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Ozet

Bu c¢alisma ile psikiyatrik sorunu olmayan kontrol grubu ile sizofreni hastalarinda kraniyofasiyal bélgede yapilan
antropometrik dlgiim degerlerinin kargilastiriimasi amaglanmigtir.

Bu cgalismada 35 sizofreni hastasi ile 35 kontrol grubu degerlendirildi. Olgularin yizlerine Frankfurt horizontal
planini gosteren ince bir metal tel yapistirildi. Sonra her olgunun ayni sabit mesafeden (1 m) dijital fotograflari
(lateral ve frontal gorintdleri) gekildi. Dijital goriintilerde uzunluk élgiminde Imagej programi, egim 6lgimiinde
ise Screen Protractor 4.0 programi kullanildi. Olgiilen degerlerin ortalamalarinin istatistiksel olarak
karsilastirlmasinda Independent-Samples T testi kullanildi.

Calismamizda sizofreni hastalarinda burun koki derinligi (1.20+0.20 cm; p=0.004), kafatasi uzunlugu
(18.04+0.86 cm; p=0,040), biokuler genislik (7.54+2.26 cm; p=0.000), sa§ g6z fissiir egimi (0.15+0.89°;p=0.001)
ve sol goz fissir egimi (0.25+1.52° p=0.005) élglimleri kontrol grubuna gére digik bulunurken, Gst dudak
yuksekligi (2.30+£0.30 cm; p=0.013), sol commissura palpebrarum lateralis ile heliks koki arasindaki mesafe
(7.77£0.66 cm; p=0,041), kafatasi yuksekligi (10.49£1.39 cm; p=0.000), interkantal geniglik (4.35+2.60 cm;
p=0.000), alin egimi (16.63+4.83°% p=0.001) ve yiizii sol maksiller derinligi (12.42+1.07 cm; p=0.004) sagdlkl
kontrol grubuna gére daha ylksek bulunmustur.

Calismanin sizofreni hastalarinin kraniyofasiyal boélgeye ait ylz yapisinin daha iyi anlasiimasina katki
saglayacagi dugtncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Kraniyofasiyal, Morfometri.

Abstract

The aim of this study was to compare the anthropometric measurements made in the craniofacial region of
schizophrenic patients with non-psychiatric control group.

In this study, 35 schizophrenic patients and 35 control groups were evaluated. A thin metal wire was affixed to
the faces showing the Frankfurt horizontal plan. Then, digital photographs (lateral and frontal views) of the same
fixed distance (1 m) of each person were taken. On the digital photos length measurements were made by
Imagej program and inclination measurements were made by Screen Protractor 4.0 for Windows. The
Independent-Samples T test was used to statistically compare the averages of the measured values.

We found that patients with schizophrenia had a lower nasal root depth (1.20+£0.20 cm; p=0.004), head length
(18.04+0.86 cm; p=0,040), biocular width (7.54+2.26 cm; p=0.000), right palpebral fissure inclination
(0.15+0.89°;p=0.001) and left palpebral fissure inclination (0.25+1.52°; p=0.005) values than control groups, but
they had a higher upper lip height (2.30£0.30 cm; p=0.013), distance between left commissura palpebrarum
lateralis and helix root (7.77+0.66 cm; p=0,041), head height (10.49+1.39 cm; p=0.000), intercanthal width
(4.35+2.60 cm; p=0.000), forehead inclination (16.63+4.83° p=0.001) ve left maxillar depth of face (12.42+1.07
cm; p=0.004).

We think that the study will contribute to a better understanding of the facial structure of the craniofacial region of
schizophrenia patients.

Keywords: Schizophrenia, Craniofacial, Morphometry.

Giris alanlarinda bireyin aktivitelere katilimini bozan;
birey ve ailesinin yasaminda degisikliklere yol

S_i,Z?freI_l,i kelimesi, Yunanca. ayrik VY2 acan kronik ruhsal bir hastaliktir (2-4).
boliinmiis anlamina gelen "sizo" (schizein,

Yunanca: oyiCetv) ve ruh anlamina gelen  Sizofreni 15-45 yas araligindaki  diinya
"frenos" (phrén, phren- Yunanca: @prv, @pev-) niifusunda %1 goriilme oranna sahip olup her
kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir (1). toplumda ve her sosyo-ekonomik diizeyde
Sizofreni  bireyin  duygu, diisiince ve goriilmektedir (4). Hastaligin etiyolojisinde
davraniglarini 6nemli dlgiide etkileyen; kendine  cesitli genetik, norogelisimsel ve c¢evresel
bakim, tiretkenlik ve serbest zaman performans etkenlerin etkili oldugu 6ne siiriilmesine karsin
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heniiz etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (5,
6).

Genetik agidan sizofrenin goriilmesinde birden
¢ok genin rol oynadig1 diistiniilmektedir (7) ve
genetik  etkenlerin  roli  %80’lere  kadar
cikmaktadir (8). Genetik ve cevresel faktorlerin
intrauterin, perinatal ve hatta erken c¢ocukluk
doneminde beyinde bazi yapisal degisikliklere
neden oldugu ve ilerleyen yaslarda psikotik
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olduklari
bildirilmistir (9-11). Oyle ki, yiiz ve beyin,
gebeligin 5. ila 13. haftalarda ayni ektodermal
dokudan gelismektedir (12-14). Bu haftalarda
fetlisin  norolojik gelisiminde bir gelisim
bozuklugu meydana gelirse, beynin etkilenen
kisimlarinin yani sira, kraniyal ve anterior yiiz
bolgelerinde fosil isareti olarak adlandirilan
belirtiler gdzlemlenmektedir (13). Yiiz ¢aplarinin
Olclimiine dayali kantitatif caligmalarda sizofreni
hastalarinda norogelisimsel bozukluklara dayali
dismorfolojinin genellikle kraniyofasiyal
bolgede yogunlastigi bildirilmistir (15-17).

Bu  bilgiler 1s18inda, sizofreni hastalarinda
kraniyofasiyal bolgede (agiz, burun, kulak ve

yiiz) cesitli antropometrik Ol¢timlerin
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu c¢alismada,
ayaktan izlenen klinik durumu dural olan
sizofreni hastalarinda yiiziin egim acilarinin,
aglz, burun ve kulagin  antropometrik
Ol¢iimlerinin psikiyatrik sorunu olmayan ve
saglikli  kontrol grubu ile karsilastiriimasi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Gaziantep Universitesi T1ip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Psikotik Bozukluklar
Birimi’nde takip edilen ve “The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV)” Olgiitlerine gore sizofreni tanist alan 35
hasta ile 35 kontrol grubu rastgele orneklem
yontemiyle secilerek dahil edilmisgtir.
Calismamiz icin Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2017/01 nolu karar ile
onay alinmigtir. Hastalara veya yakinlarina
calismanin amaci ve ¢ekilen goriintiilerin
bilimsel amacl kullanilacag: bilgisi verildikten
sonra “Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu”
calismada yer almak isteyenler tarafindan
imzalandi. Kontrol grubu herhangi bir
psikiyatrik  rahatsizhigit = olmayan  saglikh
kisilerden  rastgele secilmistir.  Calismaya
katilanlarm demografik bilgileri hazirlanan anket
formuna kayit edildi. Olgularm yiizlerine
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Frankfurt horizontal diizlemini gosteren 15 cm
uzunlugunda ince metal bir tel ve 1 cm’lik bir
skala yapistirildi. Sonra her olgunun dijjital
fotograflart (Canon PowerShot SX400; 40x
Optical Zoom; lens: 24-960 mm) ayni sabit
mesafeden (1 m) yiizin frontal ve lateral
goriintiileri ¢ekildi. Elle yapilan 6lgiimlerde 30
cm’lik kumpas ve 1.5 m uzunlugunda mezura
kullanildi. Dijital goriintiilerde yer alan 1 cm’lik
skala baz alinarak hastalarin dl¢timleri yapildi.

Olgulara ait kraniyofasiyal antropolojik uzunluk
ve egim Ol¢iim noktalart Tablo 1’de
tanimlanmistir. Bununla birlikte Resim 1 ve 2’de
sematik  olarak  gosterilmistir. ~ Uzunluk
Olciimlerinde Windows icin Imagej yazilim
programi, egim Ol¢limlerinde ise Screen
Protractor 4.0 programlari kullanildi.

|-

Resim 1. Antropometrik Olgiim noktalarmin  gematik
gosterimi (a: Burun ve burun kokii ile ilgili 6l¢lim noktalari,
b: Dudak ve agiz ile ilgili 6l¢iim noktalari, c: Goz fissiir
egimi ile ilgili 6l¢lim noktalari, d: Kafatas: ile ilgili 6l¢lim
noktalari, e: Yiiz ile ilgili 6l¢lim noktalari, f: Goz ile ilgili
6l¢tim noktalarr)

Alin Egimi

Burun s
Egimi

r

Alt Yilz Profil Egimi| |

Resim 2. Yiiz ve kulaktaki antropometrik Olgiimlerin
sematik gosterimi.(1: Frankfurt horizontal diizlem, 2: CPL-
heliks kokii, 3: CPL-kulak memesi insertiosu, 4: Kulak
uzunlugu, 5: Kulak genisligi, 6: Kulak memesi genisligi, 7:
Kulak memesi uzunlugu, CPL: Commissura palpebrarum
lateralis)
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Tablo 1. Antropometrik uzunluk ve egim 6l¢iim noktalar

OLCUMUN ADI OLCUM NOKTALARI SEMBOLLER
uzunlugu Nasion ile subnasale arasindaki mesafe n-sn
genisligi Alare-alare arasindaki mesafe al-al

BURUN kokil genighii Maksillofrontale ile maksillofrontale
arasindaki mesafe mf-mf
kokii derinligi en-se arasindaki mesafe en-se
DUDAK tist dudak yiiksekligi Subnasale ile stomion arasindaki mesafe sn-sto
alt dudak yiiksekligi Stomion ile sublabiale arasindaki mesafe sto-sl
AGIZ genisligi Cheilion-cheilion arasindaki mesafe ch-ch
uzunlugu Helix tepe noktasi ile kulak memesi (lobiil)
arasindaki mesafe
genisligi Tragus ile helix arasindaki mesafe
kulak memesi genisligi Kulak memesi uzunlugunu ikiye bdlen
transvers ¢izginin kulak memesini kestigi
noktalar arasindaki mesafe
KULAK kulak memesi uzunlugu Incisura intertragica ile lobiil alt noktas1
arasindaki mesafe
commissura palpebrarum lateralis
ile heliks kokii arasindaki mesafe
commissura palpebrarum lateralis
ile kulak memesi insertiosu
arasindaki mesafe
yiiksekligi Nasion ile gnathion arasindaki mesafe n-gn
alt yiiksekligi Subnasale ile gnathion arasindaki mesafe sn-g
YUz g@nisligi (bizygomatic ~ Arcus zygomaticus’un en lateral noktalari o
diameter): arasindaki mesafe
derinligi (maksiller): Tragion ile subnasale arasindaki mesafe t-sn
derinligi (mandibular): Tragion ile gnathion arasindaki mesafe t-gn
interkantal genislik Sag ve sol i¢ commisura palpebrarum’lar
arasindaki mesafe (endocanthion-
endocanthion) en-en
" biokuler genislik: Sag ve sol dis commisura palpebrarum’lar
GOz . . .
arasindaki mesafe. (exocanthion- exocanthion) ex-ex
fissura palpebralis (uzunluk): En-ex arasindaki mesafedir. en-ex
fissura palpebralis (yiikseklik): ~ Palpepra superior (ps) ve palpepra inferior (pi)
arasindaki mesafe ps-pi
genisligi Kafatasmin en lateral noktalari arasindaki
mesafedir (euryon-euryon) eu-eu
uzunlugu Glabella ile craniumun en arka noktasi
arasindaki mesafe (glabella—opisthocranion) g-op
N yiiksekligi Kafatasmin en iist noktasi ile burun kokii
arasindaki mesafe (vertex-nasion) v-n
cevresi Glabella’dan baslayarak opisthocranion’u
cevreleyen mesafedir.
Alin egimi Sagin alin ile birlesim yerinin orta noktasi
(trichion, tr) ile burun kokii ile kaslar aras1 en
¢ikintili noktayi (glabella, g) birlestiren hatta
(tr-g) uyan alin yiizeyinin yere dik eksene
egimidir. tr-g
Ust yiiz profil egimi glabella-subnasale g-sn
Alt yiiz profil egimi Burnun iist dudak ile kesistigi noktanin ortasi
(subnasale, sn) ile mandibula’nin 6n kisimdaki
en ¢ikintili yerinin orta noktasini (pogonion,
EGIiM pg) birlestiren ¢izginin yere dik eksene
OLCUM egimidir. sn-pg
NOKTALARI  Genel profil hatt1 egimi Burun kokii ile kaslar arasi en ¢ikintili nokta
(glabella, g) ile mandibula’nin 6n kisimdaki
en ¢ikintili yerinin orta noktasini (pogonion,
pg) birlestiren ¢izginin yere dik eksene
egimidir. g-pg
Cene egimi (Alt ¢ene iist Alt dudagin orta noktasi (sublabiale, sl) ile
ylizeyi) mandibula’nin {ist ylizeyinin yere dik eksene
egimidir.
Goz fissiir egimi Endocanthion-exocanthion en-ex

Burun sirt1 egimi

Dorsum nasi’nin yere dik eksene egimidir
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istatistiksel Analiz

Kesitsel verilerin analizinde Windows i¢in SPSS
16 paket programi kullanilmistir. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov  Testi ile incelenmistir.  Grup
karsilastirmalar1 Independent-Samples T Testi
ile  yapilmistir.  Tamimlayici  istatistikler
ortalamatstandart sapma seklinde verilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 22’si (%62.8) erkek ve
13’4 (%37.2) kadin toplam 35 sizofreni
hastasinin yas ortalamasi 35.68+10.43 yas olarak
tespit edildi. Kontrol grubunun yas ortalamasi ise
38.3£7.91 olarak tespit edildi. Bu grupta 20’si
(%57.1) erkek, 15’1 (%42.9) kadin olmak {iizere
toplam 35 kisi yer ald1. Kontrol ve hasta grubuna
ait diger demografik bilgiler Tablo 2’de
gosterilmisgtir.

Burun ile ilgili yapilan dlgiimlerde; burun koki
derinligine ait sizofren hastalarinin ortalamasi
1.20+0.20 cm olarak hesaplanmis ve bu deger
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur
(p=0.004). Bunun disindaki o6l¢limlerde gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Burun ve burun kokiine ait
antropometrik Ol¢iimler Tablo 3’de
gosterilmistir.

Agiz ve dudak ile ilgili dl¢iimler incelendiginde
sizofreni hastalarinin {ist dudak ve alt dudak
yiikseklikleri (2.30+£0.30 cm ve 1.86+0.67 cm)
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Ancak sadece iist dudak yiiksekligi hastalarda

digerlerine gore istatistiksel olarak anlamh
cikmistir (p=0.013). Agiz ve dudaga ait
antropometrik 6l¢iimler Tablo 3’de
gosterilmistir.

Kulak ile ilgili yapilan dl¢timlerde; uzunlugu,
genisligi, sag ve sol commissura palpebrarum
lateralis (CPL) ile heliks kokii arasindaki mesafe,
kulak memesi genisligi ve uzunlugu sizofreni
hastalarinda ~ daha  yiiksek  bulunurken,
istatistiksel olarak sadece sol CPL ile heliks
kokii arasindaki mesafe istatistiksel olarak
anlamli cikmustir (p=0.041). Sizofreni
hastalarinda bu mesafe ortalama 7.77+0.66 cm,
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kontrol grubunda ise 7.58+0.41 cm olarak
Olclilmiistiir (Tablo 3).

Kafatasi ile ilgili yapilan dl¢limlerde; kafatas
uzunlugu  sizofren  hastalarda  ortalama
18.04+0.86 cm, kontrol grubunda ise 18.1940.62
cm bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p=0.04). Fakat kafatasi
yiiksekligi sizofren hastalarda (10.49+1.39 cm)
kontrol grubuna (8.81+0.57 cm) gore istatistiksel
olarak daha yiiksek Olciilmiistir (p=0.000).
Kafatas1 gevresi ve genisligi ile ilgili yapilan
Olciimlerde ise sizofrenler ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark gdzlenmemistir
(p>0.05; Tablo 3).

Yiiz ile ilgili Tablo 3°deki veriler incelendiginde;
yiiz yiiksekligi 12.27+0.89 cm, yiiz genisligi
13.92+0.58 cm, yliziin alt yliksekligi 6.57+0.65
cm, yliziin sol maksiller derinligi 12.42+1.07 cm,
sag maksiller derinligi 12.49+£0.65 cm, sol
mandibular derinligi 14.04+1.17 cm ve sag
mandibular derinligi 14.16+1.32 cm olarak
Ol¢ililmiistiir. Tiim bu degerler istatistiksel olarak
kontrol grubu ile karsilastirildiginda sadece
yiizin sol mandibular derinligi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.004; Tablo 3).

Tablo 3’deki goz ile ilgili dlgiimlere bakildiginda
sizofren hastalarda (4.3542.60 cm) interkantal
genislik Olciimlerinin  kontrol grubuna
(3.34£0.25 cm) gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.000). Fakat biokuler degerleri
ise daha disiik bulunmustur (p=0.000). Goz ile
ilgili diger 6l¢iimler Tablo 3’de verilmistir.

Her iki grupta yiiz bolgesine ait egim Ol¢timleri
incelendiginde; alin egimi (16.63+4.83°), ¢ene
egimi  (16.42+£2.71°) ve kolumella egimi
(75.94+8.59°) sizofreni hastalarinda daha yiiksek
bulunmustur. Sag ve sol gdz fissiir egimleri
sizofreni hastalarinda sirasiyla 0.15+0.89° ve
0.25+1.52°; kontrol grubunda ise 2.39+3.09° ve
1.62+2.14° OSlgiilmiistiir. Sag ve sol goz fissir
egimleri ve alin egimine ait ol¢timler ile gruplar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur  (sirayla  p=0.001, p=0.005,
p=0.001). Yiiziin diger agilar1 (iist yiiz profil
egimi, alt yliz profil egimi, genel profil hatti
egimi, ¢ene egimi, kolumella egimi ve burun
sirt1 egimi) ile gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 2. Kontrol ve hasta grubuna ait demografik 6zellikler

Grup Yas Boy Kilo
n 35 35 35
Hasta Ortalama 35.68+10.43 168.74+9.75 78.77£14.57
Grubu Minimum 18 152 48
Maksimum 57 186 114
n 35 35 35
Kontrol Ortalama 28.3+7.91 166.46+7.36 67.70£14.29
Grubu Minimum 19 150 44
Maksimum 49 180 96
n 65 65 65
Tum Ortalama 32.27+10 167.69+8.74 73.66+15.37
Gruplar Minimum 18 150 44
Maksimum 57 186 114
Tablo 3. Olgularin antropometrik dlgiimlerinin kargilagtiriimasi
Olciim Noktasi Grup n Ortalama p
Burun uzunlugu Hasta Grubu 35 5.42+0.62 cm 0.057
Kontrol Grubu 35 5.16£0.41 cm
e Hasta Grubu 35 3.64+0.37 cm
Burun genisligi Kontrol Grubu 35 3.6540.33 cm 0880
. o Hasta Grubu 35 1.91+£0.25 cm
Burun kol genisligi Kontrol Grubu 35 2.04+0.29 cm 0053
Burun kikii derinlizi Hasta Grubu 35 1.20+£0.20 cm 0.004*
&l Kontrol Grubu 35 1.35+0.20 cm '
Dst dudak vitkseklisi Hasta Grubu 35 2.30+0.30 cm .
yilksekligi Kontrol Grubu 35 2.1040.29 cm 0.013
. . Hasta Grubu 35 1.86+£0.67 cm
Alt dudak yiksekligi Kontrol Grubu 35 1.8141.37 cm 0853
Kulak genislii (sag) Hasta Grubu 35 3.37+£0.56 cm 0.358
Kontrol Grubu 35 3.24+0,30 cm ’
Kulak genisligi (sol) Hasta Grubu 35 3.20+£0.34 cm 0.640
Kontrol Grubu 35 3.21+0.28 cm ’
Kulak uzunlugu (sag) Hasta Grubu 35 6.34+0.71 cm 0.739
Kontrol Grubu 35 6.04+0.49 cm ’
. Hasta Grubu 35 6.36+0.50 cm
Kulak uzunlugu (soh Kontrol Grubu 35 6.07+0.47 cm 0,954
. . Hasta Grubu 35 7.68+0.53 cm
CPL-Heliks (sag) Kontrol Grubu 35 7.5340.51 cm 0,820
CPL-Heliks (sol) Hasta Grubu 35 7.77£0.66 cm 0.041%
Kontrol Grubu 35 7.58+0.41 cm '
Hasta Grubu 35 8.424+0.61 cm
CPL-Kulak memesi (sag) Kontrol Grubu 35 8.06+0.67 cm 0,480
. Hasta Grubu 35 8.50+0.53 cm
CPL-Kulak memesi (sol) Kontrol Grubu 35 8.22+0.56 cm 0,988
e L Hasta Grubu 35 2,09+0.24 cm
Kulak memesi genisligi (sag) Kontrol Grubu 35 1914026 cm 0,821
. e Hasta Grubu 35 2.15+0.28 cm
Kulak memesi genisligi (sol) Kontrol Grubu 35 1.9140.22 om 0,214
. . . Hasta Grubu 35 1.96+0.29 cm
Kulak memesi uzunlugu (sag) Kontrol Grubu 35 1.8040.23 om 0,189
e Hasta Grubu 35 15.52+0.57 cm
Kafatast genisligi Kontrol Grubu 35 15.3240,71 cm .
Kafatast uzunlud Hasta Grubu 35 18.04+0.86 cm 0.040%
e Kontrol Grubu 35 18.19+0.62 cm ’
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Kafat fikseklisi Hasta Grubu 35 10.49+1.39 cm 0.000%
afatas: yiiksekligi ,
v < Kontrol Grubu 35 8.81+0.57 cm
Kafat . Hasta Grubu 35 57.8946.33 cm 0267
alatast gevrest Kontrol Grubu 35 56.75+1.87 cm ’
. - Hasta Grubu 35 4.3542.60 cm "
Interkantal genislik Kontrol Grubu 35 3.34+0.25 cm 0,000
Biokul islik Hasta Grubu 35 7.54£2.26 cm
toxuer gemistt Kontrol Grubu 35 8.49+0.38 cm 0,000*
2
Fissura palpebralis uzunlugu (sag) E?):tiocl}r("}l?l?bu gg gzg igiz zrmn 0,108
.64=0.
Fissura palpebralis uzunlugu (sol) Eiitgjréfﬁbu ;2 ggzigfg 22 0,390
i
Fissura palpebralis yiikseklikligi (sag) Ei:;grél?ﬁbu gg }82 igig 22 0,737
.03+
Fissura palpebralis yiikseklikligi (sol) Eiﬁgﬁfﬁbu i; } 2? ig’(l)j 22 0,065
- Hasta Grubu 35 16.63+4.83° *
Alin egimi Kontrol Grubu 35 11.54+6.66° 0.001
P o Hasta Grubu 35 5.24+3.25°
Ust yiiz profil egimi Kontrol Grubu 35 3.76+2.89° 0.062
.. S Hasta Grubu 35 11.07£5.12°
Alt yiiz profil egimi Kontrol Grubu 35 11.5145.19° 0.730
:t o
Genel profil hatt1 egimi Ezi{arﬁr&?ﬁbu gg 2;(3) i;g(z) o 0.841
Crare i Hasta Grubu 35 16.4242.71° 0.261
ene egimi Kontrol Grubu 35 14.74+7.62° '
. S Hasta Grubu 35 0.15+0.89°
Goz fissiir egimi (sag) Kontrol Grubu 35 2.39+3.09° 0.001*
. P Hasta Grubu 35 0.25+1.52°
ARG Kontrol Grubu 35 1.6242.14° oL
e Hasta Grubu 35 29.26+6.52°
Burun sirts egimi Kontrol Grubu 35 32.04+10.74° 0.205
S Hasta Grubu 35 75.9448.59 °
Kolumella egimi Kontrol Grubu 35 75.91£11.03° 0.992
R iee Hasta Grubu 35 12.2740.89 cm
Yiiz yiiksekligi Kontrol Grubu 35 11.83+0.74 cm 0,399
- .. e Hasta Grubu 35 6.57+£0.65 cm
Yiiziin alt yiiksekligi Kontrol Grubu 35 6.26+0.69 cm 0,862
. s es Hasta Grubu 35 13.9240.58 cm
Yiiz genisligi Kontrol Grubu 35 13.780.69 cm 0,323
S6+1.
Yiiziin maksiller derinligi (sag) giﬂgﬁ%‘fﬁm ;2 gig i(l)'é; 22 0,104
+
Yiiziin maksiller derinligi (sol) Ili?)jti()cl}rGu}rngbu ;2 343% 1(1)(5); 21111]1 0,004*
Jd6x1.
Yiiziin mandibular derinligi (sag) Eiffg(g%‘ﬁ‘;bu 33 ﬁég i(l);i zﬁ 0,062
+
Yiiziin mandibular derinligi (sol) Ezi{arﬁr&?ﬁbu gg iig; i(l)é; 22 0,090

* p<0.05, Indepented t testi

Tartisma ve Sonug¢

Insan viicudunda sayisiz  Slgiim  noktasi
bulunmaktadir ve bu noktalardan yapilacak
Olgtimlerle bircok veri elde edilebilir. Fakat
yapilan Ol¢limlerin amaca uygun ve belli
standartlara sahip olmasi Onemlidir. Bundan
dolayr viicutta yapilacak Ol¢limlerde, diinya
genelinde kabul gormiis Ol¢iim teknikleri ve
belirli protokoller hakkinda bilgi sahibi olunmasi
gerekmektedir. Glinlimiizde sizofreni
hastalariin antropometrik yiiz 6lgiim teknigini
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CPL: commissura palpebrarum lateralis

iki kategoriye ayirmak miimkiindiir. Birinci
teknik, manuel olarak kumpas ile yapilan
Olcimlerken; ikinci teknik ise bilgisayar
ortaminda hastanin iicboyutlu (3D) modeli ile
yapilan bigimsel analizlerdir (18).

Sizofrenide yiiz Ol¢iimlerini igeren c¢aligmalar,
beynin ve bazi bolgelerinin yiiz bolgesi ile ayni

ektodermal dokudan kaynakli olarak gelistigi
g0z Oniine alindiginda, o6zellikle ilgi ¢ekici hale

gelmistir (15, 19-21). Birgok arastirmaci, birinci
Olciim teknigini kullanarak sizofreni hastalarinda
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normal uzunluktan farkli bir bas cevresi, daha
genis bir kafatasi tabani, daha biiylik nasion-
stomion uzunluklari, biokuler ¢apta kiigiilme,
burun genisliginde daralma ve daha dar bir agiz
genisliginin  oldugunu bildirmislerdir (15, 16,
22).

Calismamizda agiz  ve  burun  Ol¢iim
noktalarindan burun uzunlugu (5.42+0.62 cm),
ist dudak (2.30+0.30 cm) ve alt dudak
yiiksekligi (1.86+0.67 cm) ortalamalari; kafatasi
Olgiim  noktalarindan  kafatasi  genisligi
(15.52+0.57 cm), kafatas1 yiiksekligi
(10.49+1.39 cm) ve kafatasi gevresi (57.89+£6.33
cm) ortalamalari; goz Slglimlerinden interkantal
genislik (4.35£2.60 cm) ve fissura palpebralis
uzunlugu (sag: 2.74+0.19 cm, sol: 2.64+0.20 cm)
ortalamalar1 sizofreni hastalarinda daha biiyiik
olarak elde edilmistir. Bu sonuglar agisindan elde
ettigimiz verileri literatiirde yer alan ¢aligmalar
destekler niteliktedir.

Sizofreni hastalarinda kulak morfometrisini
ayrintili  bicimde inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Calismamizda ise
sizofreni  hastalarin  kulak  morfometrisi
ayrintili bir bicimde ele alinmistir. Kulak ve
kulak memesine ait uzunluk ve genisliklileri
normal bireyler ile karsilastirildiginda sizofreni
hastalarinda daha biiyiikk olarak Ol¢lilmistiir.
Ayni zamanda CPL ile heliks kokii ve kulak
memesi arasinda da yapilan Olciimlere ait
ortalamalar da sizofreni hastalarinda daha biiyiik
olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Henriksson ve ark 3D MRI ile yaptiklarn
morfometrik ¢alismada erkek sizofreni hastalarin
orta ve alt yiiz yiiksekliklerinin anlamli olarak
daha uzun oldugunu tespit etmislerdir (23).
Mishra ve arkadaslarida bu verileri destekler
nitelikte, erkek sizofreni hastalarin {ist yiiz ve alt
yiiz bolgesinin belirgin olarak uzamis oldugunu
bildirmislerdir ~ (24).  Calismamizda  yiiz
bolgesinde yapilan antropometrik o&lgiimlerden
st yiiz profil egimi (5.24+3.25°) ve alin egimi
(16.634+4.83°) ortalamalar1 sizofreni hastalarinda
belirgin olarak yiiksek degerlerde elde edilmistir.

Bununla birlikte yiiz yiiksekligi, yiliziin alt
yiiksekligi, yliz genisligi, yiliziin maksiller ve
mandibular derinlikleri ortalamalarinin tamami
sizofreni hastalarinda daha biyiik degerlere
sahip oldugu tespit edildi. Bu degerler gbz Oniine
alindiginda sizofreni hastalig1 ile kraniyofasiyal
bolgeye ait 6l¢limler arasinda bir baglanti oldugu
acikca goriilmektedir. Bundan dolay1 beynin yiiz
bolgesi ile ayn1 ektodermal dokudan gelistigi g6z
oniine alindiginda, norogelisimsel
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bozukluklardan kaynakli kraniyofasiyal bolge
anomalileri ile sizofreni arasindaki iliskinin
goriintilleme teknikleri (MRI, Difussion Tensor
Imaging vs.) ile arastirilmaya deger oldugu
kanaatindeyiz. Bu  diislincemizi  destekler
nitelikte, Compton ve arkadaglart sizofreni
hastalarinda goriilen kraniyofasiyal anomaliler
ile hastaliga neden olan etkenler arasindaki
baglantiy1 gosterecek caligmalarin  yapilmasi
gerektigini bildirmislerdir (25).

Deutsch ve ark, sizofreni ve bipolar hastalig
olan bireyler ile bunlarin birinci derece
akrabalarinda kraniyofasiyal bdlgede ¢esitli
Olctimler yapmislardir. Calisma kapsaminda 39
sizofreni ve 32 bipolar hastaligi bulunan birey ile
bunlarin hastalik tamisi konulmayan birinci
derece 123 tane akrabalarinda Olglimler
yapilmigtir. Calismada frontonazal, maksiller ve
mandibular bolgede yapilan Olciimler
sonucunda; hem sizofreni hem de bipolar
hastalig1 olan bireylerle, her iki hasta grubunda
klinik olarak bu hastaliklarin tanis1 konulmayan
birinci derece akrabalarinda frontonazal ve
mandibular bolge anomalilerinin asir1 derecede
ortaya ¢iktig1 Dbelirlenmistir (26). Bununla
birlikte sizofreni hastalarinda kraniyofasiyal
bolgenin degisik bigim ve yapida olmasi (27) ve
paranazal siniis hacimlerinde azalma (28) gibi
cesitli frontonazal varyasyonlar tanimlanmistir.
Ek olarak Hennessy ve arkadaslari, sizofreni ve
bipolar bozuklugun frontonazal bodlgenin sekil ve
biiylikliglinii degistirdigini bildirmislerdir (29).
Calismamizda frontonazal bolgede yapilan burun
kokii derinligi Olglimiinde sizofreni hastalarinin
ortalamast 1.20+£0.20 cm, kontrol grubunun
ortalamasi ise 1.35+0.20 cm olarak hesaplanmis
ve bu degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmistir (p=0.004).
Frontonazal bolgede yapilan diger Ol¢timlerde
(burun uzunlugu, burun genisligi ve burun kokii
genisligi) ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Fakat
burun uzunlugu ortalamasi sizofreni hastalarinda
(5.424+0.62 cm) kontrol grubuna (5.16+0.41 cm)
gore daha uzun olarak tespit edilmistir.

Lin ve ark, tedaviye direngli olan 108 ve
olmayan 104 sizofreni hastasinda kraniyofasiyal
Olctimler gerceklestirmislerdir. Tedaviye direngli
olan sizofreni hastalarinda ortalama kafatasi
genisligi 15.5£0.9 cm, uzunlugu 18.4£1.0 cm,
yiiksekligi 12.9+1.5 cm, ¢evresi ise 57.4+2.2 cm;
tedaviye direngli olmayan sizofreni hastalarinda
ise bu Olglimler sirasiyla 15.6+0.8 cm, 18.3+1.2
cm, 13.4+1.1 cm ve 56.9+24 cm olarak
olciilmiistiir. Interkantal genislik ortalamasi
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tedaviye direngli olan sizofreni hastalarinda
4.484+0.41 cm iken, tedaviye diren¢li olmayan
sizofreni hastalarinda 4.45+0.45 cm olarak
belirlenmistir. Fissura palpebralis uzunluguna ait
Ol¢iimlerin ortalamasi tedaviye direngli olmayan
sizofreni hastalarinda sag ve sol tarafta
2.68+0.28 cm olarak Olclilmiistiir. Tedaviye
direngli olan sizofreni hastalarinda ise sag tarafta
2.78+0.27 cm, sol tarafta ise 2.77+0.28 cm
olarak belirlenmistir (30). Calismamizdaki ayni
noktalardan yapilmig 6l¢iimlerin sonuglart Tablo
3’de gosterilmistir.  Yaptigimiz OSlglimlere ait
veriler Tablo 3’de incelendiginde sizofreni
hastalarina ait ortalamalarin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yaptigimiz oOlgtimlerle elde edilen ortalama
degerlerin dogrulugu, Lin ve ark, tedaviye
direncli olan ve olmayan sizofreni hastalarindan
elde ettikleri degerler ile desteklenmektedir.

Tiim veriler gdz online alindiginda elde edilen
sonuglarin, sizofreni hastalarinda kraniyofasiyal
bolgenin  ne  kadar Onemli  oldugunu
aciklamaktadir. Ayrica klinik agidan sizofreni
tanis1 konulmasinda bu morfometrik oOl¢liim

noktalarinin yardimci olabilecegini
gostermektedir.
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