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Ozet

Amag: Bu raporun amaci, 6n agik kapanisi bulunan bir hastada dil
paravanmin yutkunma sirasinda dil hareketleri tizerindeki etki-
lerinin Sine-MR goriintiileme teknigi ile incelenmesidir.

Olgu Sunumu: 9 yasinda bir kiz ¢ocugu olan A.B, GATA Dis He-
kimligi Bilimleri Merkezi Ortodonti Anabilim Dali’na 6n disle-
rinin arasindaki agiklik sikayetiyle bagvurmustur. Hastaya teda-
vi amaciyla dil paravani uygulanmasi diigiiniilmistiir. Dil para-
vaninin yutkunma sirasinda dil hareketleri iizerine olan etkileri
Sine-MR goriintiileme teknigi ile incelenmistir.

Sonug¢: Dil paravani agizda iken yutkunmanin biitiin sathalarinda dil
ucunun daha geride ve asagida, dilin orta kisminin ise daha asa-
gi1da konumlandig: tespit edilmistir. Dilin arka kisminda ise be-
lirgin bir pozisyon degisikligi olmamistir. Bu sonuglar dil para-
vani varliginda hava yolunun korunmasi i¢in 6zellikle dil ucu ve
orta kisminda adaptif pozisyonel degisiklikler oldugunu diigiin-
diirmektedir.

Anahtar Kelimeler: A¢ik kapanis, dil paravani, yutkunma, MR
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Summary.

Purpose: The aim of this report was to investigate the effects of
tongue crib on tongue movements during deglutition by Cine-
MR imaging in a patient with anterior open-bite.

Case Report: A nine year old girl A.B referred to GATA, Dental
Sciences Center, Department of Orthodontics with the
complaint of the open bite between her anterior teeth. Tongue
crib therapy was planned for her treatment. The effects of
tongue crib on tongue movements during deglutition were
evaluated by Cine-MR imaging.

Conclusion: It was determined that tongue’s tip positioned more
posteriorly and inferiorly and tongue’s middle part positioned
more inferiorly at all stages of deglutition. While tongue
crib was in the mouth posterior part of the tongue showed no
significant positional changes. These results suggest that when
the crib was in place, tongue’s tip and tongue’s middle part
showed adaptive positional changes to protect airway patency.
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On acik kapanisi olan bireylerin dil iterek yut-
kunmalar1, oral yalitimin saglanabilmesi i¢in fizyo-
lojik bir adaptasyon olarak kabul edilmektedir (1-
6). Dilin bu fizyolojik hareketi dil paravam gibi bir
apareyle engellenirse, yutkunma sirasinda dil hare-
ketlerinde baz1 degisiklikler olusabilir. Haryett (7),
dil paravani kullanan bazi hastalarm, yutkunma
sirasinda dillerini paravanin altindan gegirerek
fizyolojik yalitimi saglamaya devam ettiklerini
bildirmistir. Cleall (2), dil paravanimin yutkunma
sirasindaki ilk etkilerini sinefluorografi ile goriin-
tillemis, apareyin dili yukarida ve geride konum-
lanmaya zorladigini bildirmistir.
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Daha once yaptigimiz ¢alismada, 6n agik ka-
panigh bireylerin yutkunma sirasindaki dil hareket-
lerini Sine-MR goriintiileme teknigi ile incelemis-
tik (8). Bu olgu sunumunda ise aym teknigi kulla-
narak, 6n agik kapanisi olan bir hastada dil parava-
ninin yutkunma sirasinda dil hareketleri tizerindeki
etkilerini sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu
Dokuz yasinda bir kiz ¢ocugu olan A.B on dis-
lerinin arasindaki agiklik sikayetiyle klinigimize
basvurmustur. Alinan anamnezde, ailesel bir yat-
kinlik bulunmadigi ve hastanin herhangi bir kotii
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aliskanlig1 olmadigi 6grenilmistir. Ag1z i¢i muaye-
nede st ve alt orta kesici disler arasinda 8 mm
aciklik bulundugu tespit edilmistir. Hastanin agiz
dis1 ve agiz i¢i cephe goriintiileri Resim 1 ve 2°de,
sefalometrik radyografi Sekil 1’de, sefalometrik
degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Fonksiyonel muayenede, istirahat konumunda
ve yutkunma sirasinda dilin digler arasinda konum-
landig1 belirlenmis, hastaya tedavi amaciyla dil
paravani uygulanmistir. Hastanin giinde 18 saat
apareyi takmasi istenmis, iki hafta sonra kontrole
cagrilmis ve Sine-MR goriintiileme teknigi ile dil
paravaninin yutkunma sirasinda dil hareketlerine
olan etkileri incelenmistir. Metal kroseler MR g6-
riintiilemesi sirasinda distorsiyona neden olacagin-
dan dil paravani tamamen akrilikten yapilmigtir.

Dil hareketleri, 1.5 Telsa siiper iletken MR ci-
hazinda (The New Intera Nova, Philips Medical
Systems, Best, The Netherlands) standart kafa
sargist kullanilarak, 33 mT/m manyetik alan giicii
ve 160 T/m/s gradyent hizina sahip cihaz ile belir-
lenmistir. Goriintiileme Oncesi siringa yardimiyla

Resim 1. Hastanin agi1z dis1 cephe goriintiisii.
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Resim 2. Hastanin ag1z i¢i cephe goriintiisii.

Sekil 1. Hastanin, dil paravani takilmadan Once alinan
sefalometrik radyografi.

hastaya 10 mL su verilmis ve bu suyun yutulmasi
sirasinda gercek zamanli dengeli turbo gradyent
eko (B-TFE) sekansi ile goriintiileme yapilmistir.
Tam orta hattan gecen sagital B-TFE sekansi (en
kisa TR/TE: 2.1/1.09 ms) uygulamasi sirasinda
50° sapma agis1, 10 mm kesit kalinligi, otomatik
shimming, 350 x 350 mm goriintii alam1 ve 96 x
96 matriks kullanilmistir. On birinci saniye igeri-
sinde 100 dinamik kesit elde edilmis ve bu goriin-
tiler DICOM ortaminda workstation’a (Easy
Vision R4, Philips Medical Systems, Best, The
Netherlands) gonderilerek, goriintii islemi ve de-
gerlendirilmesi yapilmistir. Degerlendirilen go-
riintiiler teker teker segilerek goriintii yakalama
programlari ile transfer edilmistir.
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Tablo 1. Hastanin tedavi 6ncesi sefalometrik 6l¢iim-

leri.
SNA 81°
SNB 77°
ANB 4°
S-N 71
N 125°
Ar 157°
Go 135°
Ar-Go 46mm
Go-Gn 66mm
Y Axis 64°
SN/ANS-PNS 6°
SN/Occ. 22°
SN/Go-Gn 46°
ANS-PNS/Go-Gn 40°
N-Me 127mm
N-ANS 49mm
ANS-Me 79°
S-Go 76mm
1/SN 108°
1/Go-Gn 80°
1/1 128°
1/NA 27°
1/NB 21°
E-Line Imm/lmm
Overjet 7mm
Overbite -3mm

flk olarak hastanin agzinda aparey yokken yut-
kunma sirasindaki dil hareketleri tespit edilmis, daha
sonra dil paravam takiliyken aym goriintiiler tekrar-
lanmus, elde edilen goriintiilerde yutkunmanin asagi-
daki 3 safhasi belirlemistir.

1. safha: Dil dorsumunun yumusak damakla te-
masimn kayboldugu an.

2. satha: Su kitlesinin ilk kisminin mandibula
ramusunun posterior/inferior stmrmdan gegtigi an.

3. satha: Su kitlesinin ilk kismmin 6sefagus agili-
mindan gectigi an.

Tespit edilen bu 3 safhaya ait goriintiiler
radyograflara basilmis ve dil pozisyonu vertikal ve
sagital yonde incelenmistir (Sekil 2). Dilin vertikal yon
konumunu belirlemek i¢in dil ucunun, dil orta kismi-
nimn ve dil arka kismimn palatal diizleme olan uzaklik-
lar1 Gl¢tilmiistiir (sirastyla a,b ve ¢ lgtimleri). Dil orta
kismi; ANS ve PNS noktalarini birlestiren dogrunun
orta noktasindan inilen dik dogrunun dil dorsumunu
kestigi nokta, dil arka kismu ise PNS noktasindan ini-
len dik dogrunun dil dorsumunu kestigi nokta olarak
belirlenmistir. Dil ucunun sagital yén konumunu belir-
lemek igin ise palatal diizleme ANS noktasindan ¢izi-
len dik dogruya, dil ucunun dik uzaklig1 6l¢iilmiistiir
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(d &lgiimii). Olgiim degerleri Tablo 2°de gdsterilmistir.
Resim 3’de agizda dil paravam yokken yutkunmanin
3. sathasindaki goriintii, Resim 4’te ise dil paravam
takiliyken aym safhadaki goriintii sunulmaktadir.

Sonuglar

Dil ucunun vertikal ve sagital yondeki konu-
munu belirleyen analizler, dil paravam agizda iken,
yutkunmanin biitiin safhalarinda dil ucunun daha
geride ve asagida konumlandigini gostermistir. Di-
lin orta kisminda, vertikal yonde meydana gelen
degisiklikler incelendiginde, yutkunmanin 3 safha-
sinda da bu bolgenin daha asagida konumlandig
tespit edilmistir. Ancak aparayin dilin arka kismin-
da, yutkunmanin hicbir sathasinda belirgin bir po-
zisyon degisikligine neden olmadig1 goriilmiistiir.

Tartisma

Yutkunmanin basarilmasinda dil hareketleri bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Cigneme sirasinda, yiyecek-
lerin disler iizerinde konumlandirilabilmesi i¢in dilin
lateral yuvarlama hareketlerine ihtiyag duyulur.
Normal olmayan dil hareketleri, gidalarin ¢ignenme-
sini ve maniplasyonunu olanaksiz hale getirebilir. Dis
eksikliginde, smirlandirilmis ¢ene hareketlerinde,
veya yetersiz dudak kapamisinda ¢igneme yapilabil-
mesine kargin normal dil hareketliligi olmayan birey-
ler ¢igneyemezler (9,10).

On agik kapanis olgularinda dilin disler arasi-
na yerlestirilmesi, yutkunmanin oral yalitimini sag-

Sekil 2. Dilin vertikal ve sagital yondeki konumu. (a) Dil
ucunun vertikal konumu. (b) Dil orta kisminin vertikal konu-
mu. (c¢) Dil arka kisminin vertikal konumu. (d) Dil ucunun
sagital konumu.
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Tablo 2. Hastanin dil konumunu gosteren 6l¢iim
degerleri (mm)

a b c d
Paravansiz 1. satha 21 5 7 -2.5
2. safha 23 5 7 -3
3. safha 23 5 7 -1
Paravanh 1. satha 26 17 7 -14
2. safha 25 17 7 -13
3. safha 25 16 6 -11

Scan
B-TFE! M
DLiEs

Resim 3. Agizda dil paravani yokken yutkunmanin 3. satha-
sindaki goriintiisii.

Sc5n
B-TFE!/M
DLNEs

Resim 4. Hasta dil paravani takiyorken yine yutkunmanm 3.
safhas1 sirasindaki goriintiisii.

lamak agismdan gerekli, fizyolojik bir adaptasyondur
(5). Dilin bu fizyolojik hareketi dil paravam ile
engellendiginde, baz1 adaptif degisiklikler olusabi-
lir ve bu degisiklikler tedavinin basarisini etkileye-
bilir (1-6).
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On agik kapanisi bulunan hastamiza, dil para-
vani uygulanmis ve paravanin yutkunma sirasinda
dil hareketlerine olan etkileri incelenmistir. Ol¢iim
degerleri incelendiginde; yutkunmanin her 3 safha-
sinda da dil ucunun daha geride ve asagida konum-
landig, dilin orta kisminin ise bariz bir sekilde her
3 sathada da daha asagida konumlandig1 goriilmek-
tedir. Dilin arka kisminda ise belirgin bir pozisyon
degisikligi olmamustir. Cleall (2) ise, dil paravaninin
dili geride ve yukarida konumlanmaya zorladigim
bildirmistir. Goriintiileme sirasinda hastanin kendi-
sine verilen bir miktar suyu paravan agizdayken de
aspirasyon olmadan yutabildigi goriilmiistiir. Bu
sonuglar dil paravani varliginda hava yolunun ko-
runmasi i¢in Ozellikle dil ucunda ve orta kisminda
adaptif degisiklikler oldugunu gdstermektedir.

Sine-MR goriintiileme teknigi ile dil paravaninin
yutkunma sirasinda dil hareketleri tizerindeki etkileri,
basartyla goriintiilenebilmektedir. Bu konu hakkinda
daha kesin sonuglara varilabilmesi ve yorum yapila-
bilmesi i¢in ayni1 yontemle daha ¢ok sayida hastanin
incelenmesi ve istatistiksel analizler yapilmasi gerekti-
gi diistiniilmektedir.
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