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KRANIOFASIYAL iSKELETIN POSTNATAL BUYUME MERKEZLERI VE
YERLERI

Dog. Dr. Mehmet OZGEN*

OZET: Biiyiime merkezi terimi iskelet kemik biiyiimesi ko-
nusu iglenirken bu terimin birgok iskelet bilyiime yerini icer-
mesinden Otiirii ¢ogu zaman hatali olarak kullanilmakta bu
ylizden de agikliga kavusturulmas: gerekmektedir. Temel ola-
rak birbiri yerine kullanilan ancak birbirleriyle ters anlamda
olan iki terim mevcuttur. Bunlar bilylime merkezi ve biiyiime
yeri tanimlaridir. Bu yanlis degerlendirme ortodontik tedavile-
re su sekilde yansimaktadir. Eger kraniofasiyal iskelet digar-
dan gelen etkenlere kargt bu denli agiksa ortodontistlerde teda-
vilerinde biiyiimeyi yonlendiren apareylere ve mekanizmalara
o oranda daha fazla yer vermelidirler. Bu derlemenin amaci is-
keletsel bilyiime ile ilgili literatiirtin gézden gegirilerek bu id-
dianin ve terminolojinin dogrulugunu arastirmak ve ortodonti
pratigindeki 6nemini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Biiytime merkezi, biiylime yeri.

SUMMARY: POSTANAL GROWTH CENTERS AND
GROWTH SITES OF CRANIOFACIAL SKELETON. The
term growth center is widely used in connection with skeletal
growth phenemenon and has been used rather loosely to cover
many kinds of skeletal growth sites, therefore should be clear-
ly defined. Principally there are two leading definitions thar
are in contrast with each other; on growth centers and growth
sites. The impact of this controversy in orthodontic treatment
is, if the craniofacial skeleton is amenable to extrinsic control
mechanism or appliances, dental clinicians are then able to
implement growth guidance procedures in their practice ex-
tensively. The purpose of this paper is to evaluate the relevant
literature to clarify this contention in the terminology of skele-
tal growth and its importance in clinical orthodontics.
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GiRiS

Blylime merkezi terimi iskeletsel blylme terminolojisin-
de siklikla kullaniimaktadir. Ancak ¢ok cesitli buylime
yerlerini de icerdiginden zaman zaman hatall tanimlama-
lara da yolagtigindan dogru sekilde kullanilabiimesi igin
aciklanmasi gerekmektedir. Biylime merkezi ve yeri te-
rimleri baska anlam ve dénem tasimalarina karsilik, biraz
6zensizce birbirlerinin yerine kullaniimaktadir. Esas ola-
rak ele alindiginda ise bu iki kelime kraniyofasiyal biyu-
me ve gelisimde birbirleriyle tam olarak zit anlamlar tasi-
maktadir. Bu iki kelimeden birincisi olan biylime merkezi
(growth center) Baume’a (3), digeride Koski'nin biyime
yeri (growth site) tanimidir (13, 14). Baume (4) iskeletsel
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blyume merkezi terimini “dokulari birbirinden ayirma
kuvveti olan endokondral ossifikasyon bdlgeleri” olarak
aclklarken, Koski biyime merkezini “iskelet kitlenin arti-
sina katkida bulunmak amaciyla dokulan birbirinden ayi-
rabilen endokondral ossifikasyon yeri” olarak tarif etmek-
tedir. Bu tartisma ortodonti pratiine su sekilde
yansimaktadir. Eger kraniyofasiyal iskelet disaridan kont-
rol edilebilen mekanizmalardan veya apareylerden fazla-
slyla etkilenebiliyorsa, ortodontistlerde tedavilerini blyi-
meyi yonlendiren yontemlere dogru yogunlastirmalidir.

Bu makalenin amaci ilgili literatlrl tarayarak iskeletsel
biylime terminolojisindeki bu iddialarin hangisinin dogru
oldugunu cevaplamak ve bunlarin klinik ortodontideki ye-
rini bulmasina yardimci olmaktir. Bu iki kelimenin dikkat-
sizce kullaniimasiyla yanlis anlamlar gikmakta ve orto-
dontistler arasinda iletisim sorunlar dogmaktadir. Bu
yuzden blylme merkezi ile blylime yeri kavramlarinin
en ¢ok kullanildigr alan olan kraniyofasiyal iskeletteki
mandibller kondil kikirdag ile kranial kaidenin sinkondro-
ziyal kikirdag, 6zellikle bagimsiz blyime potansiyelleri-
nin olup olmadidini tespit etmek i¢in degerlendirme kap-
samina alindi.

Mandibiiler Kondil Kikirdag

Mandibiler kondil kikirdag: kraniyofasiyal iskeletin batin
diger kisimlarindan daha fazla arastirmaya ve tartismaya
ugrayan bélgesidir. Uzun yillardir kondilin mandibula bi-
ylmesine olan etkisi tartisiimaktadir. Konvansiyonel kav-
ramlar olarak bilinen intrinsic veya genomik géris, kondi-
lin mandibula biyimesinde primer ve en énemli biyime
merkezi oldugunu ve maksilla ile olan normal konumunu
srdurebilmesini bdylece sagladigini iddia etmektedir.
Sicher (29), bu olayl “kondildeki blyime mandibulay:
ileri ve asagl dogru hareket ettirerek kranial kaidenin al-
tinda bir bosluk yaratir ve buraya mandibuler ve maksil-
ler kaideler ile beraber digler indifa ederler” diye anlat-
makta ve bunun yizin dikey yén blyimesinin ayrimaz
bir pargasi oldugunu dusinmektedir. Baume (3, 4) blyu-
me merkezleri ve yerleri hakkinda bunlarin ¢evreden
gelen mekanik interferanslara ragmen, endokondral ossi-
fikasyonun iskelet gelisiminin genetik olarak énceden ka-
rarlastinimis sekil ve boyutuna ulagmasini saglayan bol-
geler olarak duslnmektedir. Bu sebebten Baume
Endokondral aktivite gérilen bélgeleri Blyime Merkezi
membrandz kemik olusumunun bulundugu periosteal
boélgeler ile stlrleri “blyltme yerleri” olarak adlandirmis-
tir. Salzmann’'da (25) mandibulanin anteroposterior byu-
mesinden kondil kikirdaginin sorumiugu kanisindadir.

91



Ozgen

Sarnat (26) da, kondili alt genenin biiyimesindeki en
Onemli merkez olarak tarif etmektedir. Sicher (29) geno-
tip ve fenotip kavramlarinin iyice anlasiimasi gerekliligini
ortaya atarken genotipin kalitsal olarak gen diziler yoluy-
la olustugunu, fenotipin ise bireyin karakterinin bigimlen-
mesiyle meydana geldigini ve birbirlerinden tamamen
ayri hadiseler oldugunu sdylemektedir. Genotip Sicher'e
gore yenidodana karakter olarak degil genetik olarak inti-
kal eder fakat onun temelini olusturarak bireysel blylime
ve gelisim sirasinda evrimlesir, agilir ve olgunlagir. Man-
dibtler kondil, meckel kikirdaginin bir pargasi olmayip
tersine sekonder kikirdaktan olusmaktadir (31). Koski’nin
calismalarina gore (12, 13), kondil kikirdagi ne bir artiki-
lasyon kikirdagidir ne de epifiz bliylime plagdidir. Sicher
(29), kondil kikirdaginin en derin korinektif doku tabakasi
olan mitotik bélgesinden apozisyonel olarak biytdigund
bildirmigtir. Blackwood (7), gogalan kikirdak tabakasinin
kondilin ylizeyi ile kikirdak arasinda intermediat bir kisim
oldugunu deneylerinde géstermistir. Halbuki epifiz kikir-
daginda prolifere olan hicreler kikirdak hicrelerinin ken-
dileridir. Buna ilave olarak epifiz biylime plaklannda gé-
rilen organize vyapi, kondiler kikirdaktaki ince
nonhipertrofik kikirdak hicrelerin bulundugu bdlgede gé-
rinmez. Enlow (9), blylme yerlerini (growth) site) “bl-
ylime proses” sirasinda 6zel énem ve anlam tagiyan
alanlar olarak bildirmektedir. Ackerman ve Profitt (1) ise
“blyime yerini” blyimenin gergeklestigi pasif sekonder
bir hareket olarak gérirken, “blylime merkezini” intrinsik
bir kuvvet ile biyimeyi sadlayan aktif bir mekanizma
olarak tarif etmektedir. Koski (12-17), arastirmalar sonu-
cunda transplante kondil kikirdaginin, transplante epifiz
kikirdagina nazaran farkli oldugunu gostermistir. Benzer
sekilde papain uygulanan bagka bir deneysel arastirma-
da (22-24) kondil kikirdagi bu maddeye karsi duyarsiz
kalirken, epifiz kikirdagi belirgin olarak etkilenmistir. Bu
arastirmalar kondil kikirdaginin epifiz kikirdagina gére
hormonal ve kimyasal ajanlara karsisinda farkli yanitlar
verdigini géstermektedir (3, 4, 8). Gianelly ve Mooress
(10) kondilin blyime merkezi oldugunu gdsteren hic bir
deneysel bulgu olmadi§i sdylemislerdir. Bu yazarlar kon-
dil kikirdag ile epifiz plagi arasindaki hiicresel morfoloji-
nin ve kemik saftinin ucundaki konumlanmalarinin ilk ba-
kista birbirine benzedidini, bu nedenle bazi yazarlarin
kondilin aktif bir bliyime merkezi oldugu kanisina vardik-
larint iddia etmektedirler. Moss ve ark. (18-20) kondili se-
konder blylme yeri olarak tarif etmektedir. Moss’a gore
oral kavite, mandibulanin fasiyal kapsll icinde asag ve
6ne dogru hareket etmesini saglayan primer blylimenin
gerceklestigi ana faktérdir. Moss’un biyiime kavramina
gore, temporomandibiler eklemin blutunlGduni sagla-
mak igin, kondiler kikirdark prolifere olarak mandibulanin
maksilla ile olan pozisyonel iliskisini stirdirmesini saglar.
Kondil buylimesi mandibulanin bitininden ayr olarak
bagimsiz bir biyime sekline sahiptir. Bu olgu Ricketts
(21) ve Bjork (5,6) tarafindan da agiklanmaktadir. Kondil
blyime ydninin ¢ok dedisken varyasyonlar gdstermesi
Bjork’an arastirmalari sonucu ortaya ¢ikarken, mandibu-
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lanin biylme ydnini etkileyen birden fazla faktér oldu-
gunu gostermistir. Ricketts’in arastirmalari mandibulanin
bir ark formunu izleyerek biiyGdagini, bu ytzden kondi-
lin mandibulanin blylmesini saptayan bir merkez olma-
di§i tezini desteklemektedir. Koski ve Ronning (15-17),
kondil kikirdaginin bagimsiz kemik yapimi kapasitesinin
olup olmadigini inceledigi ¢alismalarinda, normal fonksi-
yonel c¢evrelerinden alinan ve beyin doku kiltlrine
transplante edilen subkltan®z ve intraserebral rat kondil
kikirdaginda boyle bir bliyime potansiyelinin varligina
rastlamamiglardir.

Sonug olarak tim arastirmalar gézden gegcirildiginde kon-
dil kikirdaginin bagimsiz biiyiime potansiyelinin olmadigt,
bu sebeple de mandibula biyimesinde kondilin bir mer-
kez olarak degil, bliyume yeri olarak tanimlanmasi dogru
olmaktadir.

Kafa Kaidesi Sinkondrozisleri

Kafa kaidesi sinkondrozislerinden o6zellikle spheno-
oksipital sinkondrozisin énemi yillardir bilinmekte, hatta
kafa kaidesinin boyutsal artisint sadlayan ana buylime
merkezi olarakda bazi arastiricilarca kabul edilmektedir
(2, 3, 4, 25, 27, 28). Bununla beraber yine bazi arastirici-
lar kranial blytme ile ilgili olarak bu kikirdaklarin énemini
sorgulamaktadir (12). Bunlardan birisi olan Moss’un
fonksiyonel matriks teorisine gére (18, 19) kafa kaidesi
sinkondrozisleri kendi olusturduklari ¢gevreden gelen uya-
rilar ile olusan blylime merkezleri degil, beyin kapsull-
nun igeriginin gelismesi ile dogrudan ilgilidir. Kafa kaidesi
sinkondrozisleri ve epifiz plaklari arasinda yapisal ben-
zerlk oldugu dogrudur. Ancak Roénning, Pauno ve
Koski'nin (22) arastirmalar gdstermistir ki, bu iki kikirdak
arasinda histolojik ve histokimyasal farkliliklar bulunmak-
tadir. Sinkondrozislerin dokulari birbirinden ayirabilen ve
bagimsiz kemik biyitme potansiyelleri oldugunu kanitla-
yan herhangi bir arastirma yoktur. Bilimsel aragtirmalara
gore, epifiz plaklari non-fonksiyonel ortamlarda bile ba-
gimsiz kemik bulyltme potansiyeline sahiptir. (15-17)
Kondil kikirdad! ve uzun kemiklerin epifiz plaklar ile kar-
silastinildiginda, sinkondrozis kikirdaklar bagimsiz kemik
buylmesi yapabilme potansiyeli agisindan ikisinin arasin-
da bir yerdeoldugu kabul edilebilir (12-14). Van Limborg
(32) kikirdak dokularinin olusumu Uzerine yogunlastid
eserinde, kraniofasiyal kikirdaklarin intrinsic genetik fak-
térlerin baskilayici etkisi altinda olmadiklarini iddia etmis-
tir. Buylime ve yeniden sekillenme ile ilgili arastirmalar
kemik dokusunun elastikiyet ve adapte olma yetenegin-
den 6turd streslere karsi yapisal olarak uyum gosterdigi-
ni ancak iskelet fonksiyonunun sonucu olusan mekanik
kuvvetlere karsi da dayanabildigini géstermektedir (30).
Ginimuze kadar ulasan bilgiler, kikirdaksal kemik buy-
mesinin durduruimasindan ¢ok mekanik, hormonal, bak-
teriyel ve genetik midahaleler ile degistirilebilecegi sonu-
cuna ulagmaktadir.



incelenen arastirmalarin ortak sonucu, kondil ve kranial
kaide kikirdaklari post-natal yagsamin erken dénemindeki
epifiz plakiarmnin kikirdaklarinda olan “blyiime mer-
kez'leri ile karistinimamasini ve bu tarz bir terminolojisi
icine sokulmasinin da yanhs oldug yénindedir. Bu kav-
ramlarin gergek sartlara uygun olabilmesi icin Goss (11)
tarafindan belirtilen kikirdaksal, periostal, endosteal bu-
ylime yeri terimlerinin kullamimasi, ortodontistler arasin-
da adaptif kemik blylimesi konusunun daha dogru ola-
rak anlasilabilmesini saglayacaktir.
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