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Bir Mikrosefali Vak'asinda
Kafa - YOz lliskisinin Incelenmesi

Dog. Nurdan Akkan (*), Prof. Nedret Giirsoy (**)

Yazmizin kenusu olan mikrosefali, anormal olarak kiigiik hacimde olan
beyin ve kafatas ile karakterizedir. Cok ciddi vak’alarda dogumda ortaya
gikabilir. Orta derecede ciddi ise tammlanmas: giitiir. Baglangigta kiigiik
hacimde olan kafa, bityiimede de gerilik gésterir. Kafa sutaralarmin hichiri
kapanmamistar (7, 8, 9). '

Kafanm kﬁgﬁk olmasi oraminda zekd daha zayiftir. Bireyin vitalitesi
diigiiktiir, pek ¢ogu erken gocuklukta dliimle sonmclamr.

Bas bariz olarak brakisefaldir. Cok bariz bir sekilde geriye dogru olan
alm, yatay yonde dardw. Yiiz, kafa ile karsilagtirildigmda bityiiktiir. Bazi-
larmda yiiz iskeleti normal olmasmna karsm, bazilarinda kus yiizii denilen. bu-
runun bariz olarak gikmul: oldugu ve ¢ene ucunun da geride bulundugu profil
mevcuttur. Bu bas ve yiiz yapws: prehistorik neanderthal insanini andirr.
‘Ayrca dipleji, parapleji, epilepsi ve optik atrofi sk gériilen nirolojik
komplikasyonlardir (10).

*)} Diele Univ. Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dah Bagkana
= aa b
(*%) L U. Dighekimligi Falkiiltesi Ortodonti Anabilim Dali eski bagkam.
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Mikrosefali yalaner ve gergek olmak. tizere iki biiyiik graba aymlir. Ya-
lanei mikrosefalide kafatasi, ihtiva ettigi beynin ugradifi cesitli zararlara
(anoksi, travma, infeksiyon veya radyasyon) bagl clarak kiigiiktir. Bliyi-
yemeyen, zarar gormiig bir beyinle bexaber kiigiik kalmis kafatas) goriliir (3).

Yalane: mikrosefaliye sahip gocuklarda fotal geligim esnasmda ortaya
oikan zarar digmda beyin ve kafa muhtemelen normal olmak duramundadir.
Bu yiizden mikrosefaliye sahip bir gocugun degerlendirilmesi, beyine zarar
veren etkeni ortaya gikarabilmek i¢in gok dikkatli bir tibbi anamnez olarak
yapilmaldir. '

Hakiki mikrosefalide beynin hipoplazisine ve aplazisine sehep olan bam
kalitimsal gelisim defektlerine bagl olarak kafatam kigiilktiir. Ozellikle hami-
lelikle ilgili anamnez givenilir derecede dogru degil ise pratikte hakiki clani
yalanc olandan ayirmak her zaman miimkiin degildir.

Kahumsal mikrosefali eskiden beri: taninmakta olup Mendel’in kanun-
larna gore resesiftir. Geride yer almig alm balgesi ile kiigiik kafatas1, ¢ok bol
ve kmsik sach deri kisrm ile daha normal boyutlar gisteren yiiz, gilkmtilt
burun ve bityiik kulaklarla bir tezat tegkil eder, Serchellum da dahil olmak
tizere beyin genellikle 500 - 600 gr aguligmdadmr. Beynin bitlkiimli, yapisi
basite indirgenmistir ve bu hali ile yiiksck antropoidlexe benzer. Diger bir
gesit kahitimsal mikrosefali okiiler semptomlarla beraberdir ve retinada peg-
ment atrofisi tarif edilmistir (1).

Kromozomal anomali ve sendromlarin pek gofunda mikrosefali mev-
_euttur (2, 7). :

Fonksiyonel matriks teorisi hatirlanacak clursa, iskelet initesinin sekli,
boyutn dirckt bir genetik kontrol alumda degildir, direks genetik kontrol al-
unda olan aslinda fonksiyonel matrikstir ve iskelet éinitesi dolayl olarak bu
etki altma girer, Bu duruma kafa kubbesi ve niral kiitlenin biiyiimesi giizel
bir érnek tegkil eder. Noral kiitle, Szellikle beyin fonksiyonel matriks, kafa
kubbesini yapan kemikler ise iskelet {imitesi olarak diisiiniilecek olursa, bu-

rada iskelet iinitesi kendisine ait fonksiyonel matriksi igine alarak koruma

gorevi yapar.

Néral kiitlenin olusnmu (fonksiyonel matriks) iskelet #initesinin. olugu-
mundan &needir, kafa kubbesinin gelisimi de tamamen ilgili fonksiyonel
matriksin gelisimi ctkisi altmdadir. Beynin biiyiime ve gelisimini miimkiin
Kilan kafa kubbesi geligimi degildir. Tam aksine beynin biiyiime ve geligimi,
kafa kubbesi biiyiime ve geligimi igin bir itici giic saglar. Her fonksiyonel
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matriks, digerlerinden bagimsiz olarak davrandig igin kemigin sadece ken-
disini ilgilendiren bolimiinii etkiler. Fonksiyonel matrikste herhangi konje-
nital bir defekt, ilgili iskelet yapilarmda ikineil hozukluklara sebep olabilie
(5, 6). '

Kafa kaidesi orta geridi geligimi, kyvanial fossalarm akeine beyin geligimi
ctkisi altinda degildir. Bu nedenle mikrosefalik idiotlarda, kafa kidesi orta
geridi uzunlugu normal kabul edilecek snarlar iginde bulunabilir. Yiiz biiyiime
ve gelisimi de onemli Slglide kafa kaidesi gelisiminden etkilendigi igin, eSer
kafa kaidesi gelisithi bu gibi vak’alarda mormal ise, yiiz de normal gelisim
gosterecelctir.

Vak’a Takdimi :
Ads :  Abdullah Cahskan, Yas : 19, Dogum yeri : Erzincan. Hasta ko-

nuguyor fakat her seferinde ismini bagka tiirlii séyliiyor. Her cins paraya
onbes kurug diyor. Yola gikugi zaman nereye gittigini bilmeden yiiriiyor.
Hastanm ayni anne babadan dofan kardesi normal.

Klinik muayenede kafanm vyiize giore gok Lkiiciilk oldugu, almmmn ¢ok
dar ve bariz bir sekilde gerive dogru egimli oldugu, burnunun belirgin ve ¢i-
kmuih, kulaklarmin bityiik, ¢ene ucunun geride yer aldifi, mandibulasmm
fazla gelismis ancak dis sisteminin normal oldugu saptandi. Ayrica; hastada
hipoteldrizm meveuttur (Resim : 1, 2, 3).

Bilek radiografisi tetkikinde Greu-
lich - Pyle metoduna gire degerlen-
dirildiginde kemik yasmun 9 yas ol-
‘dugu saptandi. Hasta 19 yasinda ol-
masmna rafmen sakah da ¢kmamigt,

Uzak rintgen resmi (Resim : 4),
Coben Koordinat Sefalometrik anali-
zine giore degerlendirildiginde Tablo :
I’de gosterilen agagidaki bulgular el-
de edilmigtir.

Besim : 1
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Tablo: 1
BASION HORIZONTAL
COREN COORDINATE CRANIOFACIAL ANALYSIS
nameAbdullah | gex o ) AGE 16 YRS. + 1 YR. MALE
Galiskan
BIRTH_..___ CA____ SA__ LINEAR MEAN 8.D. PROFPORTIONS MEAN 5.0,
g9a.§ ) {a.l.} 33.8_mm 481 153
Ba.5 < (5.8a.8aH) 53,2 ° 589 392
Wi Bas —15.5 mm 23.1 3.08
<L
2 SN fal) — 611 pm 703 104
< SF fa.l} — 47.9 mm 58.7 2.50
Z FN (]l — 20,2 mm 1.6 228
© S.N < (N.5.BaH)* — 12,2 " 6.3 3.19
SN 59,8 mm 69.7 118
$<(180°+8.N«< —Ba.5<] 122 2 » 1274 470
Ba.N — 75,2 om 92.8 390
Ba,$ 5.5 mm 23.1 3.08 20,6 _ %BaN 248 258
S.Pm —18.7 mm 192 212 |—26.1 %BaN| 207 2,86
PmA 48 5 mm 481 222 | — Bl 8. %eanN| 519 296
Ba.A — B2, 2. mm 90,4 3.81 _ 108.3..%BaN| 974 381"
E Ba.Ar 6.1 mm 8.1 257 8.1 %BaN 87 287
i ArPo 87 .6 mm 799 .86 B9.8 %BaN| 862 881
2| Baro 3.7 mm 88.0 747 S8, ___ %BaN 95.0 892
< -
5 ArGo {al)’ M3 mm 49.5 4.27 54 .39 %BaN 84.6 5.72
ey Al< 3.7 . 8.1 469
Ar.Go 2.8 mm 7.0 431 4.9 %paN 7.5 4,67
Go.Po' {a.l) 72,3 mm 76.7 4.38 96.1_ %BaN 828 579
MP1< N, e 239 494
Go.Po €8 . 6_ mm 72,9 4.99 - 8Y,2 %BaN 78.7 6.46
Go < (00° +A1< +MPI< ) __113.3 @ 1220 638
8.0’ V4 mm 9.1 260 j— 1.8 %pan 9.9 287
Ba.S -~ 30.5 mm 383 254 | 269 swam 330 240
SN 3.6 . mm - 15 376 feeme] 2w NM 6.4 315
B2.N 44,1 . mm 468 403 7. 6_wnm | e 2N
Ba.Go 36 6 mm 4.4 474 31 % Nm 357 427
oM 37 1. mm 28.1 660 L. 315 wnm 24.8 4.28
Ba.M 23,7 mm 705 536 1__ B2 7. aNm 60.6 314
£ | Bedr 5.1_ mm 74 183 (4.3 %nM 64 158
[¢] S.Ar 25 3 mm 30.8 222 20,5 %M 26.6 209
i Ar.Go 41,8 mm 488 4.42 35,5 mnm 421 4,07
I | sGe 67 .2 mm 797 439 57,1 % nm 887 A5}
3 s
g | BaFos USR] -6.0 281 —_ . WM ~4.4 2.18
w Ba.Ang —_— . — mm 7.8 5.09 —_— e Y NM ~6.8 4.41
Pal< — -3z 5.83
MAns — 455 mm 536 316 38,7 wum a2 247
Ans.d N 4 mm 265 3,08 267 wm 23.1 2.22
MT 461 mm 305 278 375 %nNm 340 1.63
T — 3.7 mm -37 2.14 3.1 %M -33 1.80 =
Ans.M — 7.8 mm 627 487 B1,1_ %nm 538 247
N.M N7. 5 mom 163 574 |__156.2 wgan| 1254 818 3
o 162 —




Kafa kaidesi derinligi :

Arka kafa kaidesinin ortalamadan 11.3 mm azalms mutlak boyutuna
(Ba. S a. 1) bagh olarak arka kafa kaidesinin yatay efektif derinliji de (Ba. S)
ortalamadan 7.6 mm azalmigtir,

On kafa kaidesinin ortalamadan 9.2 mm azalmis mutlak boyutuna
(5. N a. 1) ve on kafa kaidesinin artmg epimine bagh olarak 6n kafa kaide-
sinin. yatay efelctif derinligi (S. N) ortalamadan 10.1 mm azalmigtir.

Bunlarm toplam: olan total efektif kafa kaidesi derinligi (Ba, N) de or-
talamadan 17.6 mm azalmgtir. Sella agst normale yakmdir.

Yiiz derinligi :

Total efektif orta yitz derinligi (Ba. A), ortalamadan 8.2 mm az olmakla
beraber vak’anm kendi total efektif kafa kaidesi derinligine oranlandifmda
(Ba. A % Ba. N) 11.9 mm fazla bulunmugtur.

Total efektif alt yiiz derinlifi (Ba. Po.) ortalamadan 14.3 mm azdir.
Alt yiiz derinligini yapan bilesenlerden Ba. Ar. ortalama degere yakmn olup
alt yiiz derinlijindeki bu azalmaya Ar. Po. neden olmaktadir. Yani mandi-
bulanm efektif derinligi azdir, Mandibulanmn efektif derinligindeki bu azalma
jse mandibula diizlemi agismm (MP1<) 7°.1 derece artmug olmasmna baghdur.

Biitiin bunlara karg}ull total efektif alt yiiz derinlifi (Ba. Po.) hastanm
azalma gosteren kendi Jafa kaidesi derinlifine oranlandifmda (Ba. Po.
9 Ba. N) normal smurlar iginde bulunmaktadmr.

Ramusun mutlak boyatu (Ar. Go a. 1) ortalamadan 8.2 mm kwa olup
vak’ann kendi kafa kaidesine gore de %9.7 oranmda Jasadsr.

Ramus egimi (RI<) standart sapma gmurlan igindedir, Ramusun alt
yiiz derinligine yatay yonde katkis: yani efektif derinligi (Ar. Go) de standart
sapma suurlar iginde oldugundan normal sayilabilir.

Mandibula gévdesinin mutlak nzunlufu (Go. Po.) standart sapma smur-
lar: iginde olmasma karsn vak’anm kendi kafa kaidesine oranlandifinda
(Go. Po. %Ba.N) %13.3 oranmnda artms oldugu gorillmektedir.

Mandibula diizlemi agisi (MP1<) 7°.1 derece artmmgtir.

Mandibula gvdesinin alt yiiz derinligine yatay yonde katkis: (Go. Po.)
standart sapma sinarlar igindedir. Fakat vak’anm kendi kafa kaidesine give
(Go. Po. %, Ba. N) 12,5 mm fazladir.
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Goion ags1 (Ge.<) normal deger gistermektedir.

Mandibula gévdesi iizerindé alveoler progesin (B Po.) 7.7 mm sude ko-
nom aldigs gorillmektedir. Bu deger hastammn kendi kafa kaidesine gore de-
gerlendirildigine (B Po. %, Ba. N) alveoler progesin %38.1 oranmda onde ol-
dugu gorilmektedir,

Yiiz yiikseldigi ¢

Arka kafa kaidesi yiiksekligi (Ba. S), ortalamaya gore 7.8 mm, kendi total
yitz yiikselligine gore de (Ba. $ 9, NM) %7.1 oranmnda azalmistrr.

On kafa kaidesi yiiksekligi (SN} ertalamaya gére 6.1 mm artmis olup,
kendi total yiiz yilksekligine gore de (SN %, NM) %95.1 oranmda artmist,

Bu iki boyutun toplami olan Ba. N dikey boyutu da hem ortalamaya gire
hem de kendi total yiiz yiikseklifine gore (Ba. N 9%, NM) normal deger gis-
termektedir.

Ba. Go. dikey boyutu hem ortalama degere gore hem de oran olarak
(Ba. Go. %, NM) normal sinular i¢indedir.

Go. M dikey boyutu hem ortalamaya gire hem de kendi total yiz yiik-
seklifine gére (Go. M %, NM) hafif¢e arts gdstermektedir.

Bu iki bilesenin toplami olan Ba. M dikey boyutu da hem ortalamaya
gore hem de kendi total yiiz yiiksekligine gire normaldir.
Ba. Ar. dikey boyutu normale yakmdu,

Ust arka yiiz yiiksekligi (S Ar.) ortalamaya gére 5.6 mm azalmis, kendi
total yiiz yiiksekligine gire de (S Ar, 9, NM) 95.1 oranmnda azalmstir,

Alt arka yiiz yiiksekligi (Ar. Go.) ortalamaya gire 7 mm azalmg 9 NM
oram da Y%, 6.6 oranmda azalmgtrr.

Bu iki bilegenin toplam1 olan, total arka yiiz yiiksekligi (S Go.) ortalama-
ya gore 12.5 mm azalmg, kendi total yiiz yiiksekligine gore de (S Go. 9, NM)
%11.6 oranmmda azalmigtar,

Ust 6n yiiz yiksekligi (N Ans) ortalamaya gére 8.1 mm azalma, kendi
total yiiz yiiksekligine gire de (N Ans. %, NM) 97.5 oranmda azalma goster-
mektedir,

Alt §n yiiz yiksekligi (Ans. M) ortalamaya gisre 9.2 mm ariiy gistermek-
te, kendi total yiiz yiiksekligine gére de (Ans. M % NM) %7.3 oraminda artg
gostezmektedir. :
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Bu iki bilegenin toplam olan total yiiz yiiksekligi ortalama normal deger-
de olup vak’ammn kendi total kafa kaidesi derinligine gére (NM 9, Ba. N)
gok fnemli derecede artmigtsr.

Bu bilgileri dzetleyecek olursak; kafa kaidesi derinligi normalden kisadur,
Total efektif orta yiiz derinlifi kendi kafa kaidesine gore 6nemli dlgiide artig
gistermektedir. Bu durum orta yiiz prognatizmine delalet etmektedir ve has-
tanm klinik muayenesinde de agikga gozlenmektedir. Mandibula konum ola-
rak dn-arka yonde normal olmakla beraber mandibula gbvdesinin on-arka
yondeki boyutunun, hastanm kendi kafa kaidesine gire artmig oldugu goriil-
mektedir, Mandibula bazal kavsi iizerinde alveoler progesin hastanmn kendi
kafa kaidesine gére 6nde konum aldifs giriilmektedir. Bu da gene ucunun
alveol seviyesinden geride yer aldigmu, dolayis:ile gene ucunun silik oldugunu
gostermektedir. Klinik muayenede de bu durum mevcuttur.

Total arka yiiz yiiksekligi, total én yiiz yiikseklifine oranla azalnigtir.
Bunun digmda yiiziin hemen hemen biitéin dikey oranlart normal swirlar
iginde kalmaktadwr. Buna karsm, hastanmn total yiiz yiiksekligi kendi kafa
kaidesi derinligine gire gok Omemli derecede uyumsuzluk géstermektedir,
Yani yiiz biiyiik gibi goriinmesine ragmen, bu izafi bir darumdur,

{nceledigimiz vak’ada bizim agmuzdan &nemi olan kafa kaidesi muhte-
melen kromozomal bir anomali nedeniyle kisa kalmis olup mikrosefali de bu
sendromun iginde olabilir. Ancak baw sendromlar birbirlerine ¢ok benzedik-
lerinden kegin teghisi zordur. Mikrosefali bir ¢ok sendromda meveuttur.
Aymer teghis ancak karyotip tayini ile miimkiin olabilmektedir.

OZET

Bir mikrosefali vak’asinda kafa-yiiz iligkileri incelendi. Hastamin kafa kaidesi derinligi
kisadir, Total efektif orta yiiz derinligi kendi kafa kaidesine gire artrmgtir, Bu durum orta
yiiz prognatizmini gésteriv, Mandibula hacim olarak artig gostermekle birlikie konum olarak
normaldir ve dig sistemi de normal kapamsg iligkisi gostermektedir. Yiiz ve dikey boyutlan
ortalamaya giire normal simirlar iginde olmasma kargin hastanin kendi kafa kaidesi derinlifine
oranlandifinda gok Snemli derecede uyumsuzluk giostermektedir.

SUMMARY

Craniofacial relationships have been investigated in a case of microcephaly.

Microcephaly is primarily a congenital anomaly, The brain development is retarded.
The cranial dimensions are affected as well as the volume, The gkull is small. In a number of
chromosomal anomalies and syndroms, microcephaly is present.
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We have measured and evaluated various craniofacial dimensions according to The
Coben Coordinate Craniofacial Analysis. Depth of the cranial base is short. The effective depth
of the middle face is greater proportionally according to the individual cranial base depth.
Anteroposterior position of the mandible is normal but the size of the mandible is larger than
normal. The total face height is nermal linearly but it is exiremely unproportional according
to the individual depth of the cranial base.
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