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Ozet . _ .

Fotal, cocukluk ve erigkin déneminde kranyofasiyal indeksler ve sefalometrik boyutlarda cinsler ve
yas gruplari arasinda farklihiklar vardir. Santral sinir sistemi malformasyonlart ve sendromlarin varli-
ginda yizle ilgili antropometrik degerlerin bir kismi etkilenmektedir. Daha once; Turner, Williams,
Klinifelter, fragile x sendromlu, juvenil kronik artritli, class Il malokliizyonlu, obstriiktif sleep apne li ve
cleidocranial dysplasia’h vakalarda yapilan kranyofasiyal morfometrik ve sefalometrik galigmalarda
toplumdaki normal bireylere gore alinan sonuglarin anlamli derecede farklt oldugu tespit edilmigtir.
Cephalometrik calismalar aymi zamanda kraniofasiyal deformiteli vakalarin plastik ve oral cerrahi uy-
gulamalarda kullamilabilmektedir. Cerrahi yaklasimlarda optimal fasiyal harmoninin saglanmasinda,
cene cerrahisi ve estetik cerrahide teghis ve tedavi sonuglarimin tahminininde kranyofasiyal
antropometrik parametreler oldukga onemlidir. :

Anahtar kelimeler: Kranyofasiyal antropometri, sefalometri

Clinical Significance of Craniofacial Anthropometric
Index and Measurements:

Abstract v

During fetal, childhood and adult periods craniofacial indexes and cephalometric measurements
differ among sexes and age groups. Some anthropometric measurements of the face are effected in the
presence of central nervous system malformations and syndroms. Massive differences between normol
and abnormal cases (Turner, Williams, Klinifelter, Fragile X syndrom, Juvenile cronic arthritis, class 11
maloclusion, Obstructive sleep apne and Cleidocranial dysplasia). Cephalometric studies can be used
also during the plastic and oral surgeries of patients with craniofacial deformities. Craniofacial
anthropometric parameters ar very important to maintain the optimal facial harmony during the surgical
operations, and to predict the diagndsis and the treatment results in mandibulary and plastic surgery.

Key words: Craniofacial anthropometry, cephalometry

Kafa kemikleri, baslica oksipital somitler ve  dir. Kafa kubbesinin sekli direk cerebral bilyiime ile

somitomerlerden kaynaklanarak beynin gevre-
sinde koruyucu bir zirh olugturan noérokranium
ve noral krestten farklilagip yiiz iskeletini olugtu-
ran visserokranium olmak fizere iki boliimde
incelenir. Dogumdan sonra calvarya ve facial
iskeletin gelisimi farkli peryotlarda ve oranlarda
postnatal gelisimine devam eder (1). Kafa kai-
desinin gelisimi kubbenin geligimi ile aym oran-
da degildir. Kafa kaidesinin 6n bsliimii cerebral
ve facial geligim arasinda bir orta zon olarak
belirir. Kubbenin gelisimi dogumdan sonra ilk
yil olduk¢a hizlidir, daha sonra 7 yasina kadar
yavag yavas devam eder hemen hemen erigkin
boyutlarina ulagir. Bu dénemdeki kafatasindaki
bilyiimenin gekli konsantrik genisleme geklinde-
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iliskili degildir. Ayrica genetik faktorlei, wk, cins vs
kranial indekslerin olugmasinda, kraniumun sekli ve
biiyilme oranlarinda etkilidir (2,3). Kafa kaidesinin
gelisimi ve cerebral bilyiime oksipitosifenoit eklemin
devamlihg; ile 18-25 yaslari kadar siirer. Bu dénem
15 yil igindede tamamlanabilir. Kizlarda bu dénem
erkeklere gore 2 yil 6nce tamamlamr (4). Post
pubertal geligimin tamamlanmasi degisik wk ve top-
lumlarda yapilan ¢aligmalarda farkh yaglarda tamam-
landif1 ortaya konulmugtur (5). Yiiz, embriyolojik
olarak bir ¢ok yapinin gelisiminin orjin aldif ve
birbiri ile entegre olarak gelistigi kompleks bir yapi-
dir. Dismorfogeneziste bir ¢ok sendromda yiiziin
etkilenmesi siipriz degildir. Yiiziin normal anatomik
yapidan anormal yapiya doniismesi ylizdeki morfolo-
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calvaryadan daha uzun bir dénemi Kkapsar.
Ethmoit kemik, orbita ve iist nasal kavite hemen
hemen gelisimini 17 yasinda tamamlar.
Calvaryal siitiirlerin obliterasyonu 30-40 yaglar
arasinda tamamlanir. Obliterasyon genelikle
bregmadan baglar ve sagittale coronal ve
lambdoit siitiirlere dogru ilerler orada sonlanir.
Daha ileri. yaglarda kafatasi incelir ve zayiflar
(2). Mandibula ve maksillanin digleri kaybetme-
si ve alveolar kemigin absorbsiyonu ile ¢ogu
olgtiler degisir. Yiiztin vertikal derinligi azal-
makta mandibular ag1 artmaktadir (7). Puperteye
kadar cinsler-arasindaki kranium farklihiklari gok
azdir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda seks ve
etnik gurup farkliliklan ortaya konmustur (8).
Tipik erkek veya kadin kafatasi kolaylikla tani-
mir. Ama bazi karekterestik dzelliklerin cinse
gore teshisi zordur. Processus mastoideus’un

sekli ¢ene ¢ikintilart gibi 6lgtimler cinsler ara--

sindaki farkliiklart ortaya koymada yetersiz
kalabilir. Kranial kapasite ve orbital indeks gibi
ozellikler segicilikte daha fazla yardimci olabi-
lir. Ayrica bunlarin disinda kranyal indeks, lst
facial index, alt facial index, nasal index, orbital
index, palatal index, gnathic index yaygn olarak
kullanilan cephalometrik indekslerdir.
Mandibula i¢in ¢enenin projeksiyonu ve goriini-
st bazi irklarda daha 6zel ve belirleyici olabil-
mektedir. Mandibula ve kranial kapasite bilgileri
bazi guruplarda farkls sekillerde belirtilmektedir
(2,3). Diinyada kranyofasiyal indeksler agisin-
dan sekiz major bolge tanmimlanmaktadir. Bun-
lar; Afrika, Amerika, Asya, Hindistan,
Avusturalya ve Malezya, Eskimo-Sibirya, Avru-
pa ve Japonya-pasifik seklinde belirtilmektedir.
Ayrica Asya’yt kuzey ve gliney diye ikiye ayir-
maktadirlar (9). Radyolojik ¢alismalarda kiasik
kraniometrik uzuniuklar ve gnathic agi, kafa
kaidesi agis1 gibi olgiimler yapilabilmektedir.
Radyografik tekniklerle endokranial degerlerin
Slgitleri kranial kapasite ve beyin volum mik-
tarlart hesaplanabilmektedir. Metrik ¢alismalarla
kullanmilan metodlar uluslararas: kraniometri
teknikleri olarak kabul edilmigtir(2).

Kranyofasiyal antropolojik 6l¢ﬁmlereg§nel
yaklasim

Kranyumda stural yapilardaki gelisim
komponentleri ve stura geligiminin kranyofasiyal
biiyiimedeki etkileri oldukga 6nemlidir (10). Tek
tarafli ~ koronal = stenozda  kranyofasiyal
dismorfolojiler = meydana  gelebilir, bu
dismorfolojilerden orbita ile ilgili olanlarda
frontoorbital deformiteler cerrahi tedavi ile
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normal metrik boyutlara getirilebilir (11). Orta ¢aga
ait kafataslan ile giiniimitzdeki populasyon arasindaki
cephalometrik karsilastirmalarda giiniimiiz
populasyonundaki grupta daha uzun yiiz ve damak
yapisina rastlanmig, mandibula gonial agisinin daha
genis, mandibulanin daha ince ve uzun dzelliklerde
oldugu belirtilmektedir (12). Tarih dncesi déneme ait
Polinezya ve Tai’lilerde insan iskeletinde craniofacial
olgiimlerde servical 1. vertebra atlasin eklem gévde-
sinin sag tarafta sol tarafa gore Snemli derecede yiik-
sek olduBu, her iki gruptada mandibulanin Tai’lilerde
anlamh derecede olmak tizere daha kisa oldugunu
tespit edilmistir (13). Sefalometrik standartlarla farkli
toplum; cins ve yaslarda’ki degigikliklerin muhtelif
olgtimlerle belirlenmesinin ortodontik vakalarin teghi-
sinde ve tedavilerinin planlanmasinda énemli oldugu
vurgulanmaktadir (14). Antropolojide frontal goriin-
tilde belirlenen fasiyal tipler 1882 de europrosopus,
mesoprosopus ve leptoprosopus olarak, latreralden
alinan oOlgiimlerde ©6n-arka boyutlarda yiizii derin
olanlarda ve wvertikal boyutlan kisa olanlar
dolikoprosopus olarak tamimlanmgtir (15). Yiiz tiple-
ri ile vucut tipleri arasindaki. iligkiler agisindan,
endomorfik vucutlar fazla yaghdir ve yiizleri yuvar-
laktir, ektomorfik vucutlar ise zayif ince uzundurlar,
yizleride incedir. Mesomorfik insanlar ise agirdir ve
iyibir kas yapisma sahiptir, vucutlar1 kalindir ve kare
ylzlidirler, ytz kaslari ve kemikleri belirgindir(15).
Belli patolojilerde karekterestik olarak belli yiiz tiple-
ri mevcuttur. Class II Digilkk mandibula ditzlem agisi-
na sahip hastalarda genis enli yiz tiplerine sahiptirler
(15). Kranyal parametreler ile 1Q degerleri arasindaki
iligkilerin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada erkek-
lerde 1Q ile kafa yiiksekligi arasinda pozitif yonde
orta derecede korelasyon bulundugu (r:0.32, p:0.02),
kizlarda ise 1Q ile cranial parametreler arasinda
korelasyona rastlanmadifr belirtilmektedir  (16).
Normal kraniofasiyal gelismede normal vakalarda on
kafa kaidesinin uzunlugu erkeklerde daha bilyiik, kafa
kaidesi agtlar1 ise her iki cinstede birbirine yakin
tespit edilmistir (17). Mandibula ve maksillamih u-
zunluklari 14 yasina kadar her iki cinstede birbirine
yakin, bu yagstan sonra ise kadinlarda sabit kalir iken
erkeklerde rélatif olarak artti31 belirtilmektedir (18).

insanda fbtal gelisim boyunca kraniyo fasiyal se-
killenmede degisiklikler olur. Fotal periot boyunca
kraniyofasiyal bigimlenme ii¢ boyuttada progressif
olarak degismektedir (19). Kranyofasiyal’de farkli
bolgeler arasinda bilylime oranlarinda farkliliklar
bulunmaktadir. Kranyofasiyal bolgelerde
morfometrik Slgtimler arasindaki bilyiime oranlari
arasinda yiiksek miktarda korelasyona sahiptir
(r:0.9996, p<0.001). Bilyiime oranlart i¢in alinan
standartlarda rolatif bilylime oranlari icerisinde fark-
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hiliklar mevcuttur (20). Guney Cinliler ile diger
populasyon arasinda (21), Cinli fotusler ile Kaf-
kasyal: fottisler arasinda (22) ve gocukluk do-
nemi boyunca her iki cins arasinda yapilan ¢a-
lismalarda (7,17,23,24) kranyofasiyal indeksler
ve sefalometrik boyutlar arasinda cinsler ve yas
gruplari arasinda farkhiliklarin - oldugu tespit
edilmigtir. Cooke ve Wei (21) giiney ginliler
arasinda yapt131 cephalometrik standart galigma-
sinda ¢inlilerdeki = degerlerin ozellikle . diger
diinya populasyonundaki standartlarla karsilast-
rildiginda kiigitk oldugunu belirtmektedir.

Kranyum ile ilgili parametrelerin 6nemi

Cinli ve Kafkasyali f6tiislerde yapilan
biparyetal maksimum geniglik ¢aligmasinda
Cinli fotiislerde -biparyetal genislik Kafkasyal
fotiislerden anlamli derecede daha kiigitk oldugu

tespit edilmigtir (22). Intrauterin fotiislerden

alinan biparyetal ¢ap oOlgiimiiniin dogumdaki
gestasyonel yas tahmininde kullanilabilecegi ve
bu slgimiin dogum agirhg ile olan iligkisinin
anlamh oldugu soylenmektedir (25)..Cinli ve
kafkasyali c¢oguklarda tabi. bag pozisyonunda
yumugak doku fasiyal profil analizinde erkek
olgularda, horizontal dlgllerin kadinlardan daha
genis oldugu, vertikal ol¢iimlerde ise cinsler
arasinda anlaml: fark olmadifi, ayrica tabi bas
pozisyonunda yapilan yumugak doku profil
analizinin . etnit nufus guruplarinin
kargilastirlmasinda kullamgh bir metot oldugunu
vurgulanmaktadir  (26). 1-18 yas arasinda
kranyumun gelismesi ile ilgili yapilan ¢aligmada
kranyumun geligiminde erigkinlere gore. kargi-
lastirtldiginda kranyum gevresi %87.5, kranyum
uzunlugu ise %87.1 ini bir yag civannda ta-
mamlamaktadir. Bes yaginda ise kranyum. genis-
ligi, kranyum uzunlugu ve kranyum gevresi
hemen hemen erigkindeki maturasyon seviyele-
rine yaklasmaktadir, Kranyum uzunlugu kadin-
larda eriskinlerdeki maturasyonuna 10 yaginda
(182.7 mm), erkeklerde ise 14 yasinda (189.2
mm) ulagmaktadir. Kranyum genisligi ise ka-
dinlarda erigkinlerdeki maturasyonuna 14 yagin-
da (142.7 mm), erkeklerde ise 15 yasinda ulas-
maktadir. Her iki cinstede bag yiiksekliginin 13
yaginda erigkinlerdeki yaklagik maturasyon
boyutlarina (kadinlarda 109.8 mm, erkeklerde
113.3 mm) eristigi belirtiimektedir (27). Ayrica
Kranyum yiiksekliginde ve uzunlugundaki ilk
hizh artisin 1-4 yas arasinda gorildiigii, ahin
genisliginin ise 1-6 yaslar arasinda hizli bityiime
oldugu, bu yas donemlerinde kranyum genisligi
ve kranyum gevresinin ise orta derecede gelis-

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1997; 4(1): 17-25.

19

mesine devam ettigi belirtilmektedir (27). 7-11 yas
arasi1 gocuklarda yapilan kafa ve yiiz tipleri, erkekler-
de kafa tipleri brachiocephalus-%86.06, kizlarda ise
brachiocephalus %85.16, tespit edilmistir. Yiiz tipleri
erkeklerde hameprosopus %68.17, kizlarda ise
hameprosopus %59.73 tespit edilmistir (28). Erkek ve
kiz gocuklarda cranial indeks’te brachiocephalus en
fazla, dolichocephalus en az tespit edilmigtir (28).
Facial indekste ise erkek ve kiz ¢ocuklarda
hameprosopus’u en fazla, leptoprosopus’u ise en az
bulmuglardir (28). Cranial ve facial indeks birlikte
degerlendirildiginde brachiocephalus- hame prosopus
tipinin hakim oldugunu  tespit etmislerdir (28).
Nakashima (23) Kuzey Kyushu da okul gocuklarinda
yaptiklart cranial indeks g¢ahiymasinda ortalama
cranial indeksi kiz gocuklarinda 87.0 olarak tespit
etmis ve 30 yil énce yapilan ¢alismada bulunan 81,0
ve 81.1 olarak bulunan degerlere gore
hiperbrachiocephalic olarak degerlendirmistir. Calig-
madan 30 yil 6nce yapilan indeks c¢aligmas: kadin
iscilerde yapilmis ve 30 yil sonra yapilan ¢aligmadaki
toplumda hizh- bir brachiocephalic artisin mevcut
oldugunu tespit edilmigtir. Kutoglu ve ark. (16) 18-24
yaslart arasindaki erkek vakalarda ortalama biparyetal

¢ap1 15. 45 + 0.72, kafa uzunlugunu 23 97 +1.55 cm,

kiz vakalarda ise biparyetal ¢ap1 13.93 + 1.62, kafa
uzunluBunu 22 + 1.33 cm tespit etmislerdir.

Yiizle ilgili parametrelerin 6nemi

Fasiyal antropometrik Sl¢iimler ara‘smdalbz‘éllikle

g6z ¢evresindeki Olgiimler Onem arzetmektedir.

Hypertelorizm ve hypotelorizm gibi antiteler olugarak
degisik santral sinir sistemi malformasyonlar ve
sendromlarin varlifinda yuzle ilgili antropometrik
degerlerin . bir kismi etkilenmektedir .(29). Distik

* burun kemeri varhinda, epikantal kivrim varhginda,

hypertelorizm’de, hypotelorizm’de, [¢ . kantusun
laterale deplase oldugu durumlarda, Ust yiiz darlif
ve genisligi durumlarinda kantal indeks etkilenmekte
olup bu patolojilerin degerlendirilmesinde kantal
indeksten yararlanilabilir (6). Mandibula uzunlugu ile
geligme profili yitksekliginde cinsler arasimnda dnemli
farkliliklar oldugu, yine degisik gelisme yas1 donem-
lerinde alinan degerler arasinda farkliliklarin bulun-
dugu tespit edilmistir(4). Mandibula gonial agisinin
laterale ¢ikintt yapmasi ylize dortgen, koseli ve kash
goriinlim  verdiginden cazibesini bozdugu, kemik
agisimin - yeniden dilzenlenmesi ile: yiiz estetiginin
giizellestigi belirtilmektedir (30). Dogulu kadinlarin
yiiz estetiginin olugmasinda daha zarif ve giizel go- -
riinmesinde mandibula agisinin temel faktor oldugunu
belirtilmektedir (31). Cenenin yumusak doku ve is-
kelet yapilarina ait lgiilerde erkeklerde lineer bigiile-
rin kadinlardan daha genig oldugu, erkeklerdeki biitiin



20

l¢tilerin kadinlara gore anlamli derecede daha
kalin oldugu, ayrica facial olgitlerin her iki
cinstede orantili oldugu belirtilmektedir (32).
Normal okliizyonlu iyi bir yiiz dagilimina sahip
vakalarda, vertikal facial yiiksekliklerin oranla-
ninda, anterior facial yiikseklikler erkeklerde
daha yiiksek bulunmustur (5). Ayrica st
anterior fasiyal yuksekligin total anterior fasiyal
ylikseklige oraninin yiiziin harmonisinin olusma-
sma onemli katkida bulundugu belirtilmektedir
5).

ikinci trimestir fotiislerde dst yiiz morfoloji-
sinde, palpebral fissitr' ve kulak aurikulasmn
karekterestikleri 2.trimestir fotilslerinin tizt yiz
morfolojisinin belirgin 6zelliklerindendir (33).
Cenenin gelisimi fotal kranyofasiyal gelisim
siirecinde diger @ist yiiz morfolojik yapilarina
gore farkli paternlere sahiptir. Bu durum

malokluzyonla ilgili etiyolojide dnemli bir fak-

tordiir (34). Fétal hayat boyunca géziin geligimi
ile ilgili bilgiler, diger ftal biometrik paramet-
relerle kargilastirildiginda malformasyon
sendromlarinin belirlenmesinde veya tanimlan-
masinda yalniz bagina yetmez. Ama prematilre
ve yenidogan bebeklerde kesin patolojik
progeslerin daha iyi tamimlanmasinda onemli
ipuglari verir. Fotiis gbz kiresinin aksiyal u-
zunluBu ile gestasyonel yas, agilik, boy, basg
gevresi ve torasik cevre arasindaki iligkileri
degerlendirilmis, pre ve postnatal okiler
defektlerin tanimlanmasi igin temel veriler elde
edilmistir (29). Go6z kiiresi gelisimi ile orbita
geligiminin kargilagtinilmas: igin kornea gapi,
orbital cap, biparyetal ¢ap olgiilerinde, bu 6l-
¢lmler ile fotal gelisim arisandaki iliski deger-
lendirilmis, biparyetal gap ile orbita ¢ap: arasin-
da en iyi korelasyon oldugu belirlenmigtir (35).
Orbital malformasyonlarin prenatal teshisinde

orbital ¢ap ile biparyetal ¢ap arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi gerekir ve fotal disgenezisin
delillerinin  gosterilmesinde - anormal orbital
caplarinin  belirlenmesi  olduk¢a &nemlidir
{35.36). Shinohara (37) fotiislerde kulak 6lgiileri
ile ilgili yaptig1 caligmada kulak uzuniugu, kulak
genisligi ve aurikula tabaninin yiiksekligi ile
fotlis gestasyonel yasi arasinda mispet bir
korelasyon oldugunu, intrauterin gelisim taki-
binde kulak ile ilgili degerlerin olduk¢a kulla-

nish oldugunu belirtmektedir.
Haloprosencephaly, encephalocel, yarik damak,
kardiak anomaliler, imperfore antis,

diyafragmatik herni ve parmak anomalileri ile
orbita olgiimleri arasinda biitiin vakalarada an-
lambh iligkiler bulunmustur (36).

Kranyofasiyal antropometri/Malas, Salbacak, Alper.

Shah ve ark. (6) yeni doganlarda yaptiklari facial
antropometrik ¢alismada cinsler arasinda goz, burun,
alt dudak, ¢ene ve agiz ile ilgili Sigiimlerde fark ol-
madiginy, filtrum, kulak uzunluk (p<0.01) ve genislik
(p<0.001) olctlerinde anlamli fark oldugunu -ayrica
Amerikan ve Kuzey Hindistan yeni doganlari ile
¢alisma gurubu arasinda facial antropometrik normlar
agisindan etnik farklarin oldugunu ' belirtmektedir.
Shah ve ark. (6) yenidoganlarda Amerikan ve Kuzey
Hindistan yeni doganlari ile galisma gurubu arasinda
fasiyal antropometrik normlar agisindan etnik farkla-
rin oldugunu belirtmektedir. ‘Kulak aurikulasinin
tepesi her iki goziin i¢ ve dis kantusundan gegen ve
basi gepecevre kusatan hat  tzerinde-
dir.Yenidoganlarda eksternal kulak malformasyonlar:
90 dogumda bir insidansina sahiptir. Pinna ile ilgili
malformasyonlar ise 1/670 tir. Bu malformasyonlarin
%80’inde  patoloji  tespit edilmistir. - Ayrica
hemifasiyal mikrosomia gibi anomalilerde kulak ile
ilgili digtik kulak, posteriora rotasyon yapmis kulak
ve diger major .anomali goriilme insidanst oldukga
yiksektir (38). Alveolar kemerde retansiyon Kkisti
yenidogan disi gibi degerlendirilebilir. Yenidoganda
ilk bir kag giinde dig goriilmesi olduk¢a nadirdir.
Kromozomal 'anomaliler -tarafindan olusan uzun bir
filtrum, ince bir iist dudak, yarik dudak, yarik damak
ve mikrognasyo ‘gibi patolojik malformabyonlar
yenidofan muayenesinde dikkat edilmesi gereken
ozelliklerdendir. Yenidoganlarda i¢ kantal bolgede
sislik yaygindir. Hemen hemen biitiin yenidoganlarin
yarisinda ilk birkag gilinde nasolakrimal kanal
nonfonksiyoneldir.- Nasolakrimal kanal %80 den fazla
ilk Gi¢ ay icerisinde spontan agilir (39). Colorado (40)
yenidoganlarda interorbital mesafe ile gestasyonel

- yas, agirlik, bizigomatik mesafe, ve frontal genislik
arasinda pozitif bir korelasyonun oldugunu, erkekler-

de interorbital mesafe ile frontal genislik arasinda
minimal bir korelasyon oldugunu - belirtmektedir.
Ortalama  interorbital  mesafeyi = erkeklerde
15.538+2.437 mm, kizlarda 15.894+1.943 mm tespit
etmistir. : o

6-18 yag arasi norvegli goguklarda fasiyal para-
metrelerin aym bilylime peryodu boyunca cinsler
arasinda farkli oldugu, erkeklerde ¢ogu 6lgiimlerin
anlamh derecede kizlardan biyilk oldugunu tespit
edilmistir. Yine bu ¢aliymada parametrelerdeki degi-
sikliklerin kizlarda en fazla 6-15, erkeklerde 6-18
yaslari arasinda goriildigi, fasiyal yiiksekliklerin 6-
18 yas arasinda erkeklerde daha fazla arttigs, cinsler
arasindaki farkliliklarin 12 yasindan sonra belirgin-
lestigi belirtilmektedir (14). Mandibula diizlem agisi-
nin 6-18 yas arasinda yasla birlikte anlamlt bir sekilde
azaldig belirtilmektedir (14). 7-14 yaslar1 arasinda
Hollandali ¢ocuklarda vertikal fasiyal bityiime ¢alig-
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maswinda on yiiz yiksekligi ile mandibular diiz-
lem agis’nin bilylime hizi ve uzunluklari arasin-
da onemli korelasyon oldugu tespit edilmistir
(24). Klinik olarak kabul edilebilir normal
okluzyonlu daha once ortodontik tedavi gorme-
mis - 5-26 yag arasit hameprosopus (genis),
mesoprosopus: - (orta), leptoprosopus
facial indekse sahip vakalarda -longitudinal
cephalometrik standartlarda alinan o6lgitmlerde
her iki cinstede anlamlr sekilde farkhliklar oldu-
gu, ayrica ayni cinste fasial tipler arasinda ve
ayni fasiyal tipe sahip vakalar arasinda’da alinan
dentofasiyal parametrelerde anlamh derecede
farkhiliklarin  bulundugu tespit edilmistir (7).
Bunun yanmsira fasiyal tipler arasindaki farkli-
liklarin cins ayniminda tamimlayict olmadig
belirtilmektedir. Leptoprosopus facial tipe sahip
6-12 yas arasi gocuklarda ve erigkinlerde fasiyal
yitkseklik ve gonial a¢1, uzun yiizli gocuk ve
eriskinlerde, orta yliz tipine sahip vakalara gore
anlamli derecede bilyikk bulunmustur (18).
Mandibula Ramus yiiksekliinin ¢ocuklarda
farkli olmadigy, eriskinler arasinda ise kisa
ramusa sahip vakalarin bulundugu belirtilmekte-
dir  (18). . 11-12  yaslarinda fasiyal
konfigiirasyonda bilytime degisikliklerinin her
iki cinstede total yiiz yiiksekligin tist yilz yik-
sekligine orant 45, alt yiiz yiiksekligine orani 55,
isyliz yiiksekligini alt ytiz yitksekligine oram 81
olarak tespit edilmistir (41). Geng eriskinlerde,
erkeklerin yiiz genisligi ve uzunlugunun kadin-
lardan daha fazla oldugu, lateral ve anterior
goriintiilerde agiz ve cene bdlgelerindeki bo-
yutlarda daha biiyiik farkhiliklarin oldugu goste-

rilmistir (8). Geng erigkin grupta erkeklerde géz

ile ilgili antropometrik ¢alismada goz genisligi-
nin gbzler arasi mesafeye esit oldugu ve pupiller

arasi mesafenin yarisina esit oldugu belirtil-

mektedir (42). Geng erigkinlerde burun dlgiile-

rinde ortalama nasal indeks Trakyals erkeklerde -

%70, kizlarda %63 iken Anadolu’lu erkelerde
%68, kizlarda %61 oldugu, ayrica nasal yapmnin
etnik bolge ve sosyo ekonomik faktdrlerden
etkilenebilcegini belirtilmektedir (43).

Geng beyaz erigkinlerde alt yiizde, iist du-
dak, alt dudak ve ¢ene
antropometrik oranlan ile ilgili yapilan ¢aligma-
da; tist dudagm alt yiizitn 1/3 Unii isgal ettigi, alt
dudagin ise 1/3 iinden daha fazlasini iggal ettiBi,
alt dudagin ortalama %83-85 civarinda tist du-
daktan daha genis oldugu belirtilmektedir (44).
Ayrica derinin erkeklerde ist dudagin %73.5 ini,
kadinlarda %68 ini kapladigi, erkeklerde alt
dudagin %63 iinii, kadinlarda %61.1 ini kapla-
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(uzun) -

bolgelerinin’

dig: belirtilmektedir (44). 1-18 yas arasi kuzey ameri-
kan yerlilerinde yliztin gelisim paternlerinde,
mandibula yliksekligi ve genisliginin 1-5 yaslar ara-
sinda geligiminin anlamli derecede Gnemli oldugu,
maturasyonunu tamamlamis facial yapmin erkeklerde
12-15 yas arasinda, kadinlarda ise 2yil daha once
sonuglandifi belirtilmektedir (44). Kadinlarda 12

“ yaginda iist yiiz yliksekligi, mandibula yitksekligi ve

yilz genigligi geligmis olgun yiiz sekline erigmekte,
erkeklerde ise 15 yaginda iist yilz' yiiksekligi,
mandibula yiiksekligi, mandibula derinlikleri ve yiiz
genisligi olgun halini almaktadir (44). Geng erkek ve
kadinlarda gene, burun ve dudaklarin normal oranlan,
dudak ve gene ile ilgili komponentlerde 'erkekle'rde
kadinlara gore istatistiki olarak daha genis oldugu,
kadinlarda ortalama burun ‘genisliginin erkeklere gore
daha genis oldugu ama bunun istatistiki olarak an-
lamli olmadigi belirtilmektedir (45). Kadin burnunun
total yiiz profiline erkeklere gore daha fazla katkida

. bulundugu, yine kadin genesinin yiizde yumusak doku

profiline katkisinin erkeklere gore daha genis bir yer
teskil ettigi belirtilmektedir (45). Siyah Amerikah
kadinlarm burunlarindaki eksternal ytizey Olgileri

~zenci burunlarinmn normal varyasyonlarinin anatomik

dzelliklerinin daha iyi anlagiimasi ve belirlenmesi igin
siniflama yapilmig ve bu bulgularin siyah hastalarin
rinoplasti seklindeki cerrahi uygulamalarinda kolayhk
sagladig1 belirtilmektedir (46). 22-25 yas arasi erkek
ve kadinlarda el bag parmag ile yiizdeki oranlarla
ilgili yapilan ¢aligmada el bag parmak uzunlugu ile
kulak uzunlugu, glabella - sagh deri mesafesi, burun
ucu - glabella arasi, gene ucu ile burun ucu arasi me-
safe, kulak 8n kenari ile g6z dis kenar: arast mesafele-
rin birbiri arasinda énemlilik oldugu belirtilmektedir
(p<0.01). Ayrica kadin Slgiilerinin erkek ol¢iilerinden
daha kiigiik oldugunu tespit edilmigtir (47).

Malformasyonlu patolojik vakalarda’
‘ kranyofasiyal parametreler

Daha 6nce; Turner (48), Williams (49), Klinifelter
(50), fragile x (51) sendromluy, juvenil kronik artrithi
(52), class 1l malokliizyonlu (53), obstritktif sleep
apne’li (54) ve cleidocranial dysplasia’li (55) vaka-
larda yapilan kranyofasiyal —morfometrik - ve
sefalometrik ¢aligmalarda toplumdaki normal bireyle-
re gore alinan sonuglarin anlamh derecede farkh
oldugu tespit edilmigtir. Kranyumla ilgili olan
trigonosefali anomalisi gok iyi bilinen sendromlarin
klinik spekturumunun bir bsliml olarak tanimlan-
maktadir. Ayrica trigonosefali ile birlikte ortak tipleri
ve birbiri ile iligkileri olan sendromlar rapor edil-
mektedir (56). Rongen ve ark. (48) yaslar1 3-17 ara-
sinda olan growth hormon ve anabolize steroitlerle
tedavi gérmemis Turner sendromlu gocuklarda yap-
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tiklar: craniofasiyal kompleks’in belirlenmesi ile
ilgili gahsmada; aldiklart dogrusal boyut ve
acisal olglilerde ayni yag gruplarindaki normal
gocuklardaki degerlere gére temel anormallikleri
kafa kaidesinde ve mandibulada tespit etmigler-
dir. Turner’li ¢ocuklarda mandibula agisinin
arttif1, maksillanm kiigtik ve posteriora rotasyon
yaptifi belirtilmektedir, Laine ve Alvesalo (57)
Turner senrdromlu = kizlarda maksilla ve
mandibula alveolar kemer boyutlarinin iligkile-
rini aragtirmuglar; Mandibula kemer genigliginin
kontrol grubuna gore daha genis oldugunu,
mandibula kemerinin total uzunlugu ise az mik-
tarda azaldidim belirtmektedirler. Maksiller
kemerin uzunlugu turnerli vakalarda facial bu-
yimedeki dengesizli§i yansitmaktadir. Ayrica
turnerli vakalarin mandibulasi normal kiz ¢o-
cuklarinkinden daha kalin ve kuvvetli olmakta-
dir. Gonial a1 ise kare seklinde bir goriintii
verir, erkek .¢enesini andirir. Williams
sendromlu gocuklarda kranial kaide daha kisa,
mandibula agis1 daha dik, tist ile alt fasiyal yiik-
sekliklerin oram farkhdir (49). Bunun yanisira
total facial yiikseklik ise normal olarak bulunur.
Williams  sendromunda  yaygin  iskelet
dismorfolojisinin facial morfoloji iizerine baskin
olmadid: belirtilmektedir (49). Juvenil kronik
artritli (JKA) Finlandiyah gocuklarda yiiz iske-
letinin cephalometrik analizinde vakalarin %19
unda JKA den etkilendigi belirtilmektedir. JKA
de mandibula corpus uzunlugu ve ramus yiik-
sekligini daha kigiik, mandibulanin posterior
rolasyonu ve gonial agida artma mevcuttur (52).

Klinifelter sendromlu vakalarda craniofacial
kompleksin  sekli kontrol grubuna gére
klinifelterli vakalarda kafa kaidesinde ve kafa
tabani agilarinda anlamlt derecede farkhlik gos-
termektedir (p<0.02), maksilla taban uzunlugu
daha buyitk ve prognatik  (p<0.01),
mandibulaninda ayni sekilde daha uzun ve
prognatik (p<0.01) oldugu belirtilmektedir (50.).
Class [1 malokliizyoniu erkeklerde post pupertal
facial gelisgmede maksilla ve mandibula dlgille-
rinin anlamh gekilde arttig1, mandibula geligimi-
nin maksillaya gore daha fazla oldugu belirtil-

mektedir (53). Obstritktif sleep apne’li vakalarda

craniofacial iskelet morfolojisinde alt facial
yiiksekligin daha fazla oldugu, cephalometrik
analiz degerlerinin yiiksek oldugu ve bu bilgile-
rin teshis ve tedaviye onemli katkilarinin olabi-
lecegi belirtilmektedir (54). Cleidocranial
dysplasia’li ‘vakalarda craniofacial gelisimde
alveolar arkusun gelisimin daha az oldugy,
mandibulanin 6n kafa kaidesinde yukaridan
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agagt bilylime egiliminde oldugu belirtiimektedir (55).
Fragile x sendromlu ve zeka oziirli vakalarda
craniofacial antropometrik = paternlerde, fragile x
sendromlu erkeklerde alinan biitiin antropometrik
degerlerin  daha  btiyilk  boyutlarda  oldugu
belitilmektedir (51). iki grup arasinda bag gevresi, bas
genisligi, bag uzunlugu, yuz yiksekligi ve alt yiiz
ylksekliginin fragil x sendromlularda daha biyiik,
bunun yamsira frontal ¢ap, bizigomatik ¢apin ve
bigonial ¢apin daha kilgitk bulundugu- belirtilmekte-
dir(51). Caligmada zeka oziirlii vakalar ile fragil x
sendromlu vakalar arasinda, fragil x sendromlu va-
kalar ile fragil x sendromlu olmayan vakalar arasinda
antropometrik degerler agisindan anlamli farkhilikla-
rin oldugu belirtilmektedir(51).

Cephalometrik ~ ¢aligmalar ayni  zamanda
kraniofasiyal deformiteli vakalarin plastik ve oral
cerrahi uygulamalarda kullanilabilmektedir.
Fotografik ve radyolojik metodlarla alinan ti¢ boyutlu
6lgtimler normal populasyon ile hasta gruplar arasin-
daki tam koydurucu ¢alismalardada kullamilmaktadir
(9). Kraniyofasiyal morfometrik Slgiilerin bilgisayar
grafik rekonstiiksiyonlarinda, ortognatik, ortodontik,
maksillofasiyal ve plastik cerrahi uygulamalarinda
kullamlabilir. Sefalometrik standartlarla, farkh top-
lum, cins ve yaslardaki degisikliklerin muhtelif 6l-
cimlerle belirlenmesinin ortodontik vakalarin teshi-
sinde ve tedavilerinin planlanmasinda nemli oldugu
vurgulanmaktadir  (14,58). Cerrahi - yaklagimlarda
optimal fasiyal harmoninin diizgiin, dogru bir sekilde
belirlenmesinde yardimci olabilecek tnemli nitelik ve
vasiflarin belirlenmesinde ¢ene cerrahisinde ve estetik
cerrahi uygulamalarda teshis ve tedavide cerrahi
sonuglarin tahmininin planlanmasinda bu bilgilerin
faydasi olacagi umulur.
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