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OZET

Yiiziin embriyolojisi, bircok yapidan orjin alan ve birbiri ile entegre olarak geligen kompleks bir yapidir. Dismor-
fogeneziste, bircok sendromda yiiziin etkilenmesi siirpriz degildir. Calismamizda prematiire yenidogan cocuklarda
kranyofasiyal morfometrik degerlerin belirlenmesi amagland:. Kranyofasiyal anomalisi olmayan, muayenesinde nor-
mal olarak degerlendirilen, herhangi bir patolojiye rastlanmayan, dogum travmas: gecirmemis yaslari 27-37 gebelik
haftast arasinda degisen toplam 50 (30 erkek, 20 kiz) prematiire olgudan yararlanild:. Olgularda kafa, goz, burun,
afiz, cene ve kulak bélgelerinde toplam 22 morfomerrik deger aragtinidi. Alinan degerlerden kantal, burun, fasiyal
ve kranyal index degerleri hesaplandi. Prematiire dinemde alinan parametrelerde yas ile birlikte, biiviime oranlar:
arasinda miispet yonde korelasyon meveuttu. Ugiincii trimestir prematiire olgularda miadlarina gore kranyofasiyal
morfometrik degerler elde edildi. Prematiire yenidogan muayenesinde kranyofasiyal dismorfogenezis degerlendiril-
meleri igin calismamizdaki bilgilerin faydal: olacag kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kranyofasiyal morfoloji, prematiire.

ABSTRACT
CRANIOFACIAL MORPHOLOGY IN THE PRETERM NEWBORN

Embryology of the face is complex because it is originated from many structures showing integrated development.
It is there fore not surprising that face is affected in many syndromes of dysmorphogenesis. In our Study we aimed to
investigate morphometric craniofacial values in the preterm newborn infants. A total of 50 preterm newborns (30 ma-
les, 20 females) at their 27-37 gestational weeks, showing no craniofacial or any other newborn anomalies, were exa-
mined for 22 different morphometric measurements in the head, eye, nose, chin, mouth and ear areas. Cantal index,
nose index, facial index and cranial index were calculated from the values obtained by craniofacial measurements. A
positive corelation was indicated between age and ratios of growth in the preterm period. In the third trimester pre-
matiire cases, craniofacial morphometric values were in accordance with their gestational week. As a conclusion, we
believe that the consideration of the information obtained from our study would be heipful in the evaluation of pre-
term newborns for facial dysmorphogenesis.

Key Words: Craniofacial morphology, preterm newborn.
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GIRIS

Yiiz, embriyolojik olarak birgok yapinn orjin
aldigz ve birbiri ile entegre olarak gelistigi komp-
leks bir yapidir. Dismorfogeneziste, birgok send-
romda yiiziin etkilenmesi siirpriz degildir (1-4).
Ust anterior fasiyal yiiksekligin, total anterior fasi-
yal yiikseklige oranmin yiiziin normal harmonisi-
nin olugmasina 6nemli katkida bulundugu belirtil-
mektedir (5). Yenidoganlarda eksternal kulak mal-
formasyonlari, dogumda 1/90 insidansina sahiptir.
Pinna ile ilgili malformasyonlar ise 1/670’tir. Bu
malformasyonlarin %80’inde patoloji tespit edil-
migtir. Ayrica hemifasiyal mikrosomia gibi ano-
malilerde kulak ile ilgili diigtik kulak, posteriora
rotasyon yapmus kulak ve diger major anomali go-
riillme insidans: oldukca yiiksektir (6). Kromozo-
mal anomaliler tarafindan olugturulan uzun bir filt-
rum, ince bir iist dudak, yarik dudak, yartk damak
ve mikroginasyo gibi patolojik malformasyonlar
yenidogan muayenesinde dikkat edilmesi gereken
ozelliklerdendir (7). Palpebral fissur boyutlarinin
g6ziin boyutlan ile iliskili oldugu, kisa palpebral
fissurun g6z kapaginin muhtelif abnormalitelerin-
den etkilenebilecegi, baz1 sendromlarda nonspesi-
fik bulgular verebilecegi ve fetal alkol sendromlu
hastalarda palpebral fissur boyutlarinin kisa oldu-
Zu belirtilmektedir (8). Caliymamizda prematiire
yenidogan cocuklarda kranyofasiyal morfometrik
degerlerin aragtinlmasi amaglandi.

MATERYAL ve METOD

Caligmamizda yaglan 27-37 PMW (gebelik
haftas1 yagi) arasinda degisen (yas ortalamasi; er-
kek:32 + 3,ki1z:34 + 1 hf) Isparta Dogum ve Cocuk
Hastanesi yenidogan iinitesinde degerlendirilen,
30 erkek, 20 kiz olmak iizere toplam 50 olgudan
yararlamlmistir. Olgularin gestasyonel yaglar
PMW Dubowitz skorlamas: ile belirlenmistir (9).
Kranyofasiyal anomalisi olmayan, normal bir ges-
tasyonel donem gegiren, yenidogan muayenesinde
normal olarak degerlendirilen, muayenesinde her-
hangi bir patolojiye rastlanmayan, dogum travma-
s1 gecirmemis olgulardan yararlanildi. Caligmada-
ki olgularin ebeveynleri etnik orjin agisindan ¢o-
guniukla (%90) Isparta ili ve ¢evresindeki bolge-
lerden olusmaktaydi. Olgular gebelik haftalar 27-
32, 33-35, 36-37 arasinda degisen 3 gruba aynidi.
Olgulann cins ve yag gruplarina goére dagilimi
Tablo 1°de goriilmektedir.

Caligma grubundaki olgularda kafa, goz, bu-
run, agiz, ¢ene ve kulak bolgelerinde toplam 22
morfometrik deger aragtirildi. Alinan degerlerden
kantal, burun, fasiyal ve kranyal indeks degerleri
hesaplandi. Kranyofasiyal morfometrik boyutlart
belirlemek i¢in kilavuzlu pergel, milimetrik cetvel
ve plastik 6lgii aletleri kullanildi. Olgiimler olgu is-
tirahat pozisyonunda iken, bagi sabit tutulup alindi.
Metrik calismada metod olarak daha onceki ¢alis-
malarda kulamlan (3.4,8,10) standart antropomet-
rik noktalarindan faydalanilarak ol¢iimler alindi.
Indeks formiilleri morfometrik indeks metodlari-
mn kullanilmasiyla elde edildi. Olgularda su 61-
ciimler elde edildi.

1. i¢ kantal mesafe: Commissura palpebrarum
mediale’ler aras1 mesafe

2. D1s kantal mesafe: Commissura palpebrarum
laterale’ler aras1 mesafe

3. Di1s orbital mesafe: Her iki orbita lateralinde
en dig kenarlar aras1 mesafe

4. Palpebral fissiir: Commissura palpebrarum
laterale ve mediale arasi mesafe (sag ve sol ayr ay-
n alindi)

5. Burun uzunlugu: Radix nasi ile apex nasi
aras1 mesafe

6. Burun genisligi: Burun kanatlarninin en dis
kenarlar aras1 mesafe

7. Alt dudak ¢ene aras1 mesafe: Mukoza deri s1-
nir1 orta noktasi ile ¢enenin en ug orta noktasi ara-
s1 mesafe

8. Filtrum uzunlugu: Burun septumu tabam ile
iist dudak mukoza deri sinin1 orta noktasi arast me-
safe

9. Ag1z genisligi: Angulus oris en dig kenarlan
arasi mesafe

10. Kulak uzunlugu: Helix en iist kenan ile lo-
bulus auricula en alt kenar aras1 mesafe (sag ve sol
kulak ayn ayn alindi)

11. Kulak genigligi: Helix en arka dis kenan ile
tragus’un tabaninda dig kenar1 aras1 mesafe. (sag
ve sol kulak ayn ayn alind1)

12. Tragus - ¢ene: Tragus i¢ taban kenan ile ge-
nenin en ug orta noktas: (gnathion) arasi mesafe.
(sag ve sol ayn ayn alindi)

13. Yiiz genisliBi:Arcus zygomaticus’un en dig
lateral noktasilan aras1 mesafe
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14. Yiiz yitksekligi: Nasion ile ¢enenin en ug,
alt orta noktasi arasi mesafe

15. Inter maksiller mesafe: Processus zygoma-
ticus maxillae’ler arast mesafe

16. Ust yiiz yiiksekligi: Nasion ile maksilla dis-
kemeri en 6n orta noktas1 aras1 mesafe

17. Alt yiiz ytiksekligi: Mandibula digkemeri
en On orta noktasi ile cenenin en ug orta noktasi
arasi mesafe

18. Nasion-Trichion mesafesi: Nasion ile 6nde
sag ¢izgisi orta noktasi aras1 mesafe

19. Orbita ¢api: Orbita’nin lateral ve medial en
dis kenarlan arasi mesafe (sa§ ve sol ayr ayn alin-
di)

20. Kafa uzunlugu: Glabella ile Oksipital ke-
mik en arka noktast (inion) arasi mesafe

21. Kafa genisligi: Tuber parietale’ler aras1 me-
safe

22. Bas gevresi: Glabella, tuber parietale ve
protuberantia occipitalis externa dan gecen cevre
uzuniugu

23. Dogum kilosu: Dogum kilosu agirlig1

Alinan olgiimlerden ¢ikanlan indeksler asagi-
daki formiillerle elde edildi.

1. Kantal indeks: (i¢ kantal dis kantal) x 100

2. Burun indeksi: (burun genisligi burun uzun-
lugu) x 100

3. Fasiyal indeks: (yiiz genisligi yliz uzunlugu)
x 100

4. Kranyal indeks: (kafa genisligi kafa uzunlu-
gu) x 100

SPSS istatistik programi kullanilarak aiman 61-
¢limlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma-
lan1 hesaplandi. Mann Whitney U testi ile cinsler
aras1 farklilik arastinldi. Yenidogan prematiire ol-
gularda dogum kilosu ile kranyofasiyal Sl¢timier
arasinda korelasyon degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Calismamizda alinan ol¢limlerin gruplara ve
biitiin olgulara gére aritmetik ortalama ve standart
sapmalar1 Tablo 2 ve 3’de goriilmektedir. Her ol-
guda simetrik olan ol¢iimier ayni oldugu i¢in tek
veri seklinde degerlendirildi (sag-sol; kulak, orbi-
ta, palpebral fissiir, tragus ¢ene Ol¢iimleri). Prema-
tiire olgularda yaslarina gére aynlan gruplardaki
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Tablo 1. Olgulanin gruplara ve cinslere gore dagilim:

PMW (hafta) Erkek Kiz Toplam
I. grup (27-32) 14 4 18
II. grup (33-35) 7 8 15
1. grup (36-37) 9 8 17
Toplam 30 20 50

olciimlerde gruplar arasinda farkliliklar oldugu tes-
pit edildi. Birinci grupta (27-32 hf) Kranyofasiyal
olciimler her iki cinste de diger gruplardaki veriler-
den daha kiigiik bulundu. Ikinci gruptaki (33-35
hf) veriler ise iigiincii gruptaki (36-37 hf) veriler-
den daha yiiksek bulundu. Gruplardaki olgu sayisi
az oldugundan gruplardaki cinsler arasindaki fark-
hihiklar yerine tiim olgulardaki cinsler arasi farkli-
liklar aragtinldi. Tim olgularda cinsler arasinda
prematiire yenidogan cocuklarda agiz genisligi,
burun uzunlugu, yiiz genisligi ve iist yiiz yiiksekli-
8i agisindan istatistiki olarak anlamh derecede fark
oldugu tespit edildi (p < 0.05, Tablo 3). Dogum ki-
losu ile morfometrik degerler arasinda iliski olup
olmadig istatistiki olarak korelasyon testi ile arag-
tinldi. Her iki cinstede dogum kilosu ile morfomet-
rik degerler arasinda; ist yiiz yiiksekligi ve filtrum
uzunlugu harig¢ diger biitiin Sl¢limler agisindan iyi
derecede iliski oldugu tespit edildi (Tablo 3).

TARTISMA ve SONUC

Daha once; Turner (11), Williams (12), Klini-
felter (13), Fragile x (14) sendromlu, juvenil kro-
nik artritli (15), class II malokliizyonlu (16), obst-
riiktif sleep apne’li (17) ve cleidocranial dyspla-
sia’l1 (18) olgularda yapilan kranyofasiyal morfo-
metrik ve sefalometrik caligmalarda toplumdaki
normal bireylere gére alinan sonuglarin anlamh
derecede farkli oldugu tespit edilmigtir. Zanini ve
arkadaslan (19) kranyumla ilgili olan trigonosefali
anomalisini, ¢ok iyi bilinen sendromlarin klinik
spektrumunun bir boliimii olarak tanimlamaktadir-
lar. Koronal stenozda, kranyofasiyal dismorfoloji-
lerin meydana gelebilecegi ifade edilmektedir (20).
Cinli fotiislerde biparyetal genigligin Kafkasyali
fotiislerden anlamii derecede daha kiigiik oldugu
(21), gestasyonel yas tahmininde, biparyetal ¢ap
ile dogum agirlig1 arasindaki iligkinin aniamiil ol-
dugu sodylenmektedir (22). Kranyofasiyal morfo-
metrik Sl¢iimlerde biiylime oranlan arasinda yiik-
sek miktarda korelasyon oldugu (r: 099, p <
0.001) belirtilmektedir (23). Palpebral fissiir ve ku-
lak aurikulas1 karekterestiklerinin 2. trimestir f6-
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Tablo 2. L I1. ve III. grup olgularda moi:fqmetrik degerlerin cinslere gire ortalamalari (mm), standart sapmalar

Boyutlar (mm) I. grup 27-32 hf II. grup33-35 hf I1. grup 36-37 hf
Erkek Kz Erkek Kiz Erkek Kiz
Yas (PMW) hafta 29.8+2.1 - 310 347105 34.7+0.5 36.2+0.4 362405
Dogum kilosu (gram) 15674393 1925+35 237529 25004230 21754480 1925+14
I¢ kantal 16.5+4.2 20.5+2.2 2040 20.5+1.7 19.2:0.4 185105
Dig kantal 528475 53.5:0.8 65+5.7 61£1.1 59+5.7 57x1.1
Dis orbital 55.0+7.8 55.5+0.7 68+6.9 63x1.1 61.2+5.5 59+1.1
Palpebral fissur 18.1£2.5 167103 22.5+2.8 20£.20.2 19.8+2.6 192102
Burun uzunlugu 19.0+2.8 22540.7 19.5£1.7 21.5x1.7 19.25+1.1 19£1.1
Burun genigligi 15.123.6 185209 20:0 20z1.1 18.5+22 185¢1.7
Alt dudak gene 12.4x1.6 16+0.5 15.5£0.5 14£2.3 14.2£20 15+23
Filtrum 74209 6.5+0.7 75405 7+1.1 7.7+1.1 9+23
Ag1z genisligi 22+3.6 23.5¢1.7 27+4.6 26.5x1.7 22.5+4.5 2310
Kulak uzunlugu 311238 30.5+0.8 34.5+2.8 33+34 3118 30+23
Kulak genigligi 19+2.4 21512 22+1.1 2210 18.5+1.6 18.5:05
Tragus — gene 53.7£5.2 55.5+52 55+3.1 600 56.8+5.7 56+4.6
Kafa uzunlugu’ 93.5+8.2 90.5+3.5 109+1.1 96+4.6 97.5+10.9 101x1.1
Kafa genigligi 73.4£79 78.520.7 8614.6 8420 81254 78469
Yiiz genigligi 57.2+4.7 61.5¢4.7 69+3.4 69x1.1 67.5+6.0 68.5+4.0
Yiiz yiiksekligi 49+5.2 51:1.4 49+1.1 500 55+4.8 54+4.6
Inter maksiller 33+5.8 18.520.7 38+4.6 33x1.1 33.5+3.1 3520
Ust yiiz yiiksekligi 27.8+3.2 30.5+0.5 28.5x1.7 46x16.1 27.5¢1.1 275405
Alt yiiz ytksekligi 124x1.6 16.540.7 15.540.5 14£2.3 16.5:5.9 15£2.3
Bag cevresi 286.4+22.3 292.5£3.5 31912.7 32248.6 311020 301+12
Orbita gapt 18.1£2.5 16.7£0.3 22.5£2.8 20202 19.8+2.6 192102
Kranyal indeks 78.5+5.6 86.8+0.2 78.8£3.4 85.5+4.1 83.7£39 77.1£59
Fasiyal indeksi 117.3£6.6 121x14 14110 138£2.3 122.8+4.0 12818
Kantal indeks 31.05.5 38.3+0.8 30.9+2.7 33.5£2.2 32.8+2.2 324203
Burun indeksi 78.9+10.8 82.3+5.7 103.129.1 93.1£2.1 95.9+8.3 98+15

titslerinin iist yiiz morfolojisinin belirgin 6zelligi
oldugu belirtilmektedir (24). Cenenin gelisimi,
malokluzyonla ilgili etiyolojide 6nemli bir faktor-
diir (25). Kulak uzunlugu, kulak genisli§i ve auri-
kula tabaminin yiiksekligi ile fotiis gestasyonel ya-
s1 arasinda miispet bir korelasyon oldugu, intraute-
rin gelisim takibinde kulak ile ilgili degerlerin ol-
duk¢a kullamigh oldugunu belirtilmektedir (26).
Haloprosencephaly, encephalocel, yank damak,
kardiak anomaliler, imperfore aniis, diyafragmatik
herni ve parmak anomalileri ile orbita dlciimleri
arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (27). Hyper-
telorizm, hypotelorizm gibi degisik santral sinir
sistemi malformasyonlar1 ve sendromlann varl-
ginda yiizle ilgili morfometrik degerlerin bir kismt
etkilenmektedir. Diigiik burun kemeri, epikantal
kiviim varlifinda, hypertelorizm’de, hypotelo-
rizm’de, I¢ kantusun laterale kaydig1 durumiarda,

bu patolojilerin degerlendirilmesinde kantal in-
deksten yararlanilabilir (3). Shah ve arkadaglar (3)
yenidoganlarda Amerikan ve Kuzey Hindistan ye-
ni doganlan ile calisma gurubu arasinda fasiyal
morfometrik normlar agisindan etnik farklann ol-
dugunu belirtmektedir. Cinsler arasinda dis kantal,
dis orbital, burun uzunlugu, tragus ¢ene arasi, alt
dudak ¢ene ve agiz genisliginde anlaml: bir farkli-
lik olmadiy, filtrum uzunlugunda (p < 0.01), kulak
uzunlugunda (p < 0.001) ve kulak genisliginde (p
< 0.001) anlaml fark oldugu, ayrica amerikan ve
kuzey hindistan yeni doganlan ile ¢caligma guru-
bunda daha diigiik degerlerin oldugu belirtilmekte-
dir3. Shah ve arkadaglan (3) kantal indeksi erkek-
lerde %34, kadinlarda %33.6 tespit etiklerini be-
litmektedirler.

Caligmamizda cinsler arasinda prematiire yeni-
dogan cocuklarda cinsler arasinda yenidogan ¢o-
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Tablo I11: Yenidogan prematiire olgulardan alinan morfometrik degerlerin cinslere gore orialumalar: (mm), standart sap-
malan, t testi ve dogum kilosu ile dlgiimler arasi korelasyon iligkileri.

Dognm kilosu
Boyutlar (mm) Erkek Kiz erkek+kiz ile korelasyon Cinsler arast
(erkek+kiz) farkhhk
Yas (PMW) 3243 34+1 3343 ik
[¢ kantal 1743 19+1 18+3 ok
Dis kantal 567 5743 566 Hokx
Dis orbital 58+8 59+3 59£7 *okk
Palpebral fissur 19+2 19x1 19+2 i
Burun uzunluggu 1942 20+2 1912 ok *
Burun genigligi 16+3 19x1 173 o
Alt dudak ¢ene 13£2 142 13+2 i *okok
Ag1z genigligi 2244 24x1 2343 *okk *
Kulak uzunlugu 312 312 312 *
Kulak genisligi 19+2 20«1 1942 ok
Tragus — gene 5445 57+3 55+4 ok
Ytz genisligi 62+7 67+4 6316 Hohk *
Yiiz yiksekligi 505 S51%3 514 Eax
Inter maksiller 3345 30£6 3315 *
Ust yiiz yilksekligi 27+2 35+13 29+7 *
Alt ybz yitksekligi 143% 1412 1443 ok
Filtrum 71 T2 7+l
Orbita capt 19+2 191 1942 ks
Kafa uzunlugu 9749 965 97+8 Fkk
Kafa genisligi 7748 79+4 787 HoAk
Bas gevresi 298424 307+6 301+22 Hokk
Dogum kilosu(gram) 18784516 2150+339 19531485
Kantal indeks 80+5 8216 80+5 i
Burun indeksi 122£10 130x12 124+11 *
Fasiyal indeks 3144 33+2 32+4
Kranyal indeks 87+13 92+11 89+13

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001,

cuklarda ag1z genisligi, burun uzunlugu, viiz genig-
ligi ve iist yiiz yiiksekligi agisindan istatistiki ola-
rak anlamh derecede fark oldugu tespit edildi. Bu-
run uzunlugu ve agiz genislidindeki cinsler arasi
fark Shah ve arkadaglan (3) nin galigma sonucu ile
uyumludur. Ayrica kantal indeks erkeklerde %80,
kadinlarda %82 tespit edildi. Bu sonug ise Shah ve
arkadaglari (3) nin sonuglarindan farkli bulundu.

Fuchs ve arkadaslan (8) yenidoganlarda Latin
amerika kokenlilerde ve siyahlarda palpebral fissur
boyutlarinda cinsler ve her iki g6z arasinda farkii-
liklarin olmadigimi belirtmektedirler. Calismamiz-
dada cinsler arasinda palpebral fissiir boyutlarinda
anlaml: fark olmadig1 gozlendi. Ayrica Fuchs ve
ark. (8) beyaz, siyah 1rk ve latin amerika kokenli-
ler arasinda anlamli farklihklarin oldugunu, pal-

SDU Tip Fakiiltesi 1998: 5(1): 25-31

pebral fissur boyutlarim 16-30 mm arasinda tespit
ettiklerini belirkmektedirler. Caligmamizda ise
palpebral fissiir boyutlar1 erkek ve kizlarda 192
mm tespit edildi. Fotal hayat boyunca géziin geli-
simi ile ilgili bilgiler diger fotal biometrik para-
metrelerle karsilastinldiginda, malformasyon
sendromlarinin belirlenmesinde veya tanimlanma-
sinda yalniz bagina yetmez. Ama prematiire ve ye-
nidogan bebeklerde kesin patolojik progeslerin da-
ha iyi tammlanmasinda 6nemli ipuglan verir (28).

Kornea ¢api, orbita ¢api, biparyetal ¢ap 6l¢iim-
leri ile fotal gelisim arasindaki iligkide, biparyetal
cap ile orbita ¢ap arasinda en iyi korelasyon oldu-
gu belirtilmektedir (29). Orbital malformasyonla-
rin prenatal teshisinde orbital gap ile biparyetal ¢ap
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi gerekir (29).
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Colorado (10) yenidoganlarda interorbital mesafe
ile gestasyonel yas, agirlik, bizigomatik mesafe, ve
frontal geniglik arasinda pozitif bir korelasyonun
oldugunu, erkeklerde interorbital mesafe ile frontal
geniglik arasinda minimal bir korelasyon oldugunu
belirtmektedir. Ortalama interorbital mesafeyi er-
keklerde ve kizlarda 162 mm tespit etmistir (10).
Caligmamuzda; i¢ kantal mesafe erkeklerde 173
mm, kizlarda 191 mm tespit edildi. Ayrica morfo-
metrik degerler ile dogum kilosu arasinda iyi ve or-
ta derecede korelasyonlar mevcuttu. Prematiire ye-
nidogan muayenesinde kranyofasiyal dismorfoge-
nezis degerlendirilmeleri igin ¢alismamizdaki bil-
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