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OZET

Kafa kubbesinin sekli direk olarak beynin biiyiimesi ile iliskili degildir. Kranial indekslerin olusmasinda, genetik
fakiorler, irk, cins vs kraniumun sekli ve biiyiime oranlar: da etkilidir. DismorfogeneZzisli bircok sendromda kraniyu-
mun ve yiiziin etkilenmesi siirpriz degildir. Calismamuzda serebral palsi’li (CP) cocuklarda kranyal ve fasiyal morfo-
metrik boyutlarindaki farklihiklarin aragtirilmasi amagland. CP’li 29 erkek, 21 kiz, toplam 50 ¢ocuk galismaya alin-
di. Kontrol gurubu olarak santral sinir sistemi, sistemik iskelet ve diger sistemlerle ilgili anomalisi olmayan, krani-
ofasiyal agidan klinik olarak kabul edilebilir, normal okluzyona sahip, daha dnce ortodontik tedavi gormemis, noro-
lojik problemi olmayan ve CP’li cocuklarla aym yag gruplarinda 42 kiz 58 erkek ¢ocuktan yararlanid:. CP ve kont-
rol grubunda kranyal ve fasiyal boyutlarin degerieri arasinda farkliliklar tespit edildi. CP’li olgularda biitiin yag
gruplarinda her iki cinste’de kranyal indeks’te brachiocephalus tip hakimdi. Kontrol grubunda ise brachiocephalus
fazla olmak iizere brachiocephaius ve mesocephalus tip hakimdi. Bu farkliliklar CP etiolojisindeki sebeplerden kay-
naklanabilecegi gibi motor ve mental disfonksiyonlarimin bir sonucu olabilir. lleri calismalarin etyolojiyi, motor ve
mental bozukluklar: dikkate alarak prospektif olarak yapilmasinda yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: Cerebral palcy, cephalometry, kranyo-fasiyal indeks.

SUMMARY
CRANIAL AND FACIAL INDEXES IN CHILDREN WITH CERABRAL PALSY

The shape of the skull dome is not dependent on the growth of brain. There are several discrete factors that affect
cranial indexes, like skull’s own shape and growing rates of its parts; raice, sex and other inherited factors. Thus, al-
terations involwing skull and face formation may ensue in many dismorphogenetic syndromes. In this study, our aim
was to examine the cranial and facial morphometric differences of children with cerebral palsy (CP). As the study
group 50 children with CP were included with 29 of them being male. Control group was consisted of 100 children,
58 of them were male, in the same age interval with study group provided that haven’t anomaly involving CNS, ske-
leton and other sistems; craniofacial feature& are clinically acceptible with normal occlusion have had no orthodon-
tic treatment and have no neurological problem. Differences of both cranial and facial measurenment values have be-
en found out between study and control group. Great majority of control group turned out to have brachiocephalic
type. Also in the control group most of the subjects had brachiocephalic and mesocephalic type, the former being mo-
re common. As well as causes of CP may account for these differences, motor and mental alterations may aiso. Furt-

her prospective studies would be of benefit.

Key Words: Cerebral palcy, cephalometry, cranio-facial index.
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GIRIiS

Kafa kemikleri bilyiimesinde o6zellikle beyin
gelisimine bagh olarak yassi kemiklerinin bilyi-
mesi ve geniglemesi dnemlidir. Her ne kadar 5-7
yaglarinda tam bir kranial kapasite olugsa da, bazi
siitiirler erigkin doneme kadar agik kalir (1,2). Bu
donemdeki kafatasindaki biiyiime konsantrik ge-
nisleme seklindedir. Kafa kubbesinin gekli direk
olarak beynin bityiimesi ile iligkili degildir. Ayrica
genetik faktorler, 1k, cins vb faktdrlerde kranial
indekslerin olugmasinda, kraniumun sekli ve biiyi-
me oranlarinda etkilidir (3-6). Sutural yapilardaki
gelisim komponentlerinin ve sutura geligiminin
kranyofasiyal bilyiimede olduk¢a onemli oldufu
ifade edilmektedir (7). Yiiz, embriyolojik olarak
birgok yapinin orjin aldif1 ve birbiriyle entegre
olarak gelistigi kompleks bir yapidir. Dismorfoge-
nezisli birgok sendromda kranyumun ve yiiziin et-
kilenmesi siipriz degildir. CP’li olgularda motor
hareketlerdeki bozukluklar yaninda dental defekt-
ler, malokluzyonlar, yiizdeki beslenme ve konug-
ma ile ilgili kas hareketlerinde de bozukluklar var-
dir (8). Turner (9), Williams (10), Klinifelter (11),
Fragile x (12) sendromlu, Juvenil Kronik Artritli
(13), class II malokliizyonlu (14), obstriiktif sleep
apne’li (15) ve cleidocranial displasia’li (16) vaka-
larda yapilan kranyofasiyal morfometrik ve sefalo-
metrik caligmalarda, toplumdaki normal bireylere
gore anlamli derecede farkliliklar tespit edilmistir.

Serebral palsi (CP) merkezi sinir sisteminin ge-
belik sirasinda veya dogum esnasinda dogum trav-
masi, asfiksi, infeksiyon veya matiirite bozuklugu
gibi degisik nedenlerle ortaya gikan ¢ok sayida
motor hastalig1 tanimlamakta kullamlan statik bir
ansefalopati tablosudur (1,4,8). Merkezi sinir siste-
minde meydana gelen hasar, bagta hareket ve men-
tal fonksiyonlar gibi beynin birgok fonksiyonunda
bozukluga yol agabilir. Goriilme siklig1 binde 1-2
arasindadir (1,8). Son 20-30 yilda dogum ve yeni-
dogan iinitelerinde birgok gelisme olmasina rag-
men CP insidansinda bir diisme goériilmemektedir
(1). Bu bulgular CP’nin olugsmasinda genetik fak-
torlerin onemini yiikseltmektedir. CP etyolojisinde
Brakiosefalinin énemli olmasi, dikkatleri kranium
yapisindaki bozukluklara cekmektedir.

Calismamizda CP’li olgularda kranyal ve fasi-
yal morfometrik boyutlann normal ¢ocuklara gére
farkliliklarinin olup olmadigim aragtiriimasi amag-
landi. Sefalometrik ¢aligmalarda kranial kapasite
ve orbital indeks gibi 6zellikler daha duyarh ola-

bilmektedir. Aynca bunlarin diginda kranyal in-
deks, iist fasiyal indeks, alt fasiyal indeks, nasal in-
deks, orbital indeks, palatal indeks, gnathic indeks
yaygin olarak kullanilan sefalometrik indekslerdir.
Metrik ¢ahsmalarla kullamian metotlar uluslarara-
s1 kraniometri teknikleri olarak kabul edilmigtir

2.
MATERYAL ve METOD

Isparta ili Spastik Cocuklar Merkezi ve Siiley-
man Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinikleri’nce
ortak takip edilen ve serebral palsi tanis1 almug, 29
erkek, 21 kiz toplam 50 CP’li gocuk ¢aligmaya
alind1. Kontrol grubu Siileyman Demirel Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastaliklan Poliklinigi’ne
bagvuran aym yag grubunda, santral sinir sistemi,
iskelet ve diger sistemlerle ilgili anomalisi veya
hastali1 olmayan, normal okliizyona sahip daha
once ortodontik tedavi gormemis 58 erkek, 42 kiz
olmak iizere toplam 100 ¢ocuktan olustu. Cocukla-
rn yaslarma gére gruplandinimasinda literatiirler-
de goriilen uygulamalar esas alind1 (17,18).

Tiim olgulardan kranyofasiyal boyutlan belir-
lemek igin kilavuzlu pergel ve milimetrik cetvel
kullanldi. Metrik ¢aligmada kranyometri teknikle-
rinden yararlanildi (2). Kilavuzlu pergel ile yumu-
sak doku iizerinden kranyum genigligi, kranyum
uzunlugu, fasiyal geniglik ve fasiyal yiikseklik ol-
¢iildii. Bu yéntemde, kraniyum genigliginin (orta
plana en uzak mesafe olan biparyetal mesafenin),
kranyum uzunluguna (glabella ile oksipital kemi-
gin en arka noktasi aras1 mesafeye) oranimn 100
ile carpim kranyal indeks veya sefalik indeks ola-
rak kabul edilmigtir [(kranyum genisli§i kranyum
uzunlugu) x 100]. Bu indeks’te 74.99 alt1 degerler
dolichocephalus (uzun kafa), 75.00-79.99 arasi de-
gerler mesocephalus (orta kafa), 80.00 istii deger-
ler ise brachiocephalus (kisa kafa) olarak degerlen-
dirilmigtir. Fasiyal yiiksekligin (nasion - gnation
aras1 mesafe), fasiyal geniglige (Bizigomatik ge-
niglige) orammin 100’le garpimu ise total fasiyal in-
deks kabul edilmigtir [(fasiyal yiikseklik/fasiyal
geniglik) x 100]. Bu indekste 79.99’dan kiigiikse
hameprosopus (genis yiiz), 80.00-89.99 arasi ise
mesoprosopus (orta yiiz), 90.00’dan biiyiikse lep-
toprosopus (uzun yiiz) olarak tespit edildi (2).

Sonuglann degerlendirilmesinde SPSS istatis-
tik programinda mantel - haenszel testi kullamld1.
Yas gruplar arasindaki farklihklarin aragtinlmasin-
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Tablo 1. CP ve kontrol grubu olgularinin sayisimin cins ve yag gruplanna gore dagilim.

Cerebral Palsi olgulan Kontrol grubu
Yag (nD) Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
0-2 2 1 3 4 2 6
37 13 11 24 26 22 48
8-12 8 6 14 16 12 28
13-18 6 3 9 12 6 18
Toplam 29 21 50 58 42 100

Tablo 2. CP ve Kontrol grubunda kranyal ve fasiyal boyutlarin cins ve yas gruplarina gire ortalama ve standart sapma

(mm) dagilim:.
0-2 37 8-12 13-18 0-18

Erkek Kz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kz Erkek Kiz
CP vakalar1
Kranyum genigligi =~ 131+8 122+6  137+6 137+7 14749  135x10 14518 14611 142423 12848
Kranyum uzunlugu  146+15 129+7  159+9  162x11 1709 16111 17011 1796 157+£29  152+32
Fasiyal yiikseklik 82+8 744 949 95+9 102+8 98«8 11249 11413 103+37  88+20
Fasiyal geniglik 1143 108+7  118+8 11616 124£10 1179 134+9 128+1 128426  119+15
Kontrol grubu
Kranyum genigligi =~ 123+6  115+£7  142+11 139+8 150+12 141x19  147+13 1405 136+20 12318
Kranyum uzunlugu  146x11 13816  168+14 1669 17315 16947 18219  182+2 162440  161+27
Fasiyal yiikseklik 7242 75+2 86+10 87x10 969 96+7 10613  103x4 97436 90+19
Fasiyal genislik 91+10 109+4  94+12 101+16 109+7 1057 11416  11+10 121428 1103

da olgu sayist az oldugundan non-parametrik test-
lerden Mann-Whitney U testi, CP ve kontrol gru-
bunun genel degerlendirilmesinde parametrik test
olarak student t testi kullanldi.

SONUCLAR

Cahigmamizda CP’li grup 21 kiz, 29 erkek top-
lam 50 olgudan olugsmaktaydi. Yag ortalamasi kiz-
larda 7.85+4 .49, erkeklerde 8.13+4.52, tiim grupta
8.02+4.46 idi. Kontrol grubu 42 kiz, 58 erkekten
olusmaktaydi. Olgularin ve kontrol gurubunun
yaslar1 1-18 yag arasinda olup, cins ve yas grupla-
rina gére dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Kranyal ve fasiyal boyutlarin degerlendirilme-
si: Genel olarak (erkek+kiz) 0-18 yas CP ve kont-
rol grubu arasi kranyo-fasiyal boyutlarda kranyum
uzunlugu (kontrol grubunda daha biiyiik), fasiyal
yiikseklik ve geniglikte (CP’lilerde daha biiyiik) is-
tatistiki acidan anlamh farkliliklar oldugu belirlen-
di (Tablo 4). Cinslere gore kranyo-fasiyal boyutla-
rin degerlendirilmesinde; erkeklerde kranyum
uzunlugu (kontrol grubunda daha biiyiik), fasiyal
yiikseklik ve genigslikte (CP’lilerde daha biiyiik) is-
tatistiki agidan anlamli farkhiliklar vardi, kizlarda

SDU Tip Fakiiltesi 1998;5(3):123-128

ise yalmz fasiyal yiikseklikte (CP’lilerde daha bii-
yiik) istatistiki agidan anlamli farklilik oldugu tes-
pit edildi.

CP’li ve kontrol grubundaki olgularda cinsler
arasi kranyal ve fasiyal boyutlardaki farkliliklarin
aragtinlmasinda; CP’lilerde fasiyal genislikte (er-
keklerde daha biiyiik, P: 0.049), kontrol grubunda
ise kranyal genislikte (erkeklerde daha biiyiik, P:
0.015) istatistiki acidan anlamh farkliliin oldugu
tespit edildi (Tablo 5). Kranyal ve fasiyal boyutla-
rn cins ve yag gruplarina gore incelendiginde; 0-2
yag grubunda kranyal ve fasiyal boyutlarinin orta-
lamasi arasinda istatistiki agidan anlaml fark yok-
tu, 3-7 yas grubunda kranyum boyutlan CP’lilerde
daha kiigiik, fasiyal boyutlar ise daha biiyiik olmak
iizere kranyal ve fasiyal boyutlarda istatistiki ag1-
dan anlaml farkliliklar tespit edildi (Tablo 4), 8-12
yas grubunda fasiyal geniglik CP’lilerde kontrol -
grubuna gére daha biiyiik tespit edildi (Tablo 4),
13-18 yag grubunda ise kranyum uzunlugu kontrol
grubunda, fasiyal yiikseklik ve geniglik ise CP’li-
lerde daha biiyiik olmak iizere istatistiki agidan an-
lamli farkliliklar tespit edildi.
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Tablo 3. CP ve Kontrol grubunda kranyal ve fasiyal indeks siniflamasimin cins ve yas gruplanina gire % dagilim

0-2 37 8-12 13-18 Toplam (1-18)

Erkek Kz Erkek Kiz Erkek Kz Erkek Kz Erkek Kiz
CP vakalan
Dolicocephalus - - - - - - - - - -
Mesocephalus - - 8 9 12 - - 33 7 10
Brachiocephalus 100 100 92 81 88 100 100 67 93 90
Hemoprosopus 100 100 54 55 50 50 17 33 48 52
Mesoprosopus - - 38 36 38 33 83 33 45 29
Leptoprosopus - - 8 9 12 17 - 34 7 19
Kontrol grubu
Dolicocephalus - - 4 5 6 25 25 - 9 10
Mesocephalus 25 50 15 5 6 8 8 100 12 21
Brachiocephalus 75 50 81 90 88 67 67 - 79 69
Hameprosopus 50 100 23 18 6 8 - - 16 16
Mesoprosopus 50 - 19 55 19 33 33 17 24 41
Leptoprosopus - - 58 27 75 59 67 83 60 43

Kranyal ve fasiyal indekslerin degerlendirilme-
si: CP’li olgularda biitiin yas gruplarinda her iki
cinste’de kranyal indeks’te brachiocephalus tip ha-
kimdi. Kontrol grubunda ise brachiocephalus fazla
olmak iizere brachiocephalus ve mesocephalus tip
hakimdi. CP’li ve kontrol grubunda fasiyal in-
deks’te 0-2 yas grubunda erkeklerde ve kizlarda
hameprosopus tip fazla tespit edildi. CP’li olgulur-
da diger yas gruplarinda her iki cinste’de hamepro-
sopus ve mesoprosopus tip hakimdi. Kontrol guru-
bunda ise diger yas gruplarinda her iki cinste’de
mesoprosopus ve leptoprosopus tip hakimdi. CP’li
ve kontrol grubundaki biitiin gruplarda her iki cins-
te’de kranyal ve fasiyal indeksler arasinda istatisti-
ki agidan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).
CP’li ve kontrol grubunda her iki cinste’de biitiin
gruplarda yas arttik¢a fasiyal indeks’in arttig1, yas
ile indeks arasinda miispet bir korelasyon oldugu
bulundu. Yine CP’li ve kontrol grubunda her iki
cins arasinda kranyal ve fasiyal boyutlar arasinda
istatistiki acidan anlamli fark bulunmadi. CP’li ol-
gularda her iki cins arasinda kranyal ve fasiyal bo-
yutlar arasinda istatistiki agidan anlamh fark bu-
lunmadi.

TARTISMA

Kranyal ve fasiyal boyutlarla yapilan ¢aligma-
larda (Turner, Williams, Klinifelter, Fragile x
sendromlu, Cleidocranial displasia, trigonosefali
anomalisi, Class II malokliizyonlu, Obstriiktif sle-

ep apne) kafa kaidesi, mandibula, fasiyal yiiksek-
likler ve maksilla yapilarin etkilendigi belirtilmek-
tedir (9-16,19). Kafa kaidesi’nin Turner, Williams,
Klinifelter ve Fragile x sendromu Cleidocranial
displasia, trigonosefali anomalisinden etkilendigi,
fasiyal yapilarin ise Williams, Fragile x sendromu,
Class II malokliizyonlu, Obstriiktif sleep apneli,
olgulardan etkilendigi belirtiimektedir. Mandibu-
la’mn Turner, Williams, Klinifelter, Fragile x
sendromlu, Juvenil kronik artritli, Class II malok-
lizyonlu, Cleidocranial displasia, olgularda etki-
lendigi, maksilla’n1 ise Klinifelter sendromlu,
Class II malokliizyonlu, Cleidocranial displasia li
olgulardan etkilendigi belirtilmektedir. Tek tarafli
koronal stenozda kranyofasiyal dismorfolojilerin
meydana gelebilecegi, bu dismorfolojilerden orbi-
ta ile ilgili dismorfolojilerde frontoorbital deformi-
telerin cerrahi tedavi ile normal metrik boyutlara
getirilebilecegi ifade edilmektedir (20). Biitiin ¢a-
ligmalardanda anlagildig gibi kranyo fasiyal mor-
fometri bir ¢ok patolojiden etkilenmektedir. Calig-
mamzda CP’nin kranyum genisligi, uzunlugu, fa-
siyal yiikseklik ve geniglik iizerinde etkili oldugu
olgularda bu boyutlarda kontrol grubuna gére an-
lamh farkliliklarin oldugu tespit edildi (Tablo 4.,5).

Kranyal ve fasyal indeksle yapilan ¢aligmalar-
da: kranial parametreler ile IQ degerleri arasinda,
erkeklerde IQ ile kafa yiiksekligi arasinda pozitif
yonde orta derecede korelasyon bulundugu (r:0.32,
p:0.02), kizlarda ise IQ ile kranial parametreler
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Tablo 4. CP ve kontrol grubunda kranyal ve fasiyal boyutlarin yas gruplarina gire ortalamalarimin karsilastinlmasinda

anlamhhk farkliliklar:.
Yag grubu (CD-Kontrol grubu) 0-18 yas toplam olgularda (CP-Kontrol grubu)

02 37 8-12 13-18 Erkeklerde Kizlarda Erkek+Kiz

P | P P T P T P T P
Karanyum genigligi - 0.020 - - - - - - - -
Kranyum uzunlugu - 0.008 - 0.080 235 0021 - - 2.87 0.005
Fasiyal ytikseklik - 0.003 - 0.052 237 0021 207 0043 3.13 0.002
Fasiyal geniglik - 0.000 0.000 0.004 737 0000 - - 547 0.000

Tablo 5. CP ve kontrol grubunda cinsler arasinda kranyal
ve fasiyal boyutlarin ortalamalarimin karsiastinimasinda
anlamllik farkliliklar.

CP’lilerde Kontrol grubunda
P P

Kranyum genigligi - 0015

Kranyum uzunlugu - -

Fasiyal yiikseklik - -

Fasiyal genislik 0.049 -

arasinda korelasyona rastlanmadifi belirtilmekte-
dir (21). Tacar ve arkadaglan (22) 7-11 yas arasi
normal ¢ocuklarda yaptiklar: kafa ve yiiz tipleri ¢a-
ligmasinda erkeklerde kafa tiplerini brachiocepha-
lus %86.06, kizlarda ise brachiocephalus %85.16
tespit etmistir. Yiiz tiplerini erkeklerde hameproso-
pus %68.17, kizlarda ise hameprosopus %359.73
tespit etmiglerdir. 7-11 yas aras1 erkek ve kiz ¢o-
cuklarda kranial indeks’te brachiocephalus’u en
fazla, dolichocephalus’u en az tespit etmislerdir.
Facial indekste ise erkek ve kiz ¢ocuklarda hamep-
rosopus’u en fazla leptoprosopus’u ise en az bul-
muglardir (22). Tacar ve arkadaglan (22) normal
populasyonda brachioceplalus tipini yaygin bulur-
ken, ¢aligmamizda kontrol grubunda brachiocep-
halus fazla olmak iizere brachiocephalus ve meso-
cephalus tip hakimdi, fakat ilging olarak CP’li
grupta biitiin yaslarda her iki cinste’de brachiocep-
halus tip hakimdi. Bu sonucun Tacar ve arkadagla-
r1 (22)’min sonuglar ile geligki gostermektedir.

CP’li ve kontrol grubunda fasiyal indeks’te 0-2
yag grubunda erkeklerde ve kizlarda hameproso-
pus tip fazla tespit edildi. CP’li olgulurda diger yas
gruplarinda her iki cinste’de hameprosopus ve me-
soprosopus tip hakimdi. Kontrol gurubunda ise di-
Zer yas gruplarinda her iki cinste’de mesoprosopus
ve leptoprosopus tip hakimdi. CP’li olgularda her
iki cins arasinda kranyal ve fasiyal boyutlar arasin-
da istatistiki agidan anlaml fark bulunamadi.
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CP’li olgularda kompleks hareketlerde, visual
motor ve entelektiiel motor komponentlerde bo-
zukluklarin yaminda dental defektler, malokluz-
yonlar, yiizdeki beslenme ve konusma ile ilgili kas
hareketlerinde de bozukluklar vardir (8). Ayrica
mikrosefali, dismorfik ol¢iimler ve sinir sistemi di-
sinda kongenital anomaliler de bulunabilir. (8).
Calisgmamizda CP’li olgularda kraniyal ve fasiyal
morfometrik boyutlarin normal gocuklara gore an-
lamli farkliliklarin oldugu goriildii. Bu farkliliklar
CP etiolojisindeki sebeplerden kaynaklanabilecegi
gibi motor ve mental disfonksiyonlarmin bir sonu-
cu olabilir. Ileri ¢aligmalarin etiolojiyi, motor ve
mental bozukluklan dikkate alarak prospektif ola-
rak yapilmasinda yarar vardir. CP’li olgularin teda-
visinde dental degerlendirmeler yaninda konusma
ve beslenme yeteneginin diizeltilmesinde ¢enenin
ve basin pozisyonu olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
tedavi ve takiplerin planlanmasinda 6zellikle fasi-
yal antropometrik deger ve indekslerle yapilan da-
ha detayl aragtirmalara ihtiyag vardir. CP’li olgu-
larda optimal fasiyal yapinin dogru bir sekilde be-
lirlenmesi, gene cerrahisinde ve estetik cerrahi uy-
gulamalarinda faydali olacag1 umulur.
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