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OZET

YETiSKIiN KADINLARDA NAZOLABIAL BOLGENIN ANTROPOMETRIK
ANALIZi VE YASA BAGLI DEGISIKLIKLER

Semahat DOGRU
Anatomi, Yiiksek Lisans Tezi

Yiz giizelligi yiiziin tiim pargalar1 arasinda uyumlu bir dengenin bulunmasidir. Burun
yiiziin tam ortasinda bulundugu i¢in yiiz estetiginde baskin bir rol oynar. ideal bir burun yiiziin
diger oOzellikleri ile uyum i¢indedir. Ancak burun Ozellikleri, diger yiiz bolgeleri ile birlikte
irktan rka degisiklik gosterir. Aragtirmamizin amaci yetiskin Tiirk kadinlarinda dudak ve burun
bolgesine ait Antropometrik Ol¢lim ve indeksler ile bunlarin yasa bagli degisimlerini
belirlemektir.

Calismamiz, yaslar1 19—85 arasinda degisen, toplam 302 goniillii kadin iizerinde yapildi.
Calismaya dahil edilen kadmlar; geng (19-44 yas), orta (45-59 yas) ve yaslt (60 yas ve iistii)
olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Olgiimler yiize ait antropometrik noktalardan faydalanilarak
fotograflar iizerinde yapildi. Fotograflar ¢ekilirken ii¢ farkli poz alindi. ilk olarak bas dik, disler
sentrik okliizyonda iken 6n yliz, ikinci olarak bireylerin sol taraflarindan sol yan yiiz ve son
olarak da basin ekstansiyona getirilmesiyle goriilen burun tabami fotograflandi. Fotograflar
cekilirken 12 megapixel ¢dziiniirliige sahip Sony Ericson fotograf makinesi kullanildi. Olgiim
islemi i¢in IT Mesurement isimli program kullanildi. Yiizdeki antropometrik noktalardan alian
Olciimlerin yan1 sira burun indeksleri ve burun agilar1 dlgiildii. Calismamiza katilan kadinlarin
burun indeksine gore, burun tipleri belirlendi.

Caligmamiza katilan kadinlarda burun uzunlugu 38,56 mm, burun morfolojik genisligi
32,6 mm, burun yiiksekligi 19,55 mm, agiz genisligi ise 46,29 mm olarak bulundu. Burun
uzunlugu, burun kokii genisligi, burun morfolojik genisligi, agiz genisligi gibi dl¢limler yas
arttikca artarken, iist dudak kalnligi ve alt dudak kalinligi yas arttikga azalmaktadir.
Calismamiza katilan kadinlarin biiyliik ¢ogunlugunda (%68,22), burun indeksi 70’in altinda
bulunmugtur. Bu sonuca gore kadinlarin biiyiilk ¢ogunlugunun burun tipi leptorrhine olarak
belirlendi.

Calismamiz diinya genelinde yapilan diger c¢alismalarla karsilagtirildiginda, Tiirk
kadinlarinin en dar yiize, en kisa buruna ve en ince dudaklara sahip kadimnlar oldugu belirlendi.
Burun ve dudak 6l¢iimlerinin yasla degisebildigi gibi herhangi bir 6l¢iimiin artmasinin ve ya

azalmasinin da diger 6l¢iimleri etkileyebilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Burun, Dudak, Antropometri



ABSTRACT
ANTHROPOMETRIC ANALYSIS OF NASOLABIAL REGION AND AGE-
RELATED CHANGES IN ADULT WOMEN

Semahat DOGRU
Anatomy, Master Thesis

Facial beauty is that a harmonious balance between all parts of the face. The nose plays
a dominant role in the facial aesthetics located in the niddle of the face. An Ideal nose is in a
harmony with other features of the face. But property of the nose shows a variation with other
face regions in race and race. The aim of our study is to determine of the variations the lip and
nose anthropometric measurements and indexes and age-related changes in adult Turkish
women.

In our study was examined on 302 voluntary women whose age was changing between
from 19 to 85 years. The women included in the study, divided in to three groups young (19-44
years), medium (45-59 age) and old (60 years and upper). Measurements of the face were made
on the photographs to make use of the points to face. Photos were taken in three different poses.
First, head verticular, the front face while teeth in centric occlusion, second the left sides of
individuals from the left side of the face and finally the floor of the nose was photographed to
seem with extension of the head. When photos were taken, Sony Erricson camera, which has 12
megapixels, was used. A program used for Measurements which name is IT Measurement.
Anthropometric measurements taken from points on the face as well as the angles of the nose
and nasal indices were measured. Women who participated in our study, the nose types were
determined, according to the index of the nose.

The women included in our study, the nose length was 38,56 mm, width of the
morphological nose 32,6 mm, nose height 19,55 mm and mouth width 46,29 mm. The length of
the nose, the nasal rooth width, nasal width of morphological, measures such as the age
increases, while the width of the mouth, upper lip and lower lip thickness, the thickness
decreases with increasing age. The mojority of the women included in our study (%68,22) nasal
index were below 70. According to this result, the majority of women were identified as
leptorrhine type nose.

When our study compared with other studies around the world, Turkish women were
identified as the women having the narrowest face, shortest nose and thinnest lips. And it was
determined that measurements of nose and lips can change according to age and the increase or

decrease of any measurement can affect the other measurements.

Key words: Women, Nose, Lip, Anthropometry



1. GIRIS

Yiiz embriyolojik olarak bir¢ok yapinin gelisimini orjin aldigi ve birbiri ile
entegre olarak gelistigi karmasik bir anatomik tinitedir (1). Yiizdeki yapilarin
biiytikligi, sekli, egimleri, agilari, yumusak dokularin bolgeye gore dagilimlari ve
simetrisi gibi degiskenler bize bireylerin cinsiyeti, bazt kronik hastaliklari, dogum
defektleri hatta hangi etnik gruba dahil olduklar1 hakkinda bilgi verir (2,3). Ancak bu
degerlendirmenin dogru yapilabilmesi i¢in antropometrik dl¢timlerle belirli standartlarin
olusturulmasi gerekmektedir (4).

Antropometri canli denekler iizerinde viicudun ol¢iimlendirilmesi ¢alismasidir
(5). Yizle ilgili antropometrik dl¢timler ilk defa 17. ve 18. ylizyillarda ¢alisilmistir. Bu
donemde sanatin gelismesiyle, resime ve heykele olan ilgi artmis ve sanatcilar yiizle
ilgili 6l¢timleri standartlagtirma ihtiyact duymuslardir. Bu donemde belirlenen kuramlar
ylizdeki estetik oranlarin iligkisi ve modern yiiziin analizini merkez almistir (6).
Gegtigimiz yillarda normal yiliz hakkinda yeterli antropometrik bilgi olmamasi,
cerrahlar1 ve sanatcilart 17. ve 18. yiizyillarda belirlenmis Olgiimleri kullanma
mecburiyetine sokmustur (7-9). Son yillarda c¢esitli iilkelerden bilim adamlan yiiz ve
burun lizerine bir¢ok antropometrik caligma yapmustir. Calismalar sonucunda etnik
gruplar ve irklar arasinda yiiz 6lgtimlerinde 6nemli farklar oldugu goriilmiistiir (7).

Gergek giizelligin kisilerin i¢ glizelliginin mi yoksa yiliz giizelligi mi oldugu
tartisilmakta, i¢ giizelligin temsili olarak da yiiz giizelliginin 6nemli oldugu ortak
kanisina varilmaktadir. Burun ve dudaklar yiiz estetiginde 6nemli bliimlerdendir. Hatta
burun ve dudaklar hem giizelligin hem de ¢ekiciligin simgesi olarak kabul edilirler (10).
Burun boyut, sekil ve oranlariyla kisinin karakteristik o6zelligini gorsel olarak
sunmaktadir (7, 11, 12). Bu yapilarin normal antropometrik Olciilerinin ve yasin
ilerlemesiyle birlikte ugradigr degisimin bilinmesi plastik cerrahide, rekonstriktif
cerrahide ve maxillofasial ameliyatlarda oncelikle ikincil anomalilerin tedavisi sirasinda
yarik damak ve yarik dudak hastalarinda, ortodontik tedavide, gorsel inceleme ile
yapilan ¢ogu tan1 ve tedavi planlamasinda ve uygulamasinda kullanilir. Ayrica artistik
anatomide de bu Ol¢limlerin biiylik 6nemi vardir (7, 13, 14). Bu operasyonlar sirasinda
normal anatomik yiiz oranlarinin muhafaza edilmesi estetik yiiz goriinimiinii korumak

ve saglamak i¢in ¢ok onemlidir (13,14).



Birgok etnik gruba bakildiginda yiiz antropometrisi ilizerinde bir¢ok calisma
yapilmis ve belirli standartlar olusturulmustur (2, 7, 15-17). Ten rengi, sa¢ dokusu gibi
diger fiziksel 6zelliklerle birlikte burun sekli ve biiyiikliigii farkli irklardan insanlar
siniflandirmak i¢in kullanilmistir. Burun indeksi olarak ifade edilen genislik ve
yiikseklik en fazla kullanilan ol¢limdiir (18). Bu indekse dayanarak insan burnu
leptorrhine (dar burun), mesorrhine (orta burun) ya da platyrrhine (genis burun) olarak
siiflandirilmigtir (19). Bu bilgiden yola ¢ikarak bireylerin yasadigi iklim kusagi ile
burun tipleri arasinda bir bag kurulmaya calisilmistir (20, 21).

Bu c¢aligmanin amaci; Tirkiye’nin Giineydogu Anadolu Bolgesinde yasayan
kadinlarinda nasolabial antropometrik standartlarin belirlenmesini saglamak ve yasa

bagli olarak meydana gelen degisiklilikleri degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Yiiziin Embriyolojik Gelismesi

Yiiz taslagi, oldukga biiyiik stomodeum etrafinda, 4.hafta baslarinda goriilmeye

baslar. Yiiz gelisimi prosensefalon ve rhombensefalon organize edici merkezlerin

indiiktif etkisine baglidir. Prosensefalon organize edici merkez, primitif diigiimden gog

eden prekordal mezodermden kdken alir ve prosensefalon ya da 6n beyinin vertalinde

ve notokordun rostralinde yerlesiktir. Rhombensefalon organize edici merkez,

rhombensefalon’un ventralindedir.

Bes yiiz taslagi, stomodeum etrafinda ¢ikintilar (prominentia) seklinde gortiliir.

e  Tek frontonazal ¢ikinti (prominentia frontonasalis)

e  (Cift maksiller ¢ikint1 (prominentia maxillaris)

e  (Cift mandibular ¢ikint1 (prominentia mandibularis)

[:l Frontonazal ¢i<inti
— Stomodaum -
.'l " Kalp cikintisi
A |
24 gun
Lens plagi -
- Mazal plak
= II B Stomodem -~
! ;
B T Hyaid arkus —
28 gun

Resim 1. 4. Haftada Yiiziin Embriyonal Geligimi

! Maksiller cikinti

! I Mandebitar cikinti

Farnirgeal (Brankial)
arkuslar

Cift olan cikintilar, 1.cift faringeal arkuslardan koken alirlar, bu ¢ikintilar, 4.

Haftada arkuslara, néral katlantilarinin gelecekteki {ist rhombesefalon ve alt



mezensefalon seviyelerindeki bolgelerinden (noral tiip olusurken) go¢ eden noral krista
hiicrelerinin ¢ogalmasiyla meydana gelirler. Bu hiicreler, yiiz ve agiz bolgelerindeki
kikirdak, kemik ve ligamentleri i¢ine alan bag doku elemanlarinin baslica kaynagidirlar.
Fare ve tavuk embriyolarindaki deneysel ¢alismalar, paraksial ve prekordal mezoderm
kokenli miyoblastlarin kraniofasial mimik kaslarina katki sagladigini géstermistir.

Frontonazal ¢ikinti, 6n beyin’in ventrolateral pargasini sarar, bdylece gozleri
olusturan optik vezikiilleri yapar. Frontonazal c¢ikintinin frontal parcasi alini; nazal
parcast stomodeumun rostral smirinin orta kismini ve burun’u meydana getirir.
Maksiller c¢ikintilar stomodeum’un rostral sinirinin lateral sinirlarimm ve mandibular
cikintilar ilkel agizin kaudal sinirmi olusturular. Bu yiiz ¢ikintilart (bes adet),
altlarindaki mezengimde aktif biiylime merkezlidirler. Bu embriyonik bag dokusu, bir
cikintidan digerine devam eder. Yiiz gelisimi, esas olarak 4. ve 8. haftalar arasinda
gerceklesir. Embriyonal donemin sonunda (8.hafta sonunda), embriyonun yiizli insan
ylizii Ozelliklerini kazanir. Yiiziin kisimlari ise fetal donemde degisir. Alt ¢ene
(mandibula) ve alt dudak, olusan ilk yiiz kisimlaridir. Bunlar, 4. hafatada, median
diizlemdeki mandibular ¢ikintilarin medial son kisimlarin kaynasmasiyla olusurlar.

Dordiincii haftanin sonunda, bilateral oval yilizey ektoderm kalinlagsmalari
frontonazal ¢ikintilarinin ferolateral pargalarinda gelismislerdir. Baslangicta, bu plaklar
konvekstirler, fakat daha sonra gerilirler, plaklarda diiz ve basik ¢okiintiiler meydana
gelir (22). Bu plaklarin kenarlarindaki mezengim ¢ogalarak, medial ve lateral nazal
cikintilar (prominentia nasalis lateralis ve medialis) denilen at nali bi¢iminde
yiikseklikler olustururlar. Sonugcta nazal plaklar, nazal ¢ukurlar (fovea nasalis) denilen
cokiintiileri ¢cevreler. Bu ¢ukurlar, anterior burun delikler (nostril) ve nazal bosluk’larin
taslaklaridir.

Maksiller ¢ikintilardaki menzesimin ¢ogalmasi, ¢ikintilarin genislemesine ve
nazal ¢ikintilara ve birbirlerine dogru medial yonde biiylimelerine neden olur. Maksiler
cikintilarin medial yondeki gocli, medial nazal ¢ikintilarin median diizleme ve
birbirlerine dogru hareketlerini saglar. Her lateral nazal ¢ikinti, nazolakrimal yarik

denilen bir yarik ile maksillar ¢ikintidan ayrilir.
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Resim 2. 5.Haftada Y{iziin Embriyonal Gelisimi

Besinci hafta sonunda dis kulak kepcesi taslagi gelismeye baslar. 6 adet kulak
kabartis1 (kiiciik mezengimal sigkinlikler), kulak kepgesi (Auricula; Pinna) ve dis kulak
yolunun (meatus acusticus externus) taslaklarini yapmak icin birinci faringeal yarik
etrafinda (her iki tarafa 3’er adet olmak {iizere) olusur. Baslangicta, dis kulaklar botun
bolgesinde bulunurlar ancak, mandibula gelisirken, basin her iki tarafinda goézlerin
diizeyine kadar ¢ikarlar. 6. Haftanin sonunda, her maksiller ¢ikinti nazolakrimal yarik
hatt1 boyunca lateral nazal ¢ikintilarla birlesmeye baslarlar. Boylece, lateral nazal
cikintilar tarafindan olusturulan burun kenarlar1 (kanatlari) ile maksillar ¢ikintilar

tarafindan olusturulan yanak bolgesi arasindaki devamlilik saglanmis olur.
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Resim 3. 6. ve 7. Haftalarda Yiiziin Embriyonal Gelisimi

Nazolakrimal kanal (ductus nasolacrimalis), nazolakrimal yarigin tabanindaki
bir ektoderm kalinlasmasindan gelisir. Bu kalinlagsma, ektodermden ayrilir ve mezensim
icine giren solid bir epitel kordonu olusturur. Daha sonra, hiicre dejenerasyonlari
sonucunda, bu epitel kordon, nazolakrimal kanali olusturmak i¢in kanalize olur. Bu
kanalin kranial son parcasi lakrimal kese’yi (saccus lacrimalis) olusturmak i¢in genisler.
Geg fetal donemin sonunda, nazolakrimal kanal, nazal bosluklarin lateral duvarindaki
inferior agikliga (meatus) drene olur (23). Kanal yalnizca dogumdan sonra tamamen
agilir.

Nazolakrimal kanalin bazi kisimlarinin kanalize olmasi, bazen gergeklesemez,
bu durum nazolakrimal kanal atrezisi adi verilen bir dogustan anomaliye neden olur.
Klinik belirtiler veren nazolakrimal kanal tikanikligi, yenidogan cocuklarin yaklasik
%6’sinda goriiliir.

Yedinci haftada, yiizin damarlanmasinda, internal karotis artaerinden eksternal
karotis arterine degisim olur (24). Bu degisiklik, ilkel arkus aorta diizeninin, dogum

sonrasi arter diizenine doniismesinden kaynaklanir. 7. ve 10. Haftalar arasinda, medial



nazal cikintilar, birbirleriyle, maksillar ve lateral nazal c¢ikintilarla kaynasirlar. Bu
cikintilarin birlesmesi, ylizey epiteli ile olan temaslarin1 kaybetmesine neden olur. Bu
durum alttaki mezengim hiicrelerinin birbiriyle karismasiyla sonuglanir. Medial nazal ve

maksillar ¢ikintilarin birlesmesi, iist cene ve dudagin devamliligini ve stomodeumdan

nazal ¢ikintilarin ayrilmasini saglar.
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Resim 4. 10.vel4. Haftalarda Yiiziin Embriyonal Geligimi
Medial nazal ¢ikintilar birlesirken, intermaksiller segment olustururlar.
Intermaksiller segment su yapilart meydana getirir:
e Ust dudagin filtrumu (ya da orta parcasi)
e Maksillanin premaksillar (premaxilla) parcasini ve onunla iliskili
dis eti (gingivae)
e Primer damak (palatum primarium)
Ust dudagin lateral kisimlari, maksillanin biiyiik bir kismi ve sekonder damak

(palatum secundarium), maksiler c¢ikintilardan olusurlar. Bu ¢ikintilar, lateral olarak



mandibular ¢ikintilarla birlesirler. Ilkel dudaklar ve yanaklar, daha sonra yiiz kaslarina
farklanacak olan 2. Faringeal arkus kokenli mezensim tarafindan istila edilirler. Bu
yiizin mimik kaslari, ikinci arkus siniri olan fasial sinir (VII) tarafindan innerve edilir.
1. ¢ift arkus mezensimi, ¢igneme kaslaria ve diger bazi kaslara (M.tensor tympani ve
m. tensor veli palatini) gibi farklanir ve bunlarin hepsi 1.arkus ¢iftinin siniri olan

trigeminal sinir (V) tarafindan inerve edilir.

2.2.Nazal Bosluklarin Gelismesi

Yiiz gelisirken, nazal plaklar ¢okiintii yaparak nazal c¢ukurlari (fovea nasalis)
yapar. Cevre mezensimin ¢ogalmasiyla medial ve lateral nazal c¢ikintilar olusurken,
nazal ¢ukurlarin derinlesmesiyle primordial nazal keseler (saccus nasolacrimalis). Her
bir nazal kese, gelisen 6n beyinin ventralinde dorsal yone dogru gelisir. Baslangicta,
nazal keseler agiz boslugundan oranazal membran (membrana oronasalis) ile ayrilir.
Membran 6. Haftanin sonunda yirtilir ve nazal ve agiz (oral) bosluklarinin birbirleriyle
irtibatinin saglar. Nazal boslugu sinirlayan hiicrelerin ¢ogalmasiyla, bu boslukta gecici
bir tika¢ olusur. 13-15 haftalar arasinda, bu tika¢ rezorbe olur ve ortadan kalkar. Nazal
ve oral bosluklar arasindaki bu agiklik primordial koana’lar olarak adlandirilir ve primer
damagin posterioriinde yer alir. Sekonder damak gelistikten sonra, koanalar, nazal
bosluk ile farinks’in birlesim yerinde yer alir. Bu degisikler olaylanirken, nazal
bosluklarin lateral duvarlarinin ¢ikintilar yapmastyla, superior, orta ve inferior konkalar
olusur. Ayni zamanda, her bir nazal boslugun tavanindaki ektodermal epitel koku alma
epitelini olusturmak i¢in Ozellesir. Epitel hiicrelerinin bir kismi koku reseptor
hiicrelerine (ndronlar) farklanirlar. Bu hiicrelerin aksonlar1 koku sinirlerini (nervus

olfaktorius) yapar ve beynin bulbus olfaktorius’una gider.

2.3. Paranazal Sinuslarin Prenatal ve Postnatal Gelisimi

Paranazal sinuslarin ¢ogu, yeni dogmus bebeklerde ya rudimenterdir ya da
bulunmazlar. Maksillar sinuslar, dogumda kiiciiktiirler (yaklasik 3-4 mm c¢apinda). Bu
sinuslar, puberte donemine kadar yavas gelisirler ve erken genclik doneminde tiim
kalict dislerin ¢ikmasina kadar tam olarak gelismezler. Frontal ve sfenoid sinuslar,

dogumda bulunmazlar. Etmoidal hiicreler (sinuslar) iki yasindan 6nce kiigiiktiirler ve 6-
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8 yaslarina kadar hizli gelisim gostermezler. Iki yas civarinda, iki en éndeki etmoidal
sinus frontal kemige dogru gelisir ve her iki tarafta birer frontal sinus olustururlar.
Genellikle, 7.yilda frontal sinuslar radiografilerde goriilebilirler. Iki en arkadaki
etmoidal sinus, iki yas civarinda sfenoid kemige dogru biiylirler ve iki adet sfenoid
sinuslar1 yapalar. Paranazal sinuslarin biiylimesi, bebeklik ve cocukluk déneminde yiiz
biiytlikliigii ve seklinin degismesinde ve adelosan doneminde ses’e rezonans (tinlama)
ilavesinde 6nemlidir.

Altinc1 haftadan 8.haftaya kadar, nazal epitel, ilkel damagin tam iistiindeki nazal
septuma invagine olarak, vomeronazal organlar olarak adlandirilan, iki tarafl
divertikiilleri olustururlar. Bu vestigial kemosensorial (ortamin kimyasal yapisindaki
degisiklikleri algilayabilen) yapilar 25.haftaya kadar en son gelismelerine ulagsan kor
keselerdir. Vomeronazal kikirdak, bu organlarin her birinin ventralinde gelisir.
Vomeronazal organlar, koku epiteline (epithelium olfactorium) benzeyen, nérosensorial
bir epitelle (epithelium vomeronasale) doselidirler. Vomeronazal bir sinir, kii¢iik bir
aksesuar koku bulbusuna uzanir. Geg fetal donemde, vomeronazal organlar gerilemeye
baslarlar ve genellikle sinirleri ve aksesuvar bulbuslariyla birlikte kaybolurlar.
Vomeronazal kikirdaklar, genellikle bu vestigial organlarin eriskindeki kalintilaridir. Bu
dar kikirdak seritleri, nazal septum kikirdaginin inferior kenar1 ile vomer arasinda

yerlesiktirler (23).

2.4. Damak Gelisimi
Damak iki taslaktan gelisir:
e Primer damak
e Sekonder damak
Palatogenesis (damak gelismesi) 5.haftanin sonunda baslar, ancak 12. Haftaya
kadar gelisimini tamamlamaz. Damak gelismesinin en kritik donemi 6.haftanin

sonundan 9.haftanin baglangicina kadar olan siirectir.

2.4.1.Primer Damak:
Erken 6.haftada, primer damak —median palatin ¢ikintt (processus palatinus

medianus)- maksillanin intermaksillar segmentinin derin kismindan gelismeye baglar.
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Medial nazal ¢ikintilarin igten kaynasmasi ile olusan bu segment, baslangicta, gelisen
maksillanin maksillar ¢ikintilarinin i¢ yiizeyleri arasindaki kama-sekilli bir mezengim

kitlesidir. Primer damak, maksillanin premaksillar par¢asini olusturur.

2.4.2.Sekonder Damak:

Sekonder damak, insisiv ¢ukurdan posterior olarak uzanan, damagin yumusak ve
sert parcalarinin taslagidir. Sekonder damak, maksillar ¢ikintilarin i¢ yiizlerinden
uzanan iki mezensim c¢ikintisindan 6.haftanin baslarinda gelismeye baslar. Lateral
palatin ¢ikintilar (processus palatinus lateralis) ya da damak raflar1 diye adlandirilanbu
yapilar, baslangicta, dilin her iki tarafina inferomedial olarak uzanirlar. Ceneler
gelisirken, dil biraz daha kii¢iiliir ve inferior olarak hareket eder. 7. ve 8. Haftalarda,
lateral damak ¢ikintilar1 uzar ve dilin istiinde horizontal konuma ¢ikarlar. Cikintilar ya
da raflar, giderek birbirine yaklasirlar ve median diizlemde birlesirler. Ayn1 zamanda,
nazal septum ve primer damagin posterior parcasi ile de birlesirler. Damak raflarinin
(palatar c¢ikintilar), horizantal konuma yiikselmesi palatar g¢ikintilardaki mezensim
hiicrelerinde hyaluronik asit hidrasyonu ile olugan bir intrinsik raf-ylikselme kuvveti
nedeniyle olduguna inanilmaktadir (25-27).

Nazal septum (septum nasale), birlesmis medial nazal ¢ikintilarin ig
kisimlarindan, asagiya dogru biiyliyerek gelisir. Nazal septum ile lateral damak
cikintilart arasindaki kaynagma, 9.haftada anterior olarak baglar ve sert damak taslaginin
iistiinde 12.haftada posterior olarak tamamlanir.

Primer damakta yavas yavas kemik gelisir ve kesici (insisor) dislerin gomiildiigii
maksillanin premaksillar par¢asini olusturur. Ayni zamanda, kemik, maksilla ve damak
kemiklerinden, lateral palatin ¢ikintilara (damak raflar1) uzanarak sert damagi yapar. Bu
cikintilarin posterior pargalar1 kemiklesemezler. Nazal septumdan 6tede posterior olarak
uzanirlar ve yumusak damagi olusturmak i¢in kaynasirlar. Yumusak koni bigimindeki
uzantist uvula olarak adlandirilir. Median palatin raf, lateral palatin ¢ikintilarinin
birlesme ¢izgisini gostermektedir.

Kiiciik bir nazopalatin kanal, maksillanin palatin ¢ikintilar1 ile maksillanin
premaksillar pargasi arasinda damagin median diizleminde kalic1 olur. Bu kanal, eriskin
sert damakta kiiclik sag ve sol insisiv kanallarinin ortak acikligi olan insisiv ¢ukur ile

temsil edilir (23). Her iki tarafta lateral kesici ve kopek disleri arasinda insisiv ¢ukurdan
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maksillanin alveol uzantisina diizensiz bir birlesme hatt1 (sutur) uzanmaktadir. Bu yapi,
genc bireylerin damaklarinin anterior bolgesinde goriilebilmektedir. Bu sutur,
embriyonik primer ve sekonder damak yariklarinin nerede Dbirlestiklerini

gostermektedir.

2.5. Yarik Dudak ve Damak (Fissio labialis-Fissio palatalis)

Yarik dudak sik goriilen dogustan bir anomalidir. Yarik damakla birlikte siklikla
goriilmesine ragmen yarik dudak ve damak, farkli zamanlarda olusan, farkli gelisimsel
olaylar1 iceren etiyolojik olarak farkli anomalidir. Yarik dudak, medial nazal ve
maksillar ¢ikintilardaki  mezensim  kitlelerinin  birbirleriyle  kaynasmalarindaki
basarisizliktan kaynaklanir, oysa yarik damak, damak ¢ikintilarindaki (damak raflar)
mezengim kitlelerinin birbirleriyle birlesmemelerinden kaynaklanir. Yarik damakli ya
da yarik damaksiz yarik dudak olgularinin bircoguna genetik ve ¢evresel faktorler (cok
faktorlii kalitim) birlikte neden olur. Bu faktorler, ndral krista hiicrelerinin 1.faringeal
arkusun maksillar ¢ikintilarina gogiine engel olur. Sayet, noral krista hiicre sayisi yeterli
olmazsa, dudak ve/veya damak yarig1 olusabilir. Diger hiicresel ve molekiiler
mekanizmalarinda rolii olabilir.

Ust dudak ve damak yariklar1 sik goriiliir (28, 29). Bu defektler, genellikle
insisiv ¢ukur bir simir isareti olarak dikkate alinarak, gelisimsel kriterlere gore
siniflandirilirlar. Yarik dudak ve damak, anormal yiiz gériiniimiine ve bozuk konusmaya
neden olduklart i¢in 6zellikle dikkat c¢ekicidirler. Baslica iki grup dudak ve damak
yarig1 vardir.

e Ust dudak ve maksillanin anterior pargasini icine alan, damagin sert ve
yumusak kalan pargalarini igeren ya da icermeyen yariklar.
e Damagin sert ve yumusak bolgeleriyle iliskili yariklar.

Anterior yarik anomalileri, maksillanin alveolar parcasinin yarikli ya da yariksiz
olan dudak yarigini igerir. Tam anterior yarik anomalisinde, yarik dudak ve maksillanin
anterior parcast boyunca insisiv ¢ukura kadar uzayarak, damagin anterior ve posterior
pargalarini ayirir. Anterior yarik anomalileri, intermaksillar segment ve maksillar ¢ikinti

ya da ¢ikintilardaki mezensimin eksikliginden kaynaklanir.
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Posterior yarik anomalileri, yumusak ve sert damak boyunca insisiv ¢ukura
kadar uzayarak, damagm anterior ve posterior parcalarini ayiran, sekonder ya da
posterior damak yariklarini igerirler. Posterior yarik anomalilerine, sekonder damagin
hatali gelismesi neden olur ve medial gocleri ve birlesmeleri onlenecek derecede
gelisim bozuklugu gosteren lateral palatin ¢ikintilarindan (Damak raflari) kaynaklanir.

Ust dudak yariklar, yarikli ya da yariksiz damagi icine alir ve yaklasik her 1000
yeni doganin birinde olaylanir, ancak sikliklar1 etnik gruplar arasinda genis Olglide
degisir (28); anomalili bebeklerin %60-80’1 erkektir. Yariklar dudagin kirmizi renk
smirinin  kiiciik ¢entiklerinden, maksillanin alveolar parcast boyunca ve burun
deliklerinin tabanina kadar uzayan ¢esitlikte olabilir. Yarik dudak, tek (unilateral) ya da
iki tarafl (bilateral) olabilir.

Tek tarafli (unilateral) yarik dudak, anomalili taraftaki maksillar ¢ikintinin,
birlesmis medial nazal cikintilar ile birlesmemesinden kaynaklanir. Bu durum,
mezensim kiitlelerinin birlegsmesi, mezensim ¢ogalmasi ve tstiindeki epitelin diizgiin
hale gelmesindeki basarisizligin sonucudur. Sonug, kalici dudak yarigidir. Dudak
yarigindaki epitelin gerilmesine ilave olarak, kalici yarigin tabanindaki dokularin
parcalanmasi, dudagin lateral ve medial pargalar olmak {izere boliinmesiyle sonuglanir.
Bazen, Simonart’in bandi denilen bir doku kopriisii, yarim dudak pargalarini birlestirir.

Iki tarafli (bilateral) yarik dudak, maksillar ¢ikintidaki mezensim kitlelerinin
birlesmesiyle ve kaynasmis medial nazal ¢ikintilarla birlesmemelerinden kaynaklanir.
Her iki dudak yarigindaki epitelyum gerilir ve parcalamr. iki tarafli yarik dudak
olgularinda, bozukluklar birbirlerine benzemeyebilir, her bir taraftaki bozukluk degisik
derecelerde olabilir. Dudagin ve maksillanin alveolar parcasinin tam iki tarafli yarig
oldugu zaman, intermaksillar segment serbest asilidir ve anterior olarak ¢ikinti yapar.
Bu defektler, 1slik calindiginda oldugu gibi dudaklarin birlesmesi ve agzin
kapanmasinda islev goren orbikularis oris kasinin devamliliginin kaybolmasi nedeniyle
ozellikle bi¢cim bozukluklarina neden olurlar (23).

Median yarik dudak, olduk¢a az rastlanilan bir defektir. Mediala nazal
cikintilarin tam ya da kismi birlesmemesine ve intermaksillar segmentin olusmamasina
neden olan mezensim eksiklinden kaynaklanmaktadir. Mohr sedromu’nun karakteristik
bir 6zelligi olup, otozomal ¢ekinik (resesif) bir 6zellik olarak nakledilir (30). Alt dudak

median yarigi, yine ¢ok nadir goriilir ve mandibular c¢ikintilardaki mezensim
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kitlelerinin tamamen birlesmemesi ve aralarindaki embriyonik yarigin diizgiin
olmasindan kaynaklanir.

Tam bir damak yarigi, herhangi bir tip yarigin derecesini gostermektedir;
ornegin, posterior (arka) damagin tam yarigi, insisiv ¢ukurun posteriorunda yumusak
damak boyunca uzanan bir yarik anomalisidir. Posterior damak yariklarindan anterior
damak yariklarmi ayirt etmek i¢in kullanilan kriter insisiv ¢ukurudur (bu c¢ukurun
onlinde yer alan yariklar anterior yarik, arkasinda yer alanlar ise posterior yariktir).
Anterior ve posterior damak anomalileri embriyolojik olarak farklidir.

Yarik dudakli ya da yarik dudaksiz, yarik damak, 2500 yeni doganin birinde
gozlenir ve disilerde erkeklere oranla daha yaygindir. Yarik, yalnizca uvula’y:r igine
aldiginda, dudaga balik kuyrugu goriiniimiinii verir, ya da damagm yumusak ve sert
bolgeleri boyunca uzayabilir. Siddetli yarik dudak olgularinda, damaktaki yarik
maksillanin alveolar parcasi ve dudaklarin her iki tarafi boyunca uzanir.

Yarik damagin embriyolojik temeli, lateral damak c¢ikintilarindaki mezensim
kitlelerinin birbirleriyle, nazal septumla ve/veya median damak c¢ikintisinin posterior
kenart ile birlesmemesidir. Unilateral ve bilateral damak yariklari 3 gruba ayrilir.

e Anterior (primer) damak yariklar1 (inviziv ¢ukur anteriorundaki yariklar),
lateral damak c¢ikintilarindaki (amak raflari) mezensim kitlelerinin
birbirleriyle ve primer damaktaki mezensim ile birlesmemelerinden
kaynaklanir.

e Posterior (sekonder) damak yariklar1 (insisiv c¢ukur posteriorundaki
yariklar),lateral damak ¢ikintilarindaki mezensim kitlelerinin birbirleriyle
ve nazal septumla birlesmemelerinden kaynaklanir.

e Anterior ve posterior damak pargalarinin yariklar1 (primer ve sekonder
damak yariklar1), lateral damak c¢ikintilarindaki mezensim kitlelerinin
birbirleriyle, primer damak mezensimiyle ve nazal septumla
birlesmemelerinden kaynaklanir.

Yarik damak ve dudak olgularmin bir¢cogu, her biri kiiciik bir gelisimsel
bozukluga neden olan, genetik ve genetik olmayan, ¢oklu faktorler sonucu meydana
gelirler (28, 29, 31, 32). Teratojenik faktorlerin dudak ve damak yariklarini nasil
indiikledigi bugiin hala bilinmemektedir. Deneysel ¢alismalar, bu anomalilerin hiicresel

ve molekiiller temelleri hakkinda bize bir miktar ipuglart vermistir. (31-33). Sinirh
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klinik caligmalara ve deneysel bulgulara dayanarak, damak ve dudak yarigi riski tagiyan
hamile kadinlara, koruyucu olarak vit.B kompleksi verildiginde, bebeklerde yiiz
yariklarinin azalabilecegi ileri stiriilmiistiir (34).

Baz1 dudak ve/veya damak yariklari, basit mutant genler tarafindan belirlenen
sendromlarin pargasi olarak ortaya cikarlar (28). Diger yariklar, 6zellikle trizomi 13 gibi
kromozom sendromlarinin pargalaridirlar. Birkag yarik dudak ve/veya damak olgusuna
teratojenik ajanlarin (antikonvulsan ilaglar gibi) neden oldugu goriilmiistiir (36). Ikizler
tizerinde gergeklestirilen calismalarda, genetik faktorlerin, tek basina yarik damak
olgularindan ziyade yarik damakli ya da yarik damaksiz dudak yariklarinda daha 6nemli
oldugunu gostermistir. Yarik dudak ve damak boyunca uzanan maksillanin alveolar
cikint1 yanigi, genellikle, erkekte cinse bagl bir gen yoluyla nakledilirler. Anne ve baba
tasimazsa dahi, daha sonraki kiz ve erkek kardeslerde tekrarlama riski %4’tiir.
Disilerde, palatin c¢ikintilarin yaklasik bir hafta sonra kaynasmasi gergegi, disilerde

izole damak yariklarinin erkeklere oranla ni¢in daha fazla gozlendigini agiklayabilir.

2.6. Yiz Yariklan

Cesitli tip ylz yariklar1 meydana gelebilir ancak bunlar son derece nadir
goriiltirler. Ciddi yiiz yariklar1 genellikle bastaki anomalilerle birlikte olurlar. Oblik yiiz
yariklart (fissura facialis obliqua), genellikle tek taraflidirlar ve st dudaktan goz
cukurunun medial kenarina kadar uzanirlar. Bu anomali olustugu zaman, nazolakrimal
kanallar agik yariklar halindedir (kalic1 nazolakrimal yariklar). Dudak yarig: ile birlikte
olan oblik yiiz yariklari, maksillar ¢ikintilardaki mezensim kitlelerinin, lateral ve medial
nazal c¢ikintilarla birlesmemelerinden kaynaklanir. Lateral ya da enine yiiz yariklari,
agizdan kulaga dogru uzanirlar. Iki tarafli yariklar, makrostomia (macrostomia) denilen,
cok biiylik bir agizla sonuglanir. Ciddi olgularda, yanaklardaki yariklar neredeyse

kulaklara kadar devam eder.

2.7. Diger Yiiz Anomalileri
Dogustan mikrostomia (kiiciik agiz), 1. arkusun mandibular ve maksillar
cikintilarindaki mezensim kitlelerinin asir1  kaynagmasindan kaynaklanir. Ciddi

olgularda, anomali, mandibulanin az gelismesiyle (hypoplasia) birlikte olabilir. Burun
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yoklugu (arrhinia), nazal plaklar olusmadiginda meydana gelir. Tek bir burun deligi,
yalnizca bir nazal plak olustugu zaman meydana gelir. Yariklanmis (bifid) burun
(dirrhinia), medial nazal ¢ikintilar, tamamen birlesmediklerinde meydana gelir. Burun
delikleri, genis araliklarla birbirinden ayrilmislardir ve nazal koprii yariklanmistir. Bifid
burun anomalilerinin orta tiplerinde, burunun ucunda bir yarik vardir.

Ikinci trimesterin basinda, fetal yiiziin &zellikleri ultrasonografik olarak
belirlenebilir. Bu goriintiileme teknigi kullanilarak, fetal yliz anomalileri kolayca

tanimlanabilir (37).

2.8. Faringeal Kompleks

Dordiincii ve 5. haftalarda, ilkel farinks, faringeal arkuslar ile lateral olarak
sinirlandirilmistir. Her bir arkus distan ektoderm ve icten endoderm ile Ortiilii bir
mezensim 0z’den ibarettir. Her bir arkusun orijinal mezensimi mezodermden koken alir;
daha, noral krista hiiceleri arkuslara go¢ eder, yiiz ve agiz bolgelerindeki ligamentleri,
kikirdak ve kemigi igeren bag doku elemanlarinin temel kaynagini olstururlar. Her bir
faringeal arkus bir arter, bir kikirdak, bir sinir ve bir kas elemani igerir. Faringeal
arkuslar disaridan, faringeal yariklar ile ayrilmiglardir. Bu arkuslar igeriden, farinks ve
evaginasyonlartyla (¢ikintilar olusturmasiyla) faringeal ceplere ayrilir. Bir yarigin
ektodermi, bir cebin endodermiyle temas ettigi yerlerde faringeal membranlar olusur.
Arkuslar, cepler, yariklar ve membranlar faringeal kompleksi olustururlar. Boyun,
farinks, damak, ceneler, dudaklar, yiiz ve dilin gelisimi, biiyiikk oranda faringeal
kompleksin erigkin yapilarina doniisiimiiyle gerceklesir.

Faringeal yariklar, dis kulak yolu girisi olarak kalan 1.arkus hari¢ kaybolurlar.
Faringeal membranlar da, timpanik membranlar1 olusturan 1.arkus ¢ifti hari¢ silinir.
Birinci faringeal cep, timpanik bosluk, mastoid antrum ve faringotimpanik tiibii (0staki
borusu) olusturur. Ikinci faringeal cep, palatin tonsillerin gelisimiyle ilgilidir. Timus,
3.¢ift faringeal ceplerden ve paratiroid bezleri ise 3. ve 4. Cift faringeal ceplerden
olusur.

Tiroid bezi, dilin gelistigi bolgede, ilkel farinksin tabanindan asagiya dogru bir
biiyiimeden gelisir. Tiroid bezindeki parafollikiiller hiicreler, 4.¢ift faringeal ceplerden

koken alan ultimobrankial cisimciklerden gelisir.
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Bas ve boyunun bir¢ok dogustan anomalisi, faringeal kompleksin eriskindeki
yapilarina doniisiimii sirasinda gelisir. Brankial kistler, sinuslar ve fistiiller, 2. faringeal
yarigin ya da servikal sinus’un kaybolmamasindan gelisebilirler.

Ektopik tiroid bezi, tiroid bezinin dil’deki kdken aldig1 bélgeden inmesindeki bir
basarisizliktan kaynaklanir. Tiroglossal kanal kalict olabilir, ya da kanalin artiklari,
ektopik tiroid doku kitleleri ve tiroglossal kanal kistlerini olusturabilir. Enfekte kistler
deride delik olusturabilir ve boyunun median diizleminde anterior olarak disariya agilan
tiroglossal kanal sinuslarini olusturabilir.

Yiiz ve damagin karmasik gelisiminden dolayi, yiiz ve damagin dogustan
anamolileri siktir. Anomaliler, yiiziin iskelet ve bag doku taslagini olusturan ndral
krista dokusunu hatali gelisimi sonucu olusur. Noral krista hiicrelerinin sayis1 yeterli
olmayabilir, yiize gocleri tam olmayabilir, ya da indiiktif kapasitelerinde sorun olabilir.
Yiiz ve damak anomaliler’i, yiiz ve damak ¢ikintilarinin birbirleriyle kaynagsmalarindaki

bir noksanliktan ve /veya gelisim geriliginden kaynaklanir.

2.9. Burun Anatomisi

Ust solunum yollarmin baslangici olan burun, inspirasyonla alinan havanin
1s1tilmasi, nemlendirilmesi ve filtrasyonunu saglar. Ayni zamanda koku alma organidir.

Burun anatomisi nasus externus (dis burun) ve cavitas nasi (burun boslugu)

olmak tizere iki boliimde incelenir.

2.9.1. Dis Burun (Nasus Externus)

Dis burun, yiiziin ortasina yer alan bir pramid seklindedir. Bas iskeletinde nasus
externus, apertura priformis’in ¢evresine oturmustur. Sekil ve biylkligi burun
kikirdaklariin sekline gore bir¢cok varyasyonlar gosterir.

Di1s burnun, ucuna apex nasi, sirt kismina dorsum nasi, kanatlarina ala nasi,
alina baglanan kok kismina radix nasi ve asagida bulunan tabanina basis nasi adi
verilir. Burunu tabaninda bulunan ve burun boslugunu dis ortama baglayan deliklere

nares adi verilir.
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Resim 5. Dis burun

Di1s burun, kemik ve kikirdaktan yapilmis olup iizeri kas ve deri ile ortiiliidiir.
Deri: Burun derisi ince ve kilsiz bir deridir. Gl.sebacea adi1 verilen ¢ok sayida biiyiik
yag bezleri icerir. Derinin burun kikirdaklarini 6rten bolimii alttaki kikirdaklara sikica
tutunmustur. Burun kemiklerini 6rten bolimiine ise gevsek olarak tutunmustur. Burun
derisi nares’den burun bosluguna girerek limen nasi’ye kadar olan vestibulum nasi
boliimiinii Orter.
Deri Alt1 Dokusu: Deri alt1 dokusunda baz1 mimik kaslar, damarlar ve sinirler bulunur.
Burada bulunan mimik kaslar; M. levator labii superior alaeque nasi, m.procerus,
m.nasalis, m. depressor septi nasi.
Arterleri: A.facialis’in dali olan, a.nasi lateralis, a.angularis ile a.ophthalmica’nin dali
olan a.dorsalis nasi ve a.ethmoidalis anterior bulunur.
Venleri: V.angularis, bir taraftan v.frontalis ve v.dorsalis nasi ile anostomoz yaparken,
asag1 dogru inerek v.facialis adini alir. V.dorsalis nasi, v.ofthalmica’ya buradan da siniis
cavernosus’a dokiiliir.
Lenf damarlari: Lenf damarlar1 nodi lymphatici submentales, nodi lymphatici
submandibulares, nodi lymphatici parotidei’ ye dokiiliir.
Sinirleri: Burun sirti ne ucunu deri duyusunu n.ophthalmicus’un dallari, burun

kanatlarinin deri duyusunu ise n.maxillaris’in terminal dali olan n.infraorbitalis alir.
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Dis Burun Iskeleti
Dis burun iskeleti kemik ve kikirdaktan yapilmigtir.

Kemik iskeleti: Apertura piriformis’i g¢evreleyen kemikler tarafindan olusturulur.
Yukarida os nasale, asagidan ve yanlardan ise maxilla olusturulur. Maxilla’nin
processus frontalis’i yanlardan, maxilla’nin proc.palatinus’unun spina nasalis anterior’u

ise asagidan sinirlar.

Cartilago alaris major

.
Crus laterale Crus mediale

MNaris

Cartilago

Spina nasalis
anterior

Resim 6. D1s Burun Iskeleti
Kikirdaklari: Cartilagines nasi olarak adlandirilan burun kikirdaklar1 apertura
piriformis’in kenarma tutunurlar. Bu kikirdaklar inspirasyon esnasinda burnun
duvarmin i¢e dogru g¢ekilmesine engel olarak nares’in agik kalmasini saglarlar. Yiiziin

ortasinda bulunan dis burnun kikirdak iskeleti sayesinde darbelerde korunur.

Kikirdaklari;
e Cartilago septi nasi
e Cartilago alaris major
e Cartilagines nasales minores

e Cartilagines nasales accessoriae
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Cartilago septi nasi: T seklinde bir kikirdaktir. T’nin bir vertikal laminasi ile bu
laminaya baglanmis sag ve sol processus lateralis’i bulunur. T’nin vertikal laminasi
dortgen seklinde olup, lamina perpendicularis ossis ethmoidalis ve vomer ile birlikte
burun bolmesini olusturur. Burun bélmesinin kikirdak boliimiine pars cartilaginea septi
nasi adi verilir. Cartilago septi nasi’nin processus lateralis denilen laminalari, burun
sirtint ve yan duvarlarinin kikirdak iskeletini olusturmaya yardim eder. Eskiden
cartilago nasi lateralis ad1 verilen bu kikirdagin 6n kenari cartilago alaris major’un crus

lateralis’ine, arka kenar1 ise maxilla’nin proc.frontalis’ine ve os nasale’ye tutunur.

0s nasale

cartilago
" nasi
lateralis

cartilago septi nasi

“cartilago
alaris major

cartilagineas alares
minores

Resim 7. Dis Burun Kikirdaklari

Cartilago alaris major: Cartilago septi nasi’nin processus lateralis’inin asagisinda yer
alan, dil burnun yan duvarlarinin alt boliimii ve apex nasi’nin olugumuna katilan U
seklinde bir kikirdaktir. Agiklig1 arkaya bakan U’nun dis koluna crus laterale, igte yer
alan koluna crus mediale denir. Crus mediale ve laterale burun deliklerini i¢ten ve
distan sinirlar.

Crus mediale, kars1 esi ile birleserek, pars mobili septi nasi’nin yapisina katilir.
Septum nasi’nin On alt parcast iki burun deligi arasinda hareketli bir parcadir. Pars
mobili septi nasi adin1 alir. Bu parca cartilago septi nasi’ye ait degildir. Pars mobilis

septi nasi, cartilago alaris major’un curus mediale’si ve deri tarafindan olusturulur.
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Crus laterale ala nasi iskeletinin biiyiik bir kismin1 yapar. Crus laterale’nin iist
kenar1 cartilago septi nasi’nin processus lateralis’inin alt kenarina fibréz bagdokusu ile

yapismistir.

Cartilagines nasales minores: Cartilago alaris major’un crus laterale’si ile maxilla’nin

proc.frontalis’i arasinda kalan 3-4 adet kii¢iik kikirdaktir.

Cartilagines nasales accessoriae: Burnun yan yiizlerinde cartilago alaris major’un
crus laterale’si ile cartilago septi nasi’nin proc. lateralis’i arasinda kalan bagdokusu

icinde kiiclik kikirdak tanecikleridir.

2.9.2. Burun Boslugu (Cavitas Nasi)

Burun boslugu septum nasi denilen bir bdlme ile ikiye ayrilmistir. Burun
boslugu, onde nares denilen burun delikleriyle dis ortama, arkada choana (apertura
nasalis posterior) denilen iki agiklikla nasopharynx’e agilir.

Nares: Nasus externus’un alt yiiziinde bulunan ve burun boslugunu dis ortama
baglayan oval sekilli deliklerdir. Nares siirekli olarak agiktir. Buranin agik kalmasini
burnun iskeletini olusturan kikirdaklar tarafindan saglanir.

Cohana (Apertura nasalis posterior): Burun boslugunu nasopharynx’e
baglayan iki agikliktir. Bu iki ac¢iklik vomer’in arka kenari ile birbirinden ayrilmistir.
Cohana, asagida; os palatinum’un lamina horizontalis’i, yanlarda; proc.pterygoideus’un
lamina medialis’i, yukarda; os sphenoidale’nin corpus’u ve ala vomeris tarafindan
siirlandirilmstir.

Her burun boslugunun, tavani, tabani, i¢ duvari ve dig duvari olmak tizere dort

duvari vardir.

20



sinus
sphenoidale

sinus

frontale \
i
concha L "\

nasalis ; - -
superior / .

agger nasi

limen
nasi

" . ”ap —_——€ -
. ¥ m—]
vestibula -
. ' \ .
nasalis ‘
a / concha nasalis
Nt y inferior

Resim 8. Burun Bosluklari

Tavam (Ust Duvari): Arkadan éne dogru corpus ossis sphenoidalis, lamina
cribrosa ossis ethmoidalis, spina nasalis ossis frontalis ve os nasale’den olusur. Bu
yapilardan sonra cartilago alaria major ve cartilago septi nasi’nin lamina lateralis’i gelir.

Tabam (Alt Duvari): Onde; maxilla’nin processus palatinus’u, arkada palatin
kemigin lamina horizontalis’i tarafindan olusturulur. On 2/3’liik kismin1 maxilla, arka
1/3’1iik kismint ise palatin kemik olusturur.

I¢ Duvar (Septum nasi): Burun boslugunu ikiye ayiran septum nasi tarafindan
olusturulmustur. Kemik kismina pars ossea, kikirdak kismina pars cartilaginea,
membran kismina pars membranacea adi verilir.

Septum nasi’nin kemik kismi; yukarida lamina perpendicularis ossis
ethmoidalis, agagida vomer tarafindan olusturulur. Kikirdak kismi, cartilago septi nasi
tarafindan olusturulur. Septum nasi’nin alt parcast membran yapisinda olup, pars
membranacea adinm1 alir. Cartilago septi nasi’nin on-alt kisminda, ductus incisivus’un
hemen {istiinde bazen bir ¢okiintli goriiliir. Buras1 arkaya dogru 2—6 mm uzunlugunda
kor bir kanal seklindedir. Organum vomeronasale’nin artig1 olan bu olusum olfaktor
epiteline benzer reseptorlere sahiptir.

Bu yapilarin tutundugu kiiclik kemik ¢ikintilar da septum nasi’nin yapisina

katilirlar. Bunlar; altta maxilla ile os palatinum’un crista nasalis’leri, yukarida 6nde; os
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nasale ve frontal kemigin spina nasalis’i, yukarida arkada; sfenoid kemigin rostrum
sphenoidale’si ile crista sphenoidale’si dir.

Dis Duvar: Cavitas nasi’nin en genis ve en karisik duvaridir. Kemik ve kikirdak
yapilardan olusur.

Kemik yap1, arkadan 6ne dogru; lamina medialis processus pterygoidei, lamina
perpendicularis ossis palatini, ethmoid kemige ait concha nasalis superior ve concha
nasalis media, viscerocranium’a ait concha nasalis inferior, os lacrimale, maxilla’nin
proc. frontalis’i ve os nasale tarafindan olusturulur. Kikirdak boliimii ise, cartilago septi
nasi’nin proc. lateralis’i ve cartilago alaris major’un crus laterale’si tarafindan
olusturulur.

Dis duvar iizerinde ii¢ adet conchea, bunlarin arasinda bulunan yollar ve bu
yollara a¢ilan paranasal sinuslerin delikleri bulunur.

Burun boslugunda dig duvar iizerinde concha denilen longitudinal uzanan ii¢
adet kabarti bulunur. Concha’lar yukaridan asagiya dogru; concha nasalis superior,
concha nasalis medius ve concha nasalis inferior olarak adlandirilir. Bazen concha
nasalis suprema bulunabilir. Eger bulunuyorsa altindaki ge¢ide meatus nasi suprema adi
verilir.

Concha nasalis superior’un arka-iist kisminda bulunan ¢ikmaza recessus
sphenoethmoidalis adi verilir. Recessus sphenoethmoidalis’e sinus sphenoidalis agilir.

Concha nasalis superior’un altinda bulunan gegide meatus nasi superior adi
verilir. Buraya cellulae ethmoidales posteriores agilir. Concha nasalis superior’un arka
ucuna yakin foramen sphenopalatina bulunur. Bu delik burun boslugunu fossa
pterygopalatina’ya baglar. Buradan; a.sphenopalatina, n.nasopalatinus geger.

Concha nasalis media’nin altinda bulunan geg¢ide meatus masi medius ad1 verilir.
Buraya; Cellulae ethmoidales anteriores, cellulae ethmoidales medii, sinus maxillaris ve
sinus frontalis agilir. Concha nasalis media’nin 6n ucunun altinda, vestibulum nasi’nin
iistiinde bulunan s1g ¢ukurluga atrium meatus medii ad1 verilir. Buranin iistiinde concha
nasalis media’nin 6n kenarinin iist ucundan 6ne ve asagi dogru uzanan kabartiya agger
nasi adi verilir. Agger nasi’nin arkasinda concha nasalis media ile burun tavani arasinda
bulunan si1g oluga sulcus olfactorius adi verilir. Concha nasalis media ¢ikarildiginda
veya yukar1 kaldirildiginda altinda bulla ethmoidalis adi verilen yuvarlak bir kabarti

bulunur. Bulla ethmoidalis’in altinda asagidan yukariya dogru uzanan yariga hiatus
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semilunaris ad1 verilir. Hiatus semilunaris alttan processus uncinatus adi verilen keskin
icbiikey bir kemik kabart1 tarafindan sinirlandirilmistir. Hiatus semilunaris’in yukariya
dogru uzanan uzantisina infindibulum ethmoidale adi verilir. Buraya -cellula
ethmoidales anteriores acilir. Ayni zamanda sinus frontalis, ductus frontonasalis
araciligiyla hiatus semilunaris’in 6n boliimiindeki infindibulum ethmoidale’ya agilir.
Cellula ethmoidales medii bulla ethmoidalis’in {istiine agilir. Sinus maxillaris hiatus
semilunaris’in en alt orta boliimiine agilir. superior’un
Concha nasalis inferior’un altinda kalan ge¢ide meatus nasi inferior adi1 verilir.
Buraya; ductus nasolacrimalis acilir.
Concha’larin arkasinda her {i¢ meatus’un birlestigi yere matus nasopharyngeus
ad1 verilir.
Burun boslugunun fonksiyonel bolgeleri
e Vestibulum nasi
e Regio respiratoria

e Regio olfactoria olmak iizere boliimde incelenir.

Vestibulum Nasi: Burun boslugunun modifiye deri ile ortiilii giris boliimiine
vestibulum nas1 denir. Vestibulum nasi’nin iist sinirin1 limen nasi ad1 verilen kabariklik
olusturur. Limen nasi, cartilago septi nasi’nin alt kenar1 tarafindan olusturulur.
Vestibulum nasi, dig burnu o6rten derinin modifiye sekli ile kaplidir. Limen nasi’den
sonra vestibulum nasi derisi mukozaya doniisiir. Vestibulum nasi’de vibrissae adi
verilen killar bulunur. Bu killar solunan havasindaki yabanci cisimlerin gegisine engel
olur.

Limen nasi’nin iizerinde, meatus nasi medius’un Ontindeki kisma atrium meatus
medii denir. Atrium’un iizerinde ve concha nasalis medius’un Oniindeki kabartiya agger
nasi denir.

Regio Respiratoria: Vestibulum nasi ile regio olfactoria arasinda kalan
bolgedir. Solunum epiteli olan siliali columnar epitel ile Ortiiliidiir. Limen nasi’den
sonra gelen bu bolgeyi orten mukaza ve tela submucosa’da zengin vendz plexuslar
bulunur. Bu nedenle bu bdlgenin rengi agik kirmizi ve pembedir. Regio respiratoria,

damardan zengin oldugu i¢in havayr 1sitmak ve nemlendirmekle gorevlidir. Ayrica
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bolge mukozasinin rezorpsiyon 6zelliginden dolay1r kokain ve nikotin gibi maddeler
burun mukozasi tarafindan hizl bir sekilde emilerek kana gegmektedir.

Regio Olfactoria: Concha nasalis superior, septum nasi’nin ist bolimii ile
burun boslugu tavani arasinda kalan sar1 renkli bolgedir. Yaklasik 2,5 cm2’lik alana
sahip olan bu bdlge koku duyusu ile ilgilidir. Koku epiteli olarak adlandirilan 6zel bir
ortii ile kaplhidir. Destek hiicreler, bazal hiicreler ve koku hiicreleri olmak iizere ii¢ tip
hiicre igerir. Bunlarin disinda bu bolgede gll.olfactoris (Bowman bezleri) bulunur.
Regio olfactoria’yr Orten mukozanin sar1 rengini destek hiicreleri verir. Regio
olfactoria’daki koku reseptorleri olan bipolar néronlar’in uzantilar1 fila olfactoria
olusturur. Fila olfactoria, os ethmoidalenin lamina cribrosa’sindaki deliklerden gecerek
bulbus olfactorius’a ulagir.  Bowman bezlerinin salgilart koku partikiillerinin

¢cOziilmesini saglar.

Cavitas nasi’nin damar ve sinirleri
Arterleri: Burun boslugu, a.carotis interna ve a.carotis externa’dan ayrilan arterler
tarafindan beslenir.

A.carotis interna’dan ayrilan dallar:

A.ophtalmica: A.ethmoidalis anterior ve a.ethmoidalis posterior, burun boslugunun
tavani, lateral duvari ve septum nasi (rr.septales) boliimiine giden dallar verir. A.carotis
externa’nin dallar1 ile anastomozlari vardir.

A.carotis externa’dan ayrilan dallar:
A.maxillaris: A.sphenopalatina ve a.palatina descendens dallar1 burun boslugunu

besler. Burun boslugunun ana arteri a.sphenopalatina’dir.

A.facialis: A.labialis superior’un r.septi nasi dali burun bélmesinin 6n kismini besler.
Vestibulum bdlgesindeki septum nasi’yi, r.septi nasi, a.sphenopalatina ile anastomoz
yaparak besler.

Burun mukozasini kanlandiran, a.sphenopalatina, a.palatina major, a.facialis ve
a.ethmoidea anterior septum nasi’nin 6n-alt béliimiinde mukoza altinda zengin ve kolay
kanayabilen Kiesselbachi plexusu denilen bir kapiller plexus olusturur. Burun
kanamalarinin (epistsxis) en fazla gerceklestigi bu alana locus Kiesselbachi veya Little

alani denir.
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Venleri: Vendz drenaj1 arterlere eslik eden venler tarafindan saglanir.

Lenfleri: Biiyiik bir boliimii submandibular lenf nodiillerine agilirlar. Arka boliimii ve
paranasal sinusler boyun derin lenf nodiillerinin {ist grubuna (nodi jugulodigastricus bir

kism1 nodi retropharyngeales’e) agilir.

Sinirleri: Burun boslugunun somatik duyusu n.ophthalmicus ve n.maxillaris’in dallari
tarafindan tasinir. N.ophtalmicus’un n.nasociliaris dalindan ayrilan n.ethmoidalis
anterior, septum nasi’nin 0n ve ist kismini, tavani ve concha nasalis media ile
inferior’un 6n kismini innerve eder. Bunun digsinda kalan burun boslugunun tamami

n.maxillaris’in dallar1 tarafindan innerve edilir.

2.10. Antropometri

Yunanca anthropo (insan) ve metrikos (6lgme) sozciiklerinden tiiretilen
antropometri, insan viicudunun boyutlar ile ilgilenen, insanin 6l¢iilebilir (agirlik, boy,
kafa boyutlan, soluma sikligi vb) ve siniflandirilabilir (gbz rengi, sa¢ bi¢imi, kanin
biyokimyasal Ozellikleri vb) fiziksel Ozelliklerini istatistik acidan inceleyen antropoloji
dalidir.

Antropometri; Ozellikle fiziki antropolojide kullanilan ve insanin viicut
kompozisyon &zelliklerini inceleyerek standartlarini belirleyen bir yontemdir. Kiginin
agirh@ini, viicut oOlgiilerini, giiciinii ve hareket sinirlarini belirli noktalar1 esas alarak
Olcer ve kisilerin birbirleri ile karsilastirilmasini saglar. Glinlimiizde insan sagligini
ilgilendiren pek ¢ok farkli alanda (spor, tip vb. alanlarda) viicut kompozisyonu bir
saglik kriteri olarak kullanilmaktadir (38).

Viicut kompozisyonun saglikla iliskisi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
da kabul edilmis ve saglikli bir birey i¢in degerlendirme standartlarini her yil
raporlarinda agiklamaktadir (38).

Insan bedenine ait olgiilerin, sistemli bicimde derlenip aralarindaki iliskilerin
saptanmasidir. Bugiin fiziksel antropolojide kullanilan temel tekniklerden biri olan

antropometri, 19. yy.da insanin biyolojik ve kiiltiirel evrimi {izerine baslatilan ¢caligsmalar
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sonunda, yasayan ve soyu tlikenmis topluluklarin sistemli bi¢imde tanimlanmasina
duyulan ilginin artmastyla gelismistir (39).

Yiizyilin sonraki boliimiinde ise, biyolojik irkla kiiltiirel ve diistinsel gelisme
diizeyi arasinda iliski kuran kuramlari savunan kurumsal bilimciler, antropometrik
verilerden ¢ogu zaman 6znel amagclarla yararlandilar. S6zde suga yatkin (kriminal) insan
tipine fiziksel kanit Italyan psikiyatr ve sosyolog Cesare Lombroso, antropometrik
yontemler kullanarak mahktimlari inceleyip siniflandirdi (39).

20. yiizyilda, irklarin incelenmesinde antropometri uygulamalarinin yerini, irk
farkliliklarin1 degerlendirmekte kullanilan daha geliskin teknikler aldi. Yine de
antropometri, fosiller araciligiyla insanin kokenini ve evrimini inceleyen
paleoantropolojide 6nemli bir islev kazanarak gecerligini siirdiirdii. 19. yiizyilda
gelistirilen kraniyometri, yani kafatas1 ve yiliz yapisinin dl¢iimii, o giine degin bulunmus
olanlardan daha eski donemlere ait insan ve insan 6ncesi fosillerin ortaya ¢ikarilmasiyla
1970’lerde ve 1980’lerde yeni bir 6nem kazandi.

Tarih 6ncesinden kalma kafatasi ve yliz kemikleri {izerinde yapilan kraniyometri
calismasi yoluyla antropologlar, beyin hacmindeki biiyiimeye uyabilmek icin genigleyen
insan kafatasiin boyut ve bigiminde zamanla olusan degismeleri izleyebildiler. Sonug
olarak, kraniyometri ve O&teki antropometrik Olgiimler, dik durmanin ve beyin
biinyesinin insanin gelismesinde ayni donemde ortaya ¢iktigini savunan ve yaygin kabul
goren kuramlarin temelden yeniden degerlendirilebilmesini saglar.

Antropometri, akademik islevlerinin yani sira, ticarette de uygulama alani buldu.
Otomobil koltugu, pilot kabini, uzay kapsiilleri gibi iiriinlerin yam sira basta asker
tiniformalar olmak iizere giysi tasariminda antropometrik verilerden yararlanilir (38).

Antropometri bilimi, bireyler veya gruplar arasinda, anatomi, cografi bolge ve
meslek gruplar1 gibi cesitli faktorlerden kaynaklanan farkliliklart ve benzerlikleri
saptayarak daha genis bir insan kitlesine uygun tasarimlar yapma imkanm saglar. Bu
tasarimlar icin belirledigi viicut Olciileri arasinda, viicut hareketsiz ve belirli bir standart
pozisyondayken alinan yapisal viicut Olgiileri ve viicut hareket halindeyken alinan

fonksiyonel viicut dl¢iileri bulunur (38).
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3. GEREC VE YONTEM

Caligmamizin arastirma Ornegini, 19 yas ve Ustli toplam 302 saglikli yetiskin
kadin olusturmustur. Bireyler 1944, 45-59, 60 yas ve iistii (40) seklinde sirasiyla geng,
orta ve yasl olarak {i¢ grupta incelenmistir. Arastirmamiza katilan kadinlar Sanliurfa,
Gaziantep ve Diyarbakir illerinden gelisigiizel se¢ilmistir.

Katilimer segme kriterleri: Kraniofasial alanda, herhangi bir travma ve yiiz
bolgesinden herhangi bir operasyon ge¢irmemis olmasi, dogustan anomalisi olmamasi, ,
yliz yapisinda degismeye neden olan kronik bir hastalig1 olmamasi, hamile olmamasidir.

Kadinlardan alinan demografik bilgiler: Yas, boy, agirlik ve sigara Oykiisiinii
icermektedir. Calismamiz olusturulurken sosyoekonomik faktorler gbéz Oniinde
bulundurulmamustir.

Calismamiza katilan bireylerin dik oturur pozisyonda iken, bas dik, disler sentrik
okliizyonda, agiz kapali ve gozler tam karsiya bakacak sekilde 6n cepheden, sol yan
cepheden ve burun delikleri goriilebilecek sekilde baslarini arkaya dogru ekstansiyona
getirmeleriyle olusan alt cepheden ti¢ farkli fotograflar c¢ekildi. Fotograflar ¢ekilirken
bireylerin 6n cephede alinlarina, sol yan cephede yanaklarina, basin arkaya dogru
fleksiyonun da ise ¢ene kismmma 10 mm uzunlugunda sabit bir cetvel yapistirildi.
Fotograflar her bireyden ortalama 1 m uzakliktan ¢ekildi. Fotograf ¢ekimi sirasinda 12
megapixel ¢oziintirliige sahip Sony Ericsson fotograf makinesi kullanildi.

Fotograflar iizerindeki ol¢iimler “IT Mesurement” isimli program yardimiyla
yapildi. Bu program cekilen fotograflar1 pixel olarak Olgmesinin yami sira kalibre
edildigi zaman, istenilen mesafeleri mm, cm, m, km tiirtinden 6l¢ebilmektedir. Cekilen
fotograflar program iizerine atildiktan sonra, kalibre edildi ve 6lglimler mm cinsinden
yapildi. Bu program bireylerin yiizlerine yerlestirilen sabit cetvele gore kalibre edildigi
i¢in bireylerin fotograf makinesine olan uzaklig1 6l¢iim sonuglarini degistirmemektedir.

Arasgtirmamizda kullandigimiz antropometrik noktalar asagida siralandigi
gibidir. Bu noktalar Resim 9, 10 ve 11 de gosterilmistir.

— Trichion (tr): Sag ¢izgisi orta noktasi
— Maxillofrontale (mf): Burun kokii kenar noktast
— Nasion (n): Her iki burun kokiiniin ve nazofrontal sutur’un tam orta noktasi

— Pronasale (prn): Burun ucunun en ¢ikintili noktasi
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Alare (al); Burun kanatlari'nin dis noktasi

Alar rim (al’): Burun kanad1 kalinlig1

Alar curvature (ac): Her iki burun kanadi kavisinin en alt noktalari

Subnasale (sn): Collumellanin en alt noktasi

Subnasale (lateral) (sn’): Collumellanin en kenar noktasi
Subaurale (sbal): Burun deligi tabani en alt noktasi
Collumellanin en iist noktasi (c)

Crista philitri (cph); Filtrium ¢ikintisi

Cheilion (ch); Ag1z genisligi

Labia superior (Is) : Ust dudak ug noktasi

Stomion (st) : Ust dudagin en algak noktasi

Labial inferior (li): Alt dudak ug¢ noktast

Gnathion (gn): Cenenin en alt noktasi

Zygion (zy): Zigomatik ¢ikinti

28



Resim 9. Yiiziin On Boliimii Uzerindeki Antropometrik Noktalar: tr: trichion, n: nasion,
mf: Maxillofrontale, prn: pronasale, al: alare, sn: subnasale, cph: crista philitri, Is: labia

superior, st: stomion, li: labial inferior, ch: cheilion, gn: gnathion, zy: zygion
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Resim 10. Yiiziin Yan Boliimii Uzerindeki Antropometrik Noktalar: tr: trichion, n:

nasion, prn: pronasale, sn: subnasale, gn: gnathion
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Resim 11. Burun Tabam Uzerindeki Anropometrik Noktalar: al: alare, al’:alar rim, sn:
subnasale, sn’: subnasale (lateral), ac: alar curvature, sbal: subaurale, c: highest point of the

columella pm: pronasale.

Antropometrik noktalardan yararlanilarak ¢aligmamiza katilan kadinlarin
fotograflar1 lizerinden “IT Mesurement” programi kullanilarak, asagida belirtilen 16
adet Olcti yapildu.

— Burun yiiksekligi (n-prn): Nasion (n) ve pronasale (prn) noktalar1 arasindaki
mesafe,
— Morfolojik burun genisligi (al-al): Her iki (sag ve sol) alare (al) noktalar

arasindaki mesafe
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Anatomik burun genisligi (ac-ac): Her iki (sag ve sol) alar curvature (ac)
noktalar1 arasindaki mesafe,

Burun kokii genisligi (mf-mf): Her iki (sag ve sol) maxillofrontale (mf) noktalari
arasindaki mesafe,

Burun derinligi (prn-sn): Pronasale (prn) ve subnasale (sn) noktalar1 arasindaki
mesafe,

Filtrium genisligi (cph-cph): Her iki (sag ve sol) crista philitri (cph) noktalar
arasindaki mesafe,

Agiz genisligi (ch-ch): Her iki (sag ve sol) cheilion (ch) noktalar1 arasindaki
mesafe,

Ust dudak yiiksekligi (sn-st): Subnasale (sn) ve stomion (st) noktalar1 arasindaki
mesafe,

Ust dudak kalinhg (Is-st): Labia superior (Is) ve stomion (st) noktalar: arasindaki
mesafe,

Alt dudak kalinhg (li-st): Labia inferior (li) ve stomion (st) noktalar1 arasindaki
mesafe,

Yiiz genisligi (zy-zy): Her iki (sag ve sol) zygion (zy) noktalar1 arasindaki mesafe,
Yiiz uzunlugu (tr-gn): Trichion (tr) ve gnathion (gn) noktalar1 arasindaki mesafe,
Collumella iist kanatlar1 aras1 genislik (c¢’-¢’): Collumella’nin en iist iki noktasi
(sag ve sol) aras1 mesafe,

Sag burun kanadi genisligi (sal’-al’): Sag burun kanadinda her iki (sag ve sol) alar
rim (al’) noktalar1 arasindaki mesafe,

Collumella’min genisligi (sn’-sn’): Her iki (sag ve sol) yan Subnasale noktasinin
(sn’) dlgiilmesiyle bulundu.

Burun delikleri tabam genisligi (sbal-sbal): Her iki burun deligi tabani1 noktast

(sbal) arasindaki mesafe Sl¢iilerek bulundu.
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Calismaya katilan kadinlarin sol yan profilden ¢ekilen fotograflart {izerinde ag1
Ol¢iimiileri yapildi (Resim 12). Bu ol¢iimler i¢in yine “IT Mesurmens” programi
kullanildi. Burun ve alin arasinda bulunan nasofrontal a¢i, burun ve dudak arasindaki

nasolabial ac1, burun ve yiiziinde katildig1 nasomental a¢1 6l¢iildii.

Resim 12. Yiiziin Sol Yandan Goriiniisii, a. Nasofrontal ag¢i, b. Nasolabial ac1, c.

Nasomental ag1

Calismamiza katilan kadinlarin burun delikleri sekli incelendi. Burun deligi
tipleri Ayoko Mori ve arkadaslarinin (41) gruplandirdig: gibi dort grupta incelenmistir.
Bunlar; gbzyas tipi, kalp tipi, yuvarlak tip ve iiggen tip dir (Resim 13).
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C D

Resim 13. Burun Deligi Tipleri; A. Gozyas:1 Tipi, B. Uggen Tipi, C. Yuvarlak Tip, D.
Kalp Tip

Calismamizda buruna ait asagida belirtilen indeksler incelendi.

— Burun ucu cikintisi - genislik indeksi: Burun derinligi (sn-prn) / Burun morfolojik
genisligi (al-al) x 100

— Burun indeksi: Burun morfolojik genisligi (al-al) / Burun yiiksekligi (n-sn) x 100

— Burun képriisii indeksi: Burun uzunlugu (n-prn) / Burun yiiksekligi (n-sn) x 100

— Collumella genisligi - burun genisligi indeksi: Collumela genisligi (sn’-sn’) /

Burun morfolojik genisligi (al-al) x 100
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Leong ve Eccles’in (42) burun {izerine yaptiklar1 ¢alismada oldugu gibi biz de
calismamizda, burun indeksine gore burun tiplerini siniflandiridik. Burun indeksi 70’in
altt olan burun tipleri leptorrhine (dar burun), 70-85 arasi olanlar mesorrhine (orta
burun), 85 den biiyiik olan burunlar ise platyrrhine (genis burun) olarak

siniflandirilmistir (19).

Istatistik: Verilerimizin istatistiksel analizi i¢in SPSS 11.5 kullamild1. Olgiimlerde yas
gruplarina gore degisimleri degerlendirmek icin, kadinlarin yaslar1 19—44, 45-59, 60
yas ve ustii seklinde gruplandirildi (40). Tiim O6l¢lim degerlerinin yasa gore degisimi
Anova testi ile analiz edildi. Yasa bagli olarak kontrol edilen bu verilerde fark yaratan
grubu belirlemek igin verilere Post Hoc testi yapildi. Olgiim degerlerinin bir birine gore
degisimini degerlendirmek ic¢in pearson korelasyon testi uygulandi. r: 0,0-0,25 zayif
korelasyon, r: 0,25-0,50 orta derece korelasyon r: 0,50-0,75 iyi derecede korelasyon,
r:0,75-100 ¢ok iyi derecede korelasyon olarak kabul edildi (kaynak Basic and Clinical
Biostatistics). Ol¢iim degerlerinin Sigara icen ve igmeyenlerdeki farkliligini gostermek

icin t testi yapildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan 302 kadinin 143’1 (%47,35) 19-44 yas, 87’si (%28,80) 45—
59 yas, 72°st (9%23,84) ise 60 yas ve lstli araliklarinda idi. Calismamiza katilan
kadinlarin boy ortalamasi 161 cm (144-184 cm) idi. Agirliklart 35-106 kg (67,75 kg)
arasinda degismekte idi. Boy ve Agirlik ile ilgili veriler Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Kadinlarda Yasa Bagli Boy ve Agirlik Ozellikleri

Agirhk Boy
Yas Say1 (Ke) (cm)
Guruplan (%) Min-Maks | Ortalama | Min-Maks | Ortalama
Geng 143
(19-44) (%47,35) 40-96 60,30 1,50-1,84 162
Orta yas 87
(44-59) (%28,80) 45-95 74,25 1,47-1,72 160
Yash 72
(60-+) (%23,84) 35-106 74,69 1,44-1,75 158
302
Toplam (%100) 35-106 67,75 1,44-1,84 161

Yiiz uzunlugu (tr-gn) ve yiiz genisligi (zy-zy) ile ilgili yapilan dl¢iimlerde, yiiz
uzunlugu ortalama 169,82+25,75 mm, yiiz genisligi ortalama 119,49+£17,20 mm idi.

Yiiz olgtimleri ile ilgili veriler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Yiiz Genisligi ve Yiiz Uzunlugu Ortalama Degerleri (say1 (n)=302)

Ol¢iimler Min Maks Ortalama=SS
Yiiz genisligi 64,93 160,38 119,49+17,20
Yiiz uzunlugu 70,21 230,21 169,82+25,75

Yiiz uzunlugu ve yiiz genisliginin yasa bagli degisimine bakildigunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu 6l¢limlerle ilgili veriler Tablo 3’de

gosterilmistir.
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Tablo 3. Yiiz Uzunlugu ve Yiiz Genisliginin Yasa Bagli Degisimi

Olciimler Say1 | Min Maks OrtalamaSS P
Geng | 143 | 73,30 150,84 117,26+17,50
Yiiz genisligi | Orta 87 | 71,96 160,38 122,96+17,37 0,05
(zy-zy) Yash 72 64,93 158,46 119,75+15,85
Yiiz Geng | 143 | 96,84 230,21 166,44+24,80
uzunlugu (tr- | Orta 87 70,21 224,83 173,97+28,09 0,08
gn) Yash | 72 | 84,68 223,43 171,51+24,05

Burun uzunlugu (n-prn) ortalama 38,56+8,32 mm, burun yiiksekligi (n-sn)

ortalama 50,05+8,36 mm olarak Ol¢iildii. Burun kokii genisligi (mf-mf) ortalama

13,24+2,70 mm, burun kanadi genisligi ise (sal’-al’) ortalama 4,20+£1,16 mm olarak

Olcldii.

Burun morfolojik genisligi (al-al) ortalama 32,16+5,80 mm, burun anatomik

genisligi ise (ac-ac) ortalama 27,85+4,92 mm olarak 6l¢iildii. Burun derinligi (prn-sn)

ortalama 19,554+5,25 mm olarak bulundu.

Collumellanin st kanatlari arast mesafe (c¢’-c’) ortalama 9,42+2.21 mm,

collumella’nin genisligi ise (sn’-sn’) ortalama 6,09+1,26 mm idi. Burun delikleri taban1

(sbal-sbal) ortalama 16,32+3,63 mm idi. Bu ol¢timlerle ilgili degerler Tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo 4. Burun Antropometrik Olgiimleri Ortalama Degerleri (n=302)

Min Maks Ortalama+SS
Olciimler (mm) (mm) (mm)
Burun uzunlugu (n-prn) 28,90 78,39 38,56+8,32
Burun yiiksekligi (n-sn) 31,30 79,67 50,05+8,36
Burun kokii genigligi (mf-mf) 6,72 22,44 13,2442,70
Burun morfolojik genigligi (al-al) 20,40 53,80 32,16+5,80
Sag burun kanadi genigligi (sal’-al”) 1,76 8,63 4,20+1,16
Burun anatomik genisligi (ac-ac) 16,72 50,62 27,85+4,92
Burun derinligi (prn-sn) 10,20 33,49 19,55+5,25
Collumellanin st kanatlar1 aras1 mesafe (¢’-c”) 4,48 17,42 9,424+2.21
Collumellanin genigligi (sn’-sn’) 3,45 11,88 6,09+1,26
Burun delikleri tabani (sbal-sbal) 7,28 30,08 16,32+3,63

Burun bolgesinde yapilan dl¢limlerin yasa bagl degisimine bakildiginda burun

uzunlugu (n-prn) orta yas grubunda, genglere ve yaslilara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha uzundu (p<0,05). Burun kokii genisligi (mf-mf) yasla birlikte

istatistiksel olarak anlamli dl¢lide artmaktaydi (p<0,05).
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Burun morfolojik genisligi (al-al) yasla birlikte artmaktaydi, ancak bu artis orant

yaslilarda orta yas grubuna gore daha azdi, bu durum istatistiksel olarak anlamliydi

(p<0,05). Burun anatomik genisligi (ac-ac) yasla birlikte artmaktaydi, ancak orta yas

grubunda yaglilara gore artis oran1 daha fazlaydi. Bu durum istatiksel olarak anlamliydi

(p<0,05). Burun derinligi (prn-sn) genglerde, orta yas ve yaslilara gore daha azdi. Bu

durum istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Collumellanin iist kanatlar1 aras1 mesafe (c’-c’) ve collumellanin genisligi (sn’-

sn’) yasla birlikte artis gostermekteydi. Ancak bu artis orta yaslarda genclere ve

yagslilara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazlaydi (p<0,05). Bu ol¢limlerle

ilgili veriler Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Burun Bélgesi Antropometrik Olgiimleri (n=302)

Olciimler Sayi | Min | Maks | OrtalamazS P
(mm) | (mm) S (mm)

Geng 143 30,20 69,42 37,25+6,09

Burun uzunlugu (n-prn) Orta 87 30,00 78,39 41,49+11,09 | 0,00%*
Yasl 72 28,90 64,10 37,61+7,44
Geng 143 6,72 18,91 12,2942,28

Burun kokii genisligi (mf-mf) Orta 87 6,74 22,44 13,63+2,81 0,00%*
Yash 72 7,15 21,47 14,64+2,64
Geng 143 20,40 53,80 31,34+4,80

Burun morfolojik genisligi (al-al) Orta 87 20,50 50,51 33,59+6,53 0,01*
Yash 72 20,70 51,81 32,05+6,42
Geng 143 2,04 8,63 4,15+1,09

Sag burun kanadi genisligi (sal-al) Orta 87 2,35 7,73 4,43+1,22 0,07
Yash 72 1,76 8,45 4,02+1,21
Geng 143 16,72 50,62 27,00+4,37

Burun anatomik genisligi (ac-ac) Orta 87 18,43 44,57 29,374+5,49 0,00%*
Yash 72 19,05 42,68 27,724+4,88
Geng 143 10,30 33,49 18,48+4,95

Burun derinligi (prn-sn) Orta 87 10,20 32,73 20,64+5,75 0,00%*
Yash 72 10,40 32,22 20,33+4,85

Collumellann iist kanatlar1 arasi Geng 143 4,48 16,56 9,13£1, 91

mesafe (c’-c’) Orta 87 5,17 17,42 10,10+2,59 0,00%*
Yash 72 5,85 17,35 9,1842,11
Geng 143 3,47 11,88 5,94+1,06

Collumellanin genisligi (sn’-sn”) Orta 87 3,68 11,61 6,40+1,44 0,02%*
Yash 72 3,45 10,36 6,03+1,34

Burun delikleri tabani uzunlugu | Geng 143 9,00 27,81 16,224+2.90

(sbal-sbal) Orta 87 7,28 30,08 16,83+4,44 0,25
Yash 72 9,79 28,34 15,91+3,84
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Calismamizda dort gruba ayrilan burun deliklerinin goriilme yiizdesi Tablo 6’da

gosterilmektedir.

Tablo 6. Burun Deligi Tiplerinin Goriilme Yiizdesi (n=302)

Burun Deligi Tipi Say1 (%)
Gozyasi Tip (I) 156 51,65
Kalp Tip (II) 3 0,99
Yuvarlak Tip (III) 21 6,95
Ucgen Tip (IV) 122 40,39
Toplam 302 100,00

Burun deligi tiplerinin yasa bagli siniflandirmasinda gozyasi tip burun deligi

genclerde daha fazla goriiliirken, tliggen tip burun deligi yashilarda daha fazla

goriilmiistiir. Burun deliklerinin yagslara gore goriilme siklig1 arasindaki bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05). Yas gruplarina gore burun deligi

tiplerinin goriilme oranlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Burun Deligi Tiplerinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Burun Deligi Tipi Say1 | Yok Var Goriilme P
Sikhig (%)

Geng 173 71 102 59,0

Gozyast Tip (1) Orta 77 39 38 49,4 0,00%*
Yash 52 16 52 30,8
Geng 173 117 2 1,2

Kalp Tip (II) Orta 77 76 1 1,3 0,72
Yash 52 52 0 0,0
Geng 173 163 10 5,8

Yuvarlak Tip (III) Orta 77 73 4 5,2 0,12
Yash 52 45 7 13,5
Geng 173 114 59 34,1

Uggen Tip (IV) Orta 77 43 34 44,2 0,01%*
Yash 52 23 29 55,8

Calismamiza katilan kadinlarin filtrium genisligi (cph-cph) ortalama 11,7442,44

mm olarak 6lgiildii. Ust dudak yiiksekligi (sn-st) ortalama 20,15+4,41 mm, kalinlig1 (Is-

st) ise ortalama 4,42+1,53 mm olarak Olgildii. Alt dudak kalinligi (li-st) ortalama

7,7142,54 mm olarak bulundu. Agiz genisligi (ch-ch) ortalama 46,29+7,16 mm idi.

Dudak boélgesi ile ilgili 6l¢timler Tablo 8’de gosterilmistir
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Tablo 8. Dudak Bolgesi Olgiimleri

Olciimler Min (mm) | Maks (mm) | Ortalama+SS (mm)
Filtrium genisligi (cph-cph) 5,23 18,69 11,74+2,44
Ust dudak yiiksekligi (sn-st) 9,68 33,53 20,15+4,41
Ust dudak kalinlig (1s-st) 1,12 8,98 4,42+1,53
Alt dudak kalinlig (li-st) 1,24 14,45 7,71£2,54
Agiz genisligi (ch-ch) 25,93 66,09 46,29+7,16

Dudak bolgesi ile ilgili yapilan Olgliimlerde, tist dudak yiiksekligi (sn-st)
genglerde orta yaslilara ve yaslilara gore istatistiksel olarak anlamh 6l¢iide daha diisiik
bulundu (p<0,05). Alt dudak kalinlig1 (li-st) yasin artmasiyla birlikte azalmaktaydi. Bu
azalma istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05).

Agiz genisliginin (ch-ch) yas arttik¢a arttif1 gézlendi. Ancak orta yas grubunda
artis orani, yaslilardaki artig oranina gore istatistiksel olarak anlamli Slgiide daha

fazlaydi (p<0,05). Ol¢iim sonuglar1 Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9. Dudak Bolgesi Antropometrik Olgiimlerinin Yas Gruplarma Gére Ortalama-Standart
Sapmalar1

Olgiimler Say1 | Min | Maks | Ortalama£SS P
Geng 143 5,23 18,69 11,78+2,56
Filtrium genigligi Orta 87 5,26 18,35 11,76+2,54 0,90
(cph-cph) Yash 72 6,33 15,76 11,63+2,09
Geng 143 9,68 | 27,06 18,60+3,95
Ust dudak yiiksekligi | Orta 87 10,23 | 33,53 21,60+4,20 0,00*
(sn-st) Yash 72 9,87 | 32,29 21,47+4,56

Geng 143 1,18 8,49 4,52+1,53
Ust dudak kalinlig Orta 87 1,32 8,98 4,54+1,55 0,11
(Is-st) Yaslt 72 1,12 7,04 4,09+1,49

Geng 143 2,72 14,45 8,51+2,38
Alt dudak kalinlig Orta 87 1,24 14,27 7,60+2.42 0,00%*

(li-st) Yash | 72 | 1,48 | 1118 | 6264237
Geng | 143 | 27,87 | 63,11 | 45,11%7,17

Ag1z genisligi Orta | 87 | 27,61 | 66,09 | 47,00+7,18 | 0,02*
(ch-ch) Yash | 72 | 2593 | 61,66 | 47,77+6,81

Ust dudak yiiksekliginin yasla degisimine bakildiginda, yasla birlikte
yiiksekligin arttig1 goriildii. Ancak iist dudak yiiksekligi en uzun olan grup orta yas

grubuydu. Yapilan regresyon’a goére yasin yanisira, agirlik, burun uzunlugu (n-prn),
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burun anatomik genisligi (ac-ac), list dudak kalinlig1 (Is-st), yiiz genisligi (zy-zy), yiiz

uzunlugu (tr-gn), burun kanadi genisligi (sal’-al’), licgen tip burun deligi ve nazolabial

acmin ist dudak yiiksekligini istatistiksel olarak anlamli Olglide etkiledigi belirlendi

(p<0,05). Sonuglar Tablo 10’da gdsterilmektedir.

Tablo 10. Ust Dudak Yiiksekligini Etkileyen Faktdrlerin Regresyon Tablosu (n=302)

Standart Standart
olmayan katsayilar
katsayilar
B Std. eror | Beta t p
Yas 0,06 | 0,14 0,25 4,83 0,00%*
Agirlik 0,36 | 0,16 0,10 2,25 0,02%*
Burun uzunlugu (n-prn) -0,07 | 0,03 -0,13 -2,36 | 0,01%*
Burun morfolojik genisligi (al-al) -0,10 | 0,17 -0,13 -0,58 0,56
Burun anatomik genigligi (ac-ac) 0,12 0,07 0,13 1,74 0,08*
Burun kokii genisligi (mf-mf) 0,01 0,09 0,01 0,19 0,84
Burun derinligi (prn-sn) 0,02 0,05 0,02 0,40 0,68
Iki filtrium aras1 mesafe (cph-cph) 0,11 0,08 0,06 1,29 0,19
Ag1z genisligi (ch-ch) -0,00 | 0,05 -0,01 -0,11 | 0,90
Ust dudak kalinlig1 (Is-st) 0,81 0,13 0,28 6,22 0,00*
Alt dudak kaliligr (li-st) -0,42 | 0,09 -0,02 -0,46 | 0,64
Yiiz genisligi (zy-zy) 0,06 0,02 0,24 2,34 0,02*
Yiiz uzunlugu (tr-gn) 0,05 0,01 0,29 3,60 0,00*
Collumellanin iist kanatlar1 aras1 mesafe (¢’-c’) -0,12 | 0,13 -0,06 -0,91 0,36
Sag burun kanad1 genisligi (sal’-al’) 0,77 0,21 0,20 3,57 0,00*
Collumella genisligi (sn’-sn’) 0,00 0,90 0,00 0,00 0,99
Burun delikleri taban1 aras1 mesafe(sbal-sbal) -0,10 | 0,07 -0,09 -1,53 0,12
Kalp tip (1I) -0,00 | 1,61 0,00 -0,00 | 0,99
Yuvarlak tip(I1I) -0,72 | 0,68 -0,04 -1,05 | 0,29
Uggen tip(IV) -0,98 | 0,36 -0,10 -2,65 | 0,00%*
Nasolabial a¢1 0,05 0,01 0,16 4,29 0,00*
Nasofrontal a¢1 0,01 0,01 0,02 0,60 0,54
Nasofasial ag1 -0,01 | 0,02 -0,01 -0,46 0,64
Nasal index 0,41 0,02 0,07 1,61 0,10
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Nazomental a¢1 ortalama 141,04+7,06, nazolabial a¢1 ortalama 90,72+16,59,

nazofrontal a¢1 ortalama 143,56+8,98 derece idi. Burun bolgesine ait acilarin ortalama

degerleri Tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11. Burun Bolgesi A¢1 Degerleri

Olciimler Min Maks Ortalama+SS
Nazomental ag1 51,57 159,29 141,04+7,06
Nazolabial a¢1 50,32 132,17 90,72+16,59
Nazofrontal ag1 111,25 167,73 143,56+8,98

Burun boélgesi agilarinin yasla degisimine bakildiginda nazolabial aginin yas

arttikca azaldig1 goriildii ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Olgiim sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Burun Bolgesi A¢ilarinin Yas Gruplarina Gore Ortalama-Standart Sapmalari

Olciimler Say1 Min | Maks | OrtalamazSS P
©) ©) )
Geng 143 51,57 | 151,07 | 140,22+8,69
Nazomental | Orta 87 130,77 | 159,29 142,10+5,02 0,13
Yasl 72 126,67 | 153,78 | 141,40+5,17
Geng 143 50,32 | 132,17 | 93,30+16,59
Nazolabial | Orta 87 61,32 | 11423 | 88,91+11,51 0,01*
Yash 72 52,39 | 118,61 | 87,79+13,82
Geng 143 119,33 | 161,61 | 144,10+7,48
Nazofrontal | Orta 87 111,25 | 167,73 | 143,15+11,06 0,13
Yash 72 115,97 |1 159,80 | 142,9648,99

Burun ucu ¢ikintisi-geniglik indeksi ortalama

ortalamasi ise 65,19+12,13 olarak bulundu.

Burun

60,72+12,24, burun indeksi

kopriisii  indeksi ortalamasi

77,59£12,60, collumella genisligi- burun genisligi indeksi ise ortalama 19,08+2,68

olarak bulundu. Burun indekslerinin ortalama degerleri Tablo 13’de gdsterilmistir.
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Tablo 13. Burun Indeksleri

Ol¢iimler Min | Maks | Ortalama+SS
Burun ucu ¢ikintisi-genisglik indeksi 27,00 | 96,62 60,72+12,24
Burun indeksi 33,20 | 127,04 65,19+12,13
Burun kopriisii indeksi 49,53 | 130,86 77,59+12,60
Collumella genisligi - burun genisligi indeksi | 11,61 | 30,69 19,08+2,68

Burun indekslerinin yasla degisimi incelendiginde “Burun ucu ¢ikintisi-genislik
indeksi” ve “Burun indeksinde” istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulundu. Burun ucu
cikintisi-genislik indeksi yasla birlikte artarken, burun indeksi orta yashlarda genglere
ve yaslilara gore daha diisiik idi (p<0,05). Ilgili dl¢iimler Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Burun Indekslerinin Yas Gruplarina Gore Ortalama-Standart Sapmalari

Olgiimler Say1 Min Maks Ortamam=SS P
Burun ucu Geng 173 | 27,00 96,62 58,82+13,11
gikntisi-genislik | Orta 77 33,99 82,66 62,99+9,66 0,00%
indeksi Yasli 52 33,98 87,79 63,67+11,67
Geng 173 | 37,87 127,04 65,99+12,07
Burun indeksi Orta 77 33,20 94,01 62,20+12,41 | 0,03*
Yash 52 36,93 95,80 66,95+11,37
Burun képriisii Geng 173 | 54,72 130,86 77,84+12,34
indeksi Orta 77 49,53 104,26 76,92+14,09 0,86
Yash 52 55,29 99,03 77,76+11,26
Collumella Geng 173 11,91 30,69 19,07+2,75
genisligi-burun Orta 77 13,85 28,17 19,02+2,41 0,95
genisligiindeksi Yash 52 11,61 26,81 19,1742,86

Burun indeksine gore burun tipleri de siniflandirilmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Burun Indeksine Gére Burun Tipleri

Burun Tipi Say1 )
Laptorhine (dar burun) (70)) 206 68,22
Mesorrhine (orta burun) (70-85) 80 26,49
Platyrhine (genis burun) (851) 16 5,29

Burun dl¢limlerinin burun deligi tiplerine gére degisimi, minimum maksimum

degerleri ve ortalamalar1 Tablo 16 da gdsterilmistir.
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Tablo 16. Burun Deligi Tiplerine Gére Burun Olgiimlerinin Ortalama-Standart Sapmalar1

Burun Deligi Say1 Min Maks Ortalama£SS
Tipi
Burun I 156 29,30 78,39 38,27+7,86
uzunlugu 11 3 30,96 39,26 34,00+4,56
(n-prn) III 21 29,95 53,83 37,35+7,01
v 122 28,90 75,05 39,24+9,13
Burun I 156 20,40 53,80 31,84+5,50
morfolojik 11 3 24,56 37,28 30,42+6,41
genisligi 111 21 28,65 51,81 35,24+6,38
(al-al) v 122 20,50 49,16 32,084+5,98
Burun I 156 17,49 50,62 27,70+4,85
anatomik 11 3 21,60 30,68 25,65+4,61
genisligi 111 21 23,46 44,57 29,91+4,76
(ac-ac) v 122 16,72 42,68 27,75+5,02
Burun kokii I 156 6,72 22,44 13,014+2,69
genisligi 11 3 9,68 13,81 11,69+2,06
(mf-mf) 11 21 10,00 18,45 14,28+2,53
v 122 7,15 21,47 13,3842,73
Burun I 156 10,20 33,49 19,14+5.29
derinligi 11 3 16,67 24,86 19,69+4,50
(sn-prn) 111 21 10,60 32,22 21,49+5,63
I\ 122 10,20 31,55 19,724+5,13
Sag burun I 156 1,76 8,63 4,03£1,12
kanadi 1I 3 2,88 5,80 4,42+1,46
genisligi 11 21 3,21 7,13 4,70+0,96
(sal-al) I\ 122 2,28 8,45 4,33+1,21
Collumellanin I 155 4,48 16,56 8,92+1,88
ust kanatlari 1I 3 8,54 11,04 9,56+1,31
aras1 mesafe 111 21 8,09 15,84 11,10+1,95
(c’-¢c) v 122 5,06 17,42 9,76+2 .45
Collumellanin I 156 3,62 11,88 6,03+1,16
genisligi 11 3 5,07 5,47 5,26+0,20
(sn’-sn’) III 21 5,08 11,49 7,01£1,51
v 122 3,45 11,61 6,04=+1,29
Burun delikleri I 156 7,28 28,34 16,24+3,30
tabani 11 3 13,00 16,57 14,39+1,91
uzunlugu III 21 10,00 29,25 16,44+4.29
(sbal-sbal) v 122 7,70 30,08 16,45+3,96
Burun I 156 31,30 79,67 49,03+8,05
yiiksekligi 11 3 40,03 65,65 53,55+12,86
(n-sn) 111 21 41,13 71,10 50,24+7.27
v 122 32,60 76,96 51,23+8,74

Burun deligi tipine gore iki filtrium aras1 mesafe (cph-cph), agiz genisligi (ch-

ch), iist dudak ytiksekligi (sn-st), iist dudak kalinlig1 (Is-st), alt dudak kalinligi (li-st)

Olgiimlerinin  minimum ve maksimum degerleri

gosterilmistir.

ile ortalamalan

Tablo

17°de
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Tablo 17. Burun Deligi Tipine Goére Dudak Olgiimleri (mm)

Burun Say1 min Maks | Ortalama+SS
Deligi
Tipi

I 155 5,49 18,69 11,61+2.42
Filtrium genisligi II 3 9,32 14,49 11,75+2,59
(cph-cph) 11 21 8,51 18,35 12,64+2.29
v 122 5,23 17,31 11,744+2.50
I 156 | 27,87 | 61,67 45,94+6,97

Ag1z genisligi II 3 36,47 | 54,09 45,19+8,81
(ch-ch) III 21 37,75 | 66,09 48,73+7,13
v 122 | 25,93 | 63,11 46,34+7,38

1 156 11,15 | 33,53 20,42+4,33

Ust dudak yiiksekligi 11 3 18,53 | 23,82 21,06+2,65
(sn-st) III 21 14,36 | 31,98 21,424+4,68

v 122 9,68 32,29 19,55+4,47

I 156 1,18 8,45 4,59+1,46

Ust dudak kalinlig II 3 3,86 5,52 4,43+0,94
(Is-st) 111 21 1,12 7,55 4,10+1,57

v 122 1,19 8,98 4,27+1,61

I 156 1,24 14,45 7,99+2,36

Alt dudak kalinlig: 11 3 4,02 12,57 8,46+4,28
(li-st) 111 21 2,24 14,27 7,32+2,98

v 122 1,48 13,62 7,40+2,64

Yas, boy, agirlik, burun uzunlugu (n-prn), burun morfolojik genisligi (al-al),
burun anatomik genisligi (ac-ac), burun kokii genisligi (mf-mf), burun derinligi (prn-
sn), iki filtrium aras1 mesafe (cph-cph), agiz genisligi (ch-ch), iist dudak yiiksekligi (sn-
st), Ust dudak kalinligi (Is-st), alt dudak kalinligi (li-st), yiiz genisligi (zy-zy), yliz
uzunlugu (tr-gn), collumellanin iist kanatlar1 aras1 mesafe (c’-c’), burun kanadi genisligi
(sal’-al’), collumella genisligi (sn’-sn’), burun delikleri taban1 aras1 mesafe (sbal-sbal),
burun yiiksekligi (prn-sn), nazolabial a¢1, nazofrontal a¢i, nazomental agi, burun ucu
cikintisi-genislik indeksi, burun indeksi, burun kopriisii indeksi, collumella genisligi-
nazal genislik indeksi arasinda anlamli korelasyon saptandi.

Yas ile boy arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon, yas ve agirlik
arasinda pozitif yonlii iyi diizeyde korelasyon, agirlik ve burun morfolojik genisligi (al-
al) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon, agirlik ve burun anatomik genisligi
(ac-ac) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon, yas ve burun kokii (mf-mf)

genisligi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi.
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Agirlik ve burun kokii (mf-mf) genisligi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
korelasyon, yas ve burun derinligi (prn-sn) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon,
agirlik ile burun derinligi (prn-sn) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon, yas ve agiz
genisligi (ch-ch) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon, agirlik ve agiz genisligi (ch-
ch) arasinda pozitif yonlii zay1f korelasyon saptandi.

Yas ve iist dudak yiiksekligi arasinda pozitif yonlii orta derecede korelasyon,
agirlik ve iist dudak yiiksekligi (sn-st) arasinda pozitif yonlii orta derecede korelasyon,
yas ve alt dudak kalinlhig (li-st) arasinda pozitif yonli zayif korelasyon saptanmistir.
Boy ve alt dudak kalinlig1 (li-st) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon, boy ve yiiz
genisligi (zy-zy) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon saptanmaistir.

Boy ve yiiz uzunlugu (tr-gn) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon, agirlik ve
yliz uzunlugu (tr-gn) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon, agirlik ve collumella {ist
kanatlar1 genisligi (c’-¢’) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon, agirlik ve
collumellanin genisligi (sn’-sn’) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon, agirlik ve
burun delikleri tabani genisligi (sbal-sbal) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon
saptanmistir. Yas ve burun yiiksekligi (prn-sn) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon,
yas ve nazolabial ag¢1 arasinda negatif yonlii zayif korelasyon, boy ve nazolabial ag1
arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon saptanmustir.

Agirhik ve nazofrontal ag¢i arasinda negatif yonlii zayif korelasyon, yas ve
nazomental ag1 arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon, Boy ve nazomental ag1 arasinda
negatif yonlii zayif korelasyon, yas ve burun ucu cikintisi-genislik indeksi arasinda
pozitif yonlii zayif korelasyon saptanmistir. Boy ve burun indeksi arasinda pozitif yonlii
zayif korelasyon saptanmustir. Ilgili veriler Tablo 18’de gdsterilmistir.

Calismamizda sigara igenlerin burun ve dudak Ol¢limlerinde igmeyenlere gore
fark olup olmadig1 da kontrol edilmistir. Sigara igenlerin igmeyenler gore alt dudak
kalinliginin (li-st) daha fazla ve nasolabial aginin daha genis oldugu, burun kokii
genigliginin ise sigara icmeyenlerde igenlere gore daha genis oldugu istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05). ilgili veriler Tablo 19 da gdsterilmistir.
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Tablo 18. Nazolabial Alan Antropometrik Olgiimleri Kolerasyon Tablosu (n=302)

Olciimler Yas Boy Agirhk
Yas r=-0,33
p=0,00*
Boy =-0,33 r=0,02
p=0,00* p=0,63
Agirlik r=0,53 r=0,02
p=0,00* p= 0,63
Burun uzunlugu (n-prn) r=0,08 r=-0,00 r=0,10
p=0,13 p= 0,94 p=0,07
Burun morfolojik genisligi (al-al) r=0,07 = 0,05 r=0,18
p=0,19 p=0,32 p=0,00%
Burun antomik genigligi (ac-ac) r=0,09 r=0,05 r=0,19
p=0,10 p=0,37 p=0,00*
Burun kokii genisligi (mf-mf) r=0,35 r=-0,06 r=0,34
p=0,00* p=0,27 p=0,00*
Burun derinligi (prn-sn) r=0,15 r=0,10 r=0,17
p=0,00* p= 0,06 p=0,00*
Filtrium genisligi (cph-cph) r=-0,01 r=0,04 r=0,08
p=0,81 p=0,43 p=0,12
Ag1z genisligi (ac-ac) r=0,14 r=0,09 r=0,20
" p=0,01* p=0,11 p=0,00*
Ust dudak yiiksekligi (sn-st) r=0,27 r=0,04 r=0,33
“ p=0,00* p=0,48 p=0,00*
Ust dudak kalinlig1 (Is-st) r=-0,10 r=0,08 r=0,07
p=0,05 p=0,13 p=0,18
Alt dudak kalinlig1 (li-st) r=0,18 r=0,18 r=-0,09
p=0,00* p=0,00* p=0,10
Yiiz genisligi (zy-zy) r=0,07 r=0,11 r=0,21
p=0,21 p=0,04* p=0,00*
Yiiz uzunlugu (tr-gn) r=0,08 r=0,12 r=0,15
p=0,15 p=0,03* p=0,00*
Collumellanin iist kanatlar aras1 mesafe (c’-c’) | r=0,05 r=0,05 r=0,12
p=0,39 p=0,31 p=0,02*
Sag burun kanadi genisligi (sal’-al”) r=-0,00 r= 0,05 r=0,06
p=10,89 p=0,32 p=0,27
Collumellanin genisligi (sn’-sn”) r=0,07 r=0,00 r=0,13
p=0,21 p= 0,88 p=0,01*
Burun delikleri taban1 arasi mesafe (sbal-sbal) r=-0,01 r=0,10 r=0,12
p=0,77 p=10,06 p=10,03*
Burun yiiksekligi (n-sn) r=0,12 r=-0,06 r=0,11
p=0,03* p=0,28 p=0,05
Nazolabial ag1 r=-0,19 r=0,15 r=-0,07
p=0,00* p=0,00* p=0,20
Nazofrontal ag1 r=-0,07 r=-0,02 r=-0,13
p=0,17 p= 0,65 p=0,01*
Nazomental ag1 r=0,12 r=-0,13 r=0,11
p=0,03* p=0,02* p=0,05
Burun ucu cikintisi-genislik indeksi r=0,14 r=0,09 r=0,06
p=0,01* p=0,11 p=0,24
Burun indeksi r=-0,06 r=0,13 r=0,07
p=0,26 p=0,02* p=0,19
Burun kopriisii indeksi r=-0,04 = 0,06 r=-0,00
p=0,41 p=0,26 p=0,94
Collumella genisligi-burun genisligi indeksi r=0,01 r=-0,08 r=-0,06
p=0,86 p=0,15 p=0,24

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. r: 0-25 zayif kolerasyon, r:
iyi derecede kolerasyon, r:75—100 ¢ok iyi derecede kolerasyon

25-50 orta derece kolerasyon r: 50-75




Tablo 19. Burun ve Dudak Olgiimlerinin Sigara Kullanimima Bagli Degisimi (n=302)

Olciimler Sigara icme durumu Ortalama £SS P
Burun uzunlugu icmeyen 243 38,8148,85 0,29
(n-prn) icen 58 37,53+5,61
Burun yiiksekligi icmeyen 243 50,17+8,48 0,60
(n-sn) ig:en 58 49,54+7,90
Burun morfolojik genisligi Icmeyen 243 32,2145,83 0,74
(al-al) icen 58 31,93+5,74
Burun anatomik genisligi i¢meyen 243 27,82+4,87 0,83
(ac-ac) icen 58 27,98+5,17
Burun kokii genisiligi i¢meyen 243 13,4242.,76 0,01
(mf-mf) icen 58 12,50+2,34
Burun derinligi i¢cmeyen 243 19,65+5,17 0,49
(prn-sn) icen 58 19,13+5,61
Filtrium genisligi i¢cmeyen 243 11,81+2.49 0,27
(cph-cph) icen 58 11,4242,23
Ag1z genisligi i¢cmeyen 243 46,65+7,09 0,07
(ch-ch) icen 58 44,79+7 .31
Ust dudak yiiksekligi i¢cmeyen 243 20,32+4,43 0,18
(sn-st) icen 58 19,46+4,29
Ust dudak kalinlig I¢cmeyen 243 4,46+1,54 0,47
(Is-st) Icen 58 4,30+1,49
Alt dudak kalinlig: ig:meyen 243 7,56+2,58 0,04*
(li-st) icen 58 8,31+£2,33
Yiiz genisligi I¢cmeyen 243 120,18+17,17 0,15
(zy-zy) icen 58 116,67+17,14
Yiiz uzunlugu ig:meyen 243 171,01+25,69 0,10
(tr-gn) icen 58 164,91+25,62
Collumella iist kanatlar1 genisligi I¢cmeyen 243 9,48+2,20 0,34
(c’-¢”) icen 58 9,1742,26
Sag burun kanad1 genisligi Icmeyen 243 4,21+1,17 0,81
(sal’-al’) Icen 58 4,17+1,15
Collumella genisligi (sn’-sn’) Icmeyen 243 6,11+1,21 0,67
icen 58 6,03+1,44
Burun deligi taban1 genisligi I¢meyen 243 16,34+3,44 0,83
(sbal-sbal) icen 58 16,23+4,37
Nasolabial ac1 ig:meyen 243 89,32+14,32 0,00*
icen 58 96,50+15,43
Nasofrontal ac1 ig:meyen 243 143,1349,11 0,92
icen 58 145,3348,27
Nasomental a¢1 ig:meyen 243 140,96+7,51 0,69
icen 58 141,37+4,78
Burun ucu ¢ikintisi-genislik i¢cmeyen 243 60,99+12,02 0,42
indeksi icen 58 59,57+13.,16
Burun indeksi i¢meyen 243 65,09+11,70 0,77
icen 58 65,59+13,89
Collumella genisligi-burun I¢meyen 243 19,13+£2,77 0,51
genisligi indeksi icen 58 18,87+2,31
Burun k&priisii indeksi i¢cmeyen 243 77,78+12.86 0,59
icen 58 76,80+11,57




Kadinlar iizerinde yapilan dudak burun dl¢limlerinden bazilar1 karsilastirilarak

birbirleriyle ilskileri yiizde cinsinden hesaplanmustir. ilgili &lgiimler Tablo 20 de

gosterilmistir.
Tablo 20. Burun ve Dudak ile ilgili Baz1 Indeksler
Olciimler Min Maks Ortalama+£SS
(Y0) (%) (%)
Burun yiiksekligi/yiiz uzunlugu x100 18,57 | 66,83 30,02+6,32
Yiiz genisligi/burun morfolojik genisligi x100 206,34 | 506,45 375,80+£43,81
Burun morfolojik genigligi/agiz genisligi x100 45,87 | 119,74 69,83+8,91
Burun morfolojik genigligi/burun anatomik genisligi x100 79,23 | 202,92 115,84+11,80
Burun derinligi/burun yiiksekligi x100 17 79,08 39,37+9,97
Burun anatomik genisligi/filtrium genisligi x100 150,22 | 589,29 | 244,52+53,98
Ust dudak yiiksekligi/iist dudak kalinlig1 x100 236,09 | 1641,60 | 514,52+236,31
Ust dudak kalinhigy/alt dudak kalinlig1 x100 16,42 | 210,15 61,11+24,09
Burun kokii genisligi/burun morfolojik genisligi x100 19,76 | 72,63 41,61+7,50
Burun kokii genisligi/yiiz genisligi x100 7 17,79 11,10+1,69
Burun morfolojik genisgligi/collumellanin genisligi x100 325,88 | 861,22 534,87+79,80
Burun anatomik genigligi/collumellanin genisligi x100 313,11 | 798,26 | 464,10+70,89
Collumellanin genisligi/burun delikleri tabani arast mesafe | 20,19 93,27 38,09+7,02

x100
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5. TARTISMA VE SONUC

Yiiz; insan viicudunun; yas, cinsiye ve irka bagl olarak en fazla degiskenlik
gosteren kompleks bir anatomik tinitesidir (8, 40). Yiizdeki yapilarin biytkligi, sekli,
egimleri, acilari, yumusak dokularin bolgeye gore dagilimlart ve simetrisi gibi
degiskenler bize bireylerin cinsiyeti, bazi kronik hastaliklari, dogum defektleri, hatta
hangi etnik gruba dahil olduklar1 hakkinda bilgi verir (6, 7, 41).

Yapilan arastirmalar incelendiginde yiizlin tamaminin antropometrisi kabaca
incelenebildigi gibi spesifik olarak tek bir organ iizerinde de ayrintili incelemeler
yapilabilmektedir. Bilindigi gibi burun ve dudaklar yiliz estetiginde en Onemli
boliimlerden birini olusturmaktadir. Burun ve dudaklar hem giizelligin hem de
cekiciligin simgesi olarak kabul edilir (10). Bu yapilarin normal antropometrik
Olclimlerinin ve yasin ilerlemesiyle birlikte ugradigi degisimin bilinmesi, rinoplasti
operasyonlari, travma sonrasi olusan sekil bozukluklar1 ve dogumsal defektlerin
diizeltilmesi sirasinda ayni zamanda artistik anatomi gibi bircok alanda bize yardimec1
olacaktir. Bu operasyonlar sirasinda normal anatomik yiiz oranlarinin muhafaza
edilmesi estetik yliz goriinliimii i¢in ¢ok Onemlidir (13,14). Gilinliimiizde gelisen
teknolojiyle beraber yliz antropometrisi Onem kazanmigtir. Sanatsal alanlarda
kullanilmasimin yanisira ortodontik tedavide, plastik cerrahide operasyonlarin
planlanmast ve wuygulanmasi agisindan biliyilkk O6nem arzetmektedir. Ancak bu
degerlendirmenin dogru yapilabilmesi i¢in antropometrik dl¢timlerle belirli standartlarin
olusturulmasi gerekmektedir.

Yiiz uzulugu (tr-gn) ve yiiz genisligi (zy-zy) yliz antropometrisinde en dnemli
verilerdendir. Kraniofasial gelisimin 19 yasina kadar tamamlandigi géz Oniinde
bulunduruldurulmus, bu nedenle bireyler secilirken; en az 19 yasmi doldurmus
olmalarina dikkat edilmistir (7). Calismamizda katilan kadinlarin yiiz uzunlugu 169,82
mm  bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde yapilmis diger c¢aligmalart
karsilastirdigimizda yiiz uzunlugunun en fazla Amerikada yasayan Koreli kadinlarda
(192,4 mm) oldugu, Misirh kadinlarin ise en kisa (161,4 mm) yiize sahip oldugu
bulunmugtur. Calismamizda yiliz uzunlugu ile yas arasinda anlaml fark bulunmamastir.
Ancak yiiz uzunlugunun boy ve agirlikla korelasyonuna bakildiginda yiliz uzunlugunun

boy ve agrlik arttikca arttig1 belirlenmistir. Bu durum ciltteki yag dokusunun artmasiyla
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yumusak dokunun kalinlagsmasi ve uzun boylu bireylerin kemik yapilariin kisa
boylulara gére daha uzun olmasi gibi sebeplerle aciklanabilir.

Yiiz genisligi bulgularinda en genis yiiziin Japon kadinlara ait oldugu (141,2
mm), Tirklerde yapilan calismalarda ise yiiz genisligi 116,8—134,5mm olarak
belirlenmigtir (41, 45). Bizim ¢alismamiza katilan kadinlarin ise yiiz genisigi 119,5 mm
olarak bulundu. Caligmamizda yasla birlikte yiiz genisliginde anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte korelasyona bakildiginda kilo artist ve boy uzunluguyla yiiz
genisliginin dogru orantili olarak arttif1 belirlenmistir. Yiiz uzunlugu ve yiiz genisligi
ile ilgili veriler ve diger ¢aligmalarla karsilastirilmasi Tablo 21°de verilmistir.

Calismamizda burun kokii uzunlugunun (mf-mf) yas ilerledikce arttigi
goriilmiistiir. Bu durum yasin ilerlemesiyle, alin derisinin elastikiyetini kaybederek g6z
kapaklarina ve burun kokiine dogru inmesi ve burun kokiinde deri kivrimini arttirarak
burun kokii genisligini arttirmasi seklinde yorumlanabilir.

Burun uzunlugu (n-prn), burun morfolojik genisligi (al-al), burun anatomik
genigligi (ac-ac), collumellanin iist kanatlar1 arasi genisligi (¢’-c’) ve collumella
genigligi (sn’-sn’) dlgilimleri yasla artmaktadir ancak orta yas grubunda artis miktarinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Korelasyon tablosunu ve diger bulgulari inceledigimizde, orta yas grubunda burun
uzunlugu (n-prn), burun morfolojik genisligi (al-al), burun anatomik genisligi (ac-ac),
collumellanin iist kanatlar1 arasi genisligi (c’-c’) ve collumella genisligi (sn’-sn’)
ortalamalarinin tek tek gen¢ ve yasl gruplarindan fazla oldugu belirlenmistir. Bu bilgi
bize orta yas grubunun bazi burun 6l¢iim sonuglarinin diger gruplardan fazla oldugunu

ancak bu durumun sadece yasla iliskilendirilemeyecegi sonucunu vermektedir.
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Tablo 21. Bazi1 Etnik Gruplarin Yiiz Uzunlugu ve Yiiz Genisligi ile Ilgili Verilerinin

Karsilagtirilmasi

Etnik Grup Yiiz uzunlugu Yiiz genisligi

(tr-gn) (zy-zy)

(mm) (mm)
Malezyali kadinlar (5) 140,1
Misirh kadinlar (45) 161,4 130,3
Hint kadinlar1 (45) 163,0 1249
Hint asilli Amerikali kadinlar(15) 169,4 125,9
Macar kadinlar (45) 169,4 131,3
Slovak kadinlar (45) 169,7 125,0
Slovenyali kadinlar (45) 170,4 129,5
Bulgar kadinlar (45) 170,5 130,9
Alman kadinlar (45) 170,9 123,4
Vietnamli kadinlar (45) 171,1 134,3
Italyan kadinlar (45) 171,4 133,3
Polonyali kadinlar (45) 172,1 135,5
Angola kadinlar1 (45) 172,4 132,8
KuzeyAmerikali beyazlar (15) 172,5 130,0
Hirvat kadinlar (45) 172,6 133,2
Taylandl kadinlar (45) 172,8 138,3
Yunan kadinlar (45) 173,8 132,2
Tiirkler (10) 173,9
Rus kadinlar (45) 174,4 132,3
Azerbaycanl kadinlar (45) 175,4 138,7
Iranli kadnlar (45) 175,9 131,7
Tiirkler(41) 176,0 116,8
Singapurlu Cinli kadinlar (45) 176,2 136,2
Letonyali kadinlar (46) 177.0 1224
Portekizli kadinlar (45) 177,4 120,4
Kuzey Amerikal kadinlar (6) 177,9 130,0
Zululu kadinlar (45) 179,1 128,4
Tiirk kadinlar1 (45) 179,2 134,5
Kuzey Amerikan Beyazlar (2) 180,1 130,0
Afrikali Amerikan kadinlar (45) 180,1 130,5
Japon kadinlar (45) 182,8 141,2
Cek kadinlar1 (45) 182,9 126,4
Afrikali Amerikan kadinlar (1) 183,9 135,0
Koreli Amerikan kadinlari (2) 1924 139,0
Calismamiz 169,8 119,5

Calismamizla benzer sekilde yapilan diger ¢alismalarin sonuglarina gére burun
yiiksekligi (n-sn) en fazla Iranli kadinlarda (58,5 mm) iken, en az Hintli kadinlardadir
(43,7 mm). Bizim ¢alismamiza katilan kadinlarda ise 50,05 mm olarak bulundu. Ol¢iim

sonucumuz Rus ve Vietnamli kadinlarin burun ytiksekligine benzer bulunmustur.

52



Burun uzunlugu (n-prn) en fazla Han Cinlilerinde (7) (50,54 mm) iken en az
bizim ¢aligmamiza katilan kadinlarda (38,56 mm) bulundu.

Burun derinligi en az Han Cinlilerinde goriilirken (7) (16,54 mm) en fazla
Kuzey Amerika beyazlarinda goriilmektedir (15) (19,7 mm). Bizim ¢alismamizda ise
19,55 mm olarak bulundu. Olgiimler karsilastirildiginda burun derinligi dl¢iimiimiiz
Koreli Amerikan kadinlarina (50) yakin bulunmustur.

Burun morfolojik genisligi en az Misirlilarda goriiliirken (45) (29,3 mm), en
fazla Angolan kadinlarindadir (47) (40,8 mm). Calismamizda ise 32,16 mm bulundu.
Sonuglarimiz Hirvat kadinlarinin (45) (32,9 mm) burun morfolojik genisligine yakin
bulunmustur. Burun anatomik genisligi en az bizim g¢aligmamiza katilan kadinlarda
(27,85 mm) iken, en fazla Han Cinilerindedir (7) (35,14 mm).

Ag1z genisligi en az Macarlilarla (45), iran aborjinlerinde (47) (44 mm), en fazla
Afrika kokenli Amerikalilardadir (45) (53,6 mm). Calismamizda 46,29 mm
bulunmustur, bu 6lciim Han Cinlilerinde bulunan sonuca esittir. Incelememizin
sonuglar1 ve diger ¢alismalarla karsilagtirilmasi Tablo 22°de gdsterilmistir.

Ust dudak yiiksekligi en az Hindistan kékenli Amerikalilarda (15) (18,6 mm)
iken, en fazla Malezyalilardadir (5) (21,1 mm). Calismamizda ise 20,15 mm
bulnmustur. Ust dudak yiiksekligi (sn-st) calismamizda genglerde yaslilara gére daha
kisa dlgiilmiistiir. Ust dudak yiiksekliginin yasla degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durumu agiklamak i¢in regresyon bakilarak olgiimlerin tek tek bu
Olctim tizerindeki etkisi belirlenmeye calisilmistir. Yas, agirlik, iist dudak kalinligr (Is-
st), yliz genisligi (zy-zy), yliz uzunlugu (tr-gn), sag burun kanadi genisligi (sal’-al’) ve
nazolabial ag¢1 gibi Olciimlerin bagimsiz olarak artmasi {ist dudak yiiksekliginin
artmasini, yine ayni sekilde tek basina burun uzunlugunun (n-prn) azalmasi iist dudak
yiiksekliginin artmasint %80 glivenirlikle aciklamaktadir. Bu durumun sebepleri
arastirilmalidir.

Ust dudak kalinlig1 en az bizim calismamiza katilan kadinlarda (4,42 mm), en
fazla Malezyalilarda (5) (9,10 mm) bulunmustur. Alt dudak kalinlig1 en fazla Malezyali
kadinlarda (5) iken (I11mm), en az bizim caligmamiza katilan kadinlarda (7,71mm)
bulunmustur. Alt dudak kalinligi (li-st) ile ilgili dlglimlerde yas arttikca alt dudak
kalinliginin azaldig1 belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt dudagin

kalinliginin azalmasi yaslhlikla birlikte alt dudagin yag dokusunda azalmalar olusuyla ve
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ya kaslarin zayiflayarak dudagin seklini degistirmesi ile ilgkilendirilebilir. Ayrica dis

yapisinda ki degisiklikler, protez kullanimi gibi sebepler alt dudak kalinligimni

etkileyebilir.

Tablo 22. Burun Olgiimlerinin Diger Calismalarla Karsilastiriimas: (mm)

Burun Burun Burun Ag1z Burun Burun
Etnik Grup Yiiksekligi | morfolojik | anatomik | genisligi | uzunlugu | derinligi
(n-sn) genisligi genisligi (ch-ch) (n-prn) (sn-prn)
(al-al) (ac-ac)
Hintli kadinla (45) 43,7 33,8 46,5
Macar kadinlar (45) 45,5 29,7 44,0
Hindistanli Amerikanlar(15) 45,6 35,6 31,9 39,2
Giineydogu Iran Sistani 46,50 32,3 44 44
Aborjinleri (47)
Angolali kadinlar (47) 46,6 40,8 52,9
Misirlt kadinlar (45) 47,4 293 46,7
Afrikali Amerikanlar(6) 48 38 45,4
Afrikali Amerikanlar (45) 48,8 40,1 53,6
Kuzey Amerika beyazlar (45) 48,9 314 49,8
Slovenyali kadinlar (45) 494 30,6 48,9
Zulu kadinlar1 (45) 49,5 38,0 52,2
Taylandli kadinlar (45) 49,5 40,2 45,4
Tiirkler (10) 49,7 32,3 46,50
Hirvat kadinlar (45) 50,0 32,9 46,9
Rus kadinlar (45) 50,4 33,2 48,1
Vietnamli kadinlar (45) 50,4 39,8 48,5
Kuzey Amerikan Kafkaslari(6) 50,6 31,4 47
Kuzey Amerikan beyazlari(15) 50,6 31,4 30,5 47,1 447 19,7
Polonyali Kadinlar (45) 51,2 31,6 49,0
Alman kadinlar (45) 51,4 31,0 48,2
Tiirkler(48) 51,70 34,80 48 40,10
Singapurlu Cinli kadinlar (45) 51,7 37,2 47,3
Koreli Amerikan kadinlar (50) 51,8 35,5 50,20 19,6
Slovenyali kadinlar (45) 52,0 33,1 49,2
Italyan kadimlar (45) 52,1 29,5 477
Bulgar kadinlar (45) 52,1 33,0 46,2
Cek kadmlar1 (45) 52,1 33,8 50,2
Azerbaycan Kadinlari (45) 52,3 33,8 49,7
Cinli kadinlar(51) 52,44 37,48 31,56 51,10 46,68 19,38
Yunanli kadmlar (45) 52,8 32,4 50,3
Tiirkler (43) 53 34 51,6 19
Giineydogu Iran Baluch 53 31,4 53 49,5
Aborjinleri(52)
Japon kadinlar1 (45) 53,3 37,1 46,5
Malezyali kadinlar(5) 54,1 57 17,5
Tiirk kadinlar1 (45) 55,2 32,9 47,6
Letonyal1 kadinlar (46) 56,7 32,8 57
Portekizli kadinlar (45) 57,8 31,9 453
Han Cinlileri(7) 58,23 34,75 35,14 46,29 50,54 16,54
Iran kadinlar1 (45) 58,5 32,1 45,0
Calismamiz 50,05 32,16 27,85 46,29 38,56 19,55
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Filtrium genisligi en az Letvonyali kadinlarda (45) 9,1 mm, en fazla Zenci
kadinlarda (16) 13 mm olark Olcililmiistir. Bizim c¢alismamizda ise 11,74 mm
bulunmustur. Bizim bulgularimiza en yakin 6l¢iim bati Hindistanli kadinlarda (53)
bulunmustur. Dudak ol¢iimleriyle buldugumuz sonuglar ve diger c¢aligmalarin

karsilastirilmast Tablo 23’°de gosterilmistir.

Tablo 23. Baz1 Etnik Gruplar Arasinda Dudak Olgiimleri nin Karsilastiriimasi (mm)

Ust dudak | Ust dudak Alt Filtrium
Etnik Grup yiiksekligi kalinhg dudak genisligi
(sn-st) (Is-st) kalinhg | (cph-cph)
(li-st)
Kafkas kadinlar1 (52) 20,57 8,52 8,60
Tiirkler (47) 19,30 5,1 9 12,1
Letonyali kadinlar(45) 7,8 10,3 9,1
Bat1 Hindistan kadimlari(53) 11,8
Malezyali kadinlar(5) 21,1 9,1 11
Giiney Hindistanli 11
kadinlar(53)
kuzey Amerikali beyaz 20,1 8,7 9,4
kadinlar (15)
Hindistanlt Amerikalilar(15) 18,6 8,3 10,1
Cinli kadinlar (53) 11
Kafkas kadinlar(53) 13
Zenci kadinlar (16) 13
Calismamiz 20,15 4,42 7,71 11,74

Nazomental a¢1 Avrupa Kafkas kadinlarinda (12) 139,2° iken, c¢alismamiz
katilan kadinlarda 141,4° olarak dl¢tilmiistiir.

Nazolabial a¢1 bizim c¢alismamiza katilan kadinlarda en dar (90,71°) olarak
bulunmustur. En genis a1 ise Cinlilerde (4) 6l¢timistiir (103,42°). Nazolabial aginin yas
arttikca azaldig1 goriilmiis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunustur.

Nazofrontal a¢1 en dar Kuzey Amerikali beyazlarda (15) 134,3°, en genis ise Han
Cinlilerinde (7) 147,71° bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise 143,56° olarak bulundu.
Bu sonug¢ Cinli kadinlarin sonucuna (144,04°) yakindir (4).

Leonardo da Vinci g¢alismalarinda ideal Ol¢iiyli, nasofrontal a¢1i da 120°
nasomental agida ise 130° olarak kabul etmistir. Her ne kadar bu 6l¢iim etnik gruplara

gore degisse de, bizim caligmamizda elde edilen ortalama degerler bu o&l¢iimiin
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tizerindedir. Nazolabial bolge acilar1 ve diger calismalarla karsilastirilmast Tablo 24 de

verilmigtir.

Tablo 24. Bazi Etnik Gruplar Arasinda Nazolabial Bolge Ac¢ilarinin Karsilagtirilmasi (°)

Etnik Grup Nazomental ac1 Nazolabial ac1 Nazofrontal ac1
Avrupa Kafkas kadinlar (12) 139,2

Koreli Amerikan kadinlar (2) 92,1 136,8
Hindistanlt Amerikan kadinlar1 (15) 97,2 138,2
Kuzey Amerikan beyazlari(15) 104,2 134,3

Han Cinlileri (7) 100.05 147,71
Cinli kadnlar (4) 103.42 144.04
Olgiimlerimiz 141,04 90,72 143,56

Burun indeksi en diisiik Han Cinlilerinde (7) (59,90 mm) bulunmus iken en
yiiksek Iranda yasayan Sistani Aborjinlerindedir (46) (69,7 mm). Bizim dl¢iimlerimizde
ise 65,19 mm dir.

Burun ucu ¢ikintisi-genislik indeksi en diisiik Han Cinlilerinde (7) 47,66 mm, En
yiiksek ise Kuzey Amerika Beyazlarinda (49) 62,2 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Bizim
calismamizda ise 60,72 mm bulundu.

Burun kopriisii indeksi en diisiik bizim caligmamiza katilan kadinlarda
bulunmustur (77,59 mm). En yiiksek ise Kuzey Amerika Beyazlarinda (49) 87,8 mm
olarak Sl¢lilmiistiir.

Collumella genisligi-burun genisligi indeksi en diisiik Han Cinlilerinde (7) 17,19
mm olarak, en yiiksek ise Kuzey Amerika Beyazlarinda (49) 21,4 mm olarak
Olciilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise 19,08 mm dir.

Burun indeksi ve burun ucu c¢ikintisi-genislik indeksi oOl¢iimlerinde yasla
degisiminde istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Burun ucu ¢ikintisi-
genislik indeksi yagsla birlikte artmaktadir. Fark yaratan grup ise genglerdir. Bu 6l¢iimiin
genglerde diger yas gruplarina gore daha diisiik olmasi, burun morfolojik genisliginin ve
burun derinliginin diisiik olmasina sebep olan nedenlerle iliskilendirilebilir. Burun

indeksine bakildig1 zaman ise orta yaslilarda daha diisiik oldugu goriilmiistiir, bu indeks
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burun morfolojik genisligini ve burun yiiksekligini i¢erdigi i¢in bu uzunluklarin orta yas

PR

grubunda nasil degistigi ve nelerden etkilendigi arastirilmalidir.

Collumella genisligi-burun genisligi indeksi en diisitk Han Cinlilerinde (7) 17,19

mm olarak, en yiiksek ise Kuzey Amerika Beyazlarinda (49) 21,4 mm olarak

Olciilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise 19,08 mm dir.

Calismamizda kullandigimiz indekslerin benzer calismalarla karsilastirilmasi

Tablo 25°de gosterilmektedir.

Tablo 25. Baz1 Etnik gruplar Arasinda Nazal Indekslerin Karsilastiriimas: (mm)

Burun | Burun ucu Burun Collumella
indeksi cikintisi- kopriisit genisligi-burun
(al-al genislik indeksi ( n- genislig indeksi
/m-sn x | indeksi (sn- prn /n-sn (sn-sn /al-al
100) prn /al-al x100) x100)
x100)
Giineydogu Iran sistani Aborjin 69,7
kadinlar1 (46)
Koreli Amerikan kadinlar1 (49) 69.0 55.7 83.9 20.5
Kuzey Amerika beyaz kadinlar1 (49) | 61.4 62.2 87.8 21.4
Baluch(46) 59,2
Han Cinlileri (7) 59,90 47,66 86,84 17,19
Olgiimlerimiz 65,19 60,72 77,59 19,08

Burun sekline ve boyutlarina gore insan irklarinin siniflandirilmasi 19. ve 20. yy

baslarinda ilgi odagi olmustur. Burun indeksi olarak ifade edilen uzunluk ve genislik,
irklarin ayirt edilmesi igin en sik kullanilan 6l¢iimdiir (18). Bu indekse dayanarak insan
burnu ya lepthorrhine (dar burun) (70’in alt1) olarak, ya mesorrhine (orta burun) (70-85
aras1) ya da platyrrhine (genis burun) (85’in iistii) olarak ifade edilir (19). Bu burun
tiplerinin sirasiyla Kafkas, Asya ve Afrikali wrklar ile iligkilendirilmektedir. (55,56).
Bununla birlikte pek ¢ok etnik grupta yapilan g¢aligmalarda, bu basit antropometrik
iligkilendirmenin yanlis oldugu agiktir (42). Calismamiza katilan kadinlarin %68,22’si
Laptorhine (dar burun), %26,49°’u Mesorrhine (orta burun) ve %35,29’u Platyrhine
(genis burun) olarak saptanmustir.

Antropologlar farklt burun sekil ve boyutlariin iklime gore evrimsel

adaptasyona bagli oldugunu ileri siirmiislerdir. Thomson ve Buxton (18) gesitli etnik
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gruplarda ortalama sicaklik ve nem’e goére burun indeksinde anlamli korelasyon
bulmuslardir. Arastirmacilar platyrrhine burun tipini sicak iklimle ve lepthorrhine burun
tipini soguk ve kuru iklimle iligkilendirmislerdir. Weiner (57) burun indeksi verisi ile
mutlak nem arasinda giiclii bir korelasyon oldugunu yeniden incelemistir. Burun
cikintist ve iklim arasindaki iligkiyi inceleyen Carey ve Steepman da (58) benzer sekilde
anlamli korelasyon bulmustur. Iklimin kuru ve soguk oldugu bolgelerde iklimin daha
¢ikintili burun ile iligkili oldugu bulunmustur.

Nolst Trenite (59) rinoplastik litaratiirde genel etnik gruplart alti cografik
bolgede tamimladi (Afrika, Asya, Latin, Amerika, Akdeniz, Ortadogu ve Kuzey
Avrupa). Bu cografik alanlarin i¢inde ¢ok ¢esitli ve karisik irklarin olmasi nedeniyle bu
belirtmenin yetersiz oldugu agiktir. Ornegin Latin Amerika ve Akdeniz popiilasyonlari
mesorrhine den ziyade leptorrhine burun’a sahiptirler.

Tiirkiye 1liman iklim kusaginda bulunur ancak aragtirmamiza katilan kadinlar
genellikle glineydogu Anadolu bolgesindendir ve bu bolgede karasal iklim hakimdir.
Cografik olarak izole edilmis popiilasyonlarda burun tipi spesifik olabilir ancak
giiniimiizde popiilasyonlarin birbirine karistig1 géz 6niinde bulundurulursa, burun tipine
gore rklar1 siniflandirmak ¢ok da dogru sonucglar vermeyecektir (60,61). Farkli etnik

gruplara gore burun indekslerinin karsilastirilmasi Tablo 26 da gosterilmistir.

Tablo 26. Etnik Gruplara Gore Burun Indekslerinin Karsilastirilmasi

Etnik Grup Kadinlarda Burun Indeksi
(al-al /n-sn x 100)

Iranl kadinlar 54,9-77,8

Tiurk kadinlar 59,6

Kafkas kadinlari 64,2

Koreli kadinlar 68,05-77,7

Cinli kadinlar 73,2-80,2

Afrikali kadinlar 79,2-942
Calismamiz 65,19

Burun deligi tiplerini incelerken burun deliklerini; gbzyas: tip (I) (%51,65), kalp
tipi (I1) (%0,99), yuvarlak tip (IIT) (%6,95) ve tiggen tip (IV) (%40,39) olarak dort grup
altinda topladi. Bir¢ok calismada, burun deligi tipleri incelenirken Farkas’in (62)
belirledigi sekilde, burun ucu ve burun delikleri arasindaki agiya gore, burun tipleri

gruplandirilmistir. Farkas bu sekilde burun deliklerini yedi grup altinda toplamistir.
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Ayoko Mori ve arkadaslar1 (41) ise calismalarinda yedi grubun tiimiinii temsil eden
bireyler olmadigt i¢in burun deliklerini spesifik olarak dort tip’e ayirmustir. Biz de
calismamizda ayni durumla karsilastigimiz i¢in Ayoko Mori ve arkadaglar1 gibi burun
deligi tiplerini dort grup altinda inceledik.

Burun deligi tiplerinin goriilme sikligini inceledigimizde en fazla goriilen tipin
gdzyas1 tip burun deligi oldugunu bu siray1 iicgen tip, yuvarlak tip ve kalp tipi burun
deliginin izledigini gordiik. Yasa bagli siralama yaptigimizda ise en fazla goriilen tipler
olan gozyas1 ve kalp tipi burun deliklerinden gozyasi tipi burun deliginin genclerde,
icgen tip burun deliginin ise yaslilarda daha fazla gozlendigi goriilmiistiir.

Calismamizda gdzyasi tip burun deligi %51,7, kalp tip burun deligi %l,
yuvarlak tip burun deligi 7, liggen tip burun deligi ise %40,4 oraninda goriilmiistiir.
Benzer sekilde Betiil Cam Et6z’iin (4) Bursa ilinde yaptigi burun delikleri ile ilgili
calismanin sonuglarinda gozyasi tip burun deligi %72,20, kalp tip burun deligi %2,22,
yuvarlak tip burun deligi 14,4, tiggen tip burun deligi ise % 11,11 oraninda goriilmiistiir.
Caligmamizda burun deligi tiplerine gore burun uzunlugu (n-prn), burun morfolojik
genisligi (al-al), burun anatomik genisligi (ac-ac), burun kokii genisligi (mf-mf), burun
derinligi (prn-sn), sag burun kanadi genisligi (sal’-al’), collumellanin genisligi (sn’-sn’),
burun delikleri taban1 uzunlugu (sbal-sbal) ve burun yiiksekligini (n-sn) inceledik.

Burun morfolojik genisligi (al-al), burun anatomik genisligi (ac-ac), burun kokii
genisligi (mf-mf), collumella genisligi (sn’-sn’), burun delikleri tabani1 arasi mesafe
(sbal-sbal) dlgiimlerinde, en uzun Ol¢limler yuvarlak tip burun deliklerinde, ardindan
ticgen tip, gbzyas1 tipi ve kalp tipi burun deliklerinde goriilmiistiir. Burun uzunlugu en
uzun ticgen tipde, ardindan gozyas tipi, yuvarlak tip ve kalp tipinde goriilmektedir. Sag
burun kanadi genisliginde en uzun 6l¢iim yuvarlak tip de ardindan kalp tipi, gdzyas1 ve
ticgen tip de goriilmektedir. Burun delikleri tabani aras1 mesafede (sbal-sbal) bu
siralama {iggen tip, yuvarlak tip, gdzyas: ve kalp tipi seklinde, burun yiiksekliginde (n-
sn) kalp tipi, liggen tip, yuvarlak tip ve gozyas: tipi seklinde iken, collumella iist
kanatlar1 aras1 mesafe genisliginde (c¢’-c’) siralama yuvarlak, tiggen, kalp tipi ve gdzyasi
tipi seklindedir. 302 kadin iizerinde yaptigimiz ¢alismamizda, kalp tipi (%0,99) ve
yuvarlak tip (%6,95) burun deligine ¢ok az rastlanmistir. Ancak goriilme siklig1 az olsa
da elimizeki verilere gore bulgularimizi degerlendirecek olursak, yuvarlak tip ve licgen

tip burun deligine sahip olan bireylerde burun kanatlari, burun kokii, burun derinligi,
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collumella iist kanatlar1 arasi mesafe ve collumella daha genistir. Uggen tip burun
deligine sahip olan bireylerde burun uzunlugu ve burun delikleri tabani arasi mesafe
(sbal-sbal) daha fazla, kalp tipi ve tliggen tip burun deligine sahip bireylerde ise burun
yuksekligi (n-sn) daha fazladir. Yuvarlak tip ve ticgen tip burun delikleri alanlari
calismamiz sirasinda dl¢lilmemistir ancak sekil itibari ile liggen ve yuvarlagin, gézyasi
seklinden daha genis yapilar oldugu g6z Oniinde bulundurulursa, yuvarlak ve liggen
tipde belirlenen burun kanatlari ve burun derinliginin fazla olmasi bireylerde yuvarlak
ve licgen tip burun deliginin olugsmasina zemin hazirlamis olabilir. Ancak yine
calismamizda kalp tipi ve yuvarlak tip de burun deliklerine az rastlanmis olmasi nedeni
ile bu durumun ayrica arastirilmasi daha uygun olacaktir.

Elde ettigimiz veriler gosteriyor ki Tiirk kadinlar1 diger irklara gore, en dar yiize
(zy-zy), en kisa burun uzunluguna (n-prn), en az burun anatomik genisligine (ac-ac), en
ince list dudak (Is-st) ve en ince alt dudaga (li-st) sahip toplumdur. Bunun yani sira
burun yiiksekligi (n-sn), burun morfolojik genisligi (al-al), agiz genisligi (ch-ch), {ist
dudak yiiksekligi (sn-st) ve filtrium genisligi bakimindan diger irklara gore ortalama bir
degere sahiptir. Burun derinligi ise bir¢ok irka gore yiiksektir.

Olgiimlerimizde yasla degisim gdzlenmektedir ancak oOl¢iimlerdeki degisimi
sadece yasa baglamak yanlis olur. Bulgular ve tartigmada da goriildiigii gibi tek bir
Olgim degeri lizerinde, diger yapilarin uzunluk ve genislikleride etkin rol
oynayabilmektedir. Burun deligi tipleri kisiden kisiye degisebilmektedir. Ayn1 zamanda
burun deligi tipleri burun ve dudak Olgiimleri {izerinde etkiye sahiptir. Bu yapilarin
normal antropometrik Ol¢limlerinin ve yasin ilerlemesiyle birlikte ugradigi degisimin
bilinmesi, rinoplasti operasyonlari, travma sonrast olusan sekil bozukluklar1 ve
dogumsal defektlerin diizeltilmesi sirasinda ayni zamanda artistik anatomi gibi bir¢cok

alanda bize yardimc1 olacagina inantyoruz.
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