargilastinlmstir.

Kraniofasial bolgedeki major kaslardan biri olan temporal kasi ile ilgili yapilms olan
caliymalar daha ¢ok temporal kasin maksilla ve mandibula gelisimindeki etkisi zerine
yogunlagmstir. Washburn, Horowitz ve Saphiro temporal kas myotomisi sonrasinda koronoid
deformiteleri olustugunu gostermiglerdir (27, 28). Boyd tarafindan yapilan ¢alismada temporal
kas orijininden ayrilirken koronoidle olan iligkisi bozulmamis ve bu galisma grubunda yeralan
hayvanlarin yaklagtk %30’unda koronoid degisikliklerin oldugu gosterilmistir (30). Bu
¢aligmalarda temporal kasin kranial kemik geligsimi iizerindeki etkisi arastinlmamugtir. Brennan
tarafindan tavsanlarda yapilan galigmada temporal kas fonksiyonu, temporal fossadan ayrilmak
suretiyle kalici ve gegici olarak ortadan kaldinlarak kranial kemik geligsimi Gizerindeki etkisine
bakilmig ve posterior kranium uzunlugunda artiy ve genislifinde azalma olurken, eksternal
auditary meatusta posteriora dogru yer degistirme ve temporal fossada ¢okme oldugu
saptanmustir (31). Brennan’in ¢aligmasinda temporal kas fonksiyonunun ortadan kaldirilmasindan
sonra maksilla, mandibula gelisiminde degisiklik olusmadig1 bildirilmistir. Brennan’in ¢alismasinda
elde edilen bu sonuglar temporal kasin yiiz kemik geligimi iizerindeki etkisini ortaya koyan diger
¢aligmalarla uyumsuzdur. Ayrica temporal kasin temporal fossadan tam olarak ayrilmmg olmasi

kranial gelisimdeki degisikligin kas fonksiyonundan gok cerrahi travmaya bagh olabilecegini de
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diisundirmektedir. Literatiirde temporal kasin fonksiyonunun ortadan. kalkmasiyla olustugu
bildirilen kranial ve fasial kemik geligimindeki degisiklikleri ayni galismada ortaya koyabilen
aragtirma yoktur. Temporal kas, ¢alismamizda yeralan diger kaslarda farkli olarak kranium ve
mandibula arasinda yer almaktadir. Bu nedenle fonksiyonun ortadan kalkmasiyla hem kranial hem
de mandibular kemik gelisiminde degisiklik olmalidir.

Bu durumu ortaya koymak amaciyla temporal myotomi yapilan grupta myotomi yapilan sol
taraftaki temporal kasin agirlik ve hacim ol¢timlerinin myotomi yapiimayan sag tarafa nazaran
daha dugiik oldugu bulundu. Bu bulgulara dayanarak myotomi sonrasinda kasin fonksiyonunun
ortadan kaldirildif1 anlasildi. Kraniofasial morfolojik yapi degerlendirildiginde temporal fossa
derinligindeki azalma, temporal krestin 6ne dogru yer degistirmesi, zigomatik arkin sag tarafa
gore daha kisa ve deforme olmasi, mandibular koronoid ¢ikintinin hipoplazik olusu, temporal kas
fonksiyonunun beklendigi gibi hem kranial hem de yiiz kemik gelisimi tizerinde etkili oldugunu
ortaya koymugtur. Kranial osteometrik Olgimlerde 6zellikle maksilla ve zigomay: ilgilendiren
olgtimler myotomi yapilan tarafta daha diigitk oldugu bulundu. Temporal bolgenin arkasinda
yeralan kranial noktalara ait 6lgtimlerde sol ve sag taraf arasindaki farkin azaldig1 ve istatistiksel
olarak anlam tagimadifi, dolayisiyla bu bolgelerdeki gelisimin temporal kas fonksiyonunun
yoklugundan ileri derecede etkilenmedigi sonucuna varildi. Mandibular él¢imlerde T-W, T-Z, U-
Z ve W-Z olgtimleri disinda kalan degerlerin temporal kas yapigma yeri olan koronoid ¢ikintiyla
(Y) iligkili olanlar bagta olmak iizere myotomi yapilmayan sad tarafa nazaran anlaml olarak diisiik
oldugu bulunmasi da kasin direk yapisma noktalarindaki kemik geligimi iizerindeki etkisinin fazla
oldugunu gostermektedir. Kondiler ol¢iimler arasinda anlamli farklilik olmamasi ve diger ¢aligma
gruplarinda da benzer sonuglar elde edilmesi bu yapmin gelisiminin biyomekanik etkideﬁ cok
genetik kontrole dayandigini digiindiirmektedir. Bu sonu¢ Whetten tarafindan kondille daha

yakin iligkisi olan lateral pterigoid kas fonksiyonunun kondil biiyiimesi iizerindeki etkisini
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aragtirdigt ¢alismada elde ettigi bulgularla da uyumludur (40). Kranial 6lgiimlerde myotomi
yapilan ve yapilmayan taraf arasindaki farkin mandibular 6lgiimlerdekinden daha az olmasi ve
¢ogunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi kranial kemik geligiminin temporal kasin
bivomekanik etkisinden ¢ok diger etkenlere bagh oldugunu disindiirmektedir (biiyliyen beyin
dokusu ).

Moore Horowitz ve Saphiro, yaptiklan g¢aligmalarda masseter myektomisi sonrasinda yiiz
kemik gelisiminde ve seklinde 6nemli degisiklikler olugtugunu tarumlamuglardir. Bu degisikliklerin
cogu kasin origo ve insersiyo bolgelerinde yetigkinlerde atrofi, biiyiimekte olanlarda da gelisme
geriligi seklindedir (32, 90). Byrd tarafindan trigeminal sinirin merkezi sinir sistemindeki motor
nitkleusunda lezyon olusturularak yapilan galigmalarda da masseter kas fonksiyonu ortadan
kaldinlmig, zigomatik ark ve dorsal yiz kemik asimetrileri, hemimandibular mikrozomi,
malokluzyon olugtugu gésterilmigtir (36). Bu galigmalarda ortaya gikan bulgular trigeminal sinir
lezyonuna bagl olustugundan masseter kast yaninda diger ¢igneme kaslarinin da tek tarafh
atrofisinede baghdir. Literatiirde sadece masseter kas fonksiyonunun ortadan kaldirldigt
caligmalarda en gok etkilenen yapilanin kasla direk iliskisi olan zigomatik ark ve mandibula oldugu
ortaya konmustur. Osteometrik dlgiimlere dayamilarak yapilan belirlémelerde mandibula uzuntugu
ve yiiksekliginin azaldig gosterilmigtir (32, 90). Literatiirde tek bagina masseter kas fonksiyonunu
ortadan kaldirarak yapilan gahigmalar genelde yiiz kemikleri tizerine yogunlastigindan masseter
kas fonksiyonunun kranial gelisimle olan ilgisi tam olarak ortaya konmamustir. Calismamizda
masseter kas myotomisi yapilarak masseter kas fonksiyonunun yiiz kemik gelisimi yanunda kranial
kemik geligimi tGizerindeki etkiside degerlendirildi.

Ratlarin masseter myotomisi yapilan sag taraf kas agirlik ve hacimlerinin kontrol tarafa
nazaran daha az oldugu saptanarak kasin atrofiye ugradigi ve biyomekanik etkisinin azaltildig:

gosterildi. Posterior kranial bolgeyi ilgilendiren osteometrik olgiimlerde(N-R, Q-R) her iki taraf
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arasinda anlamh fark olmadifinin saptanmasi masseter kas fonksiyonunun bu bolgedeki kemik
gelisimi {izerinde etkisi olmadigim ortaya koydu. Yapilan osteometrik Ol¢timlerde maksiller
bolgeye ve ozellikle zigomaya ait Olgimlerin myotomi yapilan sol tarafta sag tarafa nazaran
anlaml olarak diisiik oldugu saptandi. Bu durum masseterin direk zigomaya yapigmasina ve bu
yap1 Uizerindeki mekanik etkisinin daha fazla olmasina baglandi. Mandibular osteometrik 6lgiimler
incelendiginde, masseter myotomisi yapilan sol tarafa ait olgimlerin mandibula uzunlugu ve
yiiksekligi bagta olmak iizere myotomi yapilmayan sag tarafa gore istatistiksel olarak anlamh
derecede diigik oldugunun saptanmasi kasin mekanik etkisinin bu kemik yapimnin gelismesindeki
dnemini ortaya koymaktadir. Kondil boyutlarini ilgilendiren olgiimlerde iki taraf arasinda belirgin
fark saptanmamasi temporal myotomi yapilan gruptaki sonuglarla da uyumludur ve bu yapinin
gelisiminde genetik etkinin daha 6nemli bir faktor oldugu fikrini desteklemektedir. Caligmamizda
literatiirde yeralan bu konudaki galiymalardan farkli olarak masseter fonksiyonunun kemik fasial
gelisimi yaninda kranial kemik gelisimi tizerindeki etkiside aragtinldi ve sonugta masseter kasinin
biyomekanik etkisine bagh olusan iskelet degisikliklerinin en fazla oranda direk etkisinin
goruldigi yapisma noktalan arasinda olustugu gorildi. Bu boigelerden uzaklagildikga etkinin
azalmas1 da diger degisikliklerin bu bolgede olusan deformiteye uyum saglayarak kompanse
etmeye yonelik oldugunu disindirmektedir. Bu durum gelisim sirasinda dengenin degistigi
durumlarda diger pargalarin dengeyi saglamak amaciyla siirekli bir uyum gabast iginde oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu grupta elde edilen bulgular masseter kas fonksiyonunun ozellikle
mandibula, maksilla ve zigoma kemik geligimi i¢in gerekliyken kranial kemiklerin gelisiminde
direk etkisi olmadigini ortaya koymustur.

Literatiirde tek bagina digastrik kasin kraniofasial kemik gelisimi iizerindeki etkisini
aragtiran ¢alisma yoktur. Calismamizda yer alan digastrik kas myotomisi yapilan grupta digastrik

kas disfonksiyonuna bagl olusan etkiler ortaya konmugtur. Genel gelisime bakildiginda bu grupta



yer alan ratlann kontrol grubuna daha yakin viicut agirhgina sahip olduklan goriilmektedir.
Bunun nedeni digastrik kasin biyomekanik giiciiniin ¢aligmada yeralan temporal ve masseter
kaslariinkinden daha dusik olmasindan ve gigneme fonksiyonundaki bozuklugun bu grupta
digerlerine nazaran daha az olmasindan kaynaklanmaktadir. Kas agirlik ve voliim 6lgiimlerinde
myotomi yapilan sag taraftaki kasmn sol tarafa gore atrofik oldugu saptanmugtir. Osteometrik
olgimlerde myotomi yapian tarafa ait mandibular olgiimlerden digastrik yapigma yerlerini
ilgilendirenlerin kontrollere nazaran daha diisiik oldugu kranial ve diger mandibular t‘)lgﬁmler;m
etkilenmedi8i gorilmustir. Farklilk gosteren olgumlerdeki farkin da temporal ve masseter
myotomisi yapilan gruplardakinden daha az olmasi kemik yapida olugan degisikliklerin kasin
biyomekanik giiciiniin buyiiklugiyle ilgili oldugunu gostermesi agisindan énemlidir. Bu sonug
Moss tarafindan ortaya konan ve kemik gelisimini gevresel etkilerin sonucu olarak degerlendiren
fonksiyonel matriks teorisiyle uyumludur (5).

Myotomi yapilan gruplann tiimiinde myotomi yapilan tarafta yeralan diger gigneme kaslan
myotomi yapilmayan sag taraftakilerle kargilagtinldiginda kas agirliklan ve kas hiicre hacimleri
arasinda farklibk saptanmamustir. Bagka bir deyigle myotomi yapilan tarafta yeralan ve aym
fonksiyona katilan diZer ¢igneme kaslarinda is yikindeki artiga bagli olarak olugmasi
beklenebilecek hipertrofi gozlenmemistir. Bu durumu Guelinckx tarafindan tavanlafda masseter
kasin gikarilmasi sonrasinda temporal kasin adaptasyon geklinin incelendigi ¢aligmanin sonuglarina
dayanarak agiklamak mimkiindir. Guelinckx’in ¢aligmasinda temporal kasta agirlik olarak artig
saptanmamasi, bagka bir deyisle hipertrofi olmamasi ﬁzerine kas liflerinin niteligi aragtinlmugtir.
Tavsan temporal kasimn dominant olarak oksidatif enzim kapasitesi diigiikk, izl kasilan kas
liflerinden olustugu bilinmektedir. Masseter kasin gikanldifi taraftaki temporal kas liflerine
bakildiginda oksidatif enzim kapasitesi yiiksek yorgunluga dayanikli ve kasilma zamam daha uzun

olan Tip 2a liflerin oraninin artt11 ve olusan duruma uyumun hipertrofi yoluyla degil kas liflerinin
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niteligindeki degisimle oldugunu ortaya koymustur (68). Calismamizda da myotomi uygulanan
tarafta yeralan diger kaslarda hipertrofi varligiin gosterilememesi bu sonucu destekler
niteliktedir.

Myotomi yapilan gruplardan elde edilen sonuglar kaslarin yiz kemik gelisimindeki
etkilerinin sahip olduklan biyomekanik giigleriyle dogru orantili oldugunu gostermektedir. Kaslar
yapistiklan kemik yapilar iizerinde direk olarak etkiliyken bu yapisma yerlerinden uzaklasildikga
etkinin azaldig1 saptanmustir. Caligmamizda myotomi yapilan gruplar iginde, kas fonksiyonunun
ortadan kalkmasi sonrasi kranial bolgeyle ilgili osteometrik 6lglimlerin en fazla etkilendigi grubun
orjini kranium Uzerindeki temporal fossa olan temporal kas myotomisi yapilan grup olmasida bu
sonucu desteklemektedir. Literatirde yapilan galigmalar yiiz gelisiminin herhangi bir agamasinda
olusacak aksamanin duzeltilebilmesi amaciyla diger pargalann uyum saglamaya galistigim
gostermektedir. Buna dayanarak kas fonksiyonunun ortadan kalkmast sonucu kasin yapistigt
kemik yapilarda ger¢ek anlamda gelisme geriligi olurken bu yapilara komsu olan ve beraber
fonksiyon gostermek zorunda olan diger kemik yapilardaki gelisim gerili§inin uyum saglamaya ve
dengeyi korumaya yénelik oldugunu diiginmek mumkiindiir. Bu durumda ¢igneme kaslarindaki
fonksiyon kaybi temel olarak fasial bolgedeki ozellikle direk iligkili oldugu kemik yapilan ve-
komsu yapilan etkilerken arastirmamuizda da ortaya kondugu gibi kranial kemikleri daha az
oranda veya hi¢ etkilemeyecektir. Bu durumda ¢igneme kaslarinin yiiz geligimi tizerindeki etkisi
gozoniine almarak gelisme ¢aginda yapilacak ve kas fonksiyonunu etkileyecek cerrahi
girisimlerden miimkin oldugunca kagmilmalidir. Bu gruplardan elde edilen sonuglara dayanilarak
gelisim sirasinda yuz kemik yapisinda ortaya ¢ikabilecek anormallikierin diizeltilmesi veya
siddetinin azaltilmas:1 igin kas fonksiyonunun istenen yonde artinlmasimn yararli olacag akla

gelmektedir. Bunun saglanmasi igin izlenebilecek yontemlerden birisi olarak kas transpozisyonu
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dustinulmistiir ve bu nedenle iki deney grubunda da digastrik kas ve masseter kasin yiizeyel
kisminin transpozisyonu yapilmgtir.

1955 yihnda Schottstaedt’in  paralizi nedeniyle kaybolan kas fonksiyonunu yeniden
saglanmasi amaciyla kas transpozisyonunu tamimlamasindan sonra masseter ve temporal kas
transpozisyonlar1 yaygin olarak kullamlmaya baglanmustir (64, 65, 66, 67). Yapilan kas
transpozisyonlar1 sonrasinda yiz gelisiminde olusacak degisiklikleri aragtirmak amaciyla gok
sayida deneysel galigma yapilmustir. Caligmalar transpoze edilen kasin donor bolgesinde olugan
fonksiyon kaybi ve kasin yeni transpoze edildigi taraftaki fonksiyon degisikligine kemik yapinn
dengeyi saglayacak sekilde uyum sagladigii ortaya koymustur. Transpozisyon uygulanan
kaslarda yapilan elektromyografik ¢aliymalarda kas yapistifi kemikten aynlarak transpoze
edildiginde 3-6 haftada normale donen elektriksel aktivite yoklugu olustugu, yapistigi kemik
yapiyla beraber tasindifinda normal elektriksel aktivite gosterdigi bulunmustur (69). Bu sonug
kaslarnin yapistiklan kemik yapiyla olan iligkilerinin kas fonksiyonu agisindan 6nemini
gostermektedir. Kas transpozisyonlann yapilirken kas ve kemik yap: arasindaki bu iligki
bozulmaktadir. Bunun sonucu olarak kasin transpoze edildigi bolgede gosterecegi aktivitenin
daha az olmasim beklemek miimkiindiir. Caliymamizda mandibula gelisimi (zerindeki etkisi
ortaya konan digastrik kasin transpozisyonu yapilarak beklenen etkinin ne oranda ortaya ¢iktig
belirlendiginden transpozisyon sonrasinda kaslarin fonksiyonlari konusunda dolayhda olsa fikir
vermektedir.

Digastrik transpozisyon grubu planlanirken sol taraftaki kas giicii ortadan kaldinlip sag
tarafa tranfer edildiginden dolay iki taraf arasindaki farkin tek bagina digastrik myotomi yapilan
gruba nazaran daha fazla olmasi beklenmistir. Kranial osteometrik ol¢iimlerde iki taraf arasinda
anlamli farklihk olmasa da mandibular 6lgiimlerde digastrik myotomi grubundakine benzer

degerler elde edildi. Bununla beraber sag digastrik kas yapigma yerindeki kemik depolanmasinda
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artty gozlenmesi artan kas biyomekanik glicinin kemik gelisim Uzerinde olumlu etkisini
gostermektedir. Her iki grubun karsilastirdmasinda kas giiciiniin iki kat artmasi sonucu olugmasi
beklenen fark elde edilememistir. Bu sonu¢ daha 6nce kas transpozisyonu sonrasinda kas
elektriksel aktivitesinde azalma oldugunu ve kas giiciiniinde kasin taginma sekline bagh olarak
azaldigim gosteren g¢alismayla uyumludur. Bu ¢aliyma grubundan elde edilen veriler literatiirdeki
mevcut bilgilerle birlestirildiginde transpozisyon sonrasinda kas giiciiniin beklenenden daha az
oldugu ve kas giiciindeki azalmaya bagli olarak kemik gelisim tizerindeki etkisinin de azaldigi
sonucuna varilmugtir. Bunlara ek olarak kas transpozisyonu yapilarak kas giiciinin kemik
gelisimini yonlendirmekte kullanilmasi planlandiginda ortaya gikacak olan etkinin kasin beklenen
etkisinden daha az olacaginin gozoniinde tutulmast gereklidir. Calismamizda sol digastrik kas
transpozisyonu yapilan grupta her iki taraf kas agirliklari ve kas fibril hacmi dlgiimleri arasinda
belirgin farklilk olmamasi yapilan islemin kas yapisi tizerinde etkisi olmadigim gosterdi. Bu
nedenle transpozisyon sonrasinda kas fonksiyonundaki azalmanin oraninin ve nedenlerinin direk
kasa yonelik ayrintii galigmalarla ortaya konmasi yararl: olacaktir.

Kasin aym kemik yapi tizerinde etki gosterdigi alanlari degistirip kas giiciiniin yoniini
degistirerek kemik gelisiminin ve olusacak morfolojinin belirlenip belirlenemeyeceginin
arastirilmasi amaciyla sol masseter kas yiizeyel pargasi mandibula izerinde daha geriye transpoze
edildigi grupta her iki taraftaki masseter kas agirliklan ve kas hiicresi hacim olglimleri arasinda
anlaml fark bulunmad:. Bu sonug kasin transpozisyon sonrasinda yapisal degisiklige ugramadigim
gostermektedir. Yapilan osteometrik analizlerde 6n yiz bolgesi 6lgiimlerinde transpozisyon
yapilan taraftan alnan verilerin kontrol tarafa nazaran diigiik oldugu saptanirken mandibular
ol¢timler arasinda fark bulunmamas: kasin yiizeyel pargasimin transpozisyonu sirasinda maksilla
tizerinde olusan travmadan dolayr maksiller gelisme geriligi olugsmus olabilecegini

distindirmektedir. Yapilan kas transpozisyonunun mandibular gelisim tizerinde anlamh farkliik
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yaratmamiasinin nedeniyse kasin yizeyel pargasinin yeterli biyomekanik giicii saglayamamasi
yaninda transpozisyon sonrasinda kas origo ve insersiyosu arasindaki mesafenin azalmasi
sonucunda uygulanan mekanik giiciin azalmast ve transpozisyon sonrasinda daha énce yapilan
caligmalarda gosterildigi tizere kasin elektriksel aktivitesinin azalmasina baglanmistir. Maksiller
kas transpozisyonunun etkisinin tam olarak anlagilabilmesi amaciyla tiim kasin transpoze edilip
elektriksel aktivitesinin 6lgiimiinii de i¢ine alan bir galigmaya ihtiyag vardir.

Fasial sinir yiiz mimik kaslarim ve digastrik kasin 6n karmni inerve ettiginden ve klinik
olarak sik rastlanan fasial sinir paralizisi sonrasinda yiz gelisiminin ne yénde ve ne oranda
etkilendigi sik ¢aligilan konulardandir. Washburn ve Jarabak yaptiklan g¢alismada stylomastoid
foramenden ¢ikiy yerinde fasial siniri rezeke ederek yiiz kemik geligimindeki etkilerini
aragtirmiglardir. Bu galigmalarda premaksiller ve nazal kemiklerde lezyon olmayan tarafa dogru
deviasyon oldugunu ve infraorbital bolgede kemik kaybi olustugunu gostermislerdir (25, 26).
Washburn bu degisikliklerin nedenini mekanik etkiye bagh olarak yorumlamugstir. Meinertez rat
fasial kas yapisit agikladig: ¢aligmada nazolabial, dilator nazi, maksillonazalis ve bukkonazolabial
kaslarin infraorbital bolgeye yapistifiu gostermistir ve onceki caligmalarda ortaya konan
deviasyon bu kaslarin dengelenmemis aktivitesine baglanirken, infraorbital kemik olusumundaki
azalmada kas fonksiyon kaybina baglanmigtir (92). Fasial sinir motor niikleusunu tahrip ederek
periferik cerrahi travma yaratmadan sadece yiiz kaslanmin hipoaktivitesinin aragtirilmasi
amaglanan ¢alismalarda bu sonuglan destekleyen bulgular elde edilmigse de fasial sinir motor
nikleusunun trigeminal motor niikleusuna yakin olmast nedeniyle parsiyel olarak bu yapininda
etkilenmesi sonucunda ¢igneme kaslarimn biyomekanik giiciinde azalmaya yol agtig1 ve sadece
yuz kaslarimn etkilerini yansitmadigi unutulmamalidir. Bu ¢aligmalarda agirhikli olarak yiiz kemik
gelisimi tizerinde durulurken kranial gelisim incelenmemigtir. Calismarmmzda periferik fasial sinir

paralizisi olusturularak yiiz ve kranial kemik gelisimi tizerindeki etkisi aragtirildigs grupta yeralan
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ratlarin genel viicut gelisimleri myotomi yapilan gruplara nazaran kontrol grubuna daha yakin
bulunmustur. Bu sonug bu grupta yeralan ratlanin ¢igneme fonksiyonlarimin myotomi yapilan
gruptakilere nazaran daha az bozulmasina baghdir. Kas agirlik olgiimlerinde anterior karm fasial
sinir tarafindan inerve edilen digastrik kas olgtimleri arasinda anlamh farklilik mevcutken digastrik
kas hacim olglimleri arasinda beklenen farkhihik saptanmamistir. Bunun nedeni ¢alismanin genel
protokolii uyarinca digastrik kasin her iki pargasinin beraber degerlendirilmis olmasidir. Direk
morfolojik goézlemlerde sol infraorbital boélgede kemik depolanmasinda azalma oldugu
saptanirken, Washburn tarafindan olustugu bildirilen nazal ve premaksiller kemiklerdeki lezyon
olmayan tarafa dogru deviasyon saptanmadi. Osteometrik Olgiimlerde maksilla ve on yiiz
bolgesine ait dlgtimlerde diseksiyon yapilmayan sag tarafla yapilan kargilastirmada sol tarafa ait
ol¢imlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiik oldugu bulundu. Kranial ve mandibular
olgimler arasinda belirgin fark saptanmadi. Kemik yapida olusan degisikliklerin azlig: fasial sinirin
inerve ettigi yiz kaslarinin mekanik giiglerinin ¢igneme kaslarina nazaran daha az olmasina ve
sadece origolarimn kemik yapiyla iligkili olmasina baglanmugtir.

Yumusak doku diseksiyonunun yiiz kemik geligimi {izerindeki olumsuz etkisi ilk olarak
konjenital yarik dudak deformitesi onarimi sonrasinda genis yumusak doku diseksiyonu yapilan
olgulardaki orta yiiz bolgesinde gozlenen gelisme geriligi ile dikkat ¢ekmistir. Bardach tarafindan
tavsanlarda yapilan g¢aliyjmada genis yumusak doku diseksiyonu yapilan gruplarda yank dudak
onarimt sonrasi dudak basinciin olugan skar dokusunun kontraksiyonuna bagli olarak daha
yiiksek olmasi nedeniyle yiizde anteroposterior yonde gelisim geriligi oldufunu gostermistir.
Maksiller ve posterior fasial yiiksekligi etkileyecek sekilde biiyiime bozuklugu olustugu
saptanmugtir (81, 82, 83). Benzer sonuglar klinik olarak da yarik dudak onarimu sonrasi hastalarin
gec donem takiplerinde de gosterilmistir (73, 74, 75, 76). Yiiz bolgesinde yapilan kemik yapiya

yonelik cerrahi girisimlerin timunde (gocukluk ¢agindaki yiiz kemik kiriklart vb.) subperiostal
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diseksiyon gereksinimi oldugu bilinmektedir. Yapilan diseksiyon miktan arttikga fonksiyonun
etkilenmesi nedeniyle Moss’un fonksiyonel matriks teorisine uygun olarak ve kemik
beslenmesinin gegici de olsa bozulmast nedeniyle kemik geligimi tizerinde olumsuz etki yaratmasi
beklenmektedir.

Calismamizda maksilla tzerinde yapilan genig subperiostal diseksiyon sonrasinda yiiz
kemik gelisimindeki degisikliklerin incelendigi grupta genel viicut agirlifinin myotomi yapilan
gruplara nazaran kontrol grubuna daha yakin fakat kontrol grubundan anlamh olarak diisik
olmasi bu girisimin sonrasinda ¢igneme fonksiyonunun daha az etkilendigini ve genel gelisim
uzerindeki etkisinin daha az oldugunu gostermektedir. Kas agirlik ve hacim 6lgiimlerinde
diseksiyon yapilan ve yapilmayan taraflar arasinda istatistiksel anlamh fark olmamasi ¢aligmada
incelenen kaslarin origo ve insersiyolarmin diseksiyon yapilan bolgede bulunmamasindan
kaynaklanmaktadir. Mandibulaya ait osteometrik ol¢iimlerde iki taraf arasinda anlamh farklilik
yokken maksillaya ait 6lgiimlerde diseksiyon yapilan tarafin yapilmayan tarafa nazaran istatistiksel
olarak anlamli gelisme geriligi gosterdigi saptanmustir. Maksilladaki gelisme geriliinin nedeni
yapilan diseksiyon sonrasinda kemigin lokal gevresinin gegicide olsa bozulmasina baglanmugtir.
Elde edilen veriler gelijme déneminde yapilan ve genig subperiosteal diseksiyon gerektiren
girisimlerin yiiz kemik geligimini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Bu sonug klinikte,
yiiz gelisim siirecinde diseksiyon gerektiren cerrahi girisimlerden mimkiin oldugunca kaginimasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Kemik bilyiimesi sadece kemik ve onu gevreleyen kemige ait yapilarla siurh degildir.
Biiytime bitiin pargalanin timden degisimini gerektirmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda
diisiiniildiigiinde kraniofasial bolgede yeralan tiim yapilart kontrol altinda tutarak kemik gelisimi
izerindeki etkisini tanimlamay1 saglayacak bir ¢aliyma yapmak imkansizdir. Yapilan ¢aligmalarda

kontrol edilen degisken ortadan kaldinlsa yada etkisi degistirilse de diger yapilarin olusturulan bu
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dengesizligi dizeltmek amaciyla uyum saglama yoniinde degisimlerini diizenleyecekleri goz ardi
edilmemelidir. Biz ¢aliyjmamiza yiiz kemik geligimi iizerinde etkili oldugunu disindigimiiz
yumusak dokuya ait faktorlerden mimkiin oldugunca fazlasim dahil ederek etkilerini ve
onemlerini belirlemeye caligtik. Gelisim konusunda yapilan tim ¢aligmalarda oldugu gibi temel
ama¢ bu faktorlerin etkilerinin belirlenmesi yaninda gelismenin mekanizmasinin anlagiimasina
yardimct olup klinik olarak bunlan kontrol edip yonlendirerek gelisimin istenen yonde
diizenlenmesine olanak tanimak olmustur.

Cahiymamzda yumusak dokuya yonelik yapilan tim cerrahi girigimlerin (diseksiyon,
myotomi, fasial sinir rezeksiyonu, kas transpozisyonu, subperiostal diseksiyon) genel viicut
gelisimi olumsuz yoénde etkiledigi bulunmugstur. Gruplar iginde de yapilan girisimin ¢igneme
fonksiyonunu ne oranda etkiledifine bagh olarak farkli diizeyde gelisim geriligi g6zlenmistir.
Myotomi yapilan gruplardaki gelisim geriligi diger gruplardan daha fazladir. Genel viicut
gelisimlerindeki gerilie paralel olarak deney gruplarnin kraniofasial kemik gelisimlerinde de
gelisme geriligi oldugu gosterilmigtir.

Myotomi yapilan gruplarda masseter, temporal ve digastrik kaslarin kraniofasial kemik
gelisiminde ne yonde ve ne oranda etkili olduklan ortaya konmustur. Myotomi yapilan gruplardan
elde edilen veriler kasin kraniofasial kemik geligimi iizerindeki etkisinin biyomekanik giiciiniin
buyikligine bagh oldugunu ve temel olarak direk iligkili oldugu kemik yapilar tizerinde etkili
oldugunu gostermistir. Bu sonug¢ Moss’un fonksiyonel matriks teorisiyle uyumludur. Bununila
beraber deney gruplarinda kondil boyutlariyla ilgili 6lgiimler uygulanan cerrahi girisimlerden daha
az oranda etkilenmigtir ve bu sonug kondil i¢in genetik biiyiime kapasitesinin dier bolgelere

nazaran daha 6nemli oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmugtir.
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Myotomi sonrast kalan kaslarn artan is yiikiine uyumlarimn hipertrofi ile olmamast,
literatiirde "kas liflerinin niteliklerinde ve metabolizmalarinda degisiklikler oldugunu gosteren
caligmalarin sonuglarinin gegerliligini ortaya koymustur.

Fasial sinir daha ¢ok yuz kemik gelisimi tizerinde etkilidir. Bu etkisi de yiiz kaslarin
biyomekanik giiglerinin az olmast ve sadece origolarmin kemik yapiyla iligkili olmasi nedeniyle
¢igneme kaslarina nazaran oldukga diisiiktiir.

Kas fonksiyonunun kraniofasial kemik geligimi tizerindeki etkisini gelisimi yonlendirmekte
kullanmak i¢in kas transpozisyonu yapildifinda elde edilen etkinin beklenenin altinda oldugu
saptanmugtir. Transpozisyon uygulanan kaslarda yapisal olarak degisiklik meydana gelmemistir.
Transpozisyon sonrasi beklenen fonksiyonun ve etkinin olugmamasinin nedenlerinin kasa yonelik
aynntili galigmalarla aragtirilmasi gereklidir.

Sonug olarak bu c¢aligmada kraniofasial kemik yapimn intrinsik bityiime potansiyeli yaninda
¢evre yumusak dokular ( cilt, ciltalt, kaslar, sinir vb. ) tarafindan olusturulan bir ortamdan
etkilenerek sekillendii ortaya konmugtur. Bu ortam degistirildifinde kraniofasial iskelet
anomalilen'lr ortaya -¢ikmaktadir, Gelisme doneminde bu ortamu degistirecek yumusak dokuya
yonelik tim cerrahi girigimler kraniofasial kemik geligimi izerinde negatif etki yaratmaktadir.
Olusan etkinin miktart yumusak dokunun niteligine baghdir. Elde edilen sonuglar kraniofasial

iskelet anomalilerinin nedenlerinin anlagilmasinda ve klinik olarak diizeltiimesinde yol gostericidir.
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Ozet:

Kraniofasial bolgenin gelisimi sirasinda olugan anormallikler fonksiyonel bozukluklar yamnda
bag boyun gibi bir bolgede ciddi estetik sorunlara da yol agtifindan, bu gelisimi etkileyen faktorler
plastik cerrahlarin ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Kraniofasial bolgedeki kemik yapinin bityiime
ve gelismesinin anlagiimasina yonelik yapilan ¢aligmalarda kemik biiylimesinin sadece kemik ve
onu ¢evreleyen kemige ait yapilarla simrhi olmadigi anlagilmigtir. Biyime biitiin pargalarin
birbirleriyle etkileserek, uyum iginde ortak bir fonksiyonu yerine getirecek gekilde gelismeleriyle
saglanir. Buna dayanarak kraniofasial kemik geligiminin yumusak dokuya ait faktorlerle de iligkili
oldugunu diisinmek miumkindir.

Calismamizda temel amag kraniofasial kemik geligimi iizerinde etkili oldugunu diigindiigiimiiz
yumusak dokuya ait faktérlerin etkilerinin belirlenmesi ve klinik olarak bunlan kontrol edip
yonlendirerek gelisimin istenen yonde diizenlenebilmesine olanak tamimak olmugtur. Bu amagla
temporal, masseter, digastrik kaslarin, fasial sinir fonksiyonunun ve genig subperiostal
diseksiyonlarin kraniofasial kemik gelisimi tizerindeki etkileri belirlendi. Ardindan masseter kas
yiizeyel pargasi ve digastrik kas transpozisyonlan yapilarak kas fonksiyonunun kemik geligimini
y6nlendirmekte kullanihip kullanilamayacag aragtinidi.

Calismada 80 adet Spraque-Dawley tirii erkek rat kullamldi. Cerrahi girisim uygulanmayan
kontrol grubu diginda yedi adet deney grubu olusturuldu. Deney gruplarindaki ratlar cerrahi
girisim uygulanabilecek en erken donem olan 16-19 giinliikken opere edilerek sol taraflarina
yumusak doku diseksiyonu ve arastirilan yapiya yonelik ek girisim uygulanirken sag taraflarina
yalmzca diseksiyon uygulandi. Kas fonksiyonunun kemik gelisimi tizerindeki etkisinin arastinldig;
gruplarda ek girigim olarak digastrik, temporal ve masseter kas myotomileri yapildi. Fasial sinir
fonksiyonunun etkisini aragtilan gruptaysa sol fasial sinir rezeksiyonu uygulandi. Kas

fonksiyonunun kemik gelisimini yonlendirmekte kullamlabilirlifinin  aragtinldigs gruplarda
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masseter kas ylizeyel pargast ve digastrik kas  transpozisyonlari yapildi. Subperiostal
diseksiyonun etkisinin aragtinldig: grupta sol maksiller kemik Gzerinde diseksiyon yapilirken sag
tarafa girisim uygulanmad:. Ratlar gelisme déneminin tamamlanma zamam olan 3. Ay sonuna
kadar standart sartlarda ve aym diyetle beslendi.

3. Ay sonunda her deney grubunda yer alan ratlarin sag ve sol taraflarindan elde edilen
osteometrik Olgimlerin kargilastinlmasiyla uygulanan ek girisimle fonksiyonu ortadan kadirilan
veya degistirilen yapimin kemik gelisimi iizerindeki etkisi belirlendi. Sag taraftan elde edilen
osteometrik Olgiimlerin kontrol grubuyla karsilagtinlmasiyla da yumusak doku diseksiyonunun
kemik gelisimi Uzerindeki etkisi ortaya kondu. Buna ek olarak kraniofasial bolgeye yonelik
cerrahi girisimlerin genel gelisim tizerindeki etkisi bu gruplarda yeralan ratlarn viicut agirliklari
higbir cerrahi girisim uygulanmayan kontrol grubuyla kargilagtirilarak belirlendi. Uygulanan
cerrahi girisimin ve buna bagh kaslar arasindaki degisen fonksiyonel dengenin kas yapisi
uzerindeki etkilerinin belirlenmesi igin kas agirlik ve fibril hacmi 6lgiimleri (KFH) yapilarak iki
taraf arasinda kargilagtirma yapildi. Sag ve sol taraftan elde edilen kasa ait verilerin kontrol
grubundan elde edilen verilerle kargilagtinlmasiyla da diseksiyon ve diseksiyont+ek cerrahi
girisimin ks geligimi izerinde yarattig1 degisiklikler belirlendi.

Sol temporal myotomi yapilan grupta yeralan ratlann morfolojik  6zellikleri
degerlendirildiginde malokluzyon olustugu, sol mandibular koronoid gikintinin hipoplazik oldugu,
temporal fossanin derinlifinin azaldig1, temporal hattin 6ne dogru yer degistirdigi, zigomatik arkin
daha kisa ve deforme oldugu goriildii. Osteometrik dlgiimlerde sol taraftan elde edilen verilerin
sag tarafa nazaran daha disuk oldugu fakat temporal fossanin daba gerisini ilgilendiren
osteometrik olgiimlerde aradaki farkin azaldigi bulunmustur. Mandibular kondil boyutlan ile ilgili

ol¢timlerde iki taraf arasinda fark saptanmanugtir.
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Sol masseter myotomisi yapilan grupta morfolojik gozlemler ve osteometrik 6lgiimler
sonucunda zigoma, maksilla ve mandibula basta olmak lizere kraniofasial kemik gelisiminin
myotomi yapilan sol tarafta saga nazaran daha geri oldugunu gostermistir. Masseter kasin origosu
olan zigomatik kemikten posterior yénde uzaklagildik¢a iki taraf arasindaki farkin azaldig: ve bu
bolgedeki osteometrik Slgiimler arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 saptanmugtir.

Sol digastik kas myotomisi yapilan grupta iki taraf arasinda kranial kemik geligimi arasinda
fark saptanmazken, digastrik kasin direk iligkili oldugu mandibulaya ait osteometrik dlgtimlerden
mandibulanin  uzunlugu ile ilgili olanlarin myotomi yapilan tarafta daha dusuk oldugu
bulunmustur.

Myotomi ile kas fonksiyonunun ortadan kaldirlarak kasin yliz kemik gelisimi iizerindeki
etkisininin belirlendigi bu ii¢ deney grubunda sag ve sol taraftaki kaslarin agirliklan, fibril hacmi
olgiimleri arasinda myotomi yapilan kaslar diginda farklilik gosteren yoktur. Her grupta myotomi
yapilan kasin agirlik ve KFH olgiimleri saglam taraftaki esdegerinden daha diisiik bulunmustur.
Bu sonug aragtirilan kasin myotomi yapilan tarafta atrofi gosterdigini yani fonksiyonunun istenen
sekilde ortadan kaldinldigim da gosterirken myotomi yapilan taraftaki diger kaslahn artan is
yukiine hipertrofiyle degil muhtemelen‘ kas liflerinin niteligindeki degigimle cevap verdigini
dusiindiirmiigtiir. |

Digastrik kas transpozisyonu yapilan grupta yapilan osteometrik olgiimler digastrik kas
myotomisi yapilan grupla kiyaslandiginda kasin etkisinin transpozisyon sonras: beklenenden daha
az oldugu gériildi. Kasla ilgili veriler transpozisyon sonrasi kasin etkisinin azalmasim aglm?yacak
yapisal bir deisiklik olmadifuu gosterdi. Kasm kemik tzerindeki etki}sinin | azalmammq kas
fonksiyonundaki azalmaya bagli oldugu bununda kasin elektriksel aktivitesinin azalmasindan

kaynaklanabilecegi sonucuna vanldi.
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Kasin etki gosterdigi kemik yapi tizerinde uyguladigt mekanik kuvvetin yoniiniin degistirildigi
masseter kas yuzeyel pargasinin transpozisyonunun yapidifi grupta yapilan osteometrik
Olgimlerde iki taraf arasinda anlamh farklilik saptanmadi. Kasla ilgili elde edilen verilere
bakildiginda masseter kasin yapisinda degisiklik olmadigt gorildi. Bu grupta beklenen sonucun
olusmamasimin transpoze edilen kas pargasinin yeterli mekanik giicii uygulayamamasina bagh
olabilecegi dusiinilerek bu ¢aligmanin ileride tiim masseter transpozisyonu yapilarak
tekrarlanmasi planland.

Fasial sinir fonksiyonunun dolayistyla yiiz kaslariin kraniofasial kemik gelisimi {izerindeki
etkilerinin belirlenmesi amaciyla sol fasial sinir rezeksiyonu yapilan grupta sol infraorbital kemik
olusumunda azalma oldugu gozlendi. Osteometrik dlgiimler sol maksillaya ait dl¢limlerin saga
nazaran daha geri oldugunu ortaya koydu. Diger bolgelerin gelisiminde farklilik saptanmadi.

Sol subperiosteal maksilla diseksiyonu yapilan grupta diseksiyon yapilan taraftaki maksillaya
ait osteometrik Slgiimler yapilmayan tarafa nazaran daha diigik bulundu. Bu bulguya ek olarak
tim gruplarda yalnizca diseksiyon yapilan sag taraflardan elde edilen osteometrik olgiimleri
kontrol grubundan elde edilenlerle kargilastinldiginda daha diisiik oldugunun belirlenmesi gelisme
¢aginda yumusak dokuda yapilan diseksiyonlarin bile kemik geligimini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Ayrica tiim ¢alisma gruplarinda yeralan ratlarin genel viicut gelisimleri de kontrol
grubuna nazaran daha geri bulunmugtur.

Elde edilen verilerle yiiz kemik gelisiminin Moss un fonksiyonel matriks teorisinde agiklandig:
gibi fonksiyona bagiml bir siire¢ oldugu myotomi , kas transpozisyonu ve fasial sinir rezeksiyonu
yapilan gruplardan elde edilen verilerle dogrulanmustir. Deney gruplarninda mandibular gelisimde
kondil uzunlugu ve genisligi diger oOlgiimlere nazaran uygulanan girisimlerden daha az oranda
etkilenmigtir ve bu sonug kondil igin genetik biiyiime kapasitesinin diger bolgelere nazaran daha

onemli oldugu sonucunu ortaya gikarmustir. Bu sonug fonksiyonun 6nemli bir faktér olmas:
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yaninda bu teoride g6z ardi edilen genetik buiyiime kapasitesinin de 6nemli bir belirleyici oldugu
ve bu faktoriin 6neminin her bélge i¢in farkliik gosterdigini ortaya koymustur.

Sonug olarak kraniofasial kemik yapi, intrinsik bilyiime potansiyeli yaninda g¢evre yumusak
doku ve sinirler tarafindan olusturulan bir ortam tarafindan sekillendirilmektedir. Bu ortam
degistirildiginde kraniofasial kemik gelisiminde anormallikler ortaya ¢ikmaktadir. Cerrahi
girisimlerle bu ortamin bozulmasi gelisimi negatif yonde etkilemektedir. Caliymada ortaya konan
sonuglar kraniofasial kemik gelisimi strasinda olusan anormalliklerin nedenlerinin anlagiimast ve

klinik olarak diizeltilmesinde yol gostericidir.
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