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OZET: Buytime swasindaki mandibula rotasyonlan ozellikle biytime tahmini éngorii-
len olgularda tedavinin prognozunu oénemii dlglide etkileyebilmektedir. Bu ylizden mandi-
bularun blyitme yénii ve sekll lizerine cesitll fikirler tleri stridmistir. Bu derlemede ilgili
gorusler tartizdarak bir senteze ulasumaya ¢alisdmustur.

Anahtar Kelimeler: Mandibula, Rotasyon.

SUMMARY: MANDIBULAR GROWTH ROTATION. Mandibular rotations during growth
greatly influences the prognosis of instances where growth prediction is essential. Accor-
dingly, there are several views suggested in respect to the mode and direction of mandibu-
lar rotation. In this comperative literature review, pertinent articles are discussed and clini-
cal implications are outlined as to reach a synthesis.
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GiRris
ilk longitudinal sefalometrik analizler yiiz
yapisinin biyime suresince stabil kaldigim
(9) hatta patolojik kraniofasiyal biiytiime olgu-

lannda bile bunun degismedigi seklindeydi
(21).

Alt ytiz gelisimine tesir eden faktoérlerin:

- Kondilin superior ve posteriorundaki
apozisyonlar

- Alveoler kaidede dis gelisimi sonucu
olusan yiikseklik artigi

- Cene ucunun simkzise digme seklinde
kemik yapimiyla meydana gelmesi ve bu Gg¢
olusum sonucu mandibulanin degismeyen bir
sablonda buyidiga sanilmaktaydi.

Enlow (12, 18), yaptig1 arastirmalarda ra-
mustaki remodellinglerin fonksiyonel olarak
rotasyonlara yola¢tifini ve herhangi bir olgu-
da daha acik veya kapali bir anguler iliskiyi
sagladigin1 sdylemistir. Ricketts (16, 20),
mandibulanin bir egri bigiminde buytdaguina
ve mandibula formunun sefalogramlar Gzerin-
de bu arkin cizilmesiyle biyutk bir ihtimalle
onceden tahmin edilebildigini savunmaktadir.

Ricketts, mandibula biyidiikg¢e kraniofasiyal
yapilara belli gnomik hareketler ile organize
oldugunu ve genetik olarak bliyiime patterni
st dentisyonu tamamlandifinda belir-lenen
bireyin buytme karakteristiklerininde bun-
dan sonra yillara gore artan degerlerin sefalo-
metrik bulgulara eklenmesiyle Frankfort hori-
zontal dizlemi Gzerine superpoze edilerek
6ngdrulisini gostermistir. Ricketts'in ramu-
sun anterior kenarinda hemen hemen hig ve-
ya ¢ok az olarak ifade ettigi kemik rezorbsi-
yonlar1 ve kondilin oldukg¢a stabil olarak
gosterilen biyume egrisi Bjork (3) tarafindan
elestirilmistir. ancak evrensel olarak normal
biyltyen bireylerde uygulanan Ricketts blyti-
me tahminlerinde mandibulanin arkial biyt-
me tezinin yurdumuzdaki érnekleride oldukc¢a
tutarhdir (10, 24). Moss ve Salentjin (15) fora-
men ovale, mandibulare ve mentaleyi land-
mark alarak yaptiklan arastirmada bu 1ug¢ fo-
ramina ve mandibuler kanalin biyime ile
boyutsal ve agisal iligkilerinin, hacimlerinin
ve pozisyonlarimin degistigini, ancak biytme
degisikliginin logaritmik spiral Gzerinde ger-
¢eklestigini bulmuslardir. Boylece bliylimenin
miktarini degil, ydonini mandibulada tahmin
edebileceklerini iddia etmislerdir. Mandibula
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bu arastirmacilara gére, mikro-iskeletsel Gni-
telerdeki periostal matriksleriyle transformas-
yon; ki bu aktif bir hadisedir, kapsiler mat-
rikslerdeki primer genislemeye yanit olarak
oronazal fonksiyonel bosluklarin makro - is-
keletsel 0nitelerindeki pasif translasyon ile
entegre bir blaytime gerceklestirir. Logaritmik
spiral seklindeki bliyime, mandibuler kemik
yapmin inferior alveolar sinire aynen teleferi-
gin tel kabloya asil olarak dag yamacindan
kaymasina benzetilebilir. inferior alveolar si-
nirin belirleyici olmasindaki sebep, buytime
esnasinda hicbir an gerilim, basing, torsiyon
veya yirtilmaya maruz Kalmamasindandir.
Ricketts, logaritmik spiral savinin kendi arki-
al biayime teorisiyle minimal aynhk goésterdi-
gini kabul etmektedir.

Metalik implantlarin sefalometrik arastir-
malarda referans noktalan olarak kullanilma-
siyla mandibula biytimesi Gizerine agikhk gel-
mistir. Bjérk ve Skiller (3-8, 22) yayinlarinda
mandibuler Korpusun bliyeme sirasinda don-
diagina ancak seklinin bol ytizey remodellingi
ile stabil kaldigim1 bulmustur. Ytz kemiklerin-
de stabil olan bbdlgelere yerlestirilen implant-
lar yardimiyla maksilla ve mandibulanin ytz
icersinde 6n kafa kaidesine goére dondGgina
bununla beraber bazi vakalarda bu rotasyo-
nun arkaya/posteriora dogru oldugunu sap-
tamislardir. Implant arastirmalannin klinige
katkis1 agiz disi1 kuvvetlerin yorumuna da
agiklik getirmistir. Open-bite ve deep-bite ol-
gularinda tedavinin salt molar dislerin intruz-
yonu veya ekstruzyonundan olusmadigini, ay-
n1 zamanda ortopedik etki gostererek maksil-
ler kompleksin ytiz iskelet i¢indeki rotasyonu
ve mandibulanin buna uyan rotasyonunun
elde edilmesinin 6nemi ortaya konulmus,
bdylelikle ortodontik tedavinin sadece dento-
alveoler kaide tnzerinde distniilmemesi ge-
rektigi vurgulanmstir. Bjérk'e gére mandibu-
la anterior ve posterior olmak tlizere iki rotas-
yon yapar. Mandibula biyame rotasyonu
kompleks hareketlerin olusturdugu bir sis-
temndir ¥e mandibuler kemik korpus ile mat-
riks denilen kemik gevresindeki yumusak do-
kular olarak birbirinden bagimsiz iki yapi
olarak kabul edilir. Batan bunlar disinda her
ikiside birbirlerinden bagimsiz rotasyon yap-
ma Ozelliine sahiptir. Anterior ve posterior
olarak iki zit ydnde meydana gelirler ve Gi¢ ay-
n komponente aynlrlar.

a- Total Rotasyor: Mandibuler korpusun yani
implant diizleminin 6n kafa kaidesine gore
yaptig1 rotasyondur.

Mandibula Rotasyonlan

b- Matriks Rotasyon: Mandibuler yumusak
doku matriksinin yani mandibula alt kena-
rnna ¢izilen tegetinde dn kafa kaidesine go-
re yaptig1 rotasyondur.

¢c- Mandibuler korpusun kendi yumusak do-
ku matriksi igcinde yaptigi rotasyon, yani
implant dizlemi ile mandibula alt kenar
tegeti arasindaki farktir. Bu rotasyon man-
dibula alt kenarindaki remodelling ile agik-
lanir. Daha sonra terminolojide degisiklik-
ler gerektigini savunan goériisler olsa da
genel olarak rotasyonlar bu ¢ bashk altin-
da toplanmistir (22).

Longitudinal ormekler matriks ve intra-
matriks rotasyonun toplammin total rotasyo-
na esit oldugunu ve total rotasyonun vakaya
gore ileri veya geri olabilecegini ve artan yas
ile birlikte her ikisininde arttidin goéstermis-
tir.

A) Matriks rotasyon bir sarkag¢/pandiil hare-
ketini andinr. Gelisim stresince aymi bi-
reyde hem anterior, hem posterior rotas-
yon olabilir.

B) intramatriks rotasyon ise total rotasyon gi-
bi biytime ile artar ancak matriksin pan-
dal hareketine cevap verebilmek igin hafif
dalgalanmalar yapabilir.

Mandibulanin anterior rotasyonu negatif,
posterior rotasyonu pozitif degerlerle gosteri-
lir. Normal bireylerdeki total rotasyonun 1/3
veya 1/4'G matriks, 2/3 veya 3/4'G intramat-
riks rotasyon tarzindadir.

ANTERIOR ROTASYONLAR

Genel ozellikler: Anterior rotasyonda bii-
yime sirasinda mandibula alt kenan stabil
bir yumusak doku matriksi iginde 6n kafa ka-
idesine gore paralel denebilecek sekilde alga-
Iir. Simfizisin altinda ve alt 6n kenarda apo-
zisyon, anguler kdsede rezorbsiyon gortlar-
ken, kondil biyliime yéni ramus arka kenan-
na dogrudur. Ramus 6nkenarinda orta dere-
cede rezorbsiyon, muskuler proseste (korono-
id) ydkselme, ramusun posteriorunda belirgin
apozisyon goérilmesi anterior mandibula ro-
tasyonundaki genel gértintilerdir. Dislerin in-
difa yéni okluzal dizleme gére ileridedir ve
keser proklinasyonu ve alveolar prognatizm
1g((")stermektedir. Matriks rotasyonun merkezi

ondillerde, intramatriks rotasyonunki ise
korpusta herhangi bir yerdedir. Mandibula
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rotasyonunun merkezi ise korpus rotasyonu-
na bagh oldugu kadar, maksiller biiylime ro-
tasyonu ve dislerin okluzyonuna baghdir. Bu
karmasik mandibula rotasyonunun kondil-
lerdeki blyltmenin yoéniine ve miktarina da
baglh olabilecegi daha 6nceki arastirmalarda
bahsedilmistir (4). Alt ve tist ¢eneleraras: bii-
yime rotasyonu Kkorrelasyon katsayisi r =
0.72 dir (7). Maksiller rotasyon tst ytiz sutu-
ral kompleksteki degisiklikler neticesinde olu-
sur.

POSTERIOR ROTASYONLAR

Posterior rotasyonlarda anterior rotas-
yonlar gibi ti¢ komponente aynlr. Anterior ro-
tasyonlarda intramatriks rotasyon dominant
komponent iken posterior rotasyon vakalar
iki tip rotasyon gosterir. Birinci tipte matriks
rotasyon baskindir. ikinci tipte ise intramat-
riks rotasyon dominant olur. Mandibulanin
genel rotasyon egilimi anterior yondedir buna
karsilik posterior rotasyon daha nadir ve kar-
masik bir hadisedir. Kisaca posterior rotasyon
sbylece toplanabilir.

1) Total posterior rotasyon: Matriks ve intra-
matriks rotasyon birlikte olabilirler ve bir-
birlerini tamamlayabilirler. Ancak bazen
matriks anteriora, intramatriks mandibu-
la alt kenanndaki remodelling ile posterio-
ra donebilir. total rotasyon merkezi sabit
degildir ve her iki komponentin arasinda
gelisim sirasinda degisebilir.

i) Posterior matriks rotasyon: Kondiller mer-
kez olacak sekilde bir sarkag hareketi ya-
par. Yine anterior rotasyonda oldugu gibi
matriks rotasyon aym bireyde bliyime si-
rasinda ileri veya geri dénebilir.

ilij Posterior intramatriks rotasyon: Ayni ante-
rior rotasyondaki gibi meydana gelir. Ro-
tasyon merkezi korpustadir. Mandibuler
korpus matrikrs i¢inde geriye déndiagande
korpusun anterior bolgesi matriks iginde
bastinlir ve simfizisin alt kism1 bu ylizden
rezorbe olur. Korpusun posterioru yukan
kalkar, periosteum gerilir ve angulusun
altinda kemik apozisyonu olur.

MANDIBULER ROTASYONU ETKILEYEN
Dis INDIFALARI

Bu gelisimsel etkiler ti¢ boliimde incele-

nir. Ortodonti literatirine Bjérk'iin ¢alisma-
lan sonucu yerlesmistir (5, 6).
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1) Merkezi alt keserlerin insizal kenannda
olan anterior rotasyon: Keserlerarasi okluz-
yonun stabil oldugu bu rotasyonda, mandi-
bulanin maksillaya dogru yaptifi anterior
rotasyonun merkezidir. Normal dentisyo-
nun gelisimi igin en uygun rotasyondur.
Burada ¢enelerin ileri yéon rotasyonunu
kompanse etmek i¢in dental ark alt keser
ve molarla birlikte 6ne gelmistir.

Merkezi premolarlarda olan anterior rotas-
yon: Anterior okluzyonun stabil olmadig:
durumdaki anterior rotasyon bazal kaidede
ortala kapanisa sebep olabilir. Anteriorda-
ki deep-bite ytizinden alt dental ark kom-
pansasyon mekanizmasi islemez ve keser-
ler ilerleyemez sadece molarlar One
devrilebilir. Yetersiz kompansasyondan
oéturii malokluzyon olusur. Ust kaninler
igin gerekli olan yerin 1/3'G keserlerce, 2/
3'0d de maksillamin anteriora ve asagiya ro-
tasyonu neticesinde kaybedilmistir.
Bjoérk'in bu gérisa simf II bolim II olgula-
rinin nasil olustugunu aydinlatmaktadir.

3) Merkezl okluzyondaki molarlarda olan pos-
terior rotasyon: Bu rotasyon kondilin geriye
dogru artan biyimesinede katkida bulu-
nur. Merkez posterior okluzyondaki molar-
larda fulkrum yapacak sekilde g¢ene ucu
geriye dogru rotasyon yapar, 8n ytuz yuk-
sekligi artar, arka ytz yuksekligi azalir. Ro-
tasyon merkezi bu verilere goére temporo-
mandibuler eklemde degildir. Anteriorda
open-bite tablosu olusur. Keserlerde kom-
panse edici over-erupsiyon bazen dil tara-
findan engellense bile belirgindir. Spee eg-
risi derinlesir. Alt keserler linguale dogru
diklesirken alveoler proses dne dogru olma-
s1 gereken prognatizmini ytratemez ve ge-
ride kalir. Bu ylzden caprasikhik olusur.
Molar c¢ekimleri rotasyon merkezini daha
anteriora kaydirmak ve dis indifa yé6nina
dekompanse etmek i¢in ikinci azlar str-
meden Once birinci molarlarnin ¢ekilmest,
open-bite'in kapatilip mandibulayr anterior
rotasyona tesvik amaciyla denenmistir.
Frankel ve Frankel (14), calismalan netice-
sinde iskeletsel open-bite'taki hiperdiver-
jant biaytme patterninde geri mandibula
rotasyon en 6nemli unsur oldugunu sbtyler-
ken, molar ¢ekimi ile open-bite olgularinda
kompensatif anterior mandibula rotasyonu
beklenilmemesi gerektigini iddia etmisgler-

dir. Frankellere gdre rotasyon tarzindaki
hareketler mandibulaya asilan adelelerin

kuvvetlendirilmesi ile elde edilebilir.
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DENTISYONUN MEZiAL MIiGRASYONU

implant dazlemiyle yapilan ¢akistirmalar
dentisyonun mezial migrasyonunu ve alt ke-
serin belirgin proklinasyonunu gostermekte-
dir. Halbuki mandibula alt kenarnna yapilan
g¢akistirralarda bu labioversiyon gérilmemis-
tir. Ramusun anterior simin mezial dis mig-
rasyonu gosteren olgularda az rezorbsiyon
gosterirken, migrasyon olmayan olgularda ar-
fis gostermistir. Aym negatif korrelasyon kon-
dil bidytime ydna ile uyumlu bulunmustur.
Kondilin ileri biyudigi durumlarda belirgin
mezial migrasyon izlenirken, kondilin geriye
bayadiga olgularda az mezial migrasyon bol
anterior ramus rezorbsiyonu tespit edilmistir.

SEKONDER CAPRASIKLIK

Puberte veya yetiskinlige dogru sekonder
caprasiklik gorilebilir. Bunun sebebi karma-
sik yuz gelisimine baghidir. Dental arkin dne
kaymasin engelleyen maksiller veya mandi-
buler rotasyonlar buna yolagabilir. Uglincii
molarlarin c¢aprasikliktaki rold yerine ikinci
molar indifasi sirasinda olusan ¢aprasiklik
gbrisa Bjork tarafindan savunulmaktadir (6).
Bununla birlikte kesin bir yargiya da vanla-
mamaktadir. Yalmz bi-ramal genisligin 6nemi
Gg¢lincd molar indifas1 yéntinden onemlidir.
Ricketts (17), kendine 06zgld Ug¢linci molar
yontemleri gelistirirken sekonder ¢apragikh-
£in G¢linch molarlarin agenesisinde yine olu-
sabildigini bildirmistir.

SONUGC

Bjork (7), Ricketts (16)'den baska diger
bazi arastincilarda mandibula ve yliz gelisim
ve biiyime tahminini 6ngoren sefalometrik
yontemlerini denemisler ancak fazla bir popu-
larite kazanamamislardir (1, 11, 12). Ric-
ketts'in sirkiler veya arkial biiyiime, Moss ve
Salentjin'in logaritmik spiral tezleri Bjork ta-
rafindan yeterli gérulmemistir. Bjork'e gore
kondil biiytime egrisi tahminleri imkansiz k-
lacak kadar bireysel varyasyon gosterir. Ayni
baglamda kondil biiyiime yoni de mandibula
rotasyonuna tesir ettiginden mandibulanin ne
yone buaytiyeceginin bilinmesi mimkiin olma-
maktadir. Ancak Bjork'tin iddialan istisnai
vakalar igin gegerli olabilir. Ricketts ile Moss
ve Salentjin'in savlan kraniofasiyal baytme
teorileri ile uyumludur ve matematiksel ola-
rakta formule edilip dogrulanmistir. Mandi-
bula formunun sit dentisyonu tamamlandi-
ginda artik bir daha degismedigi bilinen bir

Mandlbula Rotasyonlari

gercektir. Mandibula sadece kondillerdeki bd-
yame sonucu yer degistirmez. Interossedz ve
intradsse6z blyumeler ve bunlarin sonucun
olusan transformasyon ve translasyonlar ile
periostal ve oro-nazal kavitenin fonksiyonlar
geregi makro ve mikro iskeletsel Uniteleriyle
beraber bir bliyltme ve gelisim hadisesi var-
dir. Bu hadiselerin neticesinde mandibulanmn
yer degistirmesi/translasyonu oro-nazal fonk-
siyonel bogluklarnn seklinin gnomik ekspansi-
yonu ile olur ve primer morfogenetik scbeptir.
Buna gore sekil ayni kalr fakat hacim artar.
Ricketts'e gére mandibula, logaritmik spirale
yakinen uyan bir ark tzerinde buiytiirken ok-
luzal dizlemde Xi noktasiyla beraber posteri-
ora dogru yukselir. Tarif edilen bu ark aym
zamanda ilahi oran/altin oranina tam olarak
uyar (20). Altin oran veya ilahi oran ytz ve dig
estetigine uygulandii gibi gnomik buytme
modelinede uymaktadir. Aslen altin oran tabi-
atin kendisidir ve tiim canlilarda ifadesini bu-
lur. Skiller ve Bjork (22) mandibuler blytime
yoni indikatdrleri Gzerine gelistirmeye ¢alig-
tiklan analiz metodu anormal gelisim goste-
ren olgularn 6nceden bilinmesinde % 86 ora-
ninda basarili olurken, normal bireylerde
Baumrind ve arkadaslan (1) metodu yararsiz
bulmuslardir. Bjérk'in ¢aliymalarn mandibula
biiyime rotasyonlarinin nasil oldugunu anla-
mamiza yardimci olurken, Ricketts analizleri
ve kraniobiolojik ettidleriyle bu fenomenin ni-
¢inini bulmus, pratie uygulamms ve evrensel
popularite kazandirmistir.

YARARLANILAN KAYNAKLAR

1. -Baumrind S, Korn EL, West EE Prediction of
mandibuler rotation: An empirical test of clini-
cal performance. Am J Orthod 86(5): 371-85
1984

2. Bhatia SN et al A proposed multivariate model
for prediction of facial growth. Am J Orthod 75
(3): 264-80 1979

3. Bjork A, Skiller V Normal and abnormal growth
of the mandible. A synthesis of longitudinal

cephalometric implant studies over a period of
25 years. Euro J Ortho 5: 1-46

4. Bjork A Variation in the growth pattern of the

human mandible: Longitudinal radiographic
study by the implant method. J Dent Res Suppl
42: 400-11 1963

5. Bjork A The nature of facial prognathism and its

relation to normal occlusion of the teeth. Am J
Orthod 37: 106-24 1951

75




Ozgen, Enacar, Aras

6. Bjork A, Skiller V Facial development and tooth
eruption. An implant study at the age of pu-
berty. Am J Orthod 62: 339-435 1972

7. Bjérk A Sutural growth of the upper face. Studi-
ed by the implant method. ’I‘rans Eur Orthod
Soc 24: 109-27 1986

8. Bjork A Prediction of mandibuler growth rotati-
on. Am J Orthod 55(6): 585-99 1969

9. Brodie AG On the growth pattern of the human
head from the third to the eight year of life. Am
J Anat 68: 209-62, 1962

10. Enacar A Turk g¢ocuklarinda mandibulanin ar-

kial biyamesinin longitudinal analizi. Hacette-

pe Dis Hek Der 9(1): 55,70 1971

11. Enger CP et al The depth of the mandibular

antegonial notch as an indicator of mandibular
growth potential Am J Orthod 91(2): 117-24
1987

12. Enlow DH Rotations of the mandible during
growth. In determinants of mandibuler form
and growth. Ed McNamara Jr JA Craniofacial
growth series Mon Num 4 Ann Arbor 1975

13. Enlow DH Handbook of facial growth. WB Sa-
unders Co Philadelphia 1982

14. Frankel R, Frankel C Functional aspects of mo-
lar extextraction in skeletal openbite. In ortho-
dontics state of art: essence of the science. Ed
Graber LW The CV Mosby Co St Louis 1986

15. Moss M, Salentjin L The logarithmic growth of
the human mandible. Acta Anat 77: 341-60
1970

76

16. Ricketts RM A principal of arcial growth of the
mandible. Angle Ortho 44: 368-79 1972

17. Ricketts RM Mechanism of mandibular growth
A series of inquires on the growth of the man-
dible In determinants of mandibular form and
growth. Ed McNamara Jr JA Craniofacial
growth series Mon Num 4 Ann Arbor 1975

18. Ricketts RM et al Bioprogressive therapy. Book.
1 Rocky Mountain Orthodontics Denver 1980

19. Ricketts RM The value of cephalometrics and
computerized technology. Angle Ortho 42(3):
179-99 1972

20. Ricketts RM The biologic significance of the di-

vine proportion and the flbonacci series. Am J
Orthod 81(5): 351-70 1982.

21. Roberts FG, Pruzonsky S, Aduss H An x-radio
cephalometric study of mandibulofacial dysos-
tosis in man. Arch Oral Biol 20: 265-81 1985

22, Skiller V, Bjork A Linde-Hansen Prediction of
mandibuler growth rotation evaluated from a
longitudinal implant sample. Am J Orthod 86
(5): 359-70 1984

23. Solow B, Houston JB Mandibular rotations:

concept and terminology. Eur J Orthod 10:
177-79 1988

24. Uzel i, Sagdi¢ D Ricketts sefalometrik biytime
tahmin ydnteminin ortodontik olgulara uygula-
narak irdelenmesi. Dent Di§hekim11gl Dergisi 1
(4): 23-24 1986

Yazisma Adrest: Dr. Mehmet OZGEN
GATA Hayparpasa Egitim Hast.
Dis Klinigi Ortodontl Bolivtmil
Haydarpasa-ISTANBUL



