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1. GIRIS VE AMAG

Craniofacial iskelet insan vicudunun en karmasik ve analiz edilmesi en
zor bolgelerinden biridir (1). Craniofacial yapiy1 degerlendirmek igin
antropometri, stereofotogrametri, sefalometri, ultrason, Bilgisayarli Tomografi

(BT), Manyetik Rezonans gibi birgok metod kullanilabilir (2).

Sefalometri kafatasinin 6zel referans noktalarla iligkili dlgimlerinin bilimsel
calismasidir. Anatomik referans noktalar esas alinarak gesitli mesafeler,

acllar, gizgiler ve planlar hesaplanabilir (3).

Sefalometri klinik élgimler olarak craniofacial bélgedeki anomalilerin tani
ve tedavi izleminde, craniofacial gelisme degerlendirme ¢alismalarinda
arastirma teknigi olarak ve ortodontik tedavide yaygin olarak kullaniimaktadir
(4, 5, 6, 7, 8, 9,10). Bunun yani sira obstetride fetal gebelik yasi, fetal
baylme anomalileri ve sefalopelvik uyumsuzluk arastirilirken ultrasonografik
sefalometriden yararlanilir (11, 12). Yenidogana yapilan bir sefalogram ile
cranial suturlarin erken kapanma tanisi konulabilir. Sefalometrik analizlerin
ortodonti, cerrahi ve kombine tedavi protokollerinde planlama, izlem ve

degerlendirme igin degerli bir ara¢ oldugu kanitlanmistir (9).

Geleneksel sefalometri diger bir deyigle sefalogram, rontgenografik
sefalometridir ve bugun nispeten degismeden kullaniimaktadir. Ancak
geleneksel sefalometrinin yapisindan kaynaklanan bazi hatalar, onun tedavi
planlamada temel olusturacak klinik bilgiyi saglamak icin kullanimini sinirli
hale getirmektedir. Geleneksel sefalometri lateral grafilerden elde edilir ve
sag-sol taraflarin mikemmel siperimpozisyonu esasina dayanir. Ancak
facial simetri nadir rastlanan bir durumdur ve bu sebeple 6zellikle craniofacial
anomalili hastalarin degerlendiriimesinde uygun bir ydntem degildir (4). X-ray
kaynagi, hasta ve film arasindaki mesafelerden kaynaklanan magnifikasyon,
distorsiyon ve superimpozisyon hatalari kullanimi sinirlayan diger
Ozellikleridir (13, 14, 15).



BT’nin kemik ve yumusak doku 6zelliklerini tanimlama yetenegi onu
Ozellikle craniofacial anomalilerin tani ve tedavisinde kullanisli hale
getirmektedir. BT'den elde edilen olagan subjektif bilgiyi arttirmak igin objektif
kantitatif dlcumler yapilabilir. Craniofacial bolgede kantitatif BT dlgumleri,
craniofacial anomalinin tanisi, derecesi ve progresyonunun
tanimlanmasinda, cerrahi 6ncesi planlamada kilavuz olarak ve hasta

izlenmesinde yararli bir yardimci olacaktir (16).

Sefalometrik normlar 6nde gelen arastirmaci ve klinisyenler tarafindan
yayinlanmis ve tani, tedavi izlemi, tedavi sonrasi degerlendirme ve
arastirmalar icin kullaniimistir (17). Farkl etnik ve irksal gruplar igin
sefalometrik normlar birgok galismada belirlenmigtir. Birgok arastirmaci gesitli
etnik ve irksal gruplar arasinda anlamli farklar olduguna karar vermigtir ve
bunun sonucunda bir dizi sefalometrik standartlar gelistirilmistir. Tim bu
calismalar gostermistir ki bir grup icin normal olan dlgimler her yluz veya
etnik grup igin normal olarak degerlendirilemez. Farkl etnik gruplar kendi

karakteristiklerine gore tedavi edilmelidir (18, 19).

Bu calismada amacimiz, erigkin populasyonda craniofacial anomalilerin
degerlendiriimesinde yol gosterici veriler elde etmek amaciyla anatomik
yapilarin birebir 6lgulebildigi BT yontemi ile normal craniofacial yapilarin
sefalometrik analizini yapmaya olanak saglayacak veriler elde etmektir.
Erigkinler Uzerinde yaptigimiz dlgumlerde cinsiyetler arasi ve yas artigina
bagli olarak dlgumlerde herhangi bir dedisim olup olmadigi, élcimlerin birbiri
ile gosterdigi korelasyonlar, orta yliz béliminde asimetrinin varhgi ve hangi
yuz yariminda dominant oldugunu degerlendirmek amaglanmistir. Ozellikle
plastik ve rekonstriktif cerrahi igin 6nemli olan sekstel dimorfizm, simetri ve

yasa bagli degisimler ile ilgili detayli bir analiz hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 CRANIUM ANATOMISI

Kafa iskeletini diger bir deyisle cranium’u olusturan kemikler igitme
kemikgikleri ve os hyoideum hari¢ toplam 22 adettir. Cranium’u olugturan
kemikler, mandibula hari¢ kendi aralarinda sutura olarak adlandirilan
hareketsiz, fibroz eklemlerle bir arada dururlar. Mandibula ise articulatio
temporomandibularis adi verilen hareketli bir eklem ile cranium’a baglanir
(20).

Cranium gevreledikleri yapilara goére iki kisimda incelenir (21). Cerebrum
ve cerebellum’u gevreleyen kismina neurocranium, geri kalan yuz iskeletine
ise viscerocranium denir (20). Neurocranium/viscerocranium oraninin
bayuklugu beynin gelismislik duzeyi ile dogru orantilidir ve insanda bu oran
4/1°dir (21).

Neurocranium’un ust bolumane calvaria, alt bolumune ise basis cranii
denilir (22). Cranium’un igindeki bosluk ise cavitas cranii olarak adlandirilir
(20).

Kafatasi’'nin dis yuzu gesitli yonlerden bakilarak incelendiginde; ustten
gorunuge norma verticalis veya norma superior, onden gorinuse norma
facialis, yandan gorinuse norma lateralis, alttan gérintse norma basilaris ve

arkadan gorunuse ise norma occipitalis denir (23).
Norma verticalis:

Cranium’a yukaridan bakildiginda goérulen bolum calvaria’nin dis yuzadur
(23). Calvaria’'nin sekli kisiler arasinda farkhliklar gosterir. Burada sutura
olarak adlandirilan dikis seklinde 3 adet eklem bulunur (22,23). Bunlar frontal
ve parietal kemikler arasinda transvers olarak uzanan sutura coronalis, iki

parietal kemik arasinda bulunan sutura sagittalis ile oksipital ve parietal



kemikler arasinda olugsan sutura lambdoidea’dir. Sutura sagittalis’in sutura
coronalis ile birlestigi noktaya bregma, sutura lambdoidea ile birlestigi
noktaya ise lambda denilir. Bu noktalar yenidoganda sirasiyla fonticulus
anterior ve fonticulus posterior'a uyar (22). Norma verticalis’in en yuksek
noktasina vertex denilir. Cranium’un en arka noktasi ise occiput olarak
adlandirilir (23).

Norma lateralis:

Cranium’a yandan bakildiginda hem cranial hem de facial kemikleri
gOrebiliriz (22).

Norma lateralis’te frontal, parietal, temporal kemigin pars squamosa’si ve
ala major’un birlestikleri noktaya pterion; os occipitale, os parietale ve os
temporale’nin pars mastoidea isimli boliumuinUn sutura lambdoidea’nin dis
ucundaki birlesme noktasina asterion denilir. Ramus mandibula’nin arka
kenari ile cisminin alt kenarinin birlesme noktasina ise gonion denilmektedir
(23).

Fossa temporalis ve fossa infratemporalis isimli cukurlar norma lateralis’'te
gorulen gukurlardir (23). Fossa temporalis, linea temporalis ve arcus
zygomaticus tarafindan sinirlanir. Linea temporalis yukarida linea temporalis
superior ve inferior denilen birbirine paralel iki ¢izgi seklinde bulunur. Linea

temporalis’in sutura coronalis’i kestigi yere stephanion denilir (22).

Arcus zygomaticus os zygomaticum’un proc. temporalis’i ile os
temporale’nin proc. zygomaticus’u arasinda olusan bir kemerdir. Proc.
zygomaticus On ve arka olmak Uzere iki kok seklinde baslar. Bu iki kok
arasinda caput mandibula’nin girdigi fossa mandibularis bulunur. Arka kok ile
proc. mastoideus arasinda bulunan delige porus acusticus externus denilir.

Meatus acusticus externus’un Ust noktasina porion adi verilir (22).
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Norma facialis:

Cranium’a 6nden bakildiginda Ustten os frontale, alttan mandibula’nin
gOvdesi ve distan da os zygomaticum ile mandibula’nin kolu tarafindan
cevrelendigi gordlur. Orta kisminda maxilla, os nasale, orbita ve apertura
piriformis olarak adlandirilan burun boslugunun girisi bulunur. Cranium Ust
bélumandn en gikintili yeri os frontale Uzerinde bulunan frons’tur (23). Os
frontale Uzerinde her iki tarafta bulunan cikintili kisimlara tuber frontale,
bunun hemen altinda yay seklindeki kabartilara arcus superciliaris ve arcus
superciliaris’ler arasinda kalan diiz sahaya ise glabella denilir. Glabella’nin
hemen altinda sutura frontonasalis’in orta noktasi nasion olarak adlandirilir
(22). En altta mandibula’nin alt kenari ile yizin orta gizgisinin kesisme

noktasi ise gnathion olarak adlandirilir (23).
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Orbita; géz kuresi ve yardimci olugsumlari igine alan ve koruyan bosluktur
(22). Sekil olarak tabani 6nde olan bir piramide benzer (23). Her iki orbita’nin

i¢c duvarlari hemen hemen birbirine paralel iken dig duvarlar arka tarafta



kesisecek sekilde uzanir. Orbita’nin duvarlari paries superior, paries inferior,
paries lateralis ve paries medialis olmak Uzere 4 kisimda incelenir. Paries
superior os frontale’nin pars orbitalis’i tarafindan olusturulur. Bu ylzde dista
fossa glandula lacrimalis denilen genis ve yayvan bir gukurluk, icte ise spina
trochlearis denilen bir ¢ikinti goze ¢arpar. Os sphenoidale’nin ala
minor’lerinin iki kokl arasinda orbita’nin tepesine uyan canalis opticus
yerlesmistir. Paries inferior olarak da adlandirilan orbita tabani tavandan
daha dardir. Buranin blyuk béluma maxilla’nin facies orbitalis’i ve dista
kuguk bir bolumu os zygomaticum’un facies orbitalisi, en arkadaki kuguk bir
bélimde os palatinum’un proc. orbitalis’i tarafindan olusturulur. Paries
inferior’'un arka ve orta kisminda arkadan éne dogru uzanan oluga sulcus
infraorbitalis denilir. Bu oluk orta kisimda maxilla’nin icinde canalis
infraorbitalis olarak devam eder ve maxilla’nin 6n yuzine foramen
infraorbitale olarak acilir. Paries medialis’i 6nden arkaya maxilla’nin proc.
frontalis’i, os lacrimale, os ethmoidale’nin lamina orbitalis’i ve os
sphenoidale’nin korpusu olusturur. Paries medialis’in 6n tarafinda bulunan
oluga sulcus lacrimalis denilir. Bu olugun alt ucundaki cukura fossa sacci
lacrimalis denilir. Daha asagida canalis nasolacrimalis olarak devam eder ve
bu kanal meatus nasi inferior'a acilir. Paries lateralis arkada os
sphenoidale’nin ala major’unun facies orbitalisi ve 6nde os zygomaticum’un
facies orbitalis’i ile olusturulur. Paries inferior ve paries lateralis arasinda arka
bolimde olusan gecite fissura orbitalis inferior denilir. Orbita’nin Ust duvarini
dis duvarindan ayiran ve orbita ile cavitas cranii’yi birlestiren yariga fissura
orbitalis superior denilir. Bu yariktan n. oculomotorius, n. trochlearis, n.
ophtalmicus ve n. abducens orbitaya girer. Yine sempatik sistemden bazi
lifler ile a. meningea media’nin bazi dallari gegerler. V. ophtalmica superior
ve a. lacrimalis’in dura mater’e giden bir dali cavitas cranii’'ye geger.
Orbita’nin alt duvari ile dis duvari arasinda kalan yariga fissura orbitalis
inferior denilir. Bu yarik fossa infratemporalis ile fossa pterygopalatina’yi
orbita’ya baglar (23). Orbitanin tepesinde bulunan canalis opticus kisa bir
seyirden sonra fossa cranii media’ya agilir. icinden gegen yapilar n. opticus
ve a. ophtalmica’dir (22).



Cavitas nasalis; agiz boslugunun lzerinde bulunur. On duvarda bulunan
acikliga apertura piriformis denilir. Cavitas nasalis septum nasi ile ikiye
ayrilmistir. Septum nasi’nin vomer ve os ethmoidale’nin lamina
perpendicularis’i tarafindan olusturulan kemik kismina septum nasi osseum,
kikirdak kismina ise pars cartilaginea denilir. Cavitas nasi arkada choanae

ad verilen iki delik ile pars nasalis pharyngis’e acilir (23).
Norma occipitalis:

Cranium’a arkadan bakildiginda ortada bulunan ¢ikintiya protuberentia
occipitalis externa denilir ve burasi antropolojik olarak inion’a uyar (23).
Burada sutura sagittalis ve sutura lambdoidea’nin birlegim yeri olan lambda

dikkati geken diger bir olugsumdur (22).
Norma inferior veya basilaris:

Cranium’un tabaninin distan gorinen kismina basis cranii externa, igten
gorunen kismina basis cranii interna denilir. Basis cranii interna; fossa cranii
anterior, fossa cranii media ve fossa cranii posterior olmak tzere 3 bolimde
incelenir. Os occipitale’nin pars basilaris’inde bulunan buyuk delik foramen

magnum’dur (22).

Kafa iskeletinin sekli, yas, irk ve cinse bagl olarak degiskenlik gosterir
(20, 22). Yenidoganda da kemiklesme tamamlanmadigindan yetigkinden
belirgin olarak farklidir (20).

50 beyaz irk yetiskin kafatasi Uzerinde cinsiyet belirlemek igin cranium
morfolojik 6zelliklerinin arastirildigr antropolojik bir calismada bilinmeyen
iskelet kalintilarindan cinsiyet belirlemek icin kafatasinin morfolojik bazi
ozelliklerini kullanmanin yuksek duyarlilik ve guvenilirlikte olabileceqi
belirtiimektedir. Yapilan dlgimlerden mastoid, supraorbital ridge, boyut ve
yapisl, zygomatic geniglik, apertura nasalis ve gonial ig¢genin cinsiyet
ayriminda kullanilabilecegi sonucuna variimistir (25). Kuzey Afrikali beyaz
Irka ait kafataslarindan cinsiyet belirleme icin yapilan élgimler sonucunda

bizygomatic genisligin en dimorfik boyuta sahip oldugu ve ortalama cinsiyet



tahmin araliginin bizygomatic mesafe i¢in %80, cranium igin %86 oldugu
tespit edilmigtir (26).

2.2 CRANIUM EMBRIYOLOJIK GELISiIMi VE GENETIK

Neurocranium; beyni gcepecevre saran yassi kemiklerden olugan
membrandz neurocranium ve kafa tabaninin kemiklerini olusturan

chondrocranium olmak Uzere iki bolim halinde incelenebilir (27).

Membran6z neurocranium; crista neuralis hucrelerinden ve paraksiyel
mezodermden geligir. Bu iki kaynaktan gelen mezensim beyni ¢gepecgevre
sardiktan sonra membrandz ossifikasyonla kemiklesir. Sonugta igne benzeri
ince kemiklerle karakterize yassi membrandz kemikler ortaya ¢ikar. Bu
kemikler primer kemiklesme bolgelerinden perifere dogru gunes isinlari
seklinde dagilirlar. Membran6z kemikler, fetal ve postnatal yasam suresince
dis yuzeyde yeni katmanlarin karsi karsiya gelmesi ve i¢ yuzdeki es zamanli

osteoklastik rezorbsiyon sayesinde buyurler (27).

Chondrocranium baslangicgta birden ¢ok kikirdaktan olusur. Notokordun,
sella turcica’nin merkezinde hypophysis dlizeyinde sona eren rostral sinirinin
onunde yer alan kikirdaklar crista neuralis hicrelerinden kdken alirlar. Bunlar
prekordal chondrocraniumu meydana getirirler. Bu sinirin arkasinda kalan
kikirdaklar ise paraksiyel mezodermden olugsan occipital sklerotomlardan
gelisir ve kordal chondrocraniumu olustururlar. Kafa tabani, bu kikirdaklarin
birbiriyle kaynagsmalari ve endochondral ossifikasyonla kemiklesmeleriyle

meydana gelir (27).

Viscerocranium ilk iki arcus pharyngeus’tan gelisir. Birinci arcus’un dorsal
parcasindan maxiller ¢ikinti olugur. Géz bolgesinin altindan éne dogru
uzanan bu ¢ikintidan maxilla, os zygomaticum ve os temporale’nin bir
bolimu gelisir. Birinci arcus’un ventral par¢asi da mandibular ¢ikinti olarak
bilinir ve Meckel kikirdagini igerir. Meckel kikirdaginin ¢evresindeki

mezensim yogdunlasip, membrandz ossifikasyon yoluyla kemikleserek



mandibulayi olusturur. Aralarinda os nasale ve os lacrimale’nin de bulundugu
yuz kemiklerinin olusumu igin gerekli olan mezensim crista neuralis

hicrelerinden koken alir (27).

Viscerocranium en basta neurocranium’la kiyaslandiginda oldukga
kUguktlr. Bunun nedeni; sinus paranasales’in henliz gelismemis olmasi ve
kemik boyutlarinin, 6zellikle alt ve Ust gene kemiklerinin kiglk olmasidir.
Diglerin gikmasi ve sinus paranasales’in gelisimiyle insan yuzinun bebeksi

gorunuimu degismeye baslar (27).

Son analizlerde craniofacial gelisimin daha énceleri distnuldigu gibi
crista neuralis pre-programlanmasina bagl olmadigi, hicre ve dokularin
etkilesimlerinin karmasik bilesimi ile dizenlendigi disunulmektedir (28).
Vertebralilarda bas sekillenmesi ektoderm, endoderm, mezoderm ve sefalik
crista neuralis hicreleri arasindaki buyime ve degisim sinyallerini iceren
yuksek dinamik bir strecin sonucudur. Embriyonik gelisme esnasinda bu
dokular sekillerini ve pozisyonlarini degistirip kisa sure ile birbirlerine temas
ederler. Doku etkilegsimlerinin sinirli bolgelerinde kargilikli gonderilen
molekuler sinyaller, basin farkli kas ve iskelet bilesenlerini seklillendirecek
mezensimi pozisyonel tanimlamayi saglamada son derece énemlidir. Bu
sinyal haritalarinin ufak zaman ve mekansal kugik modifikasyonlari
craniofacial gelisimde blyuk degisikliklere ve yuz gesitliliginin olusumuna
sebep olabilir. Ornegin Edn1 sinyali ile DIx genleri aktivasyonu, maxillo-
mandibular yapinin tanimlanmasinda gereklidir. Gelisen embriyoya retinoik
asit uygulamasi ile crista neuralis hucrelerine giden epitelyal sinyaller
bozulur, béylece onlarin craniofacial morfogeneze katkilari analiz edilebilir.
Anormal sinyaller ise konjenital craniofacial malformasyonlarin nedeni olabilir
(29).

Odontojenik hicreler disinda, basin diger bélumlerinde paraksiyel
mezoderm bag dokuyu sekillendirir. Mezoderm iskelet kasi ve endotelyal
hicrelerin progenitorlerini de olusturur. Hem mezengimal populasyon hem de
sonrasinda olugan muskuloskeletal kompleksin tam induksiyonu

neuroectoderm, crista neuralis, yluzey ektodermi, paraksiyel ve lateral
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mezoderm ve endoderm’i igeren birgok doku arasinda surekli ve batunlesen
etkilesimler gerektirmektedir. Crista neuralis hicreleri vertebralilarin kafasi
icin neomorfiktir ve cranial myojenik mezoderme benzer sekilde vicudun
baska bolimlerinde de bag doku duzenleniginde rolleri olugu ve dokularda

diferansiyasyon ve morfogenezisi etkilemeleri sasirtici degildir (30).

Crista neuralis hicrelerinin yoklugunda arcus pharyngeus’lerin
olusumunun gbézlenmesi crista neuralis’in arcus olusumundan sorumlu
olmadigini gostermektedir. Mezoderm, endoderm ve yuzey ektoderminin
arcus pharyngeus olusumunda rol oynadigi ve HOXa2’'nin sekonder arcus
yapilarinin dizenlendigi yolaklar igin secici gen olarak goérev aldigina dair
guclt kanitlar bulunmaktadir (28). Baska bir calismada Shox’la iligkili bir
homeobox gen olan SHOT un; craniofacial, beyin, kalp ve extremite
gelisiminde rol oynadigi gosterilmistir (31). DIx genleri islevleri Gzerine
yapilmis diger bir calismada, tim DIx genlerinin yer ve sure kisitli olarak
craniofacial primordia, bazal telencephalon, diencephalon ve distal
bdlgelerde extremite ve genital tomurcukta eksprese edildigi gdzlenmigtir.
Birgcok DIx geninin duyu organlari morfogenezi, crista neuralis ve
interndronlarin gogu esnasinda eksprese edilmekte oldugu gosterilmistir. Bu
genlerin gelisimin farkh evrelerinde farkli doku ve hicre tiplerinde birgok

iglevlerinin var oldugu dusunulmektedir (32).

Craniofacial anomaliler konjenital dogum defektlerinin en azindan lgte
birinden sorumludur ve birgok anomali crista neuralis hiicre formasyon,
dagilim, buyime ve diferansiyasyonundaki dizensizligin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan neurocrestopatiler olarak siniflandirilir. Bas gelisimi esnasinda
crista neuralis ve diger cranial dokular arasinda meydana gelen etkilesimlerin
karmasikligi, bu craniofacial anomalilerin crista neuralis hicreleri ile
etkilesimde olan paraksiyel mezoderm, ektoderm ve endodermde primer bir

defekt sebebiyle olusabilecegini gostermektedir (30).

Bazi genetik calisma sonuglari craniofacial gelisimle beyin
fonksiyonlarinin iligkili olabilecegini gostermektedir. Yine literatirde yuz

gelisimi ve craniofacial iskelet ile beyin gelisimi arasinda etkilesimlerin
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varoldugunu soyleyen bir¢cok ¢alisma vardir. Dayi ve ark.’nin ¢alismasinda
yapisal ve fonksiyonel eslesmelerin tespit edilmesinin homeobox genlerin
etkisi altinda olan beyin ve craniofacial iskeletin paralel gelisiminden

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (33).

Literatiirde craniofacial kompleksin postnatal gelisimi ve facial dlgimlerin
maturasyon zamanlarini tanimlayan birgok galisma mevcuttur (34,35).
Farkas ve ark.’larinin 1-18 yas arasi 1537 Kuzey Amerikall beyaz irkta
yaptiklari antropometrik dlgiimlerde: kafa gelisiminin 5 yasa kadarki
evresinde matur boyutuna ¢ok yaklastigi gézlemlenmistir. Kafanin en lateral
noktalari arasi olan eu-eu (eurion-eurion) kafa genisligi 6lciminin 18 yasina
kadar blyumeye devam ettigi, istatistiksel olarak hesaplanan matirasyon
zamaninin kadinlarda 14 ve erkeklerde 15 yas oldugu saptanmistir. Yine
kafanin en 6n ve en arka noktalari arasi mesafe olan g-op (glabella-
opisthocranion) kafa uzunlugu élgimundn maturasyon zamaninin kadinlarda
10 yas erkeklerde 14 yas oldugu tespit edilmigtir. Ortalama olarak kafa
Olcimlerinde kadinlarin 2 yiIl Gnce maturasyona ulastiklari gozlemlenmistir
(34). Farkas ve ark.’nin 1-18 yas araliginda 1594 saglikli Kuzey Amerikall
beyaz irkta yuz bolgesinde yasla iligkili degisimleri arastirdigi baska bir
antropometrik ¢calismasinda, kizlarda Ust yuz yuksekligi, mandibula ylksekligi
ve yuz genisliginin 12 yaginda erigkin boyutlara ulastigi, erkeklerde ise bu

durumun 15 yasginda oldugu tespit edilmistir (10).

Yetigkin ddonemde facial dlgimlerin postmatur degisimlerinin analizi ise

sinirhidir ve dlgumlerin sayisi ve yas kategorileri kisithdir (36).

Craniofacial kemiklerin gelisiminin 16 yasinda tamamlanmis oldugu
bildirilmis olmakla birlikte (37), antropometrik bir galismada bir¢gok seviyede
yapilan analizler sonucu 17 yasa kadar yuzdeki tum boyutlarda bayime
tespit edilmistir (38). Superior ve lateral orbital konttrlerin sekiz yagindan
sonra stabil referans alanlar oldugunu bildiren bir galisma bulunmaktadir
(39). Bunlarin yanisira viscerocraniumda degisimin erigkin ddnemde devam
ettigini iddia eden galismalar da bulunmaktadir (40). 30 yasa kadar

craniofacial iskelette az miktarda da olsa artig, 30-40 yaslari arasinda
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maxiller retrizyon ve nazolabial katlantilarin olusumu, 40-50 yaglari arasinda
maxiller ve mandibuler arcus dentalis uzunlugunda azalma, 50-60 yaslari
arasinda craniofacial remodelingin devam ettigi ve 60 yas Ustinde

craniofacial boyutlarda azalma oldugu gosterilmistir (41).

Calismamizda maturasyonun tamamlandigi yasi 18 olarak kabul ederek,
literatlrdeki 6lgim karsilastirmalarimizi Waitzman’in ¢alismasinda en blyuk

yas grubu olan 17 yas ile diger ¢alismalarda ise 18 yas ve UstU ile yaptik.

2.3 SEFALOMETRI

Antropometri, insan bedeninin nesnel 6zelliklerini, belirli dlgme yontemleri
ve ilkeleriyle boyutlarina ve yapi 6zelliklerine gore siniflandiran sistematize
bir tekniktir. Antropometrik dlgimler; canli insan ve kadavra tzerinde yapilan
Olcimler olan somatometri ile sefalometri ve iskelet Gzerinde yapilan

Olcimler olan osteometri ile craniometri olarak siniflandirilir (42).

Sefalometri karmasik craniofacial morfolojinin lineer dlgumler, agilar ve
oranlar ile analizidir (43). 1931 yilinda Amerika’da Broadbent ve Almanya’da
Hofrath ayni zamanda fakat birbirlerinden bagimsiz olarak yiuksek enerijili bir
X-ray makinesi ve sefalostat adi verilen bir bag sabitleyici kullandiklar
standardize sefalometri teknigini tanimlamislardir (9, 44). Ancak
sefalometrinin craniofacial yapilarin gelisimi ve morfolojisinin
degerlendiriimesinde klinik kullaniminin diinya ¢apinda kabul gérmesi 1960’1

yillari bulmustur (45).

isvicreli anatomist Anders Retzius’un, kafa dlciimlerinin oransal niteligini
tanimlayan sefalik indeksi (Cl) tanimladidi 1943 yilinda kafa genisligi ve
uzunlugu anahtar 6lgim haline gelmistir (34). CI irksal farkhliklari
arastirmada siklikla kullanilan 6nemli bir parametredir. Cl asagidaki formul ile

hesaplanmaktadir:

Cl= maksimum kafa genisligi / maksimum kafa uzunlugu x 100
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Kafa sekilleri Cl'ye gore 74,9’a kadar dolikosefalik, 75-79,9 arasi
mezosefalik ve 80-84,9 arasi brakisefalik, 85-89,9 arasi hiperbrakisefalik ve
bu dederden daha blyuk olanlar ise ultrabrakisefalik olarak siniflandirilir (46,
47, 48). Cl craniofacial cerrahi yapan hekimler igin craniosynostosis’li
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendiriimesinde 6nemli bir
parametredir. Girisimsel olmayan ve maliyet gerektirmeyen bu yontem

dinyadaki pekgok craniofacial Unitede rutin olarak uygulanmaktadir (49).

2.4 BILGISAYARLI TOMOGRAFi

BT vucudun istenilen bir bolgesinin, farkli dizlemlerden alinan degisik

kesitler araciliiyla goruntisuntn elde edilmesidir (50).

llk BT 1970 yilinda bir miihendis olan Godfrey Hounsfield tarafindan
gelistirilmigtir ve 1973 yilinda tibbin kullanimina sunulmustur. Hounsfield,
1979 yilinda fizyoloji ve tip alanindaki Nobel 6dulund, kendisinden bagimsiz
olarak ¢oklu X-ray goéruntulerini birlestirme matematigi Gzerine ¢alisan Glney

Afrikali fizik¢i Allen M. Cormack ile paylasmistir (51).

BT, kolime edilmis X 1gin1 kullanilarak incelenen objenin kesitsel
goruntisunu olusturan radyolojik gérintuleme ydntemidir (52). BT sisteminin
ana prensibi objeyi gecen x-1gini demetinin dokularda tamamen absorbe
edilmeyen kisminin karsgisinda yer alan dedektorlerde olusturdugu elektriksel
sinyallerin bilgisayar yardimiyla gorantu haline donusturulmesidir. Bu
yontemle radyogramlarda degerlendirme imkani olmayan bir ¢cok patoloji
degerlendirilebilir (53).

BT silindirik projeksiyon geometrisini kullanarak bir X-1sini projeksiyon
radyografisi Uretir. Dedektor ve sabit X- 1sini kaynagi belirlenmis bir anguler
pozisyonda iken hasta isina dogru hareket ettirilir. Bu 3 boyutlu objenin 2
boyutlu yansiyan goruntisudur ve konvansiyonel radyografik goruntu ile
benzer goérinimdedir. Kompleks craniofacial anomalisi olan hastalarin

radyografik dederlendirmelerinin bir pargasi olarak BT gorintilemeleri vardir.
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Bu mumkun olan heryerde X-isini maruziyetinin tekrarlanmasindan kaginmak

icin dnemlidir (43).

1970’li yillarda klinik kullanima giren 1. jenerasyon ilk BT ler zaman
icerisinde gelistirilmis, bilgisayar teknolojisindeki gelismelerle paralel olarak
hasta inceleme surelerinde belirgin iyilesme gerceklestirilmigtir. 2. ,3. ve 4.
jenerasyon cihazlarda dedektor sistemlerinde ve tlp rotasyonunda
gelistirmeler yapilmig, 1990’ yillarda ise inceleme boyunca masa hareketi
surekliligi saglanirken, X isini tupunun devamli spiral tarzinda rotasyon
yaptidi, kesit aralarinda cihazin duraksamadidi Spiral BT sistemleri

uygulamaya girmistir (52).

Craniofacial anomalili hastalari tedavi eden klinisyenler BT'yi siklikla

ilgilendikleri bolgenin detayli goértntlsinl elde etmek icin kullanirlar (43).

Ug boyutlu BT gériintileme, konvansiyonel BT datasi kullanilarak her 3
planin da gorunudr oldugu rekonstrukte edilmis bir gorantudur. BT de Uretilen
data goruntuler serisidir. Butun gortntilere DICOM formatinda ulasilabillir ve
bu sayede iki nokta arasi mesafe dlgumleri yapilabilir, ilgilenilen bolge
bayutulerek incelenebilir. 2 boyutlu gorinti serilerinden 3 boyutlu BT
rekonstruksiyonlari yapmak icin degisik birgok yazilim bulunmaktadir. 3
boyutlu ve 2 boyutlu BT goruntileri Gzerinde yapilan élgimlerde minimal
farklar vardir (54).

Radyografi ile objeyi gecen x-1ginlari bir rontgen filmi Uzerine dugurulerek
gérintu elde edilir. Uzerinde gorintii olusmus réntgen filmine radyogram
veya rontgenogram denir. Radyografi, incelenecek bdlgeden x-1sini
gegcirilerek dogrudan elde edilirse buna direkt radyografi, incelenecek bolge
icerisine veya gevresine kontrast bir madde verildikten sonra x-isini
gegcirilerek yapilan isleme de indirekt radyografi veya kontrastli radyografi adi
verilir (53).

Yasayan kisilerden, kuru kafalardan ya da sefalometrik radyografilerden
yapilan craniofacial iskelet 6lgimleri; ylz, cene ve dis gelisimi ile

bldylmesinin arastirilmasi igin yaygin olarak kullaniimaktadir (55).
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Sefalometrik radyografi gértntileri optik distorsiyon, geometrik
magnifikasyon, hastanin pozisyonundan kaynaklanan rotasyon etkileri ve
gOlge gibi birgok sinirlama ile birliktedir ve dlgim alinirken hata olasiligi g6z
onune alinmalidir (1, 56, 57, 58). Cook, 2 radyografik goruntuyu
kargilastirdigl galismasinda, her ikisinde de asimetri gorulmesine ragmen
sadece 5 derecelik bir rotasyonda bile agikar asimetrinin tamamen ters yone
doéndugunu gostermistir. Asimetri degerlendirelecegdi zaman Posteroanterior
(PA) sefalometrik radyografide kafa oryantasyonunun son derece dnemli
oldugu belirtilmistir (57). Birgok ¢alismada 2 boyutlu PA sefalometrik
radyografilerin, craniofacial yapinin derin bolgelerindeki kemik yapilarin
superimpozisyonu ve yumusak dokunun eksik degerlendiriimesi sebebi ile
tani ve tedavi planlamada degeri ve guvenilirliginin sinirli oldugu gosterilmigtir
(56, 59, 60, 61). Bu gibi sebeplerle PA sefalometrik radyografi asimetri
nedeninin tanimlanmasi ya da uygun tedavi planinin belirlenmesinde tatmin

edici bilgi saglayamamaktadir.

BT 1970 yilindaki kesfini takiben birkag yil icinde klinik kullanima girmis
ancak 1980’lerin basinda 2mm kalinlkta kesitlerle yuksek ¢ozunuarligun elde
edilmesi ile populer olmustur (62). Daha dnceleri sefalometrik gérintilerle
mumkin olmayan craniofacial yapilar ve uzaysal iliskiler arasindaki yeni bir

bilgi birikimi BT sayesinde ulasilabilir olmustur (15).

Facial asimetrinin kesin tanisi cerrahide ¢ok dnemlidir ¢linkl facial
asimetrinin yanlis tanisi yanlis tedavi ile sonuglanabilir. Kuru kafadan direkt
Olctm, dijital radyogram ve 3 boyutlu BT metodu ile yapilan dlgimlerin
kargilastirildigi bir calismada, 3 boyutlu BT'nin craniofacial morfolojinin
kantitatif degerlendirilmesi igin daha iyi bir metod oldugu, direkt dl¢gimlerle 3
boyutlu BT’de yapilan élgimler arasinda mukemmel uyum goézlenirken

radyografik dlgumlerle zayif uyum gozlendigi tespit edilmistir (56).

Suri ve ark.’nin aksiyel BT kullanarak cerrahi olarak tedavi edilmis tek
tarafli yarik damak ve dudakli hastalarin maxilloalveolar ve daha derindeki

yapilarini arastirdiklari bir calismada yUzun orta bolimundeki derin yapilarda
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anlamli asimetri tespit edilmis ve BT nin yuzeyel ve derin craniofacial

yapilarda 6lgim igin mikemmel bir metod oldugu sonucuna varilmigtir (58).

Waitzman ve ark.’nin kuru kafa ve kadavra direkt dlgumleri ile bunlarin BT
Olcumlerini karsilastirdiklari calismalarinda, direkt ve indirekt dlgimlerin
birbiri ile son derece uyumlu oldugu, BT dlgumlerinin %90’ inda direkt
Olcimlerle kargilastinldiginda aralarinda %2’den daha az fark oldugu, BT
goruntulerinin guvenilir oldugu ve goruntulenen objeyi tam olarak yansittigi
tespit edilmigtir. BT goruntilemede hasta pozisyonunun etkisi olsa da, hasta
basinin +4 derecelik egim araligindaki dlgumlerinin %95’'inde 0 derece
Olgumleri ile farkin %5’ten az oldugu gozlenmistir ve bunun da klinik olarak
kabul edilebilir oldugu bildirilmigtir (16).

Son yapilan galismalar 3 boyutlu rekonstriksiyon yapilan BT ve 3 boyutlu
BT goéruntulerinin facial iskeletteki asimetrinin degerlendiriimesinde ortodontik
ve craniofacial analizler igin iskelet ve dental referans noktalarin

belirlenmesinde radyografiden daha kullanisli olduklarini gostermistir (56).

Dogru BT verileri cerrahiyi daha belirli ve tahmin edilebilir hale getirir ve
klinisyene tedavi planlama ve cerrahi sonuglari degerlendirme olanagi saglar.
Karmasik cerrahilerde operasyon sirasinda olusabilecek riskleri ve kotu
cerrahi sonuglari azaltmak igin kesin BT verileri gereklidir. Kabul edilebilir
hata derecesi planlanan cerrahi prosedurin tipine ve karmasikligina gore
degismektedir (15).

BT kesitlerindeki referans noktalarin tutarli ve kesin oldugu, BT
goruntulerinin normalde sadece ameliyathane ya da disseksiyon
laboratuvarlarinda goérulebilen yapilarin gérinur hale gelmesini sagladigi ve
preop degerlendirme ve postop kontrole olanak saglayan bir arag oldugu

gOsterilmistir (63).

BT goruntuleri sefalogramlarla kiyaslandiginda sert dokulardaki dlgimler
icin daha net ve yuksek ¢ozunurlUklu goéruntulerdir ve dlgimleri £2 mm’lik bir
aralik icindedir. Lineer olgimlerde kusursuz degerlendirmeye olanak

saglarlar (1).
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Geleneksel sefalometrideki geometrik distorsiyon ve bilateral yapilarin
superimpozisyonu sebebiyle, kullanilan BT tipine bakilmaksizin BT ile elde
edilen goéruntilerde anatomik yapilarin lokalizasyonunun daha iyi oldugu

gOsterilmistir (15).

Calismamizda radyografi yerine BT goruntulerini kullanmamizin nedenleri;
radyografilerde magnifikasyon, distorsiyon hatalari, hastanin pozisyonundan
kaynaklanan problemler, dokularin superimpoze olmasi ve bu sebeple
referans noktalarin belirlenmesinde karsilagilan guglukler olarak sayilabilir.
Daha da 6nemlisi literattirde direkt 6lgiim, 2 boyutlu BT ve 3 boyutlu BT
goruntulerinde lineer dlgumler karsilastirildiginda anlamh fark bulunamamistir
ve 2 boyutlu BT lineer dlgumlerin dogrulugu ve tekrarlanabilirliginin
mukemmel oldugu bildirilmigtir (16, 54). TUm bu bilgiler 1s1ginda BT ile
yapilan él¢gimlerin hastanin morfolojisini birebir yansitacagini, craniofacial
kemik yapi géruntilemesinde daha hasas bir ydontem oldugunu,
radyografiden daha guvenilir veriler elde edebilecegimizi ve bu alanda
calisan cerrahlara direkt dlgimler kadar fayda saglayabileceg@ini disunerek
calismamizdaki olgumleri radyografi yerine BT Uzerinde yapmaya karar

verdik.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma Manisa ili Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan
Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’'na tani igin yonlendirilmis 18 yas Uzeri,
156’s1 kadin ve 159’u erkek toplam 315 hastanin cranial BT goruntulerinden
yapilmis retrospektif kesitsel bir galismadir. Olglim yapilan BT goriintileri
Radyoloji Anabilim Dali’nin argivinden 2011 yili éncesinde ¢ekilmis BT
goruntuleri arasindan rastgele secildi ve dnceden belirlenen dlgim
noktalarindan gegen BT goruntuleri calismada kullanildi. Cranial bolgede
fraktdr, anomali veya operasyon gibi craniofacial iskeleti etkileyebilecek bir
durumu olan hastalarin BT géruntuleri ile gortintl kalitesi bozuk olan
goruantaler kullaniimadi. Siemens marka Somatom emotion model BT
cihazinda 110-130 kVp ve 180-240 mAs’de 8mm kesit kalinligi ile elde edilen
goruntilerin ham verileri 1mm aralikla retro-rekonstriksiyon ile yeniden
olusturuldu. Géruntllerin tamami ayni arastirmaci tarafindan uygun
dizeylerden, uygun pencere geniglik ve merkezinde ayarlanarak bilgisayar

ortaminda olg¢uldu.

Tanimlamasi kolay ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle belirlenen referans
noktalari iceren 3 farkh aksiyal BT kesiti kullanildi. Tanimlanan kesitler

Uzerinde 6 tanesi bilateral olmak Uzere toplam 21 adet dlgum yapildi.

19



ik kesit olarak cranial kubbede, kafatasinin en genis oldugu diizlem

kullanildi (sekil 1). Cranial kubbede yapilan élgimler tablo 1’de tanimlandi.

Sekil 1. Cranial kubbe aksiyel kesiti

intercoronal mesafe

Sefalik genislik

1lII!II] Wrnm

Tablo 1. Cranial kubbede 6l¢giim yapilan referans noktalarin tanimi

Olglim

Olguim Tanimi

intercoronal mesafe

Ventriculus lateralis anterolateral
koseleri seviyesinde kafatasi dis

tabulalari arasindaki mesafe

Sefalik uzunluk

Kafatasi dis tabulasinin en on ve en

arka noktalari arasindaki mesafe

Sefalik geniglik

Kafatasinin en genis yerinde kafatasi dig

tabulalari arasindaki mesafe
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ikinci kesit olarak orbital bdlgede, lens ve optik sinirin izlendigi diizlem

kullanildi (sekil 2). Bu bolgede yapilan élgimler tablo 2'de tanimlanmistir.

Sekil 2a. Orbital bolge aksiyel kesiti

Anterior interorbital mesafe i
Lateral orbital mesafe

Midinterorbital mesafe

Lol

intertemporal mesafe

Al L..A.LLA, LL_‘J_LE

1@!Elﬁlmrn.f’
Sag medial orbital |
duvar uzunlugu ;

Sag lateral orbital
duvar uzunlugu s 1 . B
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Sekil 2c. Orbital bolge aksiyel kesiti

Sag goz protriizyonu Sol g6z protriizyonu

Sekil 2d. Orbital bolge aksiyel kesiti

Sag medial orbital Sol medial orbital
duvar cikintisi il duvar cikintisi

Sol lateral
orbital duvar

. | agisi
Sag lateral §

orbital duvar
acisi
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Tablo 2. Orbital bolgede dlguim yapilan referans noktalarin tanimi

Olgiim

Olciim tanimi

Anterior interorbital mesafe

Os lacrimale Uzerinde orbitanin medial
duvarinin 6n ucunu temsil eden noktalar
arasi mesafe (sekil 2a). Bu dlgim
sefalometrik MO-MO dlgimune karsilk

gelmektedir.

Lateral orbital mesafe

Dis orbita duvarinin en éndeki uglari
arasindaki mesafe (sekil 2a). Bu dlgum
sefalometrik LO-LO olgumune karsilik

gelmektedir.

Midinterorbital mesafe

Orbitanin (os ethmoidale Uzerinde)
herbir medial duvari orta noktalar arasi

mesafe (sekil 2a).

Intertemporal mesafe

Herbir temporal olugun en medial

taraflari arasi mesafe (sekil 2a).

Medial orbital duvar uzunlugu

Os lacrimale ve canalis opticus arasi

mesafe (sekil 2b).

Lateral orbital duvar uzunlugu

Lateral orbital duvari 6n ucu ve canalis

opticus arasi mesafe (sekil 2b).

GO0z protrizyonu

Lateral orbital mesafe ve g6z kuresinin

en on kenari arasi dik mesafe (sekil 2c).

Medial orbital duvar ¢ikintisi

Lateral orbital mesafe ve lakrimal kemik

arasi dik mesafe (sekil 2d).

Lateral orbital duvar acisi

Lateral orbital duvarin 6n ve arka
uglarini birlestiren ¢izgi ve sagittal

eksenin olugturdugu aci (sekil 2d).
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Ucglincii kesit olarak tst-orta yiiz bélgesinde, arcus zygomaticus ve sinus

maxillaris’lerin izlendigi dizlem kullanildi (sekil 3).

Sekil 3. Arcus zygomaticus ve sinus maxillaris’lerin izlendigi aksiyel

kesit

interzygomatic arcus 6n

baglanti mesafesi

interzygomatic arcus en genis mesafesi

Sag arcus zygomaticus

uzunlugu Sol arcus zygomaticus uzunlugu

Tablo 3. Zygomatic bolgede ol¢glim yapilan referans noktalarin tanimi

Olgiim Olguim tanimi

interzygomatic arcus 6n baglanti Her bir zygomatic 6n baglanti yerinin
mesafesi anterolateral koseleri arasindaki mesafe.
Interzygomatic arcus en genis Her bir arcus zygomaticus en lateral
mesafesi kisimlari arasi mesafe. Bu 6lgim

sefalometrik ZY-ZY 6lgimune karsilik

gelmektedir (sekil 3).

Arcus zygomaticus uzunlugu Zygomatic baglantinin anterolateral
kosesi ve arcus zygomaticus’un
kafatasinin os temporale pars squamosa

icindeki baglanti noktasi arasi mesafe.
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Calismada 6lgum yapilan kisiler; 18-27 yas araligindaki kisiler grup 1, 28-
37 yas arahgindaki kisiler grup 2, 38-47 yas araligindaki kigiler grup 3, 48-57
yas araligindaki kisiler grup 4, 58-67 yas araligindaki kigiler grup 5 ve 68-90
yas araligindaki kisiler grup 6 olarak yas gruplarina ayrildi. Oncelikle
calismaya alinan kisilerin yas ve cinsiyet dagilimlari degerlendirildi ve
cinsiyet ve yas farki gbzetmeksizin yapilan dl¢glimlerin ortalama degerleri
hesaplandi. Sonra kadin ve erkek cinsiyetlere ait dlgimlerin ortalama ve
standart sapma (SD) dederleri hesaplanarak aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark olup olmadigina bakildi. Daha sonra yapilan dlgimlerin
aralarinda korelasyon olup olmadigi arastirildi. Bilateral dlgumler
degerlendirilerek sag ve sol taraf dlcimler arasinda fark olup olmadigina
bakildi. Son olarak Cl ortalama degerleri hesaplandi, yas gruplari ve

cinsiyete gore istatistiksel anlamli farklilik olup olmadidi degerlendirildi.

istatistiksel analizler SPSS 15.0 programi ile yapildi. Her iki cinse ait
Olcim degerleri, bagimsiz iki grup arasindaki farklarin incelenmesinde
kullanilan independent t test kullanilarak kargilastirildi. p degeri 0,05'den
kiguk oldugunda gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Olgumler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak incelendi.
iki 6lclim arasinda bulunan Pearson korelasyon katsayisi (r); 0-0,25 ise zayif,
0,25-0,50 ise orta, 0,50-0,75 ise iyi ve 0,75-1,00 ise ¢ok iyi derecede iligki
oldugu kabul edildi. Pearson korelasyon katsayisi (r); O<r<1ise iki dlgim
arasinda pozitif yonde, -1<r<0 ise negatif yonde bir iliski oldugu kabul edildi.
Grup sayisi ikinin Uzerine ¢iktiginda tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Kategorik degiskenlerin kargilastiriimasinda ise ki-kare testi
kullanildi.
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4. BULGULAR

315 BT goruntusu Uzerinde yaptigimiz galismamizda her goruntu

Uzerinde 21 adet dlgim yapilmigtir. 18-90 yas araligindaki ¢alisma grubunun

yas ortalamasi 46,79+18,53 olarak hesaplandi. Erkeklerin yas ortalamasi
46,99+18,44 ve kadinlarin yas ortalamasi 46,58+18,68 olarak hesaplandi.

Grafik 1. Yag gruplarinda cinsiyet dagilimi
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H erkek
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Yas gruplari cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi.
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Tablo 4. Tum grupta olgimlerin minimum, maksimum ve ortalama

degerleri

Olgim Minimum | Maksimum | Ortalamax SD
1-intercoronal mesafe 107,0mm | 149,0mm | 121,08+ 6,31mm
2-Sefalik uzunluk 141,0mm | 197,0mm 172,52+ 8,02mm
3-Sefalik geniglik 127,0mm | 177,0mm 145,28+ 6,83mm
4-Anterior interorbital 17,9mm 34, 7mm 25,11+ 2,63mm
mesafe

5-Lateral orbital mesafe 82,6mm 111,0mm | 98,01+ 4,63mm
6-intertemporal mesafe 72,1mm 102,0mm | 83,87+ 4,72mm
7-Sag medial orbital duvar | 28,5mm | 53,1mm 37,39+ 3,17mm
uzunlugu

8-Sol medial orbital duvar 30,Imm | 52,5mm 37,29+ 3,23mm
uzunlugu

9-Midinterorbital mesafe 20,2mm | 36,4mm 28,59+ 3,02mm
10-Sag lateral orbital duvar | 29,6mm 55,0mm 41,29+ 3,31mm
uzunlugu

11-Sol lateral orbital duvar 31,1mm 53,6mm 41,06+ 3,32mm
uzunlugu

12-Sag g6z protrizyonu 7,5mm 22,9mm 15,02+ 2,55mm
13-Sol g6z protrizyonu 7,9mm 21,7mm 14,86+ 2,53mm
14-Sag medial orbital duvar | 2,3mm 14,6mm 7,98+ 2,18mm
cikintisi

15-Sol medial orbital duvar | 2,3mm 14,4mm 7,92+ 2,17mm
cikintisi

16-Sag lateral orbital duvar | 33,0° 52,0° 42,01+ 3,27°
agisl

17-Sol lateral orbital duvar | 31,0° 51,2° 41,82+ 3,23°

agisi
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18-interzygomatic arcus 6n | 79,7mm | 114,0mm | 98,03+ 6,07mm
baglanti mesafesi

19-interzygomatic arcusen | 113,0mm | 147,0mm 128,22+ 6,46mm
genis mesafesi

20-Sag arcus zygomaticus | 42,4mm | 66,0mm 54,081 4,16mm
uzunlugu

21-Sol arcus zygomaticus 43,9mm 67,2mm 53,67+ 4,10mm
uzunlugu

Tablo 5. Cinsiyete gore olgiimlerin ortalama degerleri ve

karsilastiriimasi

Kadin Erkek
Olglim Ort+ SD Ort+ SD p
1-intercoronal mesafe | 118,89+5,46mm | 123,23+6,36mm | 0,000*
2-Sefalik uzunluk 169,60+6,87mm 175,39+8,06mm | 0,000*
3-Sefalik genislik 142,80+5,56mm 147,71+7,10mm | 0,000*
4-Anterior interorbital 24,43+2,35mm 25,77+2,73mm 0,000*
mesafe
5-Lateral orbital 95,90+4,09mm 100,08+4,18mm | 0,000*
mesafe
6-intertemporal 81,94+4,02mm 85,781+4,59mm 0,000*
mesafe
7-Sag medial orbital 37,03+2,86mm 37,74+3,42mm 0,048*
duvar uzunlugu
8-Sol medial orbital 37,06+£3,04mm 37,51+3,40mm 0,215
duvar uzunlugu
9-Midinterorbital 27,9442 90mm 29,21+£3,01mm 0,000*

mesafe
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10-Sag lateral orbital 40,78+2,93mm 41,79+3,58mm 0,007*
duvar uzunlugu

11-Sol lateral orbital 40,55+3,05mm 41,56+3,51mm 0,007*
duvar uzunlugu

12-Sag goz 14,4812 ,56mm 15,55+2,44mm 0,000*
protrizyonu

13-Sol goéz 14,36+2,56mm 15,36+£2,41mm 0,000*
protrizyonu

14-Sag medial orbital 7,80+2,21mm 8,15+2,14mm 0,147
duvar c¢ikintisi

15-Sol medial orbital 7,77£2,16mm 8,06£2,17mm 0,228
duvar c¢ikintisi

16-Sag lateral orbital 41,77+3,53° 42,2412 97° 0,203
duvar agisi

17-Sol lateral orbital 41,57+3,31° 42,06+3,14° 0,178
duvar agisi

18-interzygomatic 95,42+521mm 100,60+5,76mm | 0,000*
arcus on baglant

mesafesi

19-interzygomatic 124,50+4,75mm | 131,86+5,83mm | 0,000*
arcus en genis

mesafesi

20-Sag arcus 52,61+3,67mm 55,52+4,12mm 0,000*
zygomaticus uzunlugu

21-Sol arcus 52,33+3,41mm 54,99+4,30mm 0,000*

zygomaticus uzunlugu

* p<0,05

Kadin ve erkek cinsiyetlere ait dlgimlerin ortalamalarini

karsilastirdigimizda, sol medial orbital duvar uzunlugu, sag ve sol medial

orbital duvar gikintisi, sag ve sol lateral orbital duvar agisi élgtimlerinin p

degerleri 0,05’den buyudktar, bu nedenle bu dlgumler kadin ve erkek
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cinsiyetleri arasinda anlamh farklilik géstermemektedir. Bunlarin disindaki
Olcimlerde erkeklere ait dlgimlerin kadinlara ait 6lgimlere gore istatistiksel

olarak anlamli (p<0,05) bluytk oldugu saptandi.

Asagida tablo 6'dan tablo 26'ya kadar aralarinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon olan olgumler, korelasyon katsayilari ve p degerleri

gOsterilmistir.

Tablo 6. Yas ile aralarinda anlamli korelasyon olan olgumler

Olglim r p
Yas-midinterorbital -0,11 0,043
Yas-interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesi 0,15 0,005

Yas artigi ile medial orbital duvarlar arasi mesafenin azaldigi ve arcus
zygomaticus On baglantilari arasi mesafenin arttigini tespit ettik. Bu bulgular
yasli yuz gorinumune kemik yapinin etkisi olarak degerlendirilebilir. Bunun
disinda istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olmayisi yagla birlikte cranial
kubbe ve yuz orta bolumunde fazla bir degisimin olmadigini géstermektedir.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yas ile intercoronal mesafe,
sefalik uzunluk, anterior interorbital mesafe, sag g6z protrizyonu, sol gbz
protrizyonu, sag lateral orbital duvar agisi, sol lateral orbital duvar agisi, sag
arcus zygomaticus uzunlugu ve sol arcus zygomaticus uzunlugu délgumleri

arasinda negatif korelasyon tespit edildi.

Tablo 7. intercoronal mesafe ile aralarinda anlamli korelasyon olan

olgclimler

Olgiim r P
intercoronal mesafe-sefalik uzunluk 0,12 0,030
Intercoronal mesafe-sefalik genislik 0,72 0,000
intercoronal mesafe-anterior interorbital mesafe 0,32 0,000
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intercoronal mesafe-lateral orbital mesafe 0,53 0,000

intercoronal mesafe-intertemporal mesafe 0,63 0,000
Intercoronal mesafe-midinterorbital mesafe 0,35 0,000
intercoronal mesafe-sag lateral orbital duvar 0,12 0,028
uzunlugu

intercoronal mesafe-sol lateral orbital duvar 0,15 0,008
uzunlugu

intercoronal mesafe-interzygomatic arcus én 0,36 0,000

baglanti mesafesi

intercoronal mesafe-interzygomatic arcus en genis | 0,58 0,000
mesafesi

intercoronal mesafe-sag arcus zygomaticus 0,20 0,000
intercoronal mesafe-sol arcus zygomaticus 0,17 0,001

intercoronal mesafe ile bircok dlciim arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon tespit edildi. En fazla korelasyon gdsterdigi 6lcimun sefalik
genislik oldugu tespit edildi. istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
intercoronal mesafe ile yas, sag g6z protrizyonu, sol géz protrizyonu, sag
medial orbital duvar ¢ikintisi ve sol medial orbital duvar ¢ikintisi dlgumleri

arasinda negatif korelasyon tespit edildi.

Tablo 8. Sefalik uzunluk ile aralarinda anlamli korelasyon olan olgumler

Olgim r P

Sefalik uzunluk-intercoronal mesafe 0,12 0,030
Sefalik uzunluk-anterior interorbital mesafe 0,21 0,000
Sefalik uzunluk-lateral orbital mesafe 0,32 0,000
Sefalik uzunluk-sag medial orbital duvar uzunlugu 0,24 0,000
Sefalik uzunluk-sol medial orbital duvar uzunlugu 0,24 0,000
Sefalik uzunluk-midinterorbital mesafe 0,21 0,000
Sefalik uzunluk-sag lateral orbital duvar uzunlugu 0,18 0,001
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Sefalik uzunluk-sol lateral orbital duvar uzunlugu 0,20 0,000
Sefalik uzunluk-sag géz protriizonu 0,19 0,000
Sefalik uzunluk-sol g6z protrizyonu 0,17 0,002
Sefalik uzunluk-sag medial orbital duvar gikintisi 0,25 0,000
Sefalik uzunluk-sol medial orbital duvar ¢ikintisi 0,26 0,000
Sefalik uzunluk-interzygomatic arcus 6n baglanti 0,21 0,000
mesafesi

Sefalik uzunluk-interzygomatic arcus en genis 0,24 0,000
mesafesi

Sefalik uzunluk-sag arcus zygomaticus 0,32 0,000
Sefalik uzunluk-sol arcus zygomaticus 0,29 0,000

Sefalik uzunluk ile yas arasinda anlamli olmayan negatif korelasyon,
sefalik uzunluk ve sefalik genislik arasinda ise anlamli olmayan pozitif

korelasyon tespit edildi.

Tablo 9. Sefalik genisglik ile aralarinda anlamli korelasyon olan olgiimler

Olglim r p
Sefalik geniglik-intercoronal mesafe 0,72 0,000
Sefalik geniglik-anterior interorbital mesafe 0,24 0,000
Sefalik geniglik-lateral orbital mesafe 0,44 0,000
Sefalik geniglik-intertemporal mesafe 0,60 0,000
Sefalik geniglik-midinterorbital mesafe 0,30 0,000
Sefalik geniglik-sol lateral orbital duvar uzunlugu 0,12 0,026
Sefalik geniglik-interzygomatic arcus 6n baglanti 0,37 0,000
mesafesi

Sefalik geniglik-interzygomatic arcus en genis 0,56 0,000
mesafesi

Sefalik geniglik-sag arcus zygomaticus 0,26 0,000
Sefalik geniglik-sol arcus zygomaticus 0,22 0,000
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Sefalik geniglik ile intercoronal mesafe, intertemporal mesafe ve
interzygomatic arcus en genis mesafesi arasinda iyi derecede pozitif
korelasyon tespit edildi. Sefalik genislik ile sag g6z protrizyonu arasinda
anlamli olmayan negatif korelasyon, sol goz protrizyonu ile ise anlamli

olmayan pozitif korelasyon tespit edildi.

Tablo 10. Anterior interorbital mesafe ile aralarinda anlamli korelasyon

olan olgumler

Olglim r p
Anterior interorbital mesafe-intercoronal mesafe 0,32 0,000
Anterior interorbital mesafe-sefalik uzunluk 0,21 0,000
Anterior interorbital mesafe-sefalik geniglik 0,24 0,000
Anterior interorbital mesafe-lateral orbital mesafe 0,57 0,000
Anterior interorbital mesafe-intertemporal mesafe 0,43 0,000
Anterior interorbital mesafe-midinterorbital mesafe 0,57 0,000
Anterior interorbital mesafe-sag lateral orbital duvar | 0,12 0,028
Anterior interorbital mesafe-sol lateral orbital duvar | 0,13 0,013
Anterior interorbital mesafe-sag medial orbital duvar | 0,18 0,001
cikintisi

Anterior interorbital mesafe-sol medial orbital duvar | 0,16 0,003
cikintisi

Anterior interorbital mesafe-sag lateral orbital duvar | 0,19 0,001
acisl

Anterior interorbital mesafe-sol lateral orbital duvar | 0,16 0,004
acisi

Anterior interorbital mesafe-interzygomatic arcus 6n | 0,41 0,000
baglanti mesafesi

Anterior interorbital mesafe-interzygomatic arcus en | 0,44 0,000
genis mesafesi

Anterior interorbital mesafe-sag arcus zygomaticus | 0,19 0,000
Anterior interorbital mesafe-sol arcus zygomaticus 0,20 0,000
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Anterior interorbital mesafenin lateral orbital mesafe ve midinterorbital

mesafe ile iyi derecede pozitif korelasyon gosterdigini tespit ettik.

Tablo 11. Lateral orbital mesafe ile aralarinda anlamli korelasyon olan

olgclimler

Olglim r p
Lateral orbital mesafe-intercoronal mesafe 0,53 0,000
Lateral orbital mesafe-sefalik uzunluk 0,32 0,000
Lateral orbital mesafe-sefalik genislik 0,44 0,000
Lateral orbital mesafe-anterior interorbital mesafe 0,57 0,000
Lateral orbital mesafe-intertemporal mesafe 0,65 0,000
Lateral orbital mesafe-sag medial orbital duvar 0,11 0,046
Lateral orbital mesafe-midinterorbital mesafe 0,56 0,000
Lateral orbital mesafe-sag lateral duvar 0,22 0,000
Lateral orbital mesafe-sol lateral duvar 0,21 0,000
Lateral orbital mesafe-sag géz protriizyonu 0,19 0,000
Lateral orbital mesafe-sol goz protrizyonu 0,18 0,001
Lateral orbital mesafe-sag medial orbital duvar 0,27 0,000
cikintisi

Lateral orbital mesafe-sol medial orbital duvar 0,22 0,000
cikintisi

Lateral orbital mesafe-sag lateral orbital duvar agisi | 0,38 0,000
Lateral orbital mesafe-sol lateral orbital duvar agisi | 0,30 0,000
Lateral orbital mesafe-interzygomatic 6n baglanti 0,70 0,000
mesafesi

Lateral orbital mesafe-interzygomatic en genis 0,74 0,000
mesafesi

Lateral orbital mesafe-sag arcus zygomaticus 0,28 0,000
Lateral orbital mesafe-sol arcus zygomaticus 0,28 0,000
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Lateral orbital mesafe en fazla interzygomatic 6n baglanti mesafesi ve
interzygomatik en genis mesafe dlgimleri ile pozitif korelasyon
gOstermektedir. Lateral orbital mesafenin sag medial orbital duvar ile anlaml
pozitif korelasyon gostermekte iken sol medial orbital duvar ile istatistiksel

acidan anlamli olmayan pozitif korelasyon gostermekte oldugu tespit edildi.

Tablo 12. intertemporal mesafe ile aralarinda anlamh korelasyon olan

olglimler

Olglim r p
intertemporal mesafe-intercoronal mesafe 0,63 0,000
Intertemporal mesafe-sefalik genislik 0,60 0,000
intertemporal mesafe-anterior interorbital mesafe 0,43 0,000
intertemporal mesafe-lateral orbital mesafe 0,65 0,000
intertemporal mesafe-midinterorbital mesafe 0,29 0,000
intertemporal mesafe-interzygomatic arcus én 0,48 0,000

baglanti mesafesi

intertemporal mesafe-interzygomatic arcus en genis | 0,62 0,000
mesafesi

intertemporal mesafe-sag arcus zygomaticus 0,29 0,000
intertemporal mesafe-sol arcus zygomaticus 0,27 0,000

intertemporal mesafe; intercoronal mesafe, sefalik genislik, lateral orbital
mesafe ve interzygomatic arcus’un en genis oldugu mesafeler ile anlamli iyi
derecede pozitif korelasyon gdstermistir. Bu dlglimler cranium’da transvers
eksende yapilan délgumlerdir. Bunlarin yanisira sol medial orbital duvar ile
anlamli olmayan pozitif, sag medial orbital duvar ile anlamli olmayan negatif,
sag ve sol goz protriizyonlari ile anlamli olmayan negatif, sag medial orbital
duvar c¢ikintisi ile anlamli olmayan pozitif ve sol medial orbital duvar ¢ikintisi

ile anlamli olmayan negatif korelasyon tespit edildi.
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Tablo 13. Sag medial orbital duvar ile aralarinda anlamli korelasyon

olan olgumler

Olglim r p
Sag medial orbital duvar-sefalik uzunluk 0,24 0,000
Sag medial orbital duvar-lateral orbital mesafe 0,11 0,046
Sag medial orbital duvar- sol medial orbital duvar 0,91 0,000
Sag medial orbital duvar- midinterorbital mesafe 0,16 0,003
Sag medial orbital duvar-sag lateral orbital duvar 0,54 0,000
uzunlugu

Sag medial orbital duvar-sol lateral orbital duvar 0,57 0,000
uzunlugu

Sag medial orbital duvar-sag medial orbital duvar 0,29 0,000
cikintisi

Sag medial orbital duvar-sol medial orbital duvar 0,31 0,000
cikintisi

Sag medial orbital duvar-interzygomatic arcus on 0,15 0,005
baglanti mesafesi

Sag medial orbital duvar-sag arcus zygomaticus 0,16 0,004
Sag medial orbital duvar-sol arcus zygomaticus 0,15 0,007

Sag medial orbital duvar mesafesi sol medial orbital duvar mesafesi ile
cok iyi derecede pozitif korelasyon gdstermistir. Sag medial orbital duvar
mesafesi sag g6z protrizyonu ile anlaml olmayan pozitif, sol gbz
protrizyonu ile anlaml olmayan negatif, sag ve sol lateral orbital duvar agisi

ile anlamli olmayan negatif korelasyon gostermigtir.
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Tablo 14. Sol medial orbital duvar ile aralarinda anlamli korelasyon olan

olgclimler

Olglim r p

Sol medial orbital duvar-sefalik uzunluk 0,24 0,000
Sol medial orbital duvar-sag medial orbital duvar 0,91 0,000
Sol medial orbital duvar-midinterorbital uzunluk 0,19 0,000
Sol medial orbital duvar-sag lateral orbital duvar 0,55 0,000
Sol medial orbital duvar-sol lateral orbital duvar 0,60 0,000
Sol medial orbital duvar-sag medial orbital duvar 0,25 0,000
cikintisi

Sol medial orbital duvar-sol medial orbital duvar 0,29 0,000
cikintisi

Sol medial orbital duvar-sol lateral orbital duvar -0,11 0,035
agisl

Sol medial orbital duvar-interzygomatic arcus on 0,13 0,020
baglanti mesafesi

Sol medial orbital duvar-sag arcus zygomaticus 0,14 0,010
Sol medial orbital duvar-sol arcus zygomaticus 0,13 0,016

Sol medial orbital duvar uzunlugu sag medial orbital duvar uzunlugu ile
cok iyi, sol lateral orbital duvar ve sag lateral orbital duvar uzunlugu ile iyi
derecede anlamli pozitif korelasyon gdstermistir. Sol lateral orbital duvar
acisl ile anlamh negatif korelasyon gdsterirken sag lateral orbital duvar agisi
ile anlamli olmayan negatif korelasyon tespit edildi. Bunlarla birlikte
intertemporal mesafe, sag ve sol goz protrizyonu ile de anlamli olmayan

negatif korelasyon tespit edildi.
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Tablo 15. Midinterorbital mesafe ile aralarinda anlamli korelasyon olan

olgclimler

Olglim r p
Midinterorbital-yas -0,11 0,043
Midinterorbital-intercoronal mesafe 0,35 0,000
Midinterorbital-sefalik uzunluk 0,21 0,000
Midinterorbital-sefalik geniglik 0,30 0,000
Midinterorbital-anterior interorbital 0,57 0,000
Midinterorbital-lateral orbital mesafe 0,56 0,000
Midinterorbital-intertemporal mesafe 0,29 0,000
Midinterorbital-sag medial orbital duvar 0,16 0,003
Midinterorbital-sol medial orbital duvar 0,19 0,000
Midinterorbital-sag lateral orbital duvar 0,15 0,005
Midinterorbital-sol lateral orbital duvar 0,19 0,001
Midinterorbital-sag gz protrizyonu 0,21 0,000
Midinterorbital-sol g6z protriizyonu 0,21 0,000
Midinterorbital-sag medial orbital duvar ¢ikintisi 0,19 0,001
Midinterorbital-sol medial orbital duvar ¢ikintisi 0,17 0,002
Midinterorbital-sag lateral orbital duvar agisi 0,25 0,000
Midinterorbital-sol lateral orbital duvar acisi 0,19 0,001
Midinterorbital-interzygomatic arcus én baglanti 0,40 0,000
mesafesi

Midinterorbital-interzygomatic arcus en genis 0,35 0,000
mesafesi

Midinterorbital-sag arcus zygomaticus 0,11 0,046

Midinterorbital mesafe dlgimdu ile aralarinda anlaml negatif korelasyon
olan tek parametre yastir. Dikkati gceken bir diger nokta sag arcus
zygomaticus ile arasinda anlamli pozitif korelasyon varken sol arcus

zygomaticus ile aralarinda anlamli olmayan pozitif korelasyon bulunmasidir.
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Tablo 16. Sag lateral orbital duvar uzunlugu ile aralarinda anlamli

korelasyon olan ol¢liimler

Olglim r p
Sag lateral orbital duvar-intercoronal mesafe 0,12 0,028
Sag lateral orbital duvar-sefalik uzunluk 0,18 0,001
Sag lateral orbital duvar-anterior interorbital mesafe | 0,12 0,028
Sag lateral orbital duvar-lateral orbital mesafe 0,22 0,000
Sag lateral orbital duvar-sag medial orbital duvar 0,54 0,000
Sag lateral orbital duvar-sol medial orbital duvar 0,55 0,000
Sag lateral orbital duvar-midinterorbital mesafe 0,15 0,005
Sag lateral orbital duvar-sol lateral orbital duvar 0,85 0,000
Sag lateral orbital duvar-sag g6z protrtizyonu -0,14 0,013
Sag lateral orbital duvar-sol goz protriazyonu -0,18 0,001
Sag lateral orbital duvar-sag medial orbital duvar -0,11 0,043
cikintisi

Sag lateral orbital duvar-sol medial orbital duvar -0,12 0,033
cikintisi

Sag lateral orbital duvar-sol lateral orbital duvar -0,16 0,005
acisl

Sag lateral orbital duvar-interzygomatic arcus 6n 0,26 0,000
baglanti mesafesi

Sag lateral orbital duvar-interzygomatic arcus en 0,15 0,005
genis mesafesi

Sag lateral orbital duvar-sag arcus zygomaticus 0,13 0,017
Sag lateral orbital duvar-sol arcus zygomaticus 0,19 0,000

Sag lateral orbital duvar uzunlugu ile aralarinda anlamli negatif korelasyon

olan dlguimler sag ve sol goz protrizyonu, sag ve sol medial orbital duvar

39




cikintisi ile sol lateral orbital duvar acisidir. Sag lateral orbital duvar acisi ile

ise istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif korelasyon tespit edildi.

Tablo 17. Sol lateral orbital duvar ile aralarinda anlamli korelasyon olan

olgclimler

Olglim r p

Sol lateral orbital duvar-intercoronal mesafe 0,15 0,008
Sol lateral orbital duvar-sefalik uzunluk 0,20 0,000
Sol lateral orbital duvar-sefalik genislik 0,12 0,026
Sol lateral orbital duvar-anterior interorbital mesafe 0,13 0,013
Sol lateral orbital duvar-lateral orbital mesafe 0,21 0,000
Sol lateral orbital duvar-sag medial orbital duvar 0,57 0,000
Sol lateral orbital duvar-sol medial orbital duvar 0,60 0,000
Sol lateral orbital duvar-midinterorbital duvar 0,19 0,001
Sol lateral orbital duvar-sag lateral orbital duvar 0,85 0,000
Sol lateral orbital duvar-sag géz protrizyonu -0,13 0,014
Sol lateral orbital duvar-sol g6z protrizyonu -0,18 0,001
Sol lateral orbital duvar-sol lateral orbital duvar agisi | -0,12 0,033
Sol lateral orbital duvar-interzygomatic arcus 6n 0,25 0,000
baglanti mesafesi

Sol lateral orbital duvar-interzygomatic arcus en 0,13 0,014
genis mesafesi

Sol lateral orbital duvar-sag arcus zygomaticus 0,18 0,001
Sol lateral orbital duvar-sol arcus zygomaticus 0,19 0,000

Sol lateral orbital duvar ile sag lateral orbital duvar arasinda anlamli gok
iyi derecede pozitif korelasyon tespit edildi. Sag ve sol goéz protrizyonu ile

anlamli negatif korelasyon tespit edilirken sag ve sol medial orbital duvar
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cikintisi ve sag lateral orbital duvar agisi ile anlamh olmayan negatif

korelasyon tespit edildi.

Tablo 18. Sag goz protriizyonu ile aralarinda anlamli korelasyon olan

olgclimler

Olglim r p
Sag g6z protrizyonu-sefalik uzunluk 0,19 0,000
Sag g6z protriizyonu-lateral orbital mesafe 0,19 0,000
Sag goz protruzyonu-midinterorbital mesafe 0,21 0,000
Sag g6z protriizyonu-sag lateral orbital duvar -0,14 0,013
Sag g6z protriizyonu-sol lateral orbital duvar -0,13 0,014
Sag g6z protrizyonu-sol géz protrizyonu 0,95 0,000
Sag g6z protriizyonu-sag medial orbital duvar 0,38 0,000
cikintisi

Sag g6z protriizyonu-sol medial orbital duvar 0,37 0,000
cikintisi

Sag g6z protriizyonu-sag lateral orbital duvar agisi 0,38 0,000
Sag goz protrizyonu-sol lateral orbital duvar agisi 0,33 0,000

Sag goz protruzyonu ile sol géz protrizyonu arasinda anlamli ¢ok iyi
derecede pozitif korelasyon tespit edildi. Sag ve sol lateral orbital duvar
uzunlugu ile ise anlamli negatif korelasyon tespit edildi. Sag medial duvar
uzunlugu ile anlamli olmayan pozitif, sol medial duvar uzunlugu ile ise
anlamli olmayan negatif korelasyon gozlendi. Bunlarin yanisira yas,
intercoronal mesafe, sefalik genislik, intertemporal mesafe ve sol arcus

zygomaticus ile anlamli olmayan negatif korelasyon tespit edildi.
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Tablo 19. Sol goz protriizyonu ile aralarinda anlamli korelasyon olan

olgclimler

Olglim r p

Sol g6z protriizyonu-sefalik uzunluk 0,17 0,002
Sol goz protruzyonu-lateral orbital mesafe 0,18 0,001
Sol géz protrizyonu-midinterorbital mesafe 0,21 0,000
Sol gbéz protriizyonu-sag lateral orbital duvar -0,18 0,001
Sol gz protrizyonu-sol lateral orbital duvar -0,18 0,001
Sol goéz protrizyonu-sag goz protrizyonu 0,95 0,000
Sol goz protrizyonu-sag medial orbital duvar 0,36 0,000
cikintisi

Sol goz protrizyonu-sol medial orbital duvar 0,36 0,000
cikintisi

Sol gz protrizyonu-sag lateral orbital duvar agisi 0,34 0,000
Sol gbéz protrizyonu-sol lateral orbital duvar agisi 0,34 0,000

Sol géz protrizyonunun sag goz protrizyonu ile anlamli ¢ok iyi derecede
pozitif korelasyon gosterdigini, sag ve sol lateral orbital duvar uzunlugu ile ise
anlamli negatif korelasyon gdsterdigini tespit edildi. Yas, intercoronal mesafe,
intertemporal mesafe, sag ve sol medial orbital duvar uzunlugu ve sol arcus

zygomaticus ile ise anlamli olmayan negatif korelasyon tespit edildi.
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Tablo 20. Sag medial orbital duvar ¢ikintisi ile aralarinda anlamli

korelasyon olan ol¢liimler

Olglim r p
Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-sefalik uzunluk 0,25 0,000
Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-anterior interorbital 0,18 0,001
Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-lateral orbital mesafe | 0,27 0,000
Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-sag medial orbital 0,29 0,000
duvar

Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-sol medial orbital 0,25 0,000
duvar

Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-midinterorbital 0,19 0,001
mesafe

Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-sag lateral orbital -0,11 0,043

duvar uzunlugu

Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-sag goéz protrizyonu | 0,38 0,000

Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-sol géz protriizyonu 0,36 0,000

Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-sol medial orbital 0,95 0,000
duvar gikintisi

Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-sag lateral orbital 0,47 0,000
duvar agisi

Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-sol lateral orbital 0,46 0,000
duvar agisi

Sag medial orbital duvar ¢ikintisi-interzygomatic arcus | 0,15 0,006

on baglanti mesafesi

Sag medial orbital duvar ¢ikintisi ile sol medial orbital duvar gikintisi
arasinda anlamli ve ¢ok iyi derecede pozitif korelasyon tespit edildi. Tek
anlamli negatif korelasyonun ise sag lateral orbital duvar uzunlugu ile oldugu
gOzlendi. Sefalik geniglik ve sol lateral orbital duvar uzunlugu ile anlamli

olmayan negatif korelasyon tespit edildi.
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Tablo 21. Sol medial orbital duvar ¢ikintisi ile aralarinda anlaml

korelasyon olan ol¢liimler

Olglim r p

Sol medial orbital duvar gikintisi-sefalik uzunluk 0,26 0,000
Sol medial orbital duvar gikintisi-anterior interorbital | 0,16 0,003
Sol medial orbital duvar cikintisi-lateral orbital 0,22 0,000
Sol medial orbital duvar ¢ikintisi-sag medial orbital 0,31 0,000
duvar uzunlugu

Sol medial orbital duvar gikintisi-sol medial orbital 0,29 0,000
duvar uzunlugu

Sol medial orbital duvar c¢ikintisi-midinterorbital 0,17 0,002
Sol medial orbital duvar gikintisi-sag lateral orbital -0,12 0,033
duvar uzunlugu

Sol medial orbital duvar ¢ikintisi-sag g6z 0,37 0,000
protrizyonu

Sol medial orbital duvar ¢ikintisi-sol goz 0,36 0,000
protrizyonu

Sol medial orbital duvar ¢ikintisi-sag medial orbital 0,95 0,000
duvar gikintisi

Sol medial orbital duvar gikintisi-sag lateral orbital 0,45 0,000
duvar agisi

Sol medial orbital duvar ¢ikintisi-sol lateral orbital 0,46 0,000
duvar agisi

Sol medial orbital duvar gikintisi-interzygomatic 0,13 0,019

arcus on baglanti mesafesi

Sol medial duvar cikintisi ile en ylksek anlamli pozitif korelasyon
gOsteren 6lgim sag medial orbital duvar ¢ikintisidir. Sag lateral orbital duvar
uzunlugu ile anlamli negatif korelasyon gdsterirken sol lateral orbital duvar

uzunlugu ile anlamh olmayan negatif korelasyon gdéstermigtir. intercoronal
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mesafe, sefalik genigslik, intertemporal mesafe ve sol lateral orbital duvar

uzunlugu ile anlaml olmayan negatif korelasyon tespit edildi.

Tablo 22. Sag lateral orbital duvar agisi ile aralarinda anlamli korelasyon

olan dlgumler

Olglim r p
Sag lateral orbital duvar agisi-anterior interorbital 0,19 0,001
Sag lateral orbital duvar acisi-lateral orbital 0,38 0,000
Sag lateral orbital duvar agisi-midinterorbital 0,25 0,000
Sag lateral orbital duvar agisi-sag goz protriizyonu 0,38 0,000
Sag lateral orbital duvar agisi-sol gdz protrizyonu 0,34 0,000
Sag lateral orbital duvar agisi-sag medial orbital 0,47 0,000
duvar c¢ikintisi

Sag lateral orbital duvar agisi-sol medial orbital 0,45 0,000
duvar c¢ikintisi

Sag lateral orbital duvar agisi-sol lateral orbital 0,73 0,000
duvar agisi

Sag lateral orbital duvar agisi-interzygomatic arcus 0,22 0,000

on baglanti mesafesi

Sag lateral orbital duvar agisi-interzygomatic arcus 0,13 0,018

en genis mesafesi

Sag lateral orbital duvar agisi-sag arcus -0,18 0,001

zygomaticus

Sag lateral orbital duvar agisi-sol arcus zygomaticus | -0,19 0,000

Sag lateral orbital duvar acisi en fazla sol lateral orbital duvar agisi ile
anlaml pozitif korelasyon goésterirken sag ve sol arcus zygomaticus ile

anlamli negatif korelasyon gostermistir. Bununla birlikte yas, sag ve sol
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medial orbital duvar uzunlugu, sag ve sol lateral orbital duvar uzunlugu ile

anlamli olmayan negatif korelasyon tespit edildi.

Tablo 23. Sol lateral orbital duvar agisi ile aralarinda anlamh korelasyon

olan dlgumler

Olgim r P

Sol lateral orbital duvar acisi-anterior interorbital 0,16 0,004
Sol lateral orbital duvar agisi-lateral orbital 0,30 0,000
Sol lateral orbital duvar acisi-sol medial orbital -0,11 0,035

duvar uzunlugu

Sol lateral orbital duvar agisi-midinterorbital 0,19 0,001

Sol lateral orbital duvar agisi-sag lateral duvar -0,16 0,005

orbital duvar uzunlugu

Sol lateral orbital duvar agisi-sol lateral orbital duvar | -0,12 0,033
uzunlugu

Sol lateral orbital duvar agisi-sag goz protruzyonu 0,33 0,000
Sol lateral orbital duvar agisi-sol gz protrizyonu 0,34 0,000
Sol lateral orbital duvar agisi-sag medial orbital 0,46 0,000

duvar c¢ikintisi

Sol lateral orbital duvar agisi-sol medial orbital 0,46 0,000

duvar cikintisi

Sol lateral orbital duvar agisi-sag lateral orbital 0,73 0,000
duvar acisi
Sol lateral orbital duvar agisi-interzygomatic arcus 0,20 0,000

on baglanti mesafesi

Sol lateral orbital duvar agisi-sag arcus zygomaticus | -0,15 0,007

Sol lateral orbital duvar agisi-sol arcus zygomaticus | -0,18 0,001
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Sol lateral orbital duvar agisi en fazla sag lateral orbital duvar agisi ile
anlaml pozitif korelasyon goésterirken sol medial orbital duvar uzunlugu, sag
ve sol lateral orbital duvar uzunlugu, sag ve sol arcus zygomaticus
uzunluklari ile anlamli negatif korelasyon tespit edildi. Bunun yanisira yas ve
sag medial orbital duvar uzunlugu ile anlamli olmayan negatif korelasyon

tespit edildi.

Tablo 24. interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesi ile aralarinda

anlamli korelasyon olan olglimler

Olguim r p
interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesi-yas 0,15 0,005
interzygomatic arcus én baglanti mesafesi- 0,36 0,000

intercoronal mesafe

Interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesi-sefalik 0,21 0,000
uzunluk
Interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesi-sefalik 0,37 0,000
genislik
Interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesi-anterior | 0,41 0,000

interorbital mesafe

interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesi-lateral 0,70 0,000

orbital mesafe

interzygomatic arcus 6én baglanti mesafesi- 0,48 0,000

intertemporal mesafe

interzygomatic arcus 6én baglanti mesafesi-sag 0,15 0,005

medial orbital duvar uzunlugu

interzygomatic arcus én baglanti mesafesi-sol 0,13 0,020

medial orbital duvar uzunlugu

interzygomatic arcus én baglanti mesafesi- 0,40 0,000

midinterorbital mesafe
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interzygomatic arcus 6én baglanti mesafesi-sag 0,26 0,000

lateral orbital duvar uzunlugu

interzygomatic arcus én baglanti mesafesi-sol 0,25 0,000

lateral orbital duvar uzunlugu

interzygomatic arcus 6én baglanti mesafesi-sag 0,15 0,006

medial orbital duvar ¢ikintisi

interzygomatic arcus én baglanti mesafesi-sol 0,13 0,019

medial orbital duvar ¢ikintisi

interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesi-sag 0,22 0,000

lateral orbital duvar agisi

Interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesi-sol 0,20 0,000

lateral orbital duvar agisi

Interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesi- 0,66 0,000

interzygomatic arcus en genis mesafesi

interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesi ile en fazla korelasyon
gOsteren olgiim lateral orbital mesafe ve interzygomatic arcus en genis
mesafesidir. interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesi ile istatistiksel olarak
anlamli yada anlamli olmayan negatif korelasyon gosteren bir dlgim

gbzlenmedi.

Tablo 25. interzygomatic arcus en genis mesafesi ile aralarinda anlamh

korelasyon olan olglimler

Olglim r p

interzygomatic en genis-intercoronal mesafe 0,58 0,000
interzygomatic en genis-sefalik uzunluk 0,24 0,000
Interzygomatic en genis-sefalik genislik 0,56 0,000
interzygomatic en genis-anterior interorbital mesafe | 0,44 0,000
Interzygomatic en genis-lateral orbital mesafe 0,74 0,000
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interzygomatic en genis-intertemporal mesafe 0,62 0,000
interzygomatic en genis-midinterorbital mesafe 0,35 0,000
Interzygomatic en genis-sag lateral orbital duvar 0,15 0,005
uzunlugu

Interzygomatic en genis-sol lateral orbital duvar 0,13 0,014
uzunlugu

interzygomatic en genis-sag lateral orbital duvar 0,13 0,018
acisl

interzygomatic en genis-interzygomatic arcus 6n 0,66 0,000
baglanti mesafesi

interzygomatic en genis-sag arcus zygomaticus 0,37 0,000
interzygomatic en genis-sol arcus zygomaticus 0,36 0,000

interzygomatic arcus en genis mesafesi ile en fazla korelasyon gosteren
Olcim lateral orbital mesafe ve interzygomatic arcus 6n baglanti mesafesidir.
interzygomatic arcus en genis mesafesi ile istatistiksel olarak anlamli yada

anlamli olmayan negatif korelasyon gdosteren bir 6lgim gozlenmedi.

Tablo 26. Sag arcus zygomaticus uzunlugu ile aralarinda anlamli

korelasyon olan olglimler

Olglim r p

Sag arcus zygomaticus-intercoronal mesafe 0,20 0,000
Sag arcus zygomaticus-sefalik uzunluk 0,32 0,000
Sag arcus zygomaticus-sefalik genislik 0,26 0,000
Sag arcus zygomaticus-anterior interorbital mesafe | 0,19 0,000
Sag arcus zygomaticus-lateral orbital mesafe 0,28 0,000
Sag arcus zygomaticus-intertemporal mesafe 0,29 0,000
Sag arcus zygomaticus-sag medial orbital duvar 0,16 0,004
Sag arcus zygomaticus-sol medial orbital duvar 0,14 0,010

49




Sag arcus zygomaticus-midinterorbital mesafe 0,11 0,046
Sag arcus zygomaticus-sag lateral orbital duvar 0,13 0,017
Sag arcus zygomaticus-sol lateral orbital duvar 0,18 0,001
Sag arcus zygomaticus-sag lateral orbital duvar -0,18 0,001
acisl

Sag arcus zygomaticus-sol lateral orbital duvar agisi | -0,15 0,007
Sag arcus zygomaticus- Interzygomatic en genis 0,37 0,000
mesafesi

Sag arcus zygomaticus-sol arcus zygomaticus 0,88 0,000

Sag arcus zygomaticus ile en iyi korelasyon gosteren olgim sol arcus
zygomaticus’tur. Sag ve sol lateral orbital duvar agisi ile anlamli, yas ile

anlamli olmayan negatif korelasyon goézlendi.

Tablo 27. Sol arcus zygomaticus uzunlugu ile aralarinda anlaml

korelasyon olan ol¢iimler

Olglim r P

Sol arcus zygomaticus-intercoronal mesafe 0,17 0,001
Sol arcus zygomaticus-sefalik uzunluk 0,29 0,000
Sol arcus zygomaticus-sefalik geniglik 0,22 0,000
Sol arcus zygomaticus-anterior interorbital mesafe 0,20 0,000
Sol arcus zygomaticus-lateral orbital mesafe 0,28 0,000
Sol arcus zygomaticus-intertemporal mesafe 0,27 0,000
Sol arcus zygomaticus-sag medial orbital duvar 0,15 0,007
Sol arcus zygomaticus-sol medial orbital duvar 0,13 0,016
Sol arcus zygomaticus-sag lateral orbital duvar 0,19 0,000
Sol arcus zygomaticus-sol lateral orbital duvar 0,19 0,000
Sol arcus zygomaticus-sag lateral orbital duvar agisi | -0,19 0,000
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Sol arcus zygomaticus-sol lateral orbital duvar agisi | -0,18 0,001
Sol arcus zygomaticus-interzygomatic en genis 0,36 0,000
mesafesi

Sol arcus zygomaticus-sag arcus zygomaticus 0,88 0,000

Sol arcus zygomaticus ile en iyi korelasyon gosteren olgim sag arcus

zygomaticus’tur. Sag ve sol lateral orbital duvar agisi ile anlamli negatif, yas,

sag ve sol goz protrizyonu ile anlamh olmayan negatif korelasyon gozlendi.

Anova testi ile yag gruplarina gore tum olgumler degerlendirildiginde

sadece arcus zygomaticus uzunlugu élgimuinde 2 ve 5. yas gruplari arasinda

anlaml fark bulunmustur. Ancak bu farkin rastlanti sonucu oldugunu

dusunmekteyiz.

Tablo 28. Tum grupta dominant taraf degerlendirmesi

Olglim Tam simetri Sag fazla n(%) | Sol fazla n(%)
n(%)

Medial orbital duvar 7 (%2,2) 172 (%54,6) 136 (%43,2)

uzunlugu

Lateral orbital duvar 8 (%2,5) 160 (%50,8) 147 (%46,7)

uzunlugu

GOz protriizyonu 30 (%9,5) 164 (%52,1) 121 (%38,4)

Medial orbital duvar 21 (%6,7) 145 (%46,0) 149 (%47,3)

cikintisi

Lateral orbital duvar agisi | 8 (%2,5) 170 (%54,0) 137 (%43,5)

Arcus zygomaticus 8 (%2,5) 185 (%58,7) 122 (%38,7)

uzunlugu

Yapilan bilateral dlcimlerde medial orbital duvar ¢ikintisi dlgimu

haricindeki dlgumlerde sag tarafin dominant oldugu tespit edildi.
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Tablo 29. Cinsiyete gore dominant taraf degerlendirmesi

Olgim Tam simetri Sag fazla n(%) | Sol fazla n(%)
n(%)

Medial orbital duvar 4 (%2,5) 91 (%57,2) 64 (%40,3)
uzunlugu erkek

Medial orbital duvar 3 (%1,9) 81 (%51,9) 72 (%46,2)
uzunlugu kadin

Lateral orbital duvar 5 (%3,1) 79 (%49,7) 75 (%47,2)
uzunlugu erkek

Lateral orbital duvar 3 (%1,9) 81 (%51,9) 72 (%46,2)

uzunlugu kadin

GO0z protrizyonu erkek

16 (%10,1)

84 (%52,8)

59 (%37,1)

Go6z protrizyonu kadin 14 (%9,0) 80 (%51,3) 62 (%39,7)
Medial orbital duvar 8 (%5,0) 72 (%45,3) 79 (%49,7)
cikintisi erkek

Medial orbital duvar 13 (%8,3) 73 (%46,8) 70 (%44,9)
cikintisi kadin

Lateral orbital duvar agisi | 7 (%4,4) 88 (%55,3) 64 (%40,3)
erkek

Lateral orbital duvar agisi | 1 (%0,6) 82 (%52,6) 73 (%46,8)
kadin

Arcus zygomaticus 4 (%2,5) 96 (%60,4) 59 (%37,1)
uzunlugu erkek

Arcus zygomaticus 4 (%2,6) 89 (%57,1) 63 (%40,4)

uzunlugu kadin

Erkek ve kadin cinsiyetler asimetri agisindan kargilastirildiginda dominant

taraf farkhligi olmadid tespit edildi..
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Tablo 30. Tiim grupta Sefalik indeks degerlendirmesi

Olgiim Minimum Maksimum Ort+SD

Sefalik indeks 71,27 99,42 84,24+5 17

Tablo 31. Cinsiyete gore sefalik indeks degerlendirmesi

Cinsiyet Ortalama+SD
Erkek 84,1315,30
Kadin 84,35+5,04

Tablo 32. Yas gruplarina gore sefalik indeks degerlendirmesi;

Yas grubu Ort+SD

1. grup 83,23+4,89
2. grup 84,3814,51
3. grup 85,2815,04
4. grup 83,9215,76
5. grup 85,26+5,53
6. grup 83,68+5,31

Yas gruplarina gore ve cinsiyete gore Cl karsilastirildiginda gruplar

arasinda anlamli fark bulunmadi.
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Grafik 2. Tum grupta sefalik indeks sonugclari
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CGalisma sonuglarina gére dlguim yaptigimiz kisilerin %3,2’sinin
dolikosefalik,%19,7’sinin mezosefalik, %34,6’sinin brakisefalik, %28,2’sinin

hiperbrakisefalik ve %14,3’Unun ise ultrabrakisefalik oldugu tespit edilmigstir
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5. TARTISMA

Simetri ve denge agisindan facial estetik, yizdeki denge durumu, sekil ile
boyut arasindaki uyum ve median sagittal planin karsi tarafindaki ytuz

yapilarinin dizenlenisi olarak ifade edilmektedir (60).

Literatirde normal yluzde degisen derecelerde asimetri varligindan soz
eden bir¢ok yayin bulunmaktadir (55, 59, 60). Facial asimetri arastirmalarinin
¢ogu hangi yuz yariminin daha buyuk olduguna odaklanmistir. Craniofacial
asimetri 6lgUmu icin birkag gesit yontem kullanilarak metrik mesafeler,
alanlar, acilar ve oranlar, sag ve sol taraflar icin ayri ayri hesaplanabilir ve
eslesen dlgumler arasindaki fark dominant taraf hakkinda bilgi saglayabilir
(55, 60, 64, 65, 66).

Asimetrinin tanimi igin gorus birligi olmamakla birlikte, yumusak dokunun
altinda uzanan iskelet dengesizligini kismen gizledigi (65, 67) ve %3’ten daha
az olan iskelet asimetrilerinin klinik olarak ayirdedilemeyecegi bildirilmistir
(68). Figalova arastirmasinda normal bireylede 10 hatta 20 mm farkhlik
bulmasina ragmen normal asimetrinin 2,45 mm’yi agmamasi gerektigini
belirtmis (69), Skvarilova ise normalde bilateral ylz élgimlerinde 4-5 mm
farkhlik olabilecedini ileri stirmustur (70). Shaner ve ark.’nin ¢alismasinda
normal erkek ve kadinlarin gogunlugunda yUzun Ust ve orta bdlgelerinden
alinan olgumlerdeki asimetrinin normal sinirinin erkeklerde 5 mm ve
kadinlarda 6 mm’yi asmadidi bildirilmistir (71).Farkas ve Cheung
antropometrik ¢calismalarinda asimetriyi iki ylz tarafi arasinda 2 mm ya da
daha fazla fark bulunmasi olarak tanimlamiglardir (72). Figalova, normal
asimetri maksimum siniri ile anormal asimetri minimum sinirinin esit

oldugunu iddia etmistir (69).

Craniofacial asimetri, kuru kafalar Gzerinde direkt dlgumler (64),
radyografik goruntu analizleri (55, 60) ve fotograflarin (67) kullanildigi birgok
yontemle arastiriimistir. Bu yontemlerin gogunda asimetriyi 6lgmek igin
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midsagittal planda lokalize anatomik noktalarla bilateral anatomik noktalarin
iliskisi kullanilmigtir (57, 60). Literatlrde facial asimetriyi tanimlamak igin en
iyi veya en ¢ok kullanilan sefalometrik plan ile ilgili gorus birligi
bulunmamaktadir. Sefalometrik midsagittal plan ve goérunar yuz 6zellikleri ile
belirlenmis gercek simetri plani arasinda klinik olarak farkliliklar vardir.
Craniofacial asimetri klinik tani ve tedavi planlamasinda orta hat yapilarinda
bulunan sefalometrik planlar kullanildiginda bunun gergek asimetri planindan
farkli olabileceginin dikkate alinmasi gerektigi ve referans olarak asimetriden
etkilenmemis kafatasi bolumleri kullanilarak midsagittal plani belirleme
yaklasiminin craniofacial asimetri tani ve tedavi planlamasinda daha degerli
olabilecegi belirtilmistir (73). Literatirde orta hattin deviasyonu ile ilgili birgok
yayin bulunmaktadir (55, 74, 75). Bizim ¢alismamizda ise simetri
degerlendirirken midsagittal plan kullanilmamis her iki tarafta bulunan yapilar

kendi iclerinde olgulerek degerlendirilmistir.

Birgok arastirmada estetik agidan hos bir yluze sahip saglikli bireylerde
dahi anlamli facial asimetri gosterilmistir fakat hangi tarafin dominant oldugu
ile ilgili bir gérus birligi yoktur (55, 60, 64, 65, 67, 68, ).

Craniofacial bolgede asimetriden ilk sdzeden Hasse isimli bir sanatgidir
(60). Woo yaptigl kuru kafa dlgimleri sonucunda, craniumda kesin ve dnemli
derecede asimetri oldugunu, sag hemisfer gelisiminin yansimasi olarak
craniumda genellikle sag tarafin daha blytk oldugunu ancak facial
kompleksin karsi tarafinda sol os zygomaticum ve sol maxilla’nin daha buyuk
oldugu bir asimetri saptamigtir (64). Letzer ve Kronman asimetrinin dominant
bir 6zellik oldugunu belirtmis fakat hangi tarafin daha genis oldugundan s6z
etmemislerdir (59). Peck ve ark. guzellikleri yaygin olarak onaylanmis
adolesan ve yetigkinlerin radyografilerinde yapilan dlgimlerde iskelet
asimetrisi arastirmiglar ve istatistiksel olarak anlamli olmayan sag taraf
genisligi tespit etmiglerdir (65). Bu ¢alismalarda yuzun bir tarafi igin anlaml

dominantlik tespit edilememistir.

Bizim galismamizda bilateral dlgimler degerlendirildiginde, dlgim yapilan

kisilerin medial orbital duvar uzunlugu élguimlerinin %54,6’sinda, lateral
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orbital duvar uzunlugu ol¢gimlerinin %50,8’inde, goz protrizyonu olgumlerinin
%52,1’inde, lateral orbital agi dlgimlerinin %54,0’Unde ve arcus zygomaticus
uzunluklari élgiimlerinin %58,7’sinde sag taraf dlgimlerinin sol taraf
Olcimlerine kiyasla daha buyuk oldugu ancak medial orbital duvar ¢ikintisi
Olcimlerinin %47,3'Unde sol taraf dlgumlerinin daha buyuk oldugu tespit
edildi.

Literatirde bizim galismamizda tespit ettigimiz gibi normal bireylerde
yUzun sag tarafinin daha genis oldugunu sdyleyen ¢ok sayida arastirma
vardir (56, 60, 66, 67, 69, 72, 76).

Bjork ve Bjork normal craniumda cranial kemiklerin sag tarafta daha genis

olma egiliminde oldugunu bulmustur (76).

18-25 yas araliginda 43 simetrik ylize sahip normal okltzyonlu kiginin PA
sefalometrik radyografilerinde referans noktalar kullanihp yuz alani dg¢genlere
bolunerek her iki yiz yariminin karsilastirildigi bir galismada; normal ve
simetrik yuzlerin yuz iskeletinde, asimetrinin var oldugu ancak yumusak
dokunun alttaki asimetriyi minimalize ettigi ve mukemmel oklizyon varliginda
dahi asimetrinin bulunabildigi gosterilmistir. Toplam yUz yapilari sag tarafta
soldan daha buyuk bulunmus ve total maxiller alan sagda anlamli olarak
bayuk ve lateral maxiller alanin diger yuz komponentlerine gére daha buyuk
derecede asimetri gosterdigi, dentoalveolar ve mandibular bdlgenin her iki
tarafta simetrik oldugu tespit edilmistir. Calismada incelenen kisilerin anlamli
olarak ¢cogunun sag tarafi ile gcignemekte oldugu, ¢cigneme guglerinin
dislerden ylze ve cranial kemiklere gectigini ve sag tarafin daha genis olma
sebebinin bu olabilecegdi ve sonug olarak asimetri geligimi etiyolojisinde bir
faktorin de tek tarafli cigneme olabilecegi iddia edilmistir. Asimetrinin
normalde varolan bir bulgu oldugu, viscerocranium radyografik bulgulari
asimetrik olmasina ragmen dislerin mikemmel okllzyonu ile normal ve hos

bir ylize sahip olmanin mumkun oldugu belirtilmistir (60).

Ferrario ve ark.’nin yaptiklari fotografik ¢alismada her iki cinsiyette yluzun

alt kisminda sag taraf dominantligi gosterdigi tespit edilmigtir (67). Ferrario ve
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ark.’nin bagka bir galismasinda, 19-32 yas araliginda beyaz irktan saglikli 40
kadin ve 40 erkekte infrared fotogrametri yontemi ile yumusak doku
asimetrisi 3 boyutlu olarak arastiriimis ve yapilan élgimlerde her iki grupta
anlamli asimetri varligi tespit edilmistir. Cinsiyet farki dikkate alinmaksizin
ortalama deg@erlerde ylzun sag tarafi sol tarafindan daha buayuk bulunmustur.
Sag tarafin daha genis goézlendigi birgok dlgimun yuzin alt Ggte birlik
kisminda lokalize oldugu tespit edilmistir. Yaygin sekilde kabul gérmus dental
ve craniofacial normalite kriterlerine gore segilen bireylerde asimetri
saptanmasi genel populasyonda iligkili asimetri derecesinin muhtemelen
daha yuksek olacagi dolayisi ile asimetrinin insan ylzunun intirinsik bir

karakteristigi oldugu sonucuna variimistir (66).

Figalova, 6-16 yas arasi ¢ocuklarda direkt antropometri ile yuzde
yumusak doku yapilarini degerlendirdigi bir bagka ¢aligmasinda bir¢gok

vakada sag tarafin daha genis oldugunu tespit etmistir (69).

Farkas ve Cheung, yaslari 6-12-18 olan beyaz irktan 308 saglikli cocuk
uzerinde yaptiklari antropometrik dlgumler sonucunda asimetrinin agikga
go6rulmedidi ancak yaygin olarak rastlandigini, sag taraf dlgimlerinin sol taraf
Olgumlerine gore daha genig oldugunu bildirmistir. Asimetrik dlgimlerdeki
farkin ortalama 3mm oldugu ve yuzde bulduklar yiksek asimetri
prevelansinin da tragus yerlesimindeki degiskenlik sebebiyle olabilecegdi

yorumunu yapmislardir (72).

Moraes ve ark.’nin yaptiklari bir arastirmada 10 adet kuru kafa tUzerinde
direkt dlcumler, 2 boyutlu PA radyografi ve 3 boyutlu BT gortntuleri Gzerinde
Olcimler yapilmistir. Calismada 17 referans nokta kullanarak 20 ayri 6lgim
gerceklestiriimis olup dlgimlerden 18 tanesinde her 3 yontemde de sag ve
sol taraf arasindaki fark 1 mm den az bulunmustur. Hem 3 boyutlu BT hem
de direkt dlgumlerde 20 6lgumun 17 tanesinde sag taraf sola gore daha
blaylk bulunmus olup radyogram ile yapilan dlgimlerde ise 20 élgiimden 15
tanesinde sag taraf daha buyuk bulunmustur. Sag taraf dominanthginin
mevcut oldugu ancak klinik olarak anlami olmadigi tespit edilmigtir. Moraes

ve ark. fonksiyonel sebeplerle beynin asimetrik gelisiminden yada tek tarafli
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cigneme gibi bir asimetrik kas aliskanligi sebebiyle yuz asimetrisi olabilecegi

yorumunu yapmislardir (56).

Bunlarla birlikte literatirde normal bireylerde yuzun sol tarafinin daha

genis oldugunu iddia eden ¢esitli yayinlar da vardir (77, 78, 79).

Spontan veya terapétik abortuslardan elde edilerek formalin ile muhafaza
edilmis 60 fetus Uzerinde yapilan bir aragtirmada erken fetal ddonemde
g6zlenebilen sol tarafin daha genis oldugu bir asimetri tespit edilmistir. Sol
taraf genisliginin 6zellikle sol temporal lob olmak Uzere serebral hemisferlerin
birbirinden bagimsiz geligsiminden kaynaklandigi bildirilmigtir. Bu sonuglar
insan kafatasindaki asimetrinin prenatal periyodda basladigi anlamina
gelmektedir (77).

9-18 yas araliginda 63 gocugun sefalometrik radyografilerinde yapilan
arastirmada kafa tabani ve maxiller bolgede sol tarafin daha genis oldugu bir
asimetri varhigl ve bunun yanisira mandibular ve dentoalveolar bolgelerin
daha simetrik oldugu gézlenmistir (55). Bu bulgular Burke ve Mulick’in
arastirmalar sonucu maxiller bolgenin sol tarafta daha genis oldugunu
bildirmeleri ile ayni yondedir. Burke, yaslari 7 ile 19 arasinda degisen 12 gift
erkek ve 12 cift kadin ikizlerde ytuzdeki yumusak doku asimetrilerini
arastirdigi stereofotogrametrik calismasinda; sol taraf maxiller alanin

genellikle daha genis oldugunu tespit etmistir (78, 79).

Yen, simetrik bir yuz iskeletinde, ethmoid kemigin crista gallisi, septum
nasi, spina nasalis anterior ve maxilla ile mandibulanin orta hatlarindan
gecen vertikal hattin yizu iki mikemmel simetrik pargaya ayirmasi gerektigini
bildirmigtir (80). PA radyorafilerde vertikal plan tespitinin zor olmasi, asimetri
degerlendirmesini subjektif hale getirmektedir. Bu sebeple Chebib ve
Chamma yaptiklari calismada, matematiksel prosedurler temelinde farkl
acilardan olusturulan bir seri indekslerle horizontal ve vertikal alanlarin
boyutlarini dlgerek craniofacial asimetri derecesini degerlendirdikleri bir
metod gelistirmiglerdir. Calismanin sonugclarina gore, vertikal planda

distorsiyon tespit edilmezken yuzin sag ve sol craniofacial yapilari arasinda
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kayda degder fark oldugu, sol tarafin sag taraf gére daha genis oldugu ve
asimetri derecesinin midsagittal yapilarda bilateral yapilara gére daha az
belirgin oldugu tespit edilmistir. Maxiller dentoalveolar midsagittal yapilarin ve
¢enenin diger midsagittal referans noktalara gore daha fazla istatistiksel
deviasyon gosterdigi gozlenmigtir. Bilateral craniofacial yapilar
degerlendirildiginde orbital bolgede anlamli asimetri tespit edilmemis ancak
nasal bdlgenin alt seviyelerinde kaslarin yapisma yerlerinde anlamli
horizontal sol taraf asimetrisi tespit edilmistir. Sol craniofacial bolgenin daha
genis olmasi arastirmacilar tarafindan sol tarafta buyime potansiyelinin daha

blylk oldugu bir genetik predizpozisyon ihtimali olarak yorumlanmistir (81).

insan cranium asimetrisi (zerine yapilan bir bagka calismada iki tip kafa
asimetrisi gozlendigi ve bunlarin sol-kafalilik ve sag-kafalilik oldugu iddia
edilmistir. Sol-kafalilik sol protuberentia occipitalis externa ve sag tuber
frontalisin, sag-kafalilik ise sag protuberentia occipitalis externa ve sol tuber
frontalis’in daha belirgin olmasi olarak tanimlanmistir. 1000’den fazla fetis,
bebek ve gocuk Uzerinde yapilan bu arastirmada sol-kafali olma oraninin
%80 oldugu tespit edilmistir. Fetuslar Gzerinde yapilan ultrasonografik
inceleme sonugclari da %80 sol-kafalillik géstermistir ve bu bulgular 1s1ginda
cranial asimetrinin dogumdan 6nce 10. gestasyonel haftada varoldugu tespit
edilmistir. Cranial asimetrinin sebebi ve hayatin ¢ok erken donemlerinde
ortaya ¢ikisinin nedeni bilinmemektedir ancak maternal postur ve uyuma
pozisyonu, embriyonun implantasyon alani, uterus sekli ve dogum
gugluklerinden etkilenebilecegi ve belki de beynin gelisimi ve vaskuler

sistemden etkilenebilecegi yorumu yapilmistir (82).

Van Valen ise 3 tip asimetri tanimlamigtir. Bunlar antisimetri, yonla
asimetri ve fluktuasyonlu asimetridir. Antisimetri el tercihinde oldugu gibi bir
tarafin dominant oldugu, yonlu tip ise surekli tek tarafta olan bir asimetri
varhgi ornegdin kalbin sol tarafta olmasi olarak tanimlanmigtir. Van Valen bu
iki asimetri tipini normal olarak degerlendirmis ancak fluktuasyonlu asimetriyi

yonlendirme ve gelisimsel sapma élgimu olarak degerlendirmistir (83).
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Facial asimetrilerde Van Valen’in ayrimini kullanan Skvarilova’nin 6-18
yas araligindaki ¢ocuklarda yumusak doku yliz asimetrisini degerlendirdigi
calismasinda yaptigi 12 direkt dlgimden sadece gonion-exocanthion ve
tragion-exocanthion mesafelerinde acgikga istatistiksel olarak anlaml sag
taraf yonsel asimetri, kalanlarda istatistiksel olarak anlamli olmayan
fluktuasyonlu asimetri tespit edilmistir. Farkliliklarin cinsiyet ve yasla iliskisi
bulunamamistir (70). Sonradan erigkin erkeklerin radyografik analizlerinde
asimetri arastiran Skvarilova, bilateral referans nokta pozisyonlarinin median
ve horizontal gizgilere mesafelerini arastirmig ve 42 karsilastirmadan 39’unda

fluktuasyonlu asimetri tanimlamistir (84).

Livshits ve ark. ebeveynlerin miadinda dogan ¢ocuklari ile prematire
dogan ¢ocuklari karsilastirdiklarinda premature olanlarda daha fazla

fluktuasyonlu asimetri tespit etmislerdir (85).

Toplumdaki fluktuasyonlu asimetri artisinin saglk bilesenlerinin kaybi ile
iligkili oldugu, dusuk seviye fluktuasyonlu asimetriye sahip erkeklerin es
bulma basarisinin daha fazla oldugu ve yine kadinlarda azalan fluktuasyonlu
asimetrinin fertilite ve fenotipik kalitede artisla iliskili oldugu iddia edilmistir
(86).

TUm bunlarin yanisira literatirde simetrinin varoldugunu iddia eden birkag
yayin da vardir. McCoy tam simetrinin olagan bir durum oldugunu ve yizin
bir yariminin diger yariminin aynisi oldugunu iddia etmig, Simon bilateral
simetrinin vicudun 6zellikle de basin morfolojik karakteristigi oldugunu
belirtmistir (60). Cleaver 3 soya ait mandibulayi incelemis ve bu kemikte
asimetri olmadigini bildirmistir (87). Pearson ve Woo sfenoid kemigin iyi
derecede simetri gosterdigini tespit etmigstir (88). Ancak son yillarda yapilan

bircok galismada asimetri varligi yaygin sekilde kabul gormektedir.
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Bizim galigmamizdaki bilateral dlgumlerde asimetri degerlendirildiginde
cinsiyetler arasi fark gézlenmemistir. Bizimle benzer sonuglar elde eden

calismalarda;

Spontan veya terapétik abortuslardan elde edilerek formalin ile muhafaza
edilmis 60 fetus Uzerinde yapilan bir asimetri galismasinda cinsiyetler arasi

anlamli farkin olmadigi tespit edilmistir (77).

Yine Chebib ve Chamma’nin galismasinda cinsiyetler arasi anlamli fark
olmadigi ve asimetrinin yerinin heriki cins igin benzer oldugu tespit edilmistir
(81).

Farkas ve Cheung’un 308 saglikli cocuk Uzerinde yaptiklari antropometrik
Olcimler sonucunda asimetrinin prevelansinin cinsiyete goére degismedigi
sadece nasion-tragion arasi mesafenin 18 yas erkeklerde istatistiksel olarak
daha buyuk oldugu bildirilmigtir (72).

Figalova ¢alismasinda cinsiyetin, asimetri boyutunu ya da prevelansini

anlaml sekilde etkilemedigini bildirmigtir (69).

Ancak kognitif beceri ve el kullanimi ile craniofacial geniglik arasindaki
iligkinin incelendigi bir arastirmanin sonuglarina goére kadin yuzunun daha
fazla sag dominantlik (%57,7) ve erkek yuzunun daha fazla sol
dominantlk(%52,2) gosterdigi tespit edilmistir (33).

Bizim galismamizdaki élgimleri cinsiyete gore degerlendirdigimizde; sol
medial orbital duvar uzunlugu, sag ve sol medial orbital duvar gikintisi, sag
ve sol lateral orbital duvar acgisi dlgumlerinde erkeklere ve kadinlara ait
Olcimlerde boyut olarak anlamli farklilik tespit edilmedi. Ancak bu élgtimlerin
haricindeki tim olgumlerde erkeklere ait dlgimler kadinlara ait 6lgtimlerden
istatistiksel olarak anlamli buyuk bulundu. Literattrde bizim ¢alismamizda
oldugu gibi yuz dlgumlerinde cinsiyetler arasi fark oldugunu tespit eden

bircok ¢alisma bulunmaktadir.

Kadin ve erkek yuzleri arasindaki fark dogumdan sonra minimaldir ve

puberte baslangici ile daha belirgin hale gelir. Yuzdeki bu sekil ve 6zellik
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farklihklari baglica dstrojen ve testesteron hormonlarinin etkileri sonucu
meydana gelmektedir. Puberte doneminde erkeklerdeki yuksek testesteron
orani os zygomaticum ve mandibulada laterale dogru, kas sirtinda anteriora
dogru ve alt yuz kemiklerinde uzamaya sebep olurken, kadinlardaki yuksek
Ostrojen seviyeleri yanak ve dudak bdlgelerinde yag depolanmasina, os
zygomaticum ve mandibulada lateral bliylimenin engellenmesine ve alt yliz

kemiklerinin uzamasinin kolaylastiriimasina sebep olmaktadir (86).

6-17 yas araliginda 458 Kolombiyali melezin yuzleri Gzerinde yapilan
longitudinal antropometrik bir ¢galismada olgumler 3 yil boyunca her yil
yenilenmis ve genel olarak erkek élguimlerinin daha blyuk oldugu, buylime
hizlarinin daha fazla oldugu, cranial ve facial dlgimler arasinda cinsiyete
bagli 6nemli buyume farkliliklari oldugu ve cinsiyete bagl farkliliklarin

adolesan doneminde arttigi gézlenmistir (38).

Yenidogan-17 yas araliginda 542 aksiyel BT goruntlsu Uzerinde yapilan
bir calismaya gore butun yas gruplarinda erkeklere ait dlgumler ayni yas
grubundaki kadinlara ait dlgumlerden buyuk bulunmustur ancak buyume

egilimleri arasinda cinsiyetler arasi farkhlik gézlenmemistir (7).

Ferrario ve ark.’nin 2 boyutlu fotografik arastirmasinda yetiskin insan yuzi
seklinde anlamli seksuel dimorfizm tespit edilmistir ve sonuclardan
bazilarinin cinsiyete 6zgu ylz asimetrisi ile agiklanabilecegi belirtiimigtir (89).
Ferrario ve ark.’nin yaptigi farkli bir calismada cinsiyetler arasinda fark
bulundugu, erkeklerin sag tarafindaki yuz referans noktalarinin daha genis,
daha cranial ve 6nde bulundugu, kadinlarda da sag taraf referans
noktalarinin daha genis fakat daha kaudal ve posterior konumda bulundugu
iddia edilmigtir. Erkeklerde orta hat referans noktalarinin sola deviye
kadinlarda saga deviye oldugu goézlemlenmistir (75). Ferrario ve ark.larinin
yaptigi 3 boyutlu bir bagka ¢alismada ise her iki cinsiyetin yuz yarimlari
arasinda sekil farkhiliginin istatistiksel anlamli oldugu ancak boyut olarak

anlaml fark bulunmadigi tespit edilmigtir (66).
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Keles ve ark.’nin PA yuz grafilerinde yaptiklar triangulasyon ¢alismasinda
cinsiyetin yUz alanlarini anlamli olarak etkileyen bir faktor oldugu, erkeklerde
yuz alanlarinin kadinlarla kiyaslandiginda anlamli olarak daha genis oldugu
ve bu durumun erkeklerin kafatasinin kadinlara gore daha buyuk olmasina

bagh olabilecegi bildirilmistir (90).

Farkas ve ark.’nin élgimleri yas gruplarina ayirarak degerlendirdigi
¢alismalarinda tum erkek dlgumleri kadin dlgimlerine gore daha bluyuk
bulunmakla birlikte erken erigskin donemde erkeklerde alt genenin daha genis
oldugu, kadinda maxillanin hem kemik hem ciltte yapilan dlgimlerde daha
dar oldugu tespit edilmigtir. Orta erigskin ddnemde erkeklerde maxilla genisligi
cilt ve kemik dlcumleri azalirken kadinda sadece ciltte azalma oldugu, kemik
yapida yuz uzunlugu ol¢umlerinin sadece erkekte arttigi gozlenmistir. Geg
erigskin ddnemde kadinlardaki alin genisliginin hem kemik hem ciltteki
Olcimlerde azalma gosterdigi, alt gcene genisliginin sadece erkekte kemik

Olcimlerinde arttidi tespit edilmistir (36).

51 saglikh beyaz irk tizerinde yapilan antropometrik ve radyografik
sefalometri dlgimlerinin karsilastinldigi bir arastirmaya goére erkek
Olgumlerinin kadin élgimlerinden daha buylk oldugu ancak élcim oranlarinin

cinsiyete gore degismedigi tespit edilmigtir (91).

Turkiye’de PA sefalometrik normlarin arastirildigi bir gcalismada 20-35 yas
araliginda 100 kisi degerlendirilmis ve yapilan dl¢gimlerin cogunda erkeklere

ait 6lcumlerin kadinlardan anlamli daha buyuk oldugu gozlenmistir (18).

18-70 yas araliginda 100 kisiye ait BT goruntuleri Gzerinde Turk
populasyonda yapilan bir calismada sag ve sol gozler arasi anlamli farklilk
tespit edilmemistir. interzygomatic mesafe erkeklerde anlamli bliyiik

bulunmustur (92).

Kore’de 3337 kisinin fotograflari Gzerinde yapilan bir arastirma
sonuglarina gore Koreli geng erigkinlerde kadinlarin kafa ve yuz 6lgimlerinin
erkeklerin dlgimlerinin yaklasik %95’i kadar oldugu tespit edilmistir (93). Yine
Kore'de 214 kisinin aksiyel BT goruntulerinde yapilan orbital yapi
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Olcimlerinde erkeklere ait dlgimler biraz buyuk bulunsa da hem cinsiyet hem
de yasla istatistiksel agidan anlaml bir fark tespit edilmemistir. Erkeklere ait
interzygomatic mesafe ise kadinlardan istatistiksel olarak anlamli blyuk

bulunmustur (94).

Cinli erigkinlere ait 64 BT goruntlisu Uzerinde yapilan orbital lgimlerde
ayni Kigiye ait 2 g6z arasinda fark olmadigi, orbita ylksekligi haricindeki
Olcimlerde cinsiyete gore anlaml farkliliklar oldugu ve kadinlara ait

Olcimlerin anlamli daha kuguk oldugu tespit edilmigtir (95).

Bizim ¢alismamizda dekatlara gére mesafe dlgumleri ve asimetri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi. Anova testi ile
Olgumler gruplara gore degerlendirildiginde sadece arcus zygomaticus
uzunlugu 6lgimandn ileri analizinde 2. ve 5. yas kategorileri arasinda anlamli
fark bulundu. Ancak bunun 6zel bir anlam tagimadigini, rastlantisal bir durum

oldugunu dusunmekteyiz. Bizim ¢calismamizla benzer olarak;

Farkas ve Cheung 308 saglikli cocuk Uzerinde yaptiklari antropometrik
Olcimler sonucunda asimetri prevelansinin yasla anlaml olarak

degismedigini bildirmiglerdir (72).

Mulick craniofacial asimetri gelisiminin kalitimla kontrol edilmedigini ve
yasin asimetri Uzerine etkisi olmadigini gézlemlemistir (79). Burke de benzer

sekilde yasin ve kalitimin asimetriyi etkilemedigini tespit etmistir (78).

Figalova, 6-16 yas arasi ¢ocuklarda direkt antropometri ile yizde
yumusak doku yapilarini degerlendirdigi calismasinda yasin asimetriye

etkisinin olmadigi sonucuna varmigtir (69).

Ancak literatirde asimetrinin yagla degistigini, adolesan sonrasi donemde
de kafatasinda dinamik degisiklikler oldugunu iddia eden ¢alismalar
bulunmaktadir (96, 97, 98).

Spontan veya terapétik abortuslardan elde edilerek formalin ile muhafaza

edilmis 60 fetus Uzerinde yapilan bir arastirmada fetal yasla pozitif
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korelasyon gosteren sol tarafin daha genis oldugu asimetri tespit edilmistir
(77).

Afrika ve Avrupa kokenli 324 adet Amerikali bireye ait kuru kafalar
uzerinde yapilan bir arastirmada yetigkinde bolgesel yuz kemik kivrimlarinin
yasa bagl sekil farklihgr gosterip gostermedigi geometrik morfometrik metot
kullanilarak arastirniimistir. 18-39 (geng erigkin), 40-59 (orta yas) ve 60 yas
ustu (yash) olmak Uzere 3 gruba ayrilan farkli irk ve cinsiyete sahip kuru
kafalarda yapilan dlgimler sonucunda yasla iligkili olarak anlamli sekil
degisiklikleri orbita, arcus zygomaticus ve processus alveolaris corpus
maxilla’da tespit edilirken apertura piriformis’te gdézlenmemigtir. Yasla iliskili
olarak craniofacial iskeletin degdisik bolgelerinde uzaysal modifikasyonlar
meydana geldigi, hatta yas, cinsiyet ve irklar arasi etkilesimler oldugu
g6zlemlenmistir (99).

Yaslanmanin sadece yumusak doku ile iligkili bir olay degil, altta uzanan
kemik yapinin degisimini de igerdigi, yasla kas gucunde azalma dolayisi ile
kemik sekil ve korunmasina katkisi olan mekanik uyarida da azalma oldugu
bildirilmigtir (100). Dis kayiplari ile periodontal ligamentlerdeki bozulmanin
maxiller degisimlere sebep olabilecegi, periodontal ve alveolar kemik
yuzeylerinde bozulmanin kemik remodelingi icin lokal uyari olarak gorev
yaptigi ve dig kayiplarinin alveolar rezorpsiyona yol agarak remodelingi
kontrolsliz hale getirdigi tespit edilmistir (101). Arcus dentalisteki regresyonun
her iki cinste yaslanma ile birlikte olan olagan bir durum oldugu bildirilmistir
(102).

Orta yuz bélimundeki kemik yapida yasla birlikte olusan dramatik
degisimler ve yumusak doku degisiklikleri ile insan ylziundn yasli
gorunuimaune sahip oldugu belirtilmistir (103). Pessa’nin yaptigi bir calismada
yasla birlikte orta yuz bolumunun kafatabani ile iligkili olarak saat yontunde

déndugu, craniofacial agilarda azalma goruldigu iddia edilmistir (104).

Farkas’in 16-90 yas araligindaki Avrupa irkindan olan Kuzey Amerikali
saghkh 600 bireyde 8 yas grubuna ayirarak yaptigi yiz yapisinin yasa bagh
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degisimlerini arastirdigi antropometrik ¢calismada; 21-40 yas araliginda hem
cilt hem de kemik yapida alin genigliginin anlaml olarak arttigi, 41-70 yas
araliginda anlamli degisimlerin az sayida oldugu, 71-90 yas araliginda Ust ve
alt gcenede yasla uyumlu degisikliklerin oldugu ve ¢ogunlukla hem yumusak
doku hem de kemik dokuda ¢ogunlukla artis seklinde gozlendigi belirtilmigtir.
Farkas’in bulgularina gore, geg¢ eriskin dénemde alinan élgtimlerin erigkin

periyodundaki degerlere ¢ok yakin oldugu gosterilmigstir (36).

SinUs bosluklarindaki boyut degisimleri de bu kemik degisimlerine sebep
olabilir. Yaglanmaya baglh kemik rezorpsiyonunun sinus frontaliste
genislemeye sebep olabilecedini (105) veya buna zit olarak yasla birlikte
sinus frontalis boyutlarinda azalma egilimi gozlendigini sOyleyen c¢alismalar
mevcuttur (106). Her iki durum da gozun pozisyonunda degisimlere sebep

olabilir.

Sarnat’'in ¢calismasinda yikimin yapimdan fazla olmasi sebebi ile kemik
kaybindan dolay! yetigskin donemde oOl¢cimlerin azaldigi iddia edilmektedir
(107).

Kore’de fotograflar Gzerinde yapilan arastirmada geng eriskinlerde
kadinlarin kafa ve ylz élctimlerinin erkeklerin yaklasik %95’i kadar oldugu
ancak bu oranin yasla artig gosterdigi tespit edilmistir. Bunun da kadin ve
erkeklerdeki farkli yagslanma sureclerini isaret etmekte oldugunu, sefalik
oranlarda genellikle azalma g6zlenmekle birlikte bu azalmanin kadinlarda
daha az oldugu boylece kadin erkek oranlarinin yaglandikga birbirine
yaklastigi gozlenmistir (93).

Dane ve ark.’nin yaptiklari galismada sag elini kullananlarda sol yuz
yariminin daha genis, sag kulak duyarhligi daha fazla oldugu ve sol elini
kullananlarda sag yuz yariminin daha genis, sol kulak duyarhliginin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglarin kulagin asimetrik gelisimi ile iliskili

olarak serebral lateralizasyon ile uyumlu oldugu belirtilmistir (108).

Keles ve ark.’nin yaslari 21 ve 35 arasinda degdisen 40 kadin ve 40 erkege

ait PA yuz grafilerinde, triangulasyon metodu kullanarak yaptiklari calismada
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sag elini kullananlarda yuzun sol tarafinin anlamh sekilde daha genis oldugu,
sol elini kullananlarda ise sag tarafin sola kiyasla ¢ok az anlamli ya da

anlamsiz daha genis olma egiliminde oldugu tespit edilmistir (90).

Peck ve ark. kaudal yonde alinan yuz iskelet dlgumlerinde asimetrinin
arttigini (65), Farkas yuzuin lateral boélgesinden alinan dlgimlerde alt yiz

boélumunde asimetri sikhi@dinin arttigini bildirmistir (109).

Mulick asimetri miktarinin yizin her bdlgesinde farkh oldugunu, bireye ait
kemiklerdeki asimetrinin gevredeki doku tarafindan azaltildigini ileri

surmustar (79).

Farkas ve Cheung yluzde siklikla gézlenen asimetrinin, tragusun
pozisyonunun asimetrik olusu sebebiyle olabilecegini ileri sirmuagstur (72).
Ferrario ve ark. da taraf farkliliklarinin sag ve sol tragusun asimetrik

pozisyonundan kaynaklandigini disunmuslerdir (75).

Facial oranlarin analizi yuze yapilacak plastik cerrahi operasyonlarinin
dnemli bir parcasidir. ik kayith yiz oranlari Yunanlar tarafindan yapilmistir.
Ideal yiiz oranlarini portrelerinde kullanan ilk sanatgi Yunan heykeltras
Polycleitus’tur(M.O 450-420). Aristotle (M.O 384-322) ideal yiiz oranlari
olarak 6zel dlgumleri olan kendi izlenimlerini kaydetmistir. Marcus Vitruvius
Pollio (M.031-M.S. 14) antik Yunanlar tarafindan estetik idealler olarak
varsayilan kesin olguleri yazmistir. Avrupall ROnesans sanatgilari, basta
Leonardo da Vinci (M.S. 1452-1519) olmak uzere, Yunanlar'in konseptini
alarak Neoklasik Canonlar olarak bilinen sistemi gelistirmislerdir. Halen
birgok plastik cerrah ideal oranlar icin temeli bu sisteme dayanan standartlar
kullanmaktadir. Ancak plastik cerrahi hastalar gittikge artan bir gok-
kultarlalik gostermektedir ve bu klasik beyaz irk yiz oranlari artik yeterli
degildir (110). Bu sebeple her toplum igin yluz élgimleri analiz edilmeli ve

farkli zaman dilimlerinde bu 6lgumler tekrarlanmalidir.

GO0z ve burun plastik cerrahlar tarafindan iyi ¢alisiimis organlardir.
Bunlarin yiksek derecede etnik farkliliklar gésterdikleri belirtiimistir. Ve bu

organlarin irklar arasi farkliliklari 2 boyutlu basit élgiimlerindense esas olarak
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3 boyutlu mimari yapilarinda gosterilmistir (110). Tum yuzde yapilacak
detayl analizler plastik cerrahlara dogumsal ya da edinsel craniofacial

anomali ve travma sonrasi rekonstriksiyon igin faydali bilgiler saglayabilir.

Literatlrde yuz dlgimlerinde irksal farkliliklarin arastirildigi pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. 27 farkli etnik grup tzerinde 18-35 yas araligindaki
saglikh bireylerde yapilmis antropometrik 11 yiz élgimunun kargilastinldigi
bir derlemede, farkl irklara ait dlcimler arasindaki en fazla farkin alin
yuksekligi (tr-n) ve sonra iki g6z arasi mesafe (en-en) oldugu ve en az farkin
ise arcus zygomaticuslarin en lateral noktalar (zy-zy) oldugu saptanmistir
(110).

Farkas ve ark.’nin 25 farkl irktan 1470 saglkl erigkin yuzinde 14
antropometrik élgiim yaptigi ve bu olgimleri Kuzey Amerikali beyaz irkla
karsilastirdigi galismanin sonuglarina gore en az farklihk Avrupali beyaz irka
mensup ulke insanlari ile olmustur. Bizygomatic mesafe beyaz irk erkekleri
ve asyalilarda anlamli olarak daha genis bulunmustur. Portekizli’lerde yuz
genisliginin (zy-zy) anlamli derecede kulguk oldugu, Misirlr’larda her iki
cinsiyetin zy-zy 6lgcimunin Kuzey Amerikalr’larla ayni oldugu ve Turk ve
iranh erkeklerdeki 6lgiimlerin Kuzey Amerikali erkeklerle ayni oldugu
gOzlenmistir. YUz genisligi Japonlar'da heriki cinsiyette ve Taylandli
erkeklerde anlamli olarak daha genis bulunmustur. Yiz genisligi Singapurlu-
Cinli ve Taylandli kadinlarda, Vietnamlrlarda her iki cinsiyette Kuzey
Amerikalr’larla ayni bulunmustur. Singapurlu- Cinli erkeklerde ise yuz
genisligi anlamli olarak genis bulunmustur. Angolali’larda, Afro-
Amerikan’larda, Tonga erkeklerinde ve Zululu kadinlarda yuz genisligi Kuzey
Amerikalr’larla ayni élgulirken Zululu erkeklerde yuz genisligi anlamli kligik

bulunmustur (111).

Literaturde farkh irklar igcin ayni yuz bolgesinde farkh arastirma teknikleri
ile yapilmis olan délgimlerin bizim ¢alismamizdaki élgimler ile karsilastirildigi

tablolar agagidadir.
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Tablo 33. zy-zy ol¢limleri karsilagtiriimasi

zy-zy Olguimu Erkek Kadin
Farkas 2004,16-20 yas beyaz irkta, ciltten yapilan | 140,1mm 128,9mm
antropometrik 6lguim (36)

Farkas 2004,16-20 yas beyaz irkta kemikten 137,7mm | 126,5mm
yapilan antropometrik olgim (36)

Farkas 2004, 21-30 yas beyaz irkta ciltten yapilan | 140,2mm | 131,3mm
antropometrik 6lgiim (36)

Farkas 2004, 21-30 yas beyaz irkta kemikten 137,8mm | 128,6mm
yapilan antropometrik olgim (36)

Farkas 1992, 18 yas beyaz irkta antropometrik 137,1lmm | 129,9mm

(10)

Farkas 2002, erigkin beyaz irkta kafatasinda direkt
Olgim (112)

Ortalama 131,5mm

Arboleda 2011, 17 yas Kolombiyali melez irkta 136,0mm | 131,0mm
antropometrik élgtim (38)

Uysal 2005, 20-35 yas Turk, PA radyografi (18) 145,6mm 134,5mm
Iscan 1999, eriskin Kuzey Afrikali beyaz irkta kuru | 128,9mm | 122,0mm
kafadan olgum (113)

iscan 1999, eriskin Kuzey Afrikall siyah irkta kuru 130,6mm 121,4mm
kafadan olgcum (113)

Song 2009, 20-39 yas eriskin Koreli fotograf (93) 142, 7mm | 136,4mm
Song 2009, 40-59 yas eriskin Koreli fotograf (93) 144.2mm | 137,3mm
Song 2009, 60-79 yas eriskin Koreli fotograf (93) 143,0mm | 136,1mm
Lee 2001, erigkin Koreli, BT (94) Ortalama 103,8mm
Ozgen 1998, erigkin Turk, BT (92) 103mm 96mm
Thu 2005, 20-35 yas Malezyali antropometrik 138,2mm | 133,9mm
(114)

Bizim calismamiz 131,86mm | 124,50mm
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Arcus zygomaticuslar arasi en genis mesafe dlgimleri genel olarak
erkeklerde kadinlara kiyasla daha buyuk bulunmustur. Bizim dlgumlerimiz BT
goruntulerindeki kemik referans noktalar kullanilarak yapildigindan yumusak
doku Uzerinden yapilan antropometrik ve fotografik dlgiimlere kiyasla daha
kuguk bulunmustur. Radyografik ¢calismadaki dlgimler magnifikasyon
sebebiyle bizim élctimlerimizden daha biiyiik bulunmustur. iscan’nin Kuzey
Afrikali siyah ve beyaz irklara ait kafataslari Gzerinde yaptigi direkt dlgtimler,
Koreli ve Turk gruplarda yapiimig BT calismalari ile karsilastirdigimizda ise
bizim Olgumlerimiz daha buyuktur. Ancak bu iki galigmaya ait dlgumlerin diger
calismalara kiyasla ¢ok kiguk olduklari gérilmektedir. Farkas’'in 2004’te
yaptigi ¢alisma sonuglarina gore zy-zy olgumu igin cilt ve kemik arasindaki
yumusak doku kalinh@r 16-20 yas araligindaki erkekte 2,5cm kadinda 2,4cm
ve 21-30 yas araligindaki erkekte 2,5cm, kadinda 2,7cm oldugu tespit
edilmigtir (36)

Farkas ve ark.’nin 18-30 yas araliginda 25 farkli irktan 1470 saglikl erigkin
yuzinde 14 antropometrik 6lgim yaptiklari arastirmanin sonuglari bizim
sonuglarimiz ile kargilastirildiginda, bizim zy-zy olgumlerimiz erkeklerde
Yunan, Portekiz ve Zululu ve kadinlarda Alman ve Portekiz kadinlarina ait
antropometrik dlgimlerden daha buyuk, diger batin Ulkelere ait dlgimlerden
ise kuguk bulunmustur (111). Bizim élgimlerimiz yumusak doku
icermediginden antropometrik dlgumlerle kiyaslandiginda daha kiguk olmasi

bekledigimiz bir sonugtu.

Woo'nun os zygomaticum Uzerinde yaptigi antropometrik bir calismada
kadin ve erkeklere ait dlgumlerde buyuklik haricinde seksuel ayrim
yapilabilecek bir farkhligin olmadigi, tim seriler dikkate alindiginda os
zygomaticum Olgtimlerinde sol tarafin daha buyudk olma egdiliminde oldugu
tespit edilmistir. Os zygomaticum’u olan craniumun hangi irka ait oldugunun
degerlendirirken boyut ve sekil olarak hissedilir fark oldugu tespit edilmigtir.
Os zygomaticum irklara gére degerlendirildiginde Avrupa ve Hindistan etnik

kokenlilerin daha kuguk ve duz, dogu kokenlilerin daha buyuk ve kivrimli,
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zencilerin ve antik Misirli’larin ise bu ikisinin arasinda bir yapida os

zygomaticum’a sahip olduklari belirtilmistir (115).

Arcus zygomaticus en genis mesafesinin cinsiyet ayrimi igin

kullanilabilecek bir 6lgim oldugu gorulmektedir.

Tablo 34. Kafa genisligi 6lgumleri karsilastiriimasi

Kafa genisligi (eu-eu) Erkek Kadin
Farkas 1992, 18 yas beyaz irk antropometrik (34) | 151,1mm 144,4mm
Arboleda 2011, Kolombiyali melez 150,0mm 144,0mm
17 yas antropometrik (38)

Uysal 2005, 20-35 yas PA radyografi (18) 164,8mm 155,3mm
iscan 1999, Kuzey Afrikall beyaz eriskin kuru 139,6mm 137,5mm
kafa (113)

iscan 1999, Kuzey Afrikali siyah eriskin kuru kafa | 132,3mm 129,8mm
(113)

Song 2009, 20-39 yas eriskin Koreli fotograf (93) | 158,4mm 150,4mm
Song 2009, 40-59 yas eriskin Koreli fotograf (93) | 155,1mm 147,9mm
Song 2009, 60-79 yas eriskin Koreli fotograf (93) | 153,4mm 147,1mm
Bizim galismamizda 147, 7mm 142,8mm

Kafa genisligi antropometrik, fotografik ve radyografik dlglimlerde beklenildigi

gibi daha buyuk saptanmistir. Kuzey Afrikali siyah ve beyaz irklara ait kuru

kafalar Uzerinde yapilan direkt dlgumlerle karsilastirdigimizda yine bizim

Olgumlerimiz daha buyuk degerlere sahiptir.
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Tablo 35. Kafa uzunlugu ol¢iimleri karsilastiriimasi

Kafa uzunlugu (g-op) Erkek Kadin
Farkas 1992, 18 yas beyaz irk antropometrik (34) | 192,7mm | 184,9mm
Arboleda 2011, Kolombiyali melez 189,0mm 182,0mm
17 yas antropometrik (38)

iscan 1999, Kuzey Afrikali beyaz irk erigkin kuru 187,5mm 179,0mm
kafa (113)

iscan 1999, Kuzey Afrikali siyah irk erigkin kuru 186,7mm 178,0mm
kafa (113)

Song 2009, 20-39 yas eriskin Koreli fotograf (93) 188,1mm | 177,0mm
Song 2009, 40-59 yas eriskin Koreli fotograf (93) 184, Amm | 177,1mm
Song 2009, 60-79 yas eriskin Koreli fotograf (93) 183,4mm | 178,4mm
Bizim ¢caligmamizda 175,39mm | 169,60mm

Antropometrik ve fotografik dlgimlerde yumusak doku ve radyografik

calismalarda magnifikasyon etkileri sebebiyle bu ¢alismalardaki kafa

uzunlugu olgumleri beklenildigi gibi bizim dlgimlerimizden daha buyuk

bulunmustur. iscan’in galismasindaki zy-zy ve kafa genisligi élgtimleri bizim
Olcimlerimizden daha kiguk bulunmasina ragmen kafa uzunlugu
OlcimuUndeki ortalamalarin hem beyaz hem siyah irka ait dlgumlerde bizim

degerlerimizden daha buyuk oldugu gorulmektedir.

Kanada’'da 542 BT aksiyel gortntisinde yenidogan-17 yas araliginda
yapilmis olan galisma sonuglarina gore cranio-orbito-zygomatic iskelet
boyutunun 5 yasinda erigkin boyutunun %85’inden daha fazlasina ulastigi
tespit edilmigtir (7) . Bizim ¢alismamizda bilateral olarak olgtugumuz lateral
orbital duvar, medial orbital duvar, g6z protrizyonu, medial orbital duvar
cikintisi, lateral orbital duvar agisi ve arcus zygomaticum mesafesi dlgtimleri
bu calismada sadece sag tarafta olgUimustir. Tabloda bu dlgtimler bizim
calismamizdaki sag taraf dlgiimleri ile karsilastiriimistir. Olglimlerde cinsiyet

ayrimi yapiilmamigtir. Calismadaki en biylk yas grubu olan 17 yas grubu
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Olcumleri ile bizim Olgumlerimizin ortalama degerlerinin kargilastiriidigi tablo

asagidadir.

Tablo 36. Waitzman’in 17 yas grubu ile bizim 6l¢giim ortalamalarimizin

karsilagtiriimasi

Olglim yeri Waitzman, 17 yas (7) Bizim galismamiz
intercoronal mesafe 127,0+£9,3mm 121,08+ 6,31Tmm
Sefalik uzunluk 186,6+7,0mm 172,52+ 8,02mm
Sefalik geniglik 142,1+4,0mm 145,28+ 6,83mm
Anterior interorbital mesafe | 23,8+1,7mm 25,11+ 2,63mm
Lateral orbital mesafe 95,3+5,9mm 98,01+ 4,63mm
Midinterorbital mesafe 27,5+2,3mm 28,59+ 3,02mm
intertemporal mesafe 78,7£6,1mm 83,87+ 4,72mm
Goz protrizyonu (sag) 17,2+2,2mm 15,02+ 2,55mm
Medial orbital duvar 44,2+3,1mm 37,39+ 3,17mm
uzunlugu (sag)

Medial orbital duvar ¢ikintisi | 10,9+2,4mm 7,981 2,18mm
(sad)

Lateral orbital duvar 47,1£2,7mm 41,29+ 3,31mm
uzunlugu (sag)

interzygomatic ark mesafesi | 118,7+9,4mm 128,22+ 6,46mm
interzygomatic én baglanti 88,247,3mm 98,03+ 6,07mm
mesafesi

Arcus zygomaticus 59,3+£3,0mm 54,081 4,16mm
uzunlugu (sag)

intercoronal mesafe, sefalik uzunluk, gz protriizyon, medial orbital duvar
uzunlugu, medial orbital duvar gikintisi, lateral orbital duvar uzunlugu ve

arcus zygomaticus uzunlugu olgtimlerinin bizim olgimlerimizden daha buyuk
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oldugu ancak geri kalan dlgumlerde ise bizim sonuglarimizin daha buyuk

oldugunu tespit ettik. Dikkati geken bir nokta Kanadali bireylerin sefalik

genislik degeri daha kuglk olmasina ragmen bununla pozitif korelasyon

gOstermesini bekledigimiz intercoronal mesafe dlgimunin daha buyudk tespit

edilmis olmasidir.

Tablo 37. Orbita olgumlerinin diger calismalar ile karsilagtiriimasi

Lateral Medial Lateral Medial Lateral
Olguim orbital orbital orbital orbital orbital
mesafe mesafe duvar duvar duvar agisi
uzunlugu | uzunlugu
Barone Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek
2002, 99,2mm 26,96mm _ _ _
20 yas
Filipinii, Kadin Kadin Kadin Kadin Kadin
duzeltilmis 99,2mm 26,96 B _ _
radyografi mm
(116)
Ji 2010, Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek
Cinli 98,77mm 27,18mm | 48,38mm | 46,43mm _
eriskin,
BT (95) Kadin Kadin Kadin Kadin Kadin
93,69mm 25,11mm | 46,91mm | 44,41mm _
Baujat
2006, 97mm _ 41mm _ 40°
Fransiz
erigkin BT

(117)




Farkas

2002, 98,6mm 24,4mm _ _ _
beyaz
eriskin
kafatasi
(112)
Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek
Bizim 100,08mm | 25,77mm | 41,79mm 37,74mm 42,24°
calismamiz | Kadin Kadin Kadin Kadin Kadin
95,90mm | 24,43mm | 40,78mm | 37,03mm | 41,77°

Karsilastirilan gruplardaki lateral orbital ve medial orbital mesafe dlgtimlerinin

birbirine benzer degerlere sahip oldugu gorulmektedir. Cinli grupta yapilan

lateral ve medial orbital duvar uzunluk dlgumlerin bizim ¢aligmamizdaki

Olcumlere gore oldukga buyuk oldugu gorulmektedir. Fransiz grupta olgulen

lateral orbital duvar mesafesi ve lateral orbital duvar agisi ise bizim

Olgumlerimize yakin degerlerdedir.

Tablo 38. Goz protriizyonunun diger ¢aligmalar ile kargilastiriimasi

Baujat
2006, Ahmadi 2007,
Olguim Pabuscu Fransiz beyaz irk, Bizim galigmamiz
1994, eriskin eriskin,
BT (118) BT (117) | eksoftalmometre
(119)
Goz 15,39mm | 16mm 191£2 mm Sag Sol
protrizyonu 15,02+ | 14,86+
2,55mm | 2,53mm
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Turkiye’de 134 kisi Uzerinde aksiyel BT goruntuleri Uzerinde yapilan goz
protrizyonun olguldugu bir caligmada propitozis normal Ust sinirinin 21mm
ve her iki g6z arasi farkin normal Ust sinirinin 2mm oldugu sonucuna
varilmigtir (118). Bizim galismamizda propitozis ortalama degerleri normal
sinirlar igerisindedir. GOz protrizyonu cinsiyetler arasi ve yas gruplarina gore

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmedik.

Beyaz irkta eksoftalmometre ile yapilan bagka bir galismada g6z
protrizyonunun her iki cinsiyette ortalama 19+2 mm oldugu, cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli fark olmadi§i ve her iki cinsiyete ait g6z
protrizyonlari ile yas arasinda anlamli negatif korelasyonun varoldugu tespit
edilmigtir (119).

Go6z protriizyonu irksal farkhliklar géstermektedir. Ornegin Afrika kokenli
Amerikalr’'larin dlglimleri beyaz irka gére daha biiyiik iken ispanyol irkina ait

Olcimler beyaz irka kiyasla daha kuguk bulunmustur (120).

39 kisinin 3 boyutlu BT goruntuleri Gzerinde yapilan bir calismada orbita
ve gz Olgimleri ortalamalari erkeklerde daha buyuk bulunmusken, orbita
boyu ve genisligi Kisilerin boylarina gére normalize edildiginde kadinlara ait

Olcumler daha buyuk bulunmustur (120).

Tablo 39. Sefalik indeksin diger irklarla karsilastiriimasi

Sefalik indeks Erkek Kadin
Raveendranath 2010, erigskin Hintli kadavra (46) 76,97 79,23
Yagain 2012, 18-22 yas Hintli antropometrik (121) 77,92 80,85
Christofides 2010, 18-25 yas Kuzey Afrika, 78,2 77,4

antropometrik (49)

Oladipo 2010, 18-83 yas Nijeryali antropometrik (122) | 79,85 78,36

Jadav 2011, 21-50 yas Hintli Gujarat , antropometrik 80,20
(123)
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Mahajan 2010, 17-23 yas Hintli antropometrik (124) 81,34 85,75

Golalipour 2006, 17-20 yas iranli-Fars kokenli _ 85,8
antropometrik (125)
Golalipour 2006, 17-20 yas iranh-Tirkmen _ 82,8

antropometrik (125)

Alves 2011, 17-28 yas Kuzey Brezilya antropometrik 80,93
(126)

Alves 2011, 17-28 yas Guney Brezilya antropometrik 79,06
(126)

Lobo 2005, 25-45 yas Nepalli antropometrik (127) 83,1 84,6
Ziylan 2001, kuru kafa (48) 79,07 79,50
Bizim galismamiz 84,13 84,35

Yagain ve ark. , Mahajan ve ark. ve Lobo ve ark.’nin ¢alismalarinda
cinsiyetler arasi anlamli farklilk tespit etmislerdir (121, 124,127). Yapilan
¢ogu calismada kadinlara ait Cl degerleri daha buyuk tespit edilmigtir ancak
Oladipo ve ark.’nin galismasinda erkekler istatistiksel olarak anlamli daha
buyuk Cl degerine sahip bulunmustur (122). Bizim ¢alismamizda ise
kadinlara ait Cl degeri erkeklere oranla daha buyuk olmakla beraber bu

sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

insan yliziinde varolan asimetri sebebi icin bircok arastirmaci farkli
yorumlarda bulunmustur. Asimetriyi insana ait embriyo ve fetuslarda tespit
eden ve bu nedenle postnatal aliskanliklar ile cevresel etkilerin asimetrinin
major sebebi olmadidini bildiren arastirmacilarin yanisira (71), ¢cigneme
aliskanliklari gibi cevresel faktorlerin asimetrinin sebebi olabilecegini bildiren
arastirmacilar da vardir (55, 60). Asimetrinin yasla arttigini gosteren
arastirmacilar da gevresel faktorler Gzerinde durmustur. Ayni ve farkl
yumurta Uguzlerinde yapilan bir calismada asimetrinin miktarinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir ve kalitimin normal asimetrinin sebebi
olmadigi yorumu yapilmistir (79). Woo ylz asimetrisinin beynin asimetrik
gelisimi ya da unilateral ¢cigneme gibi asimetrik muskuler aligkanliklar
sebebiyle olabilecegini savunmustur (64). Bizim ¢alismamizda yasla artan bir

asimetri saptanmadi. Retrospektif olan ¢alismamizda 6l¢im yaptigimiz
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kisilerin gcigneme aligkanliklari ve baskin hemisferleri ile ilgili bir bilgiye

ulasmak da mumkun olmadi.

9-11 yas araliginda mukemmel okluzyon ve maloklizyonlu iki grubun PA
sefalogramlarinin simetri agisindan karsilastirildigi bir galismadaki verilere
g6re mikemmel oklizyona sahip bireylerde hem mandibular hem de anterior
cranial tabanda asimetri varligi gdzlenmistir. Okltzyon ile simetri varligi ya da
yoklugu arasinda korelasyon bulunmamistir. Calisma sonuglari diglerin
oklizyonu ile yuz simetrisi arasinda iligki oldugunu destekleyen istatistiksel
bir kanit olmadigini gostermektedir. Bu sonuglar ‘hi¢ kimse tam simetri
gOstermeZz’ fikrini desteklemektedir ve facial asimetrinin normal bir bulgu
oldugu belirtilmigtir (59) . Fisher yuzin dogal asimetrisinin dogru oklizyona
mudahale etmedigini ve normal oklizyonlu bireylerde de asimetri

g6zlendigini bildirmistir (60).

Scott, facial iskeletin herbiri kendi buyume ve gelisme paternleri olan bir
¢ok yari-bagimsiz bolgeler igeren yapida oldugunu ve orbita, cavitas nasalis
ve mandibula alt kenarinin genetik olarak belirlenen boyut ve seklinden daha
bagimsiz oldugunu, dentoalveolar bolge ve cavitas nasalis alt kisimlarinin
daha yuksek fonksiyonel adaptasyona yanit gosterdigini iddia etmistir (128).
3 boyutlu geometrik morfometrik metodun kullanildigi antropometrik bir
calismaya gore ise neurocranium ve temporal kemik gekilleri notral genetigi,

yuz sekli ise iklimi yansitmaktadir (129).

Tum bu galigmalar birbiri ile calisma grubu ve yontem farkhliklari
sebebiyle birebir karsilastirma ¢cogu zaman yapilamamaktadir. Clnku
metodlar, dl¢im yerleri, drneklerin sayilari, 6zellikleri, yas ve cinsiyetleri
farkhdir. 3 boyutlu yapilarin élgima igin 2 boyutlu projeksiyonlarin
kullanimina bagli olarak uygulanan metodolojik yapi farki 6nemli derecede
farkhliklara sebep olmaktadir. Bundan dolay! ¢calismalardaki bulgular genel
olarak kargilagtinimalidir. Olgimlerin sayisal farkhliklarinin bayik kismi
metod farkliliklari sebebiyledir.

Literatirde facial asimetrinin tanimi, lokalizasyonu, tarafi, derecesi ve

istatistiksel degerlendirmesi ile ilgili gorus birligi yoktur. Bazi yazarlar taraflar
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arasi fark sifirdan fakh ise, digerleri student t testi kullanarak, kimileri
yaptiklari élgimlerde sag ve sol taraflar arasi fark 2mm ya da daha fazla ise
asimetri var olarak kabul etmis, bazi yazarlar ise asimetri durumunun ne

oldugunu tanimlamamiglardir.

Calismalarda cok sayida referans noktasi kullanilsa dahi, eger secilen
referans noktalari asimetriden etkilenmiyorsa iskelet parcalari arasindaki
asimetrinin belirlenmesi mimkuin olmayabilir. Bunun yanisira bir referans
noktanin pozisyonundaki anlamh farklilik ikinci referans nokta tarafindan
kompanse edilebilir ve bu iki referans nokta arasindaki 6lgiim istatistiksel

olarak simetrik gibi gorunebilir.

Craniofacial morfoloji genetik, fonksiyonel, cinsiyet hormonlari, iklim ve
beslenme gibi birgcok faktorden etkilenebilir. Sadece genetik faktorler etkili
olsa idi tek yumurta ikizlerinde farkhliklarin varolmamasi gerekirdi. Bunun
yanisira etnik gruplar arasinda ve etnik grup i¢inde dlgulebilir farliliklar
gosterilmigtir. Ancak irklar arasi ve ayni irkta gozlenen facial iskelet
farkhliklar genellikle ¢ok azdir (19). Sadece ¢evresel sartlar etkilidir de
denilemez. Ylzyillardir Kuzey Amerikali’larla ayni iklimde yasayan Afro-
Amerikan’larin iklime bagl oldugu dusunulen genis burunlarinin

degigsmeyigini agiklamanin en iyi yolu genetik faktorlerin varligidir (111).

Baz yazarlar yuzin sag tarafinin dominant oldugunu digerleri ise sol
tarafin dominant oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte yaygin sekilde
kabul gormus dental ve craniofacial normalite kriterlerine gore segilen
bireylerde dahi asimetri saptanmasi genel populasyonda iligkili asimetri
derecesinin muhtemelen daha ytksek olacagini, dolayisi ile asimetrinin insan
yuzinin dogasinda varolan kabul edilebilir bir durum oldugunu
dusundurmektedir (66).

Literatirde asimetri igin gorus birligi olmayiginin bir diger nedeninin de
fluktuasyonlu asimetri olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu tip asimetri bilateral
facial farkliliklarda literatrdeki geliskili sonuglar igin makul bir agiklama

olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
BT aksiyel goruntuleri Gzerinde yaptigimiz ¢calisma sonuglarina gore;

Kadin ve erkek cinsiyetlere ait dlgimlerin ortalamalarini
karsilastirdigimizda, sol medial orbital duvar uzunlugu, sag ve sol medial
orbital duvar gikintisi, sag ve sol lateral orbital duvar agisi dlgimlerinin kadin
ve erkek cinsleri arasinda boyut olarak anlamli farklilik gostermedigini tespit
ettik. Ancak bunlar digindaki 6lgcimlerde erkeklere ait olgumlerin istatistiksel

olarak anlamli (p<0,05) blyuUk oldugunu saptadik.

Yas gruplarina gore degerlendirdigimizde dekatlara gore dlgumlerde ve

asimetride istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigini saptadik.

Calismamizdaki bilateral dlgimlerde asimetri degerlendirildiginde

cinsiyetler arasi fark olmadigini gozlemledik.

Yapilan dlgumler arasindaki korelasyonlari degerlendirdigimizde; birgok
Olcimde bekledigimiz gibi pozitif korelasyon tespit ettik. Ancak bununla

beraber;
-yas ile midinterorbital mesafe,
-sol medial orbital duvar uzunlugu ile sol lateral orbital duvar agisi,

-sag lateral orbital duvar uzunlugu ile sag goéz protriizyonu, sol géz
protrizyonu, sag medial orbital duvar g¢ikintisi, sol medial orbital duvar

cikintisi, sol lateral orbital duvar agisi,

-sol lateral orbital duvar uzunlugu ile sag g6z protrizyonu, sol géz

protrizyonu, sol lateral orbital duvar agisi

-sag goz protruzyonu ile sag lateral orbital duvar uzunlugu, sol lateral

orbital duvar uzunlugu

-sol goz protruzyonu ile sag lateral orbital duvar uzunlugu, sol lateral

orbital duvar uzunlugu,
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-sag medial orbital duvar ¢ikintisi ile sag lateral orbital duvar uzunlugu,
-sol medial orbital duvar ¢ikintisi ile sag lateral orbital duvar uzunlugu,

-sag lateral orbital duvar agisi ile sag arcus zygomaticus, sol arcus

zygomaticus,

-sol lateral orbital duvar agisi ile sol medial orbital duvar uzunlugu, sag
lateral orbital duvar uzunlugu, sol lateral orbital duvar uzunlugu, sag arcus

zygomaticus, sol arcus zygomaticus,

-sag arcus zygomaticus ile sag lateral orbital duvar agisi, sol lateral orbital

duvar agisi

-sol arcus zygomaticus ile sag lateral orbital duvar agisi, sol lateral orbital
duvar agisi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugunu
tespit ettik.

TUm gruba ait Cl de@erini 84,24+5,17 olarak hesapladik ve dlgim
yaptigimiz kisilerin %3,2’si dolikosefalik, %19,7’si mezosefalik, %34,6’sI
brakisefalik, %28,2’si hiperbrakisefalik ve %14,3’Unun ise ultrabrakisefalik
oldugunu tespit ettik. Yas gruplarina goére ve cinsiyete gore Cl

karsilastirdigimizda gruplar arasinda anlamli fark olmadigini tespit ettik.

Bizim ¢alismamizda oldugu gibi tum toplumlarda benzer dlgumler
yapilarak saglikli insanlardan elde edilen kesitsel datalar ile toplumlara goére
asimetri ve cinsiyet farkliliklari hakkinda daha fazla bilgiye ulasilabilir ve klinik
standart normlar olusturulabilir. Olgiim datalari ile artan normal facial
varyasyon bilgisi, her hasta ve hastanin zaman igerisinde gelisimi icin kalici
bir kayit saglar, yayinlanan normal datalar ile her zaman kargilastirilabilir. Bu
normlar eriskinde dogumsal ya da edinsel craniofacial deformitelerin tani,
prognoz ve tedavisinde 6zellikle plastik ve rekonstruktif cerrahi yapan
klinisyenlere yardimci olabilir. Clnkl ylizde kozmetik plastik ya da
rekonstriktif cerrahi planlandiginda dikkat edilmesi gereken 6zellikler
arasinda yasa bagh degisimler, seksuel dimorfizm ve simetri bulunmaktadir
(86).
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OZET

Craniofacial bolge viacudun en karmasik ve analiz edilmesi gug
bélimlerinden biridir. Dahasi farkli etnik grup ve yaslar farkh morfoloji ve
Ozelliklere sahiptir. Bu galismanin amaci erigkin populasyonda Bilgisayarli
Tomografi ile normal craniofacial sefalometrik dlgtimlerin elde edilmesidir. Bu
calisma cranial Bilgisayarli Tomografi aksiyel goruntilerinde yapilan
retrospektif kesitsel bir galismadir. Yaslari 18-90 arasinda degisen iskelet
yapisi normal 159 erkek ve 156 kadina ait 315 Bilgisayarli Tomografi

goruntisu Uzerinde 21 6lgim alinmigtir.

Her iki cinsten katilimcilarin farkli yas gruplarina dagiliminda anlamli bir
fark yoktu. Sol medial orbital duvar uzunlugu, sag ve sol medial orbital duvar
cikintisi, sag ve sol lateral orbital duvar agisi haricindeki tim dlgimler tim
yas gruplarinda erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak anlamh dlgtide
buyuktu. Bilateral 6lcumler katilmcilarin yarisindan ¢gogunda yuzun sag
tarafinda daha ylksek degere sahipti. Her iki cinste ve farkh yas gruplarinda
benzer asimetri egilimi gézlendi. Sefalik indeks ortalama degeri 84,24+5,17
bulunmustur. Calisma grubunun sefalik indekse gore cranium dagilimi %34,6
brakisefalik, %28,2 hiperbrakisefalik, %19,7 mezosefalik, %14,3
ultrabrakisefalik ve %3,2 dolikosefaliktir. Sefalik indeks igin cinsiyetler ve yas
gruplari arasi anlamli farklilik gériilmemistir. Olglimler arasinda ¢ok sayida

korelasyon saptandi.

Bir Ulkenin farkl bolgelerinden sefalometrik ¢alismalar o Ulke poptlasyonu
icin vucut standartlarinin belirlenmesi igin gereken bilgiyi saglar. Cesitli yas
gruplarindaki farkhliklarin saptanmasi ise kiside yasla meydana gelebilecek
degisimlerin kestiriimesine olanak saglar. Dahasi bu bilgi craniofacial
hastaliklarin tani ve tedavisinde ve prognozunun kestiriimesinde yardimci

olabilir.
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SUMMARY

Craniofacial region is one of the most complex part of the body and difficult
to analyze. Furthermore different ethnic groups and ages have different
morfology and properties. The aim of this study is to obtain data of normal
craniofacial cephalometric measurements with computed tomography in the
adult population. This study is a retrospective cross sectional study on the
cranial computed tomography axial images. 21 measurements were taken
from 315 CT images of skeletally normal subjects, 159 males and 156

females between the ages of 18-90.

There was no significant difference between the distribution of the
subjects to different age groups from both genders. Mean values of all
measurements except left medial orbital wall length, right and left medial
orbital wall protrusion, right and left lateral orbital wall angle were statistically
significantly larger in males than in females in all age groups. Bilateral
measurements had higher values on the right side of the face in more than
half of the subjects. Similar tendencies were observed for asymmetry in both
sexes and in different age groups. The mean cephalic index was found
84.24+5.17. The distribution of the crania of the study group according to
cephalic index were 34.6% brachicephalic, 28.2% hyperbrachicephalic,
19.7% mesocephalic, 14.3% ultrabrachicephalic and 3.2% dolicocephalic.
There was no significant difference between gender and age groups for
cephalic index. Numerous correlations were determined between the

measurements.

Cephalometric studies from the different regions of a country provide data
required for establishing the body norms for the population of the country. To
determine the differences in various age groups allows the estimation of the
differences in a person with aging. Furthermore these data can be helpful in
diagnosis and treatment of craniofacial diseases and estimating the

prognosis.
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