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ANADOLU’DA YASAYAN YETIiSKiN TURK TOPLUMUNDA YUZUN NORMAL
SEFALOMETRIK DEGERLERININ BELIiRLENMESI

OZET

Insan vyiiziine ait morfolojik degerler yumusak ve sert dokudan alinan olgiimler ile
belirlenmektedir. Bu ¢alismada yetigkin Tiirk bireylerde ylize ait degerler tespit edilerek
erkek ve kadin bireyler arasindaki farkliliklar arastirildi. Arastirmaya yaslar1 18-29 arasinda
olan, 42’si erkek, 34’1 kadi olmak iizere toplam 76 birey dahil edildi. Bireylere ait lateral
sefalometrik filmler tizerinden 6 6lciim kemik dokudan, 6 dl¢iim yumusak dokudan alindi.
Yumusak doku iizerinde alinan 6l¢iimler kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla yiiz yiiksekligi
12.0 (£0,5) cm ve 13,2 (20,6) cm, burun yiiksekligi 5,7 (20,4) cm ve 6,2 (2£0,4) cm, {ist yiiz
yiiksekligi 7,8 (+0,4) cm ve 8,6 (£0,4) cm, alt yiiz yiiksekligi 6,6 (£0,4) cm ve 7,3 (+0,7)
cm, iist dudak yiiksekligi 2,3 (£0,3) cm ve 2,6 (20,3) cm, mandibula yiiksekligi 4,3 (£0,2)
cm ve 4,7 (20,4) cm bulundu. Sert doku iizerinde alinan dl¢iimler sonucunda kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla yiiz yiiksekligi 12,3 (£ 0,6) cm ve 13.5 (£ 0,6) cm, burun yiiksekligi 5,7
(20,4) cm ve 6.0 (£0.3) cm; st yiiz yiiksekligi 8,6 (£0,5) cm ve 9,2 (20,5) cm; alt yiiz
yiiksekligi 6,8 (£0,4) cm ve 7,7 (£0,5) cm; iist alveolar yiikseklik 3,0 (+0,3) cm ve, 3,3
(£0,3) cm; alt alveolar yiikseklik 4,1 (£0,2) cm ve, 4,7 (£0,3) cm bulundu. Erkek bireylerde
yumusak ve sert doku iizerinde alinan 6l¢ciim degerleri kadinlardan daha yiiksekti (p<0,05).
Degerler cinsiyete bagli olmaksizin karsilastirildiginda sert dokudan alinan yiiz, iist yiiz, alt
yiiz ve ist alveolar yiiksekligin yumusak dokudan alinan karsiliklarindan daha uzun
oldugu; sert dokudan alinan burun ve alt alveolar yiiksekligin yumusak dokudan alinan
burun ve mandibula yiiksekliginden daha kisa oldugu goézlendi. Elde edilen sonuclar
yumusak doku ve sert dokudan alinan Olciimlerin erkek ve kadin bireyler arasinda
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Yumusak ve sert dokudan alinan dl¢timler arasindaki
farkliliklarin yiiz ve yiiz iskeleti tizerindeki morfolojik degisikliklerin degerlendirilmesinde

faydali olacag: ve bu konuda bilinenlere katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: 1. Yiiz olctimleri 2. Sefalometri 3. Yumusak doku 4. Sert doku 5.
Tiirk
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DETERMINATION OF NORMAL CEPHALOMETRIC VALUES OF ADULTS
TURKISH SOCIETY LIVING IN ANATOLIA.

ABSTRACT

In this study, the facial values of Turkish adults were determined and the differences
between male and female individuals were investigated. The measurements have been done
on 76 participants aged between 18 and 29 from both sexes. Six measurement from bone
and six measurements from soft tissue were taken on the lateral cephalometric films.
Measurements were taken on soft tissue of the men and women in the facial height was
12.0 (£ 0.5) cm and 13.2 (£ 0.6) cm, nose height was 5.7 (£ 0.4) cm and 6.2 (= 0.4 ) cm,
upper facial height was 7.8 (+ 0.4) cm and 8.6 (+ 0.4) cm, lower face height was 6.6 (+ 0.4)
cm and 7.3 (x 0.7 ) cm, the upper lip height was 2.3 (x 0.3) cm and 2.6 (x 0.3) cm,
mandible height was 4.3 (+ 0.2) cm and 4.7 (+ 0.4) cm, respectively. Measurements were
taken on hard tissue measurements of men and women in facial height was 12.3 (£ 0.6) cm
and 13.5 (£ 0.6) cm, nose height was 5.7 (= 0.4) cm and 6.0 (% 0.3) cm, top face height was
8.6 (£0.5) cm and 9.2 (+ 0.5) cm, lower face height was 6.8 (+ 0.4) cm and 7.7 (£ 0.5) cm;
top alveolar height was 3.0 (£ 0.3) cm and 3.3 (£ 0.3) cm, the lower alveolar height was 4.1
(£ 0.2) cm and, 4.7 (x 0.3) cm, respectively. Soft and hard tissue measurements values of
the males are higher than the women (p<0.05). The results obtained from soft and hard
tissue measurements show that there are differences between male and female individuals.
We believe that to know the differences between soft and hard tissue measurements could

be useful to evaluate the morphological changes on the face and facial skeleton.

Key words: 1. Face measurements 2. Cephalometry 3. Soft tissue 4. Hard tissue 5

.Turkish
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1.GIRIS VE AMAC

Viicut Olctimlerinin ilk defa Misirhlar tarafindan, yiiz Olciimlerinin ise Yunanlilar
tarafindan viicudun bir parcasit olarak ele alinip arastirildigr bildirilmektedir (1). Yiiz
seklinin incelenmesi ve antropolojik noktalarin belirlenmesinde degisik Ol¢iimler
kullanilmaktadir. Bu Ol¢timlerden biri antropometri digeri ise sefalometri’dir (2).
Antropometri, antropoloji biliminin insanin fiziksel 0zelliklerinin belirlenmesinde,
sefalometri  ise  bas-boyun bolgesinden  cekilen standart lateral  grafilerin
degerlendirilmesinde kullamilan bir yontemdir (3.,4). Insan viicudunun orani ve uyumunun
bilimsel caligmasinin sanattaki ismi artistik anatomidir. Ressam Dr. Paul Richer’in 20.
yiizyil (yy) basinda “Insan viicudunda artistik anatomi” ve “Kadinin artistik anatomisi”
isimli iki calisma yaptigi, antropometrik ve istatistiksel arastirma metotlarini kullanarak
artistik anatomiyi bilimsel hale doniistiirdiigi Yilmaz (2008) tarafindan rapor edilmistir (5).
Yiiz oranlarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi 17. ve 18. yy.’da ressamlar ve anatomistler
tarafindan arastirilmis ve bu calismalar yiiziin estetikle iliskisinin ve modern yiiz analizinin
temelini olusturmustur (6). Yiiz analizi ve oranlar1 kuzey Amerikali beyaz bireylerde
yaygin olarak calisilmis olmakla birlikte diger toplumlarda konu ile ilgili calismalar kismen

daha azdir (7).
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Yumusak ve sert doku iizerinde alinan Ol¢iimler icin erkek ve kadin bireyler arasinda
farkliliklar oldugu bilinmektedir. Bu Olciimler arasindaki farkliliklarin analizinin 6nemi
ortodontistler tarafindan vurgulanmis olup hastalarda yiiz ve yiiz iskeleti {izerindeki
morfolojik degisikliklerin degerlendirilmesinde, saglikli  bireylerdeki farkliliklarin

bilinmesinin klinikte faydali olacag: belirtilmistir (8).

Sunulan bu calismada yetigskin Tiirk bireylerde yumusak ve sert doku iizerinden alinan
Olciimleri belirleyerek, erkek ve kadin bireylerdeki farkliliklarin ve benzerliklerin ortaya

konulmas1 amac¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Yiiz ol¢iimleri antropometrik ve sefalometrik Sl¢ciimler ile belirlenmektedir. Yiiz seklinin
incelenmesinde kullanilan antropolojik noktalarin taniminda degisik yOntemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler yiiziin bolimlere ayrilmasinda ve yiizdeki yapilarin
degerlendirilmesi acisindan Onemlidir (2). Yapilan calismalarda antropometrik Olciimler
yiiziin dis yiiziinde direk alinan noktalardan elde edilmektedir (6). Sefalometrik 6l¢iimler

ise elde edilen rontgen filmlerinde belirlenen noktalardan saglanmaktadir (9).

Loi ve ark. (2007) tarafindan yapilan literatiir calismasinda radyografik sefalometri’nin ilk
kez 1931 yilinda Almanya’da Hofrath ve Amerika Birlesik Devletinde de Broadbent
tarafindan es zamanli olarak ortaya konuldugu, daha sonra 1948’de Downs, 1953’de
Steiner, 1953ve 1954 yillarinda Tweed tarafindan ortaya konulan analizlerin ortodontik
tedavi planlamalarinda popiiler oldugu belirtilmistir (10). Yapilan bir¢cok sefalometrik
calismada wrklarin kendilerine 6zgii sefalometrik normlar1 belirlenmis ve karsilastirmalar

yapilmistir (11, 12).



2.1. ANTROPOMETRI

Antropoloji, insanin tiireyisini, biyolojik yapisini, bedensel 6zelliklerini, kiiltiirel yapisini,
sosyal davraniglarini kendine konu edinen bir bilimdir ve saghk ile iliskisi ge¢misten
bugiine devam etmektedir. Antropolojide insanin fiziksel Ozelliklerinin belirlenmesinde
antropometri yaygin olarak kullamilmaktadir. Antropometri 6zellikle fiziki antropolojide
kullanilan ve insan viicudunun belirli 6zelliklerini inceleyerek standartlarini belirleyen bir
yontemdir. Kisinin agirligini, viicut dlgiilerini, giiciinii ve hareket sinirlarini belirli noktalar1

esas alarak 6lcmekte ve kisilerin birbirleriyle karsilastirilmasin saglamaktadir (3).

Antropometrik ¢aligmalar bas ve yiiz cerrahisinin ayrilmaz birer parcgalaridir. Morfolojik
olarak sekli bozuk olarak nitelenen bir yiizde, mevcut orantisizli§in 6l¢iisiinii sayisal olarak
belirlemek temel prensiptir. Sayisal belirlemelerde bas ve yiiz antropometrisi kullanigh bir
yontem olup, klinisyenlere sekilsizlikleri tanimlamalar1 ve cerrahlara da rekonstriiktif

girisimlerini planlamalar1 asamalarinda yardimct olmaktadir (13).

Antropometri bebeklikten yashilia kadar uygulanabilir. Bu uygulamalar bireylerin ve
toplumun sagligini ve sosyal refahini etkileyen halk sagligi ve klinik kararlar acisindan
onemlidir. Glintimiizde insan sagligini ilgilendiren pek cok degisik alanda antropoloji
kullanilmaktadir. Ayrica dogrudan tip alaminda kullanimi da s6z konusudur (14).
Antropometrik calismalar karigmis irklardan saf irklarin ayirt edilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Karsilagtirilmali irksal antropometri c¢esitli insan irklarinin  viicut

oranlarindaki farkliliklar1 gostermektedir (15).
2.2. SEFALOMETRI

20. yy baglarinda kraniofasial bolge analizinde, hastanin fotograflar1 ve direk antropometrik
Olctimleri temel bilgi kaynaklarini olusturmakta idi. Hastanin bu yiiz fotografi analizi ile
subjektif ve kalitatif yorumlar1 yapilabilmektedir. Ancak bir¢cok olguda hastanin dis yiiz
goriinimii  ile yiiziin iskelet yapis1 arasinda paralellik bulunmamaktadir. Bu
degerlendirmelerle, hasta yiiziiniin dig goriiniimii ve estetigi hakkinda bilgi edinmekten
oteye gidilememektedir. Direk antropometrik Ol¢iimler ise kraniofasial bolgede daha ¢ok
yiizey analizlerinde yararli olmaktadir. Yiizii 6rten yumusak dokulardan etkilenmekte ve

yiiziin dis — iskelet biitiinliigii hakkinda giivenilir bilgiler verememektedir. ilk kez 1931
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yilinda Broadbent tarafindan gercek anlamda ana prensipleri ortaya konan sefalometrik
radyografi ile cranium’da objektif ve kantitatif degerlendirmelere imkan taniyan dl¢iimlerin

yapilabildigi belirtilmektedir (16).

Sefalometri, bag-boyun bolgesinde bulunan kemik ve yumusak dokunun degerlendirilmesi
amactyla ¢ekilen standart lateral grafidir (4). Giiniimiizde sefalometriyi konu alan ya da
sefalometri yardimiyla gergeklestirilen calismalarda artis gézlenmektedir. Son zamanlarda
bir tam araci olarak sefalometri ortodonti, ¢ene cerrahisi ve prostodonti gibi disiplinlerin

vazgecilmez yardimcist olmustur (17).

Sefalometrik radyografide temel ilke standardizasyondur. Sefalometrik c¢oziimleme
yontemlerinin duyarli bir bi¢cimde gerceklestirilebilmesi, benzer kosullarda alinmig
filmlerin karsilastirilmasi yada kalibre edilmesi bu temel ilkeye baghdir. Standardizasyon,
bir tam1 araci olarak sefalometrinin gelisimini saglamistir. Sefalometri yonteminde film
cekilirken X 1s1mm1 kaynaginin yonelimi ve hasta konumu degismemelidir. Goriintiiniin
distorsiyonunu miimkiin oldugunca azaltmak icin 151n kaynagi — birey uzaklig1 yeterince
biiyiik, birey — film kaseti uzakligi kiiciik tutulmalidir. Bu kosullar1 saglamak icin
kullanilan mekanik aygitlara ““Cephalometer’’ yada ‘‘Sefalostat’’ ad1 verilmektedir (Resim
2.1). 1931 yilinda Broadbent tarafindan bu aygitlarin ana ilkeleri gelistirilmigtir.
Sefalostatlarin ana parcalari, basi tespit eden bir diizenek, 151k kaynagi ile kaseti tutan kollar
ve bu birimleri birbirine baglayan birimlerden olusmaktadir. Basi tespit eden diizenek, esas
olarak kulak cikintilar1 ve buruna dayanan bir cubuktan olusmustur. Film cekilecek bireyin
basina, kulak cikintilart dig kulak yolu agzina gelecek sekilde konum verilmektedir. Sonra
aygitin kollar1 sikistirilarak kulak ¢ikintilarinin dis kulak yolu i¢ine girmesi saglanmaktadir.
Daha sonra aygitin burun ¢ikintisi, hastanin yumusak doku nasion noktasina gelecek
sekilde ayarlanmakta ve sikistirilmaktadir. Hastanin basimi bir kez istenen sekilde tespit
ettikten sonra hareket ettirilmesi hemen hemen olanaksizdir (Resim 2.2). Sefalostatlarda
151n kaynagi-birey uzakligi genellikle 1 m 52 cm (5 feet) olarak saptanmistir. Birey-film
kaset uzaklig1 ise farkli tekniklere gore cesitlilik gostermektedir. Broadbent yonteminde
kaset tutucu ile sol kulak cikintis1 arasindaki uzaklik bireyin bas biiyiikliigline gore
degisiklik gostermektedir. Diger tekniklerde genellikle degisken yada sabit uzakliklar

kullanilmaktadir. Degisken uzaklik kullanimin yarari goriintii biiylitmesini minimuma
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indirmesidir. Sabit uzaklik kullanmanin yarar: ise goriintii biiylitmesinin tiim filmlerde ayni
olmasidir. Bu kosullar seri olarak c¢ekilen filmlerin karsilastirilmasini kolaylastirmaktadir.
Dolayis1 ile sabit uzaklik uygulamak klinikte daha yararli bir yontemdir. Sefalostatta lateral
sefalogram alimirken 151n kaynagi, her iki kulak c¢ikintis1 ve kasetin merkezi aym eksen
tizerinde yer almalidir. Bu kosullarin saglandigi her iki kulak cikintisimin goriintiisiiniin
cakismasiyla anlagilmaktadir. Sefalometride lateral sefalogramlardan baska, posteroanterior
filmlerde kullanilmaktadir. Bu filmlerin alinabilmesi icin sefalostatin basi tespit eden
bolimii ilk konumuna gore 90 derecelik aci olusturacak sekilde dondiiriilmektedir.
Hastanin basi, yiizii film kasetine gelecek sekilde konumlandirilmalidir. Bu durum filmin

kalitesini artirmakta ve yiiz yapilarinin goriintiilerinin distorsiyonunu 6nlemektedir (17).

Resim 2.1: (A)Rontgen filmlerinin elde edilmesinde kullanilan cihazin (Sefalostat) 6nden ve
yandan goriiniisii.
(B)Rontgen filmleri elde edilirken hasta baginin Sefalostat cihazinda tesbiti.



2.3. BAS

Bas, dogum 0Oncesi ve dogumdan sonraki ilk aylarda viicudun en hizli biiyliyen kismudir.
Dogumda bagin viicuda orani 1/4 iken viicut biiyiimesi 6n plana gectik¢ge bu oran kiigiilerek

yetiskinde 1/8'e inmektedir (18).

Kemik ve yumusak dokulardan olusan bas, bir seri bosluklardan meydana gelmektedir. Bu
bolmeler cavitas cranii, auris, cavitas orbitalis, cavitas nasi ve cavitas oris’tir. Cavitas cranii
beyin ve ilgili yapilar1 iceren en genis bosluktur. Auris (kulak) basin her iki tarafinda yer
almaktadir. Anatomik yapisina katilan olusumlarin ¢ogunlugu, kafatasinin tabanini
olusturan kemikler icinde yer almaktadir (19). Cavitas orbitalis goz kiiresi ve yardimci
olusumlart i¢ine alan ve koruyan bosluktur. Prizma seklinde olan orbita’nin tepesi arkada,
tabam ise Onde bulunmaktadir (20). Orbita’larin arasinda kalan cavitas nasi solunum
yollarinin {ist kismini olusturmaktadir. Burun boslugunun da kemik ve kikirdaklardan
olusan duvarlari, taban1 ve tavani bulunmaktadir. Burun bosluklarinin yanlarinda, iist ve alt
duvarlarinda yer alan kemiklerin i¢inde, hava ile dolu olan ve burun bosluklariyla baglantili
genis bosluklar (paranasal siniisler) yer almaktadir. Burun bosluklar1 alt tarafinda bulunan

cavitas oris’den yumusak ve sert damak araciligi ile ayrilmaktadir (19).
2.3.1. Basin Yiizeysel Anatomisi ve Antropolijisi

Basin yapisindaki bir¢ok olusum, gerek inspeksiyonla ve gerekse palpasyonla yiizeysel
olarak belirlenebilmektedir. Ayrica bir kisim sabit kemik olusumlar1 anatomik, atropolojik
ve antropometrik ¢aligmalarda orientasyon noktasi olarak fonksiyon goriirken, diger bir
kismi belirleyici olusum olarak hekimlik pratiginde 6nem tagimaktadir (Resim 2.2). Bastaki
kikirdak yapilarin varligi ayrr bir 6énem tagimaktadir. Ornegin burun, kikirdak iskeleti
sayesinde darbelere karsi dayamiklilik kazanmistir. Bastaki derinin, diger bolgeler de
goriilmeyen ozelliklerinden biri yogun killanmasidir (sag, sakal, biyik, kas, kirpik). Deriyi
oynatan mimik kaslar ve bunlarin olusturdugu kivrimlar yiiz kisminin ¢ok tipik diger bir
ozelligidir.

Basin 0n yiiziinden bakildiginda kaslar ve sa¢ arasinda kalan alana planum frontale adi
verilmektedir. Ust dis yanlarmdaki cikitili boliimlere tuber fronale denilmekte ve bu

bolgedeki deride olusan kivrimlara da rugae frontalis ad1 verilmektedir. Tuber frontale’lerin
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asagisinda bulunan kemerimsi c¢ikintilara arcus superciliaris denilmekte ve bu kemersi
cikintilarin derisi tizeride supercilium (kas) yer almaktadir. Orbita ¢ukuruna oturan gorme
organimiz (goz) alt ve lstten goz kapaklar1 ile kapatilmistir. Alt goz kapagi ile yanak
arasinda, sulcus palpebromalaris, ilist g6z kapagini iistten smirlayan oluga da sulcus
palpebralis superior denilmektedir. Basin sag ve sol yanindaki diiz alanlar planum
temporale olarak adlandirilmaktadir. Bu kisimlara Tiirk¢e sakak adi verilir. Bas kubbesinin
arka genis kisminin sag — sol en lateral boliimlerine tuber parietale denilmekte ve her iki
tuber parietale arasindaki mesafe bize bas genisligini vermektedir. Yiiziin ortasinda bulunan
pramidal bir ¢ikint1 olan burun, sekil ve biiyiikliik bakimindan 1tk ve cinsiyete bagli olarak
farklilik gostermektedir. Burun sirtin1 planum frontale’den ayiran ¢okiintiiye sella nasi
denilmekte ve nasion adi verilen antropolojik nokta olarak tarif edilmektedir. Agiz ile kulak
arasinda kalan genis alan bucca (yanak) olarak adlandirilmakta, burun ve agizdan sulcus
nasolabialis ile sinirlanmaktadir. Burnun asagisinda, yiiz boliimiiniin orta alt kisminda agiz
(stoma) yer almaktadir. Ustte labium superius altta labium inferius ile cevrili olup, ikisi
arasindaki giris kismina da rima oris ad1 verilmektedir. Ust dudagin ortasindaki vertikal
oluga philtrum denilmektedir. Alt dudak ile alt cene arasindaki smir1 da sulcus
mentolabialis olusturmaktadir. Basin 6n alt kisminda mandibula yer almaktadir.
Mandibula’nin goriinen ve kolayca palpe edilebilen alt kenarmma margo mandibulae
denilmektedir. Yetiskin erkeklerde sert uzun killar (sakal) bu bolgeyi, yanak ve boyun
derisini Ortmektedir. Basin dis yan boliimiinde yer alan kulak kepgesi elastik kikirdaktan
yapilmis olup deri ile ortiilii ve kendine 6zgii sekli vardir. Kulak kepgesinin alt boliimiinii

olusturan kulak memesi kikirdak icermemektedir (21).



Planum temporale (Sakak)

Supercilium (Kas

Sulcus palpebralis

Sulcus palpebromalaris
Sulcus nasolabialis

Stomion
Sulcus mentolabialis

Margo mandibulae

Resim 2.2: Bagin yiizeyel anatomisi (22).

2.3.2. Cranium (Kafatasi)

Kafa iskeletinin kemiklerine ossa cranii denilmektedir. Kafatasinda kulak kemikg¢iklerinin
disinda 22 adet kemik bulunmaktadir. Mandibula’nin disindaki diger kemikler hareketsiz
olan sutura tipi eklemler aracilifiyla birbirlerine tutunarak kafatasim1 (cranium’u)

olusturmaktadir (Resim 2.3), (19).
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Sutura frontonasalis

)
Sutura internasalis<J§—.l —
|

|
Sutura
zygomaticomaxillaris

Sutura coronalis

Sutura squamosa

Sutura
lambdoidea

Sutura
temporozygomatica

Resim 2.3: Cranium’un 6nden ve yandan goriiniimii (22).

Cranium cevreledigi yapilara gore ikiye ayrilir. Beyni ¢evreleyen kismina neurocranium,
agiz ve burun bosluklarim c¢evreleyen kismina ise viscerocranium denilmektedir.
Neurocranium’un iist boliimiine calvaria, alt boliimiine ise basis cranii denilmektedir.
Calvaria’y1 os frontale, os parietale’ler ile os occipitale ve os temporale’nin pars
squamosa’lar1 olusturmkatadir. Basis cranii’de ise os frontale, kismen os ethmoidale, os
sphenoidale, os temporale ve os occipitale bulunmaktadir. Vicerocranium’da ise os
lacrimale, os nasale, os palatinum, os zygomaticum, concha nasalis inferior, vomer, maxilla
ve mandibula bulunmaktadir. Os hyoideum ve os auditus’lar1 da bu gruba dahil
edilmektedir. Buna gore 22 adet kafa kemiginin 8’1 neurocranium’u ve 14’ de

viscerocranium’u olusturmaktadir (20).
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2.3.2.1. Cranium’un 6nden (anterior) goriiniimii (Norma facialis [frontalis])

Kafa iskeletine onden bakildiginda iistten os frontale, alttan mandibula’ nin govdesi ve
distan da os zygomaticum ile mandibula’nin kolu tarafindan cevrelendigi goriilmektedir.
Orta kisminda da maxilla, os nasale, orbita ve burun boslugunun girisi bulunmaktadir

(Resim 2.4), (20).

Os frontale, cranium’un alin kismini olusturmaktadir. Her iki orbita’nin {ist kenarina
(margo supraorbitalis) yakin boliimde arcus superciliaris yer almaktadir. Bu olusumlar
erkeklerde kadinlara gore daha belirgindir. Margo supraorbitalis’in medialinde incisura
supraorbitalis goriilmektedir. Bazen de delik seklinde bulunabilmekte ve foramen
supraorbitale adin1 almaktadir (19). Os frontale i¢ yanda, maxilla’ nin processus frontalis’i

ve os nasale ile, dis yanlarda ise os frontale, os zygomaticum ile eklem yapmaktadir (23).

Os zygomaticum, yanak cikintisini ve orbita boslugunun yan duvarlarinin ve tabaninin bir
kismint olusturur. Sahislar arasinda farklihik gostermektedir. Arcus zygomaticus’u
olusturmak iizere dig yanda os temporale’nin processus zygomaticus'u ile eklem

yapmaktadir (20, 23).

Os nasale burun sirtin1 olusturmaktadir. iki os nasale’nin alt kenar1 maxilla ile birlikte
apertura piriformis’i yapmaktadir (23). Apertura piriformis’in biiyilk kismim1 maxilla,
kiigiik bir kismint da os nasale sinirlamaktadir. Alt orta kismindaki sivri ¢ikintiya spina
nasalis anterior denilmektedir (20). Burun bolgesinin iist tarafinda, sagh sollu olmak iizere
2 adet burun kemikleri bulunmaktadir. Orta hatta karsilikli birbirleri ile ve iist tarafta ise

frontal kemik ile eklemle yapmaktadir (19).



Arcus superciliaris

p
Os frontale < {, \)

Os nasale

Os zygomaticum
Maxilla

Resim 2.4: Cranium’un 6nden goriintimii (22).

Maxilla, mandibula hari¢ yiiz iskeletini olusturan kemiklerin en biiyiigiidiir. Iki tarafin
maxillas1 birleserek iist ceneyi olusturmaktadir (20). Iki kemik orta hatta sutura
intermaxillaris’te birlesir ve apertura piriformis’in alt kenarmi olusturmaktadir (23).
Yanlarda her bir maxilla’nin processus zygomaticus’u os zygomaticum ile medial’de ise
processus frontalis’ler araciligiyla frontal kemikle eklem yapmaktadir. Orbita’larin alt
kenarlarinin hemen altinda maxilla’nin govdesinin 6n yiiziinde foramen infraorbitale’ler yer
almaktadir. Alt boliimiinde her bir maxilla kemigi processus alveolaris’ler ile sonlanarak

dislerin yer aldig: iist ceneyi olusturmaktadir (19).

Mandibula, kafa iskeletinin en biiyiik, en kuvvetli ve tek hareketli kemigidir. On taraftan
mandibula’nin hem govdesi hem de kollar1 goriilmektedir. Yiiz iskeletinin alt kismini
olusturan alt cene kemigi, dislerin bulundugu ve horizontal olarak uzanan corpus
mandibulae ile arkada dik olarak uzanan ramus mandibulae’dan olugsmaktadir. Corpus ve
ramus’un dik a¢1 olusturacak sekilde birlestigi aciya da angulus mandiulae denilmektedir.
Corpus mandibulae, acikligi arkaya bakan bir U harfi seklinde olup alt yarisina basis
mandiulae, dislerin bulundugu {iist yarisina ise pars alveolaris denilmektedir. GGvdenin orta
ve alt kisminda trigonum mentale ve bunun en ¢ikintili iist noktast protuberentia mentalis

ile alt-yan kisimlarindaki tuberculum mentale’ler goriilmektedir (20).
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2.3.2.2 Cranium’un dis yandan (lateral) goriiniimii (Norma lateralis)

Kafa iskeletine yan taraftan bakista hem cranial hem de fascial kemikler goriilmektedir
(20). Cranium’un dis yanlar1 os occipitale’nin squama occipitalis’i, os temporale’nin pars
squamosa, pars tympanica, processus mastoideus, processus styloideus ile processus
zygomaticus’u ve os sphenoidale’nin ala major’u tarafindan olusturulmaktadir. Corpus ve

ramus mandibulae da altta yer almaktadir (Resim 2.5), (23).

Squama occipitalis

Pars squamosa

_ Processus zygomaticus
Pars tympanica

Processus mastoideus
Processus styloideus

» Ramus mandibulae

Corpus mandibulae

Resim 2.5: Cranium’ un dig yandan goriiniimii (22).

Os frontale, os parietale, os occipitale, os temporale, os sphenoidale’nin ala major’u ve os
zygomaticum birbirleriyle eklem yapmaktadir. Genellikle bu eklemler hangi kemiklerden
olusuyorsa o  kemiklerin  adlariyla  isimlendirilmektedir =~ (Ornegin  sutura
temporozygomatica). Os parietale ile os temporale’nin pars squamosa’st arasinda olusan
ekleme sutura squamosa denilmektedir. Bu eklem arkada sutura parietomastoidea olarak
uzanmakta ve sutura lamdoidea ile sutura occipitomastoidea’nin birlesme yerinde
sonlanmaktadir. Arcus zygomaticus, os zygomaticum’un processus temporalis’i ile os
temporale’nin processus zygomaticus’u arasinda olusan kemerdir. Processus zygomaticus
on ve arka olmak iizere iki kok seklinde baslamaktadir. Ikisi arasinda caput mandibulae’nin
girdigi fossa mandibularis bulunmaktadir. Arka kokiin iist kenar1 arkada crista
supramastoidea ve daha arkada da linea temporalis superior olarak uzanmaktadir (20). Arka

kok ile processus mastoideus arasinda bulunan delige porus acusticus externus, bu deligin
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arka ve alt tarafindaki ¢ikintiya processus mastoideus, On tarafindaki sivri uzun ¢ikintiya ise
processus styloideus denilmektedir. Fossa temporalis, linea temporalis superior ve arcus
zygomaticus  tarafindan  simirlanmaktadir  (21). Os  frontale’nin  processus
zygomaticus’undan baslayan linea temporalis superior once yukar1 arkaya dogru os frontale
ile os parietale iizerinde uzanmaktadir. Daha sonra arkada asagi ve One dogru yon
degistirerek os temporale’de crista supramastoidea ile devam etmektedir. Daha ©nde

processus zygomaticus’un iist kenari ile birlesmektedir (Resim 2.6), (20, 21).

e

P

Linea temporalis superior

Sutura squamosa

Arcus zygomaticus

Porus acusticus externus

Resim 2.6: Norma lateralis’ te goriilen yapilar (22).

2.3.2.3 Cranium’un arkadan (posterior) goriiniimii (Norma occipitalis)

Cranium’un arkadan goriiniisiinde os occipitale, os parietale ve os temporale goriilmektedir
(19). Kafa iskeletine arkadan bakildiginda, yukarida ve orta hatta sutura sagittalis’in arka
boliimii goriilmektedir. Os parietale’ler arasinda olusan bu dikis, asagida sutura lambdoidea

ile birlesmektedir (Resim 2.7) (20).
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Os parietale

Os suturale
Os occipitale

Os temporale

Resim 2.7: Cranium’ un arkadan goriiniimii (22).

Pars squamosa, kafatasina arkadan bakildiginda occipital kemigin ne belirgin parcas: olarak
goriilmektedir. Parietal kemikler ile arasinda iistten sagli sollu olarak sutura lambdoidea ile,
yanlarda ise temporal kemik ile arasinda sutura occipitomastoidea ile eklem yapmaktadir
(19). Sutura lamdoidea da bazen bir veya birden fazla os suturale denilen kiigiik

kemikg¢ikler bulunmaktadir (Resim 2.7), (20).

Occipital kemigin dis yiiziinde orta hatta goriilen protuberentia occipitalis externa ve ondan
yanlara dogru bir yay seklinde uzanan linea nuchealis superior yer almaktadir. Yaklasik
olarak linea nuchalis superior’dan 2,5 cm kadar asagida ise yanlara dogru linea nuchalis
inferior uzanmaktadir (19). Linea nuchealis superior’un yukarisinda kalan diiz sahaya
planum occipitale, asagisinda kalan piirtiiklii sahaya planum nuchale ve ortasindaki vertical
kenara ise crista occipitalis externa denilmektedir (20). Protuberentia occipitalis externa
tizerindeki en belirgin ¢ikinti noktast inion olarak isimlendirmektedir (19). Asagida ve yan
taraflardaki c¢ikintilara processus mastoideus ve sutura occipitomastoidea’daki delige de
foramen mastoideum denilmektedir. Bu delik bazen processus mastoideus {izerinde

bulunmaktadir (Resim 2.7), (20).
2.3.2.4 Cranium’un iistten (superior) goriiniimii (Norma superior [verticalis])

Kafa iskeletine yukaridan bakildiginda goriilen boliime calvaria denilmektedir. Sahislar
arasinda sekil bakimindan farkliliklar goriilir. Bazi sahislarda oval, bazilarinda daire

seklinde olmaktadir. Calvaria lizerinde dikis seklinde 3 eklem goriilmektedir. Bunlardan
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birincisi frontal ve parietal kemikler arasinda transvers olarak uzanan sutura coronalis,
ikincisi iki parietal kemik arasinda bulunan ve sagittal yonde uzanan, sutura sagittalis,
liclinciisii ise occipital ve parietal kemikler arasinda olusan sutura lambdoidea’nin iist

boliimiidiir (Resim 2.8), (20).

Os frontale

Sutura coronalis

Sutura sagittalis

Foramen parietale

Sutura lambdoidea

Resim 2.8: Cranium’un iistten goriiniimii (22).

Sutura sagittalis’in yan taraflarindaki ¢ikintili kisma tuber parietale denilmektedir. Sutura
saggitalis’in hemen yanlarinda ve arka yarisinda foramen parietale’ler bulunur. Bazi
kemiklerde iki frontal kemik taslaginin birlesme yeri, testere agzi gibi diizgiin ve ince disli

bir dikis seklinde olabilir (Resim 2.8), (20).
2.3.2.5 Cranium’un alttan (inferior) goriiniimii (Norma inferior [basalis])

Kafa iskeletinin tabaninin (basis cranii) distan goriinen kismina basis cranii externa, i¢
taraftan goriinen kismina basis cranii interna denilmektedir. Mandibula’s1 ¢ikarilmis bir
kafa iskeletinde basis cranii externa incelendiginde onden arkaya, maxilla’nin processus
palatinus ve processus alveolaris’i, os palatinum, vomer, processus pterygoideus’lar,

sifenoid kemigin ala major’larinin dig yiizii, spina ossis sphenoidalis, sifenoid kemigin
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korpusunun bir boliimii, temporal kemigin pars squamosa’sinin alt yiizii ve pars petrosa’si

ile oksipital kemigin alt yiizii goriilmektedir (Resim 2.9), (20).

For. incisivum Sutura intermaxillaris

Sutura palatina mediana Maxilla, proc. palatinus

Os palatinum, lamina
horizontalis
Os sphenoidale, ala major

Sutura palatomaxillaris f
Spina nasalis posterior
Choanae

Tuberculum pharngeum Vomer

S Os temporale, pars petrosa
Condylus occipitalis o
Os occipitale

Crista occipitalis externa

Resim 2.9: Cranium’ un alttan goriiniimii (22).

Kafatas1 tabaninin 6n boliimiiniin en belirgin olusumlar disler ve palatum durumdur. Disler
maxilla’ladaki arcus alveolaris’lere yerlesmis olarak bulunmaktadir. Bu kemerlesme ters U
seklinde bir yerlesime sahip olup, palatum durum’u ii¢ taraftan sinirlamaktadir. Palatum
durum denilen sert damagmn ©On 3%’iini maxilla, arka Y’inii de os palatinum
olusturmaktadir. Sert damagin orta hattinda maxilla’nin processus palatinus’lar1 sutura
intermaxillaris araciligl ile, palatin kemigin lamina horizantalis’leri de sutura palatina
mediana aracilifiyla eklem yapmaktadirlar. Palatin kemikler ile maxilla kemikleri ise
sutura palatomaxillaris araciligi ile eklem yapmaktadirlar. (19). Sert damakta yer alan
sagittal dikisin 6n ucundaki delige for. incisivum denilmektedir (20). Sert damagin arka
siirinin orta hattaki sonlanma noktasinda spina nasalis posterior olarak tanimlanan ¢ikinti

bulunmaktadir (Resim 2.9), (19).

Sert damagin arkasinda ve yukarisinda bulunan burun boslugunun arka gecitlerine choanae
denilmektedir. Choanae, palatin kemigin lamina horizontalis’i, processus pterygoideus’un
lamina medialis’1, sifenoid kemigin korpusu ve vomer tarafindan sinirlanmistir (20). Vomer
onde sifenoid kemigin iizerinde kiiciik bir kemik olarak bulunmakta ve septum nasi’nin

kemik yapisina katilir (19).
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Kafatas1 tabanmmin orta bolimiinin 6n yarimmnin ¢ogunlugunu sifenoid kemik
olusturmaktadir. Os sphenoidale ortasinda yer alan govde (corpus sphenoidale) ve sagl
sollu yanlarda yer alan kanat yapilar (ala major ve ala minor) ile choanae’nin hemen
yanlarinda yer alan processus pterygoideus isimli keskin dikenimsi c¢ikintilardan
olusmaktadir. Corpus sphenoidale, ala major ve processus pterygoideus kafatasinin altindan
bakildiginda goriilmektedir (19). Processus pterygoideus’un lamina lateralis ve medialis’i
arasinda bulunan ¢ukura fossa pterygoidea ve bunun hemen yukarisindaki kiiciik cukura da
fossa scaphoidea, lamina medialis’in alt ucundaki ¢ikintiya da hamulus pterygoideus

denilmektedir (20).

Kafatas1 tabaninin orta boliimiiniin arka yariminda ve arka kisminda os occipitale ve os
temporale yer almaktadir. Sifenoid kemigin hemen gerisinde oksipital kemigin pars
basilaris kism1 yer almakta ve bu bolim asag ve geriye dogru foramen magnum olarak
uzanmaktadir (19). Deligin 6n yarisinin dig kisimlarinda bulunan eklem c¢ikintilarina
condylus occipitalis, kondillerin 6n-dig tarafinda nervus hypoglossus’un gectigi canalis
nevri hypoglossi bulunmaktadir. Arka tarafindaki cukura fossa condylaris, bu cukurdaki
gecite ise canalis condylaris denilmektedir (20). Os occipitale’nin pars basilaris’inin en
belirgin ¢ikintili kism1 pharynx’in kafatasi tabanina eklendigi kabartili kemik boliimii olan

tuberculum pharyngeum’dur (Resim 2.9).

Kafatas1 tabaninin arka kisminda oksipital kemigin squama occipitalis ve pars lateralis
kisimlar1 goriilmektedir. Squama occipitalis’in en belirgin goriilen olusumu, protuberentia
occipitalis externa’ dan foramen magnum’a dogru uzanan ve kemigin catisini olusturan
crista occipitalis externa’dir. Crista occipitalis externa’mn orta noktasinda yanlara dogru
linea nuchealis inferior sagli sollu kemer seklinde uzanmaktadir. Kafatasi tabaninin arka
yan kisimlarinda temporal kemigin pars mastoidea ve processus styloideus yer almaktadir.
Pars mastoidea’nin alt yiizeyinin dis kosesinde konik sekilli processus mastoideus belirgin
olarak goriilmektedir. Processus styloideus temporal kemigin asagi siirindan processus
mastoideus’a dogru On i¢ tarafta goriilen ignemsi ¢ikint1 seklindeki olusumdur (Resim 2.9)

(19).
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2.4. BAS ILE iLGIiLi BAZI OLCUMLER VE ORANLAR

Insan viicudunun fiziksel 6zellikleri 6zellikle fiziki antropoloji’nin bir dali olan primatoloji
tarafindan ele alinmaktadir. Bu fiziksel Ozelliklerin basinda viicut Olciileri gelmektedir.
Viicut Olciilerinin incelenmesi antropometri yontemi ile yapilmaktadir. Antropometri de

antropolojik noktalar biiyiilk 6nem tasgimaktadir.

Canli viicut iizerinde yapilan antropometrik c¢alismalara somatometria denilmektedir.
Somatometria’nin bir boliimii cephalometria (basin dl¢iimleri), sadece kafatasinin olgiileri

ise craniometria kapsaminda ele alinmaktadir (21).
2.4.1. Antropolojik noktalar ve kafatas ile olan iliskileri

Insan viicudunda en fazla antropolojik nokta basta tanimlanmaktadir. Kemik olusumlarinin
coklugu, rontgen ve goriintiileme yontemlerindeki ilerlemelerin de yardimi ile derindeki
yapilarin belirlenmesi kolaylagmistir. Bastaki sabit bir¢cok nokta “antropolojik noktalar”
olarak tanimlanmaktadir. Bunlarin bazilari yumusak dokulara dayali oldugundan sadece
canlida ve kadavrada bulunmaktadir. Digerleri ise kemik c¢ikinti ve olusumlara gore
tamimlandig1 icin hem kafatasinda hem de canlida belirlenebilmektedir. Antropolojik

noktalar orta hatta tek olanlar ve ¢ift olanlar olarak iki grupta incelenmektedir (21).
2.4.1.1. Orta hatta tek olan antropolojik noktalar

Orta hatta tek olan bu antropolojik noktalardan bir kismi1 yumusak doku iizerinde yer

alirken bir kism1 da kemik doku iizerinde bulunmaktadir.
Yumusak doku iizerinde bulunanlar;

= Stomion: Agiz kapali iken rima oris’in orta noktasidir. Sadece canlida tarif

edilmektedir.
=  Gnathion: Mandibula alt kenarinin orta hat noktasidir.

* Subnasale: Philtrum ile septum nasi’nin birlestigi nokta olup yalmz canhda

goriilmektedir.
= Glabella: Canlida tarif edilen bu nokta, kaslar arasindaki orta noktadir.

= Trichion: Sach derinin sinirimin orta noktasidir. Canlida tarif edilmektedir.
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= Qpisthocranion: Anatomik pozisyonda bas konveksitesinin en arka noktasidir.

= Nasion: Yumusak doku iizerinde burun kokiiniin en ¢ukur noktasidir. Sella nasi olarak
ta adlandirilmaktadir. Canlida tarif edilmekle birlikte kafatasinda ve rontgen grafilerinde

sutura frontalis’in ortasinda uyar (Resim 2.12).
Kemik doku iizerinde bulunanlar;
=  Pogonion: Mandibula’nin en n noktas1 olup, protuberentia mentalis’e uymaktadir.

= Infradentale: Alt kesici dislerin kemik doku ile kesistigi orta hat noktasidir.

Kafatasinda ve rontgen grafilerinde goriilmektedir.

» Supradentale (Prosthion): Ust kesici dislerin kemik doku ile kesistigi orta hat

noktasidir. Kafatasinda ve rontgen grafilerinde goriilmektedir.
= Menton: Mandibula’nin 6n u¢ kisminda yer almaktadir.

= Nasospinale: Spina nasalis anterior’a uyar. Kafatasinda ve rontgen grafilerinde

goriilmektedir.

= Ophryon: Kafatasinda ve rontgen grafilerinde tarif edilmektedir. Arcus superciliaris’ler

arasindaki orta noktaya uyar.

= Qpisthion: Kafatasinda ve rontgen grafilerinde foramen magnum’un en arka noktasina

verilen addir

= Bregma: Sutura sagittalis’in sutura coronalis ile birlestigi noktadir. Kafatasinda,

rontgen grafilerinde ve yeni doganda rahatga bulunabilmektedir.

» Metopion: iki tuber frontale’yi birlestiren ¢izginin orta noktasidir. Alin orta noktasi

olarak ta tanimlanabilir.
= Inion: Protuberentia occipitalis externa’ya uyar.
= Vertex (Obelion): Anatomik pozisyonda sutura sagittalis {izerindeki en {ist noktadir.

= Lambda: Sutura sagittalis’in sutura lambdoide ile birlestigi noktadir. Kafatasinda ve

rontgen grafilerinde goriilmektedir (Resim 2.10 ve Resim 2.11), (21)
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2.4.1.2. Cift olan antropolojik noktalar

Cift olan antropolojik noktalardan bir kism1 da yumusak doku tizerinde yer alirken diger bir

kism1 kemik doku iizerinde bulunmaktadir.
Yumusak doku iizerinde bulunanlar;
= Tragion: Canlida tanimlanan bu nokta, incisura intertragicaya uyar.

* Supraauriculare: Canlida tanimlanan bu nokta, kulak kepcesi(auricula)’nin en {ist

noktasidir.
=  Infraauriculare: Canlida lobulus auriculare’nin en alt noktasidir.

= Dacryon: Kafatasinda maxilla, os frontale ve os lacrimale’nin birlestigi noktadir.

Canlida ise aditus orbitae’nin en medial noktas: dacryon olarak adlandirilmaktadir.

= Porion: Porus acusticus externus’un iist orta olup, canlida ve kafatasinda tarif

edilmektedir (Resim 2.12).

Kemik doku iizerinde bulunanlar;

= Gonion: Angulus mandibulae’nin en lateral noktasidir.
=  Eurion: Tuber parietale’nin en lateral noktasidir.

= Mastoid: Processus mastoideus’un en alt ucuna uyar.

= Stephanion: Kafatasinda sutura coronalis’in linea temporalis superior ile kesistigi

noktadir.

= Asterion: Os parietale, os occipitale os temporale’nin birlestikleri noktadir.
= Zygion: Arcus zygomaticus’un en lateral noktasidir.

= Supraorbitale: Margo supraorbitalis’in en iist orta noktasidir.

= Pterion: Os parietale, os frontale ve ala major’un birlestikleri noktadir.

= Infraorbitale: Margo infraorbitalis’in en alt orta noktasidir (Resim 2.10 ve Resim

2.11), 21).
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2.4.1.3. Cephalometri’de kullanilan bazi1 tanimlar

Bas uzunlugu: Opisthocranion — Glabella arasi1 mesafedir. Yetiskinde 18,5+1,5 cm’dir

(21).

Bas yiiksekligi: Gnathion — Vertex arast uzunluktur ve 23 cm’dir. Vucudun 1/8’1 kadardir

(21).
Norocranium yiiksekligi: Porion — Vertex mesafesidir. Ortalama 12+1,5 cm’dir (21).

Yiiz yiiksekligi 1 (Anatomik yiiz): Gnathion — Nasion yiiksekligi olup ortalama 11-12
cm’dir (21).

Yiiz yiiksekligi 2 (Estetik yiiz): Gnathion — Nasion yiiksekligi olup ortalama 17-18 cm’dir.
Viicut yiiksekliginin 1/10’u kadardir (21).

Bas genisligi: Sag-sol eurion noktalar1 arasindaki mesafe olup diamater biparietale olarak

adlandirilmaktadir. Normalde 14,5+1,5 cm’ dir (21).

Yiiz genisligi: Sag sol iki zygion aras1 mesafe olup 12,5+1,5 cm’dir (Erkeklerde 12 cm,
kadinlarda 11cm) (21).

Goriinen (estetik) yiiz yiiksekligi: Trichion — Gnathion mesafesi olup 17-18 cm’dir (21).
Planum nasocraniale : Porion ile nasospinale’den gecen horizontal diizlemdir.
Profil diizlem: Metopion ile prosthion’dan gecen dikey diizlemdir.

Frankfurt cizgisi: Porion ile infraorbitale’den gecen horizontal ¢izgi olup bu hattan

gecirilen diizleme Frankfurt diizlemi (planum orbitocraniale) denilmektedir.

Camper acisi: Porion ile nasospinale’den gecen planum nasocraniale ile metopion ve
prosthion’dan gecen profil diizlem arasinda acgidir. Camper acgist evrim konusunda
onemlidir. Basin beyin bdliimiiniin yiiz boliimiine oranla ne kadar biiyiikk oldugunu
gostermektedir. Bu ac1 insanlarda 80-90° oldugu halde hayvanlarda 15°ye kadar diiser.
Camper acis1  cocuklarda 90%nin iizerindedir. Zira c¢ocuklarda neurocranium

splanchnocranium’a oranla daha biiytiktiir (21).



Vertex

Stephanion

Metopion ¢——
Ophryon(Glabella) ¢——
Nasion Lambda
Rhinion
Asterion
Nasospinale ———, Porion
_» Inion
- Mastoid
Gnathion
» Gonion
Pogonion

Resim 2.10: Norma lateralis’te kemik dokuda goriilen goriilen antropolojik noktalar (22).

Metopion 2 . v Eurion
Ophryon (Glabella) e e Pteryon
Nasion Suprarbitale
Dacryon
Zygion Infraorbitale
Nasospinale PSTOSthi((i)n 1
(subnasale) (Supradentale)
Infradentale
Gonion Pogonion

Menton

Resim 2.11: Norma facialis’te goriilen antropolojik noktalar (22).
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Trichion

Glabella

Dacryon

Subnasale

Stomion

Gnathion

Trichion

Nasion Ny ;

Supraauriculare

Tragion

Infraauriculare

Resim 2.12: Basin yumusak dokusu iizerinde yer alan antropolojik noktalar (22).



3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Erciyes Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesinde lateral sefalometrik filmleri
cekilen 76 birey iizerinde yapildi. Filmlerin bir kismi asagida belirtilen kistaslara uygun
goniillii Tip Fakiiltesi 6grencilerinden elde edilirken bir kismi1 ise Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ogretim Uyelerinden Dr. Tancan UYSAL’1n kisisel arsivinde bulunan ve daha 6nce baska
bir ¢calismada kullanilan filmlerden saglandi. Gerek arsivden ¢alismaya dahil edilen filmler
gerekse calisma grubuna dahil edilecek goniilliller bir dis hekimi tarafindan muayene
edilerek belirlendi. Gelisim siirecinin 18 yasinda tamamlandigi, sonrasinda ise ¢ok az
miktarda devam ettigi bilinmektedir. Bu nedenle calismamizda 18 yas alt simr olarak
belirlenerek oOlctimler yapilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerde g6z Oniinde

bulundurulan kistaslar sunlardi;
1. Enaz 18 yas ve lizeri olmasi,
2. Normal biiylime ve gelisim gostermesi,
3. Diizgiin siralanmis maksiller ve mandibular dental arklara sahip olmasi,
4. Ugiincii molar disler harig tiim dislere sahip olmast,

5. Klinik ve radyografik olarak yiiziin asimetrik olmamasi,
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6. Travma hikayesinin olmamas1 ve medikal hikayesinde kayda deger hastaliklarin

bulunmamasi,

7. Daha Once ortodontik veya prostodontik tedavi gormemis ve maksillofasiyal

veya plastik cerrahi operasyon gecirmemis olmasi.
3.1. Lateral Sefalometrik Filmlerin Elde Edilmesi

Lateral sefalometrik filmler Sefalostat adi verilen cihazla c¢ekim yapilarak hazirlandi.
Sefalostatlarda 151n kaynagi-birey uzakligi 1 m 52 cm (5 feet), birey-film kaseti uzakligr 12-
12,5 cm olarak belirlendi. Elde edilen sefalometrik filmlerin kontrastinin standart olmasi

icin 66 kV, 12 mA ve 1,2 milisaniye poz siiresi verilmesi saglandi.

Calismaya katilan bireylerden alinan lateral sefalometrik filmlerde aynmi cihaz kullanilarak
ve ayn1 kisi tarafindan ¢ekimler yapilarak filmler arasindaki farkliliklar en aza indirilmeye
calisildi. Sefalostatin ana pargalarindan biri olan bagi tespit eden diizenek ile bireylerin
baglarinin sabit kalmasi saglandi ve bas pozisyonu Frankfurt horizontal diizleme gore
alindi1. Frankfurt horizontal diizlem orbita’nin alt kenar1 ve anatomik porion noktalarindan

gecen diizlemdir (17).
3.2. Lateral Sefalometrik Filmlerde Olciimlerin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi

Lateral sefalometrik filmler iizerine asetat kagid1 yerlestirilerek, anatomik referans noktalar:
0,3 mm’lik kursun kalemle isaretlendi. Bireylere ait filmlerde 5 sert dokudan ve 4 yumusak
dokudan alinan noktalarla es araliklarda bulunan 6 6l¢iim sert dokudan, 6 6l¢ciim yumusak
dokudan alind1. Bu 6l¢iimlerde Budai ve ark. (2003) tarafindan belirtilen noktalar ve 6l¢iim
araliklar1 temel alindi. Yumusak ve sert dokudan alinan noktalar asagidaki gibidir (Resim

3.1).

Yumusak doku iizerindeki noktalar Sert doku iizerindeki noktalar
-Nasion (n) -Nasion (N)

-Subnasion (sn) -Nasospinale (ANS)

-Stomion (st) -Supradentale (SD)

-Gnathion (gn) -Infradentale (ID)

-Menton (ME)
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. Nasion (n — N): Yumusak dokuda burun kokiiniin en cukur noktas: olup sella nasi

olarakta adlandirilmakta ve sert dokuda kafatasinda ve rontgen grafilerinde sutura

frontalis’in ortasinda uymaktadir.

. Subnasion (sn) — Nasospinale (ANS): Subnasion philtrum ile septum nasi’nin birlestigi

nokta olup yumusak dokuda adlandirilmakta, nasospinale spina nasalis anterior’a

uymakta ve kafatasinda ve rontgen grafilerinde goriilmektedir.

. Stomion (st): Agiz kapali iken rima oris’in orta noktasidir. Yumusak dokuda yer alir

. Infradentale (ID): Alt kesici dislerin u¢ noktas: olup kafatasinda ve rontgen grafilerinde

goriilmektedir.

. Supradentale (SD): Ust kesici dislerin u¢ noktast olup kafatasinda ve rontgen

grafilerinde goriilmektedir.

. Gnathion (gn) — Menton (ME): Gnathion yumusak doku iizerinde alt ¢enenin lateral

goriintiisiinde orta noktasi olup, menton ise yumusak dokuda mandibula alt kenarinin

orta hat noktas1 olarak adlandirilmaktadir.



Resim 3.1 : Anatomik referans noktalar1 belirlenmis lateral sefalometrik film
N: Nasion, ME: Menton, ANS: Nasospinale, SD: Supradental, ID: Infradental, n: Nasion,

gn: Gnathion, sn: Subnasion, sto: Stomion.
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Yapmis oldugumuz calismada yumusak ve sert doku iizerinden almis oldugumuz 6lgiim

araliklar asagidaki gibidir. Resim 3.2 ve Resim 3.3 goriilmektedir.

Yumusak doku: Sert doku:

1.Yiiz yiiksekligi (n—gn), 1.Yiiz yiiksekligi (N-ME),

2.Burun yiiksekligi (n—sn), 2.Burun yiiksekligi (N-ANS),

3.Ust yiiz yiiksekligi (n—sto), 3.Ust yiiz yiiksekligi (N-SD),

4.Alt yiiz yiiksekligi (sn—gn), 4.Alt yiiz yiiksekligi (ANS-ME),
5.Ust dudak yiiksekligi (sn—sto), 5.Ust alveolar yiikseklik (ANS—SD),
6.Mandibula yiiksekligi (sto—gn). 6.Alt alveolar yiikseklik. (ID-ME).

J

Resim 3.2: Yumusak doku iizerinde alinan anatomik referans noktalar1 ve 6l¢iim araliklart.
1.Yiiz yiiksekligi, 2. Burun yiiksekligi, 3. Ust yiiz yiiksekligi, 4. Alt yiiz yiiksekligi, 5. Ust dudak

yiiksekligi, 6. Mandibula yiiksekligi, n: Nasion, gn: Gnathion, sn: Subnasion, sto: Stomion.
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ANS

Resim 3.3: Sert doku iizerinde alinan anatomik referans noktalar1 ve 6l¢iim araliklart.
1. Yiiz yiiksekligi, 2.Burun yiiksekligi, 3. Ust yiiz yiiksekligi, 4. Alt yiiz yiiksekligi, 5. Ust alveolar
yiikseklik, 6. Alt alveolar yiikseklik, N: Nasion, ME: Menton, ANS: Nasospinale, SD: Subradental,
ID: Infradental.

Analiz i¢in filmler iizerinde asetat kagidina gerekli cizimler yapildiktan sonra tarayicidan
gecirildi. Bilgisayar ortamima alman cizimler iizerinde Olciimler ImageJ programi

kullanilarak elde edildi (ImajeJ, 1.37v, http://rsb.info.nih.gov/ijl).
3.3. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.00 istatistik paket programi ile degerlendirildi. Verilerin dagilimina
Shapirowolk testi ile bakildi. Gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnekler icin student t
testi, bagimli 6rnekler i¢cin bagimli t testi yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bu calismada 10 film iizerinde ayni kisi tarafindan farkli zamanlarda Ol¢iimler iki kez

tekrarlanmistir. Yapilan ol¢iimler karsilastirildiginda interclass correlation degerinin 0.991-



31

0.998 arasinda oldugu tespit edilmistir. Buna gore iki 6l¢iim sonucunda elde edilen degerler

arasindaki farkin olmadig1 gozlendi.



4. BULGULAR

Bu calismada 42’si erkek, 34’ kadin olmak iizere toplam 76 bireyin sefalometrik filmleri
izerinde Ol¢ciim yapildi. Bireylerin yaslar1 18-29 arasinda olup, yas ortalamasi kadinlarda
21,1 (£2,6), erkeklerde 21,0 (£2,5) olarak belirlendi. Calisma kapsaminda degerlendirilen

bireylerin cinsiyete gore yas dagilimlar1 Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 4.1. Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin yas dagilimlari

Cinsiyet N Min Max X SS
Erkek 42 18,00 29,00 21,00 2,50
Cahsmaya
Kadin 34 18,00 29,00 21,10 2,60
katilan bireyler
Toplam 76 18,00 29,00 21,00 2,50

N: Birey sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma.

4.1. Lateral sefalometrik filmler iizerinde yumusak dokudan aliman ol¢iimlerin

ortalama degerleri

Calismaya katilan tiim bireylere ait lateral sefalometrik filmler iizerinde yumusak dokudan

alman Olciimlerin ortalama degerlerinde yiiz yiiksekliginin (n-me) 12,7 (£0,8) cm, burun
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yiiksekliginin (n-sn) 6,0 (£0,5) cm, iist yiiz yiiksekliginin (sn-sto) 8,2 (£0,6) cm, alt yiiz
yiiksekliginin (sn-gn) 7,0 (£0,7) cm, iist dudak yiiksekliginin (sn-sto) 2,5 (x0,4) cm ve
mandibula yiiksekliginin (sto-gn) 4,5 (£0,4) cm oldugu bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Lateral sefalometrik filmler tizerinde yumusak dokudan elde edilen 6lgiimler

= 35 25 15

=) = = = % = od 5 o

£ 2~ | 22| 25| 55| 58 | 325 |5£¢8
o &) £ > > = = =

> 2 2 =

1 E 20 12.118 5.937 8.155 6.355 2.391 3.998
2 E 20 12.311 6.060 8.295 6.587 2.588 4.070
3 K 18 11.509 5.437 7.865 6.423 2.661 3.790
4 K 20 11.957 5.482 7.487 6.839 2.299 4.573
5 K 20 11.464 5.501 7.546 6.458 2.529 3.975
6 K 21 12.300 6.040 8.195 6.500 2.392 4.169
7 E 21 13.169 6.416 8.528 7.375 2.518 4.793
8 K 20 12.054 5.373 7.671 6.901 2.538 4.365
9 K 21 11.431 5.629 7.307 5.937 1.861 4.103
10 K 23 12.276 5.345 7.786 7.240 2.742 4.519
11 K 23 11.035 5.265 6.983 6.127 2.031 4.161
12 E 20 13.298 6.487 8.873 7.109 2.479 4.651
13 E 18 13.279 6.082 8.552 7.628 2.801 4.957
14 E 20 12.607 5.584 8.167 7.320 2.837 4.500
15 K 29 12.800 5.674 8.248 7.455 2.766 4.687
16 K 19 12.208 6.316 7.946 5.904 1.661 4.236
17 K 18 11.819 5.570 7.489 6.485 2.114 4.405
18 K 19 12.102 6.385 8.197 6.248 2.318 4.029
19 E 20 13.167 5.369 7.977 8.009 2.761 5.255
20 K 21 11.291 4.907 7.065 6.631 2.320 4.319
21 K 27 11.876 5.847 7.628 6.555 2414 4.277
22 E 21 13.417 6.195 8.640 7.497 2.783 4.783
23 E 23 12.994 6.152 8.551 7.209 2.665 4.570
24 K 21 11.461 5.581 7.346 5.999 1.921 4.194
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Tablo 4.2: Lateral sefalometrik filmler tizerinde yumusak dokudan elde edilen dlgiimler (Devami)

25 E 23 13.586 6.624 9.088 7.505 2.745 4.812
26 K 25 11.288 5.527 7.611 6.014 2.214 3.836
27 K 23 13.004 5.716 8.231 7.773 2.838 4.940
28 E 21 12.923 6.085 8.368 6.986 2.381 4.603
29 E 23 13.671 6.571 8.902 7.404 2.725 4.765
30 E 21 14.525 6.458 8.953 8.366 2.757 5.688
31 K 23 12.420 6.034 8.020 6.548 2.095 4.459
32 K 19 11.473 5.219 7.412 6.322 2.241 4.122
33 K 22 11.346 5.144 7.227 6.249 2.108 4.146
34 E 19 13.136 5.897 8.303 7.381 2.550 4.838
35 K 20 12.073 6.055 7.671 6.177 1.771 4.443
36 E 20 12.776 5.571 7.743 7.430 2.348 5.156
37 E 26 13.163 6.235 8.319 7.208 2.291 4.889
38 K 20 11.411 5.105 7.076 6.593 2.139 4.500
39 K 20 11.879 5.651 7.608 6.390 2.019 4.395
40 K 21 12.073 5.516 7.807 6.850 2.407 4.401
41 E 22 13.957 5.972 8.841 8.308 3.180 5.219
42 E 29 13.961 6.542 9.145 7.653 2.737 4.937
43 E 18 13.822 6.465 8.842 7.742 2.718 5.054
44 K 20 12.769 6.147 8.414 6.919 2.538 4.447
45 K 22 12.165 5.717 7.875 6.597 2.295 4.363
46 E 25 12.936 5.536 8.153 7.573 2.878 4.798
47 E 25 13.369 5.890 8.242 7.822 2.537 5.292
48 E 26 13.975 6.948 9.386 7.279 2.776 4.630
49 K 21 12.044 5.678 7.929 6.728 2.463 4.295
50 K 18 12.261 6.233 8.009 6.644 2.243 4.412
51 E 21 12.912 6.593 8.744 6.599 2.331 4.308
52 E 20 13.133 7.006 8.591 6.273 1.835 4.573
53 K 27 12.417 5.501 8.017 7.134 2.545 4.573
54 E 20 12.783 6.375 8.649 6.779 2.498 4.350
55 E 18 13.409 5.962 8.847 7.881 3.061 4.884
56 E 19 13.702 5.873 8.590 8.958 3.013 5.351
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Tablo 4.2: Lateral sefalometrik filmler tizerinde yumusak dokudan elde edilen dlgiimler (Devami)

57 E 21 12.510 6.438 8.863 6.334 2.575 3.765
58 E 20 13.394 7.082 9.190 6.869 2.605 4.330
59 E 18 12.802 6.597 8.411 6.639 2.088 4.560
60 E 18 13.376 6.361 8.524 7.341 2.424 4.988
61 E 18 12.628 6.988 8.556 5.823 1.896 4.085
62 E 21 13.996 5.901 8.695 8.360 3.101 5.322
63 E 21 13.589 6.026 8.765 7.882 3.115 4.880
64 K 19 11.900 5.886 7.900 6.110 2.237 4.033
65 E 19 12.270 5.912 8.233 6.802 2.516 4.277
66 E 21 13.355 6.099 8.503 7.312 2.379 4.865
67 E 21 13.190 6.195 8.251 7.089 2.049 5.003
68 E 21 13.363 5.656 8.616 8.041 3.269 4.808
69 E 18 12.017 6.313 8.201 6.274 2.379 3.926
70 E 21 13.260 5.916 8.490 7.522 2.792 4.795
71 K 19 12.536 5.777 8.048 7.181 2.707 4.525
72 E 19 13.916 6.946 9.706 7.778 3.117 4.662
73 K 20 12.460 6.171 8.313 6.641 2.505 4.183
74 E 20 12.621 5.789 8.153 7.155 2.631 4.608
75 K 19 12.225 6.168 8.017 6.389 2.031 4.334
76 K 20 12.956 6.705 8.739 6.613 2.277 4.376
Ortalama | 21,00 12.666 5.992 8.227 6.987 2.478 4.541

Yumusak dokudan alinan degerler erkek ve kadin bireylerde ayr1 ayr1 degerlendirildiginde
erkek bireylerden elde edilen degerlerin kadinlardan elde edilen degerlerden daha yiiksek
oldugu goriildii. Erkeklerde ortalama yiiz yiiksekligi (n-me) 13,2 (%0,6) cm, burun
yiiksekligi (n-sn) 6,2 (+£0,4) cm, ist yiiz yiiksekligi (sn-sto) 8,6 (£0,4) cm, alt yiiz
yiiksekligi (sn-gn) 7,3 (£0,7) cm, iist dudak yiiksekligi (sn-sto) 2,6 (20,3) cm ve mandibula
yiiksekligi (sto-gn) 4,7 (20,4) cm olarak bulundu. Kadinlarda ise ortalama yiiz yiiksekligi
(n-me) 12.0 (20,5) cm, burun yiiksekligi (n-sn) 5,7 (+0,4) cm, iist yiiz yiiksekligi (sn-sto)
7,8 (2£0,4) cm, alt yiiz yiiksekligi (sn-gn) 6,6 (+0,4) cm, iist dudak yiiksekligi (sn-sto) 2,3
(£0,3) cm ve mandibula yiiksekligi (sto-gn) 4,3 (£0,2) cm idi. Antropometrik Ol¢iimler
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sonucu kadin ve erkeklerden elde edilen degerler istatiksel olarak karsilastirildiginda

erkeklerden elde edilen degerlerin yiiksek olmasi1 anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Erkek ve kadin bireylerde yumusak doku tizerinde alinan dl¢iimlerin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Birey sayis1
Ortalama
Standart
sapma
P

E 42 13,2 cm 0,6
Yiiz yiiksekligi (n-gn) <0,001
K 34 12.0 cm 0,5

E 42 6,2 cm 0,4
Burun yiiksekligi (n-sn) <0,001
K 34 5,7 cm 0,4

) E 42 8,6 cm 0,4
Ust yiiz yiiksekligi (sn-sto) <0,001
K 34 7,8 cm 0,4

E 42 7,3 cm 0,7
Alt yiiz yiiksekligi (sn-gn) <0,001
K 34 6,6 cm 0,4

) E 42 2,6 cm 0,3
Ust dudak yiiksekligi (sn-sto) <0,001
K 34 2,3 cm 0,3

E 42 4,77 cm 0,4
Mandibula yiiksekligi (sto-gn) <0,001
K 34 4,3 cm 0,2

E: Erkek, K: Kadin, n: Nasion, gn: Gnathion, sn: Subnasion, sto: Stomion.
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4.2. Lateral sefalometrik filmler iizerinde sert dokudan alinan él¢iimlerin ortalama

degerleri

Calismaya katilan tiim bireylere ait lateral sefalometrik filmler lizerinde sert dokudan alinan
Olciimlerin ortalama degerleri yiiz yiiksekligi (N-ME) 13,0 (£0,9) cm, burun yiiksekligi (N-
SN) 6,0 (+0,4) cm, iist yiiz yiiksekligi (N-SD) 9,0 (+0,6) cm, alt yiiz yiiksekligi (SN-ME)
7,3 (£0,7) cm, ist alveolar yiikseklik (N-SD) 3,1 (£0,3) cm ve alt alveolar yiikseklik (ID-
ME) 4,5 (#0,4) cm olarak bulundu (Tablo 4.4). Bu degerler yumusak dokudan alinan
ortalama degerler ile karsilastirildiginda yumusak dokudan alinan degerlerin sert dokudan

alinan daha kisa oldugu gozlendi.

Tablo 4.4: Lateral sefalometrik filmler tizerinde sert dokudan elde edilen 6l¢timler

5 | = C S | GB B =¥l =¥
§ |2 7 | 72%2 | 2%z | g% |5EZ|7zgz|"5zs
> | O =) SIS <0< 2RT| =2
gl gl gl gl
1 E 20 12.732 5.603 8.509 7.326 2.848 4.656
2 E 20 13.174 5.763 9.105 7.836 3.433 4.486
3 K 18 12.725 5.813 8.896 7.114 3.094 4.341
4 K 20 12.073 5.397 8.248 6.866 2971 4.343
5 K 20 11.562 5.379 8.094 6.465 2.831 3.902
6 K 21 12.108 5.887 8.428 6.632 2.752 3.869
7 E 21 13.227 5.751 8.865 7.712 3.316 4.574
8 K 20 12.964 5.737 8.887 7.509 3.254 4.450
9 K 21 11.875 5.925 8.402 6.022 2.513 3.733
10 K 23 12.968 6.223 9.037 7.110 2.921 4.396
11 K 23 11.455 5.445 7.919 6.162 2471 3.929
12 E 20 13.255 6.067 9.245 7.596 3.301 4.670
13 E 18 13.437 5.544 9.121 8.387 3.754 4.942
14 E 20 12.647 5.557 8.867 7.362 3.413 4.282
15 K 29 12.317 5.339 8.448 7.276 3.141 4.304
16 K 19 12.517 5.753 8.705 6.872 2.927 4.105
17 K 18 12.092 5.987 8.565 6.451 2.737 4.053




38

Tablo 4.4: Lateral sefalometrik filmler tizerinde sert dokudan elde edilen Sl¢timler (Devanm)

18 K 19 12.051 6.055 8.737 6.476 2.723 4.204
19 E 20 13.076 5.836 8.823 7.553 3.126 4.628
20 K 21 11.733 5.383 7.997 6.686 2.659 4.096
21 K 27 12.015 5.444 8.358 6.977 3.030 3.962
22 E 21 12.993 5.700 8.758 7.452 3.074 4.500
23 E 23 13.282 5.771 9.214 7.812 3.513 4.610
24 K 21 11.703 5.276 8.221 6.603 3.022 3.970
25 E 23 13.833 6.564 9.626 7.453 2.999 4.978
26 K 25 11.732 5.344 8.204 6.845 3.057 4.112
27 K 23 13.366 6.024 9.328 7.667 3.351 4.517
28 E 21 12.996 5.853 8.723 7.278 2.872 4.589
29 E 23 13.097 6.073 9.055 7.192 3.022 4.397
30 E 21 14.590 5.981 9.532 8.729 3.559 5.317
31 K 23 12.429 5.796 8.500 6.772 2.741 4.072
32 K 19 11.723 5.267 8.077 6.513 2.742 3.896
33 K 22 11.389 5.425 7.846 6.047 2.460 3.956
34 E 19 13.195 5.738 8.513 7.546 2.761 4.827
35 K 20 12.385 5.875 8.784 6.603 2.942 3.915
36 E 20 13.442 5.738 9.182 7.797 3.479 4.423
37 E 26 13.306 6.004 9.134 7.487 3.179 4.341
38 K 20 10.958 4.595 7.277 6.467 2.702 4.125
39 K 20 11.593 5.232 7.896 6.458 2.681 4.015
40 K 21 12.367 5.575 8.892 7.179 3.349 4.168
41 E 22 14.545 6.142 9.754 8.604 3.673 5.049
42 E 29 13.888 6.074 9.537 8.079 3.497 4.823
43 E 18 13.733 5.898 9.369 7.957 3.487 4.659
44 K 20 12.938 5.746 9.091 7.448 3.399 4.087
45 K 22 12.359 5.530 8.735 6.978 3.258 4.051
46 E 25 12.793 5.354 8.481 7.535 3.118 4.459
47 E 25 13.240 5.622 8.869 7.776 3.275 4.724
48 E 26 13.544 6.158 9.515 7.599 3.456 4.523
49 K 21 11.887 5.260 8.449 6.900 3.224 3.983
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Tablo 4.4: Lateral sefalometrik filmler tizerinde sert dokudan elde edilen Sl¢timler (Devanm)

50 K 18 12.391 5.977 8.771 6.761 2.830 4.253
51 E 21 13.351 6.076 9.343 7.409 3.336 4.433
52 E 20 13.444 6.231 8.994 7.307 2.821 4.694
53 K 27 12.154 5.510 8.552 6.940 3.062 4.426
54 E 20 13.508 6.242 9.450 7.439 3.238 4.563
55 E 18 14.427 6.145 9.815 8.527 3.757 5.369
56 E 19 14.691 6.732 10.179 8.529 3.604 5.251
57 E 21 13.939 6.481 9.584 7.631 3.095 4.955
58 E 20 13.347 6.427 9.390 7.185 3.039 4.618
59 E 18 13.171 6.190 8.974 7.379 2.874 4.728
60 E 18 13.296 5.784 9.070 7.577 3.253 4.574
61 E 18 12.426 5.954 8.575 6.531 2.635 4.183
62 E 21 14.723 6.111 9.889 8.749 3.784 5.217
63 E 21 13.816 5.630 9.326 8.290 3.674 4.794
64 K 19 12.733 6.453 9.267 6.497 2.896 3.864
65 E 19 12.910 6.218 9.346 6.835 3.128 4.329
66 E 21 14.087 5.811 9.549 8.458 3.738 4.724
67 E 21 13.492 5.657 9.107 8.057 3.494 4.707
68 E 21 13.613 5.429 9.120 8.342 3.714 5.050
69 E 18 12.084 5.391 8.484 6.859 3.059 4.373
70 E 21 14.089 6.156 9.739 8.066 3.590 4.769
71 K 19 12.880 5.819 8.969 7.310 3.224 4.465
72 E 19 14.247 6.660 10.258 8.173 3.690 5.076
73 K 20 12.754 5.941 8.920 7.150 3.028 4.331
74 E 20 12.736 5.757 8.688 7.071 2.931 4.368
75 K 19 12.621 5.961 8.950 6.881 3.051 4.249
76 K 20 13.827 6.799 9.874 7.358 3.088 4.453
Ortalama | 21,00 | 12.921 5.829 8.92 7.322 3.141 4.445

Sert dokudan alinan degerler erkek ve kadin bireylerde ayr1 ayri degerlendirildiginde
erkeklerde ortalama degerler yiiz yiiksekligi (N-ME) 13.5 (+ 0,6) cm, burun yiiksekligi (N-
SN) 6.0 (20.3)cm, iist yiiz yiiksekligi (N-SD) 9,2 (+0,5) cm, alt yiiz yiiksekligi (SN-ME)
7,7 (£0,5) cm, ist alveolar yiikseklik (N-SD) 3,3 (£0,3) cm ve alt alveolar yiikseklik (ID-
ME) 4,7 (#0,3) cm olarak bulundu. Kadin bireylerde ise ortalama degerler yiiz yiiksekligi



(N-ME) 12,3 (% 0,6) cm, burun yiiksekligi (N-SN) 5,7 (20,4) cm, iist yiiz yiiksekligi (N-
SD) 8,6 (£0,5) cm, alt yiiz yiiksekligi (SN-ME) 6,8 (£0,4) cm, iist alveolar yiikseklik (N-
SD) 3,0 (+0,3) cm ve alt alveolar yiikseklik (ID-ME) 4,1 (20,2) cm idi. Sert dokudan alinan
degerlerin de erkek bireylerde daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 4.5). Erkek bireylerdeki

degerlerin kadin bireylerden alinan degerlerden yiiksek olusu istatistiksel olarak anlamliydi

40

(p<0,05).
Tablo 4.5: Erkek ve kadin bireylerde sert doku iizerinde alinan 6l¢iimlerin karsilagtiriimasi
- Z) < -
17} > £ =R
> ] ]
E 2| 2 [ E| -
= ) < g 3
@) E o )
E 42 13,5cm 0,6
Yiiz Yiiksekligi (N-ME) <0,001
K| 34 12,3 cm 0,6
E 42 6,0 cm 0.3
Burun Yiiksekligi (N-ANS) =0.002
K| 34 5,7 cm 0,4
) E 42 9,2 cm 0,5
Ust Yiiz Yiiksekligi (N-SD) <0,001
K | 34 8,6 cm 0,5
E 42 7,7 cm 0,5
Alt Yiiz Yiiksekligi (ANS -ME) <0,001
K | 34 6,8 cm 0,4
E 42 3,3cm 0,3
Ust Alveolar Yiikseklik (N-SD) <0,001
K | 34 3,0cm 0,3
E 42 4,7 cm 0,3
Alt Alveolar Yiikseklik (ID-ME) <0,001
K| 34 4,1 cm 0,2

E: Erkek, K: Kadin, N: Nasion, ME: Menton, ANS: Nasospinale, SD: Subradental,

ID: Infradental.
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Erkek ve kadin bireylerin kendi aralarinda yapilan karsilastirmada elde edilen sonuglara
gore erkek bireylerde lateral sefalometrik filmler lizerinde sert dokudan alinan alt alveolar
yiiksekligin (ID-ME) 4.7 (+0.3) cm, yumusak dokudan alinan mandibula yiiksekliginin
(sto-gn) 4.7 (£0.4) cm oldugu, kadin bireylerde lateral sefalometrik filmler iizerinde sert
dokudan alinan burun yiiksekliginin (N-SN) 5,7 (+0,4) cm, yumusak dokudan alinan burun
yiiksekliginin (n-sn) de 5,7 (£0,4) cm oldugu goriildii. Erkek bireylerde lateral sefalometrik
filmler iizerinde sert dokudan alt alveolar yiikseklik (ID-ME) ile yumusak dokudan alinan
mandibula yiiksekligi (sto-gn) arasindaki farkin (p>0,05), kadin bireylerde de lateral
sefalometrik filmler iizerinde sert dokudan alinan burun yiiksekligi (N-SN) ile yumusak
dokudan alman burun yiiksekligi (n-sn) arasindaki farkin anlamli olmadig gozlendi
(p>0,05). Her iki cinsiyette yapilan yiiz yiiksekligi, iist yiiz yiiksekligi, alt yiiz yiiksekligi ve
tist alveolar — iist dudak yiikseklikleri de karsilastirildiginda yumusak ve sert doku iizerinde
alman Olgtimler arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir
(p<0,05). Erkek ve kadin bireylerde yapilan antropometrik ve sefalometrik karsilagtirmalar
Tablo 4.6 ve Tablo 4.7°da gosterildi.
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Tablo 4.6: Erkek bireylerde lateral sefalometrik filmler iizerinde sert ve yumusak doku iizerinden
alinan 6lciimlerin karsilastirilmasi

Z) [+ -

> S

50 £ |2 g

> ] = (=% =

@ £ S 3

& © 7
YUZ YUKSEKLIGI (N-ME) 13,5 cm 0,6

42 <0,001
Yiiz yiiksekligi (n-me) 13,2 cm 0,6
BURUN YUKSEKLIGI (N- ANS) 6,0 cm 0.3

42 <0,001
Burun yiiksekligi (n-sn) 6,2 cm 0,4
UST YUZ YUKSEKLIGI (N-SD) 9,2 cm 0,5

42 <0,001
Ust yiiz yiiksekligi (sn-sto) 8,6 cm 0,4
ALT YUZ YUKSEKLIGI ( ANS -ME) 7,7 cm 0,5

42 <0,001
Alt yiiz yiiksekligi (sn-gn) 7,3 cm 0,7
UST ALVEOLAR YUKSEKLIK (ANS -SD) 3,3cm 0,3

42 <0,001
Ust dudak yiiksekligi (sn-sto) 2,6 cm 0,3
ALT ALVEOLAR YUKSEKLIK (ID-ME) 4,7 cm 0,3

42 =0.570
Mandibula yiiksekligi (sto-gn) 4,7 cm 0,4

N: Nasion, ME: Menton, ANS: Nasospinale, SD: Subradental, ID: Infradental,

n: Nasion, gn: Gnathion, sn: Subnasion, sto: ;Stomion
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Tablo 4.7: Kadin bireylerde lateral sefalometrik filmler iizerinde sert ve yumusak doku iizerinden
alinan 6lciimlerin karsilastirilmasi

Z) < -

> Rt

A EER

> < = & =

2 )~ s g

& © z
YUZ YUKSEKLIGI (N-ME) 12,3 cm 0,6

34 <0,001
Yiiz yiiksekligi (n-me) 12,0 cm 0,5
BURUN YUKSEKLIGI (N-ANS) 5,7 cm 0,4

34 =0.580
Burun yiiksekligi (n-sn) 5,7 cm 0,4
UST YUZ YUKSEKLIGI (N-SD) 8,6 cm 0,5
) 34 <0,001
Ust yiiz yliksekligi (sn-sto) 7,8 cm 0,4
ALT YUZ YUKSEKLIGI (ANS-ME) 6,8 cm 0,4

34 <0,001
Alt yiiz yiiksekligi (sn-gn) 6,6 cm 0,4
UST ALVEOLAR YUKSEKLIK (ANS-SD) 3,0 cm 0,3
) 34 <0,001
Ust dudak yiiksekligi (sn-sto) 2,3 cm 0,3
ALT ALVEOLAR YUKSEKLIK (ID-ME) 4,1 cm 0,2

34 <0,001
Mandibula yiiksekligi (sto-gn) 4,3 cm 0,2

N: Nasion, ME: Menton, ANS: Nasospinale, SD:

Subradental, ID: Infradental, n: Nasion,

gn: Gnathion, sn: Subnasion, sto: Stomion.



5. TARTISMA VE SONUC

Insan viicudunun boyutlar1 cografya, wk ve yas faktorlerinden etkilenmektedir.
Antropometrik ¢alismalara bazi cografi bolgelerde irksal gruplar, yas ve cinsiyet rehberlik
etmektedir. Buna bagl olarak bircok arastirmaci tarafindan antropometrik ve sefalometrik
calismalar 1rka, cinsiyete ve yasa bagh olarak yapilmistir (15, 24, 25). Antropometrik ve
sefalometrik sonuclar adli tipta, plastik cerrahide, oral cerrahide, pediatride, dis
hekimliginde, normal birey ve hasta birey arasindaki karsilastirmalarda kullanilmaktadir
(24). Sefalometrinin en ¢ok kullanildig1 alanlardan biri ortodonti olup antropometrik ve
sefalometrik Ol¢timler arasindaki farkliliklarin analizinin 6nemi ortodontistler tarafindan

vurgulanmaktadir (8).

Jahanshahi ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada 17-20 yaslar1 arasinda olan 808
bireyde yiiz yiiksekligi ve yiiz genisligi ol¢iimlerini kullanarak yiiz seklini Tiirkmen ve Fars
bireyler arasinda karsilagtirmislardir. Yiiz seklinin tiplerini hyperleptoprosopic (¢ok uzun
ve dar yiiz), leptoprosopic (ince ve dar yiiz), mesoprosopic (orta genis yiiz), euryprosopic
(genis yliz) ve hypereuryprosopic (kisa ve genis yiiz) olarak simiflandirmigtir. Yapmis
oldugu karsilastirma sonucunda Tiirkmen ve Fars kadinlarda euryprosopic, erkeklerde

mesoprosopic tiplerin baskin oldugunu belirtmistir (24).
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Antropometrik ve sefalometrik calismalarin bazilar1 norma lateralis iizerinde (8, 26),
bazilar1 ise norma frontalis (27, 25) lizerinde gerceklestirilmektedir. Yapilan caligmalarda
normlardan alinan 6l¢iim mesafeleri bas, yiiz, burun, iist yiiz, alt yiiz, iist dudak, alt dudak

yiiksekligi ve burun, maksilla, mandibula genisligi olarak belirtilmistir.

Farkas ve ark. (2002)’lar1 yapmis olduklari ¢aligmada 25 yetigkin insanin kafatasinda
norma frontalis’ten alinan antropometrik ve sefalometrik Ol¢limler arasindaki sayisal
farklar1 analiz etmislerdir. Antropometrik Olciimler kafataslarindan direk alinirken
sefalometrik Ol¢iimler kafataslarindan cekilen filmlerden alinmistir. Analizler sonucunda

sefalometrik mesafelerin antropometrik mesafelerden daha kisa oldugu belirtilmistir (25).

Budai ve ark.’lar1 (2003) yaslar1 18-25 arasinda degisen 51 birey iizerinde norma
lateralis’den yaptiklar1 antropometrik ve sefalometrik dl¢timlerde erkeklerde antropometrik
yiiz yiiksekligini 128.0 mm, iist yiiz yiiksekligini 80.3 mm, alt yiiz yiiksekligini 75.3 mm,
mandibula yliksekligini 48.2 mm, burun yiiksekligini 53.8 mm ve iist dudak yiiksekligini
26.5 mm olarak rapor etmistir. Kadin bireylerde ise yiiz yiiksekligi 120.9 mm, iist yiiz
yiiksekligi 76.7 mm, alt yiiz yiiksekligi 70.4 mm, mandibula yiiksekligi 45.3 mm, burun
yiiksekligi 51.5 mm ve iist dudak yiiksekligi 25.4 mm oldugu belirtilmistir. Sefalometrik
Olciim sonuclar1 da erkek bireylerde yiiz yiiksekligi 122.2 mm, iist yiiz yiiksekligi 83.2 mm,
alt yiiz yiiksekligi 69.0 mm, alt alveolar yiikseklik 42.5 mm, burun yiiksekligi 53.8 mm ve
tist alveolar yiikseklik 26.1 mm iken, kadin bireylerde yiiz yiiksekligi 116.2 mm, iist yiiz
yiiksekligi 78.2 mm, alt yiiz yiiksekligi 64.7 mm, alt alveolar yiikseklik 38.3 mm, burun
yiiksekligi 51.4 mm ve iist alveolar yiikseklik 27.7 mm oldugu belirtilmistir. Ol¢iimler
sonucunda erkek bireylerde yapilan karsilastirmada antropometrik iist yiiz, burun ve iist
dudak yiiksekliklerinin sefalometrik karsiliklariyla benzerlik gosterdigi, antropometrik yiiz,
alt yiiz ve mandibula yiiksekliklerinin sefalometrik karsiliklarindan farklilik gosterdigi
belirtilmistir. Kadin bireylerde de antropometrik iist yiiz ile burun yiiksekliginin
sefalometrik karsiliklariyla benzerlik gosterdigi, antropometrik yiiz, alt yiiz, iist alveolar ve
alt alveolar yiiksekliklerinin sefalometrik karsiliklarindan farklilik gosterdigi belirtilmistir

(8).

Hasutsa (2005) ¢alismasinda 12-15 yaslarinda olan 65 birey lizerinde Ol¢ciim yapmustir.

Calismasinda antropometrik olarak erkek bireylerde ortalama yiiz yiiksekligi 116.0 mm, iist
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yiiz yiiksekligi 72.5 mm, alt yiiz yiiksekligi 65.8 mm, mandibula yiiksekligi 43.7 mm,
burun yiiksekligi 50.6 mm ve iist dudak yiiksekligi 22.4 mm iken, kadin bireylerde yiiz
yiiksekligi 110.8 mm, iist yiiz yiiksekligi 68.8 mm, alt yiiz yiiksekligi 62.1 mm, mandibula
yiiksekligi 42.6 mm, burun yiiksekligi 50.0 mm ve iist dudak yiiksekligi 20.2 mm olarak
belirtilmistir. Sefalometrik degerler ise erkek bireylerde ortalama yiiz yiiksekligi 103.7 mm,
tist yliz yiiksekligi 71.7 mm, alt yiiz yiiksekligi 58.0 mm, alt alveolar yiikseklik 34.4 mm,
burun yiiksekligi 44.9 mm ve iist alveolar yiikseklik 25.8 mm iken, kadin bireylerde yiiz
yiiksekligi 98.3 mm, iist yiiz yiiksekligi 67.5 mm, alt yiiz yiiksekligi 54.7 mm, alt alveolar
yiikseklik 32.6 mm, burun yiiksekligi 44.0 mm ve iist alveolar yiikseklik 24.4 mm oldugu
belirtilmigtir (28).

Budai (2003) ve Hasusta (2005) tarafindan yapilan ¢aligmalarda kullanilan antropometrik
ve sefalometrik Ol¢iim noktalar1 ve mesafeleri ayni idi. Caligmalar igerisinde Ol¢iimler
arasinda yapilan karsilastirmalarda antropometrik degerlerin sefalometrik degerlerden daha
uzun oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda elde edilen antropometrik ve sefalometrik
ortalamalar karsilastirildigina antropometrik degerlerin sefalometrik degerlerden daha kisa
oldugu gozlendi. Bu farkliliklarin olmasi bireylerin yaslarina, irklarina ve kullanilan
yonteme baglh oldugu diistiniilmiistiir. Budai (2003) ve Hasusta (2005)’nin ¢alismalarinda
Antropometrik mesafeler erkek ve kadin bireylerde karsilastirildiginda erkek bireylerde
daha uzun oldugu, sefalometrik mesafelerde karsilastirildiginda yine erkek bireylerde daha
uzun oldugu belirtilmistir. Bu karsilastirmanin bizim calismamizda da benzer sekilde

oldugu gozlendi (Tablo 5.1 ve Tablo 5.2).

Tagkinalp ve Erdem’ in (2009) yapmis olduklart ¢alismada yaslar1 9-20 arasinda degisen
250 birey tlizerinde bas ile ilgili Olciimler yapilmistir. Yiiz yliksekligi, iist ve alt yiiz
yiiksekligi Olgiimlerini almislaridir. Yumusak dokuda yapilan (antropometrik) 6l¢iim
sonuclarina gore erkeklerde ortalama yiiz yiiksekligi 11.84 cm, kadinlarda ise 11.15 cm; st
yiiz yiiksekligi erkeklerde 5.24 cm, kadinlarda 5.09 cm; alt yiiz yiiksekligi erkeklerde 6.52
cm, kadinlarda 6.21 cm oldugu belirtilmistir. Bizim yapmis oldugumuz calismada ise
erkeklerde ortalama yiiz yiiksekligi 13,2 cm, kadinlarda 12.0 cm; st yiiz yiiksekligi
erkeklerde 8,6 cm, kadinlarda 7,8 cm; alt yiiz yiiksekligi erkeklerde 7,3 cm, kadinlarda 6,6

cm oldugu belirlendi. Bizim sonuglarimiz Taskinalp ve Erdem’in sonuclar1 ile
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karsilastirlldiginda ortalama degerlerimizin daha uzun oldugu gozlenmistir (Tablo 1).

Bunun sebebinin secilen yas araligina bagh oldugu diisiiniilmektedir (29).

Basciftei ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada 55 kadin 50 erkek bireyde Anadolu’da
yasayan yetiskin Tiirk bireylerde 14 ¢izgisel 11 acisal 6lciim yapmuglardir. iskelet
tizerindeki almis olduklar1 dl¢iimlerde iist yiiz yiiksekliginin ortalama degerleri erkeklerde
5.88 cm, kadmlarda 5.48 cm, alt yiiz yiiksekliginin ortalama degerleri erkeklerde 7.51 cm,
kadinlarda 6.83 cm oldugu belirtilmistir. Olgiim sonuglar1 bizim yapmis oldugumuz dlgiim
sonuclart ile karsilastirildiginda bizim degerlerimizin daha yiiksek oldugu go6zlendi.
Basciftei ve ark.’nin almis olduklar1 6l¢ciim mesafeleri icin sert doku iizerinde kullandiklar:
Olctim noktalarinin iist yiiz yiiksekligi i¢in nasion ile nasospinale arasinda oldugu, alt yiiz
yiiksekligi icin nasospinale ile menton arasinda oldugu belirtilmistir. Bizim 6l¢iim
mesafelerimizde kullanilan Ol¢lim noktalar1 ise st yiiz yiiksekligi icin nasion ve
supradentale arasinda, alt yiiz yiiksekliginin nasospinale ile menton arasinda alinmistir. Iki
calisma arasinda Olciim mesafeleri i¢cin belirlenen noktalarin farkli olmasindan dolay:

ortalama degerler arasinda farklilik gozlenmistir (30).

Yapmis oldugumuz calismada norma lateralis iizerinde Olctimler alinarak saglikli yetiskin
Tiirk bireylerde kemik ve yumusak dokudan alinan dlciimler belirlendi ve karsilastirildi.
Ortalama degerler karsilastirildiginda yumusak dokudan alinan ol¢iimlerin sert dokudan
alman ol¢iimlerden daha kisa oldugu belirlendi. Cinsiyete baglh yapilan karsilastirmalarda
erkek bireylerden alinan 6l¢gtim degerlerinin kadin bireylerden alinan dlciimlere gore daha
uzun oldugu gozlendi. Calismamizda gozlenen farkliliklarin kullanilan yonteme, yasa irka
ve Ol¢iim almacak antropolojik noktalarin belirlenmesindeki farkliliklara dayandigi

diisiiniilmektedir.

Sonug olarak elde edilen verilere gore yumusak ve sert dokudan elde edilen Sl¢iimler i¢in
erkek ve kadin bireyler arasinda farkliliklar oldugu belirlendi. Yumusak doku ve sert
dokudan alinan Olgiimlerin arasindaki farkliliklarin analizinin 6nemi ortodontistler
tarafindan belirtilmis olup gerek dis hekimliginde gerekse yiiz cerrahisi ve plastik
cerrahisinde  hastalarin  yiiz ve iskelet ilizerindeki —morfolojik degisikliklerin
degerlendirilmesinde Onemli olabilir. Degisik toplumlarda saglikli bireylerde yumusak

doku ve iskelet iizerindeki degerlerin ve bu degerler arasindaki farkliliklarin bilinmesinin
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faydali olacagi daha onceki ¢calismalarda belirtilmistir. Calismamizin sonucunda yumusak
ve sert doku iizerindeki Ol¢iim degerlerinin yetiskin Tiirk bireylerde belirlenmesi ve bu
degerlerle diger topluluklar arasindaki farkliliklarin ortaya konulmasiyla morfolojik ve

klinik yonden bilinenlere katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Tablo 5.1. Yumusak doku tizerinde elde edilen 6l¢iim sonuglarinin daha 6nce yapilan ¢alismalarla

karsilastirilmasi
¥ 2 N
& < Y E
° < = - = S <
z > a z A N 2
- ) — - =
O < < M= _ 3
s | = | g 3
= = i
E 12.8 cm 11.6 cm 11.84 cm 13,2 cm
Yiiz yiiksekligi (n-gn)
K| 120cm 11.0ecm | 11.15ecm | 12.0cm
E 5.3 cm 5.0 cm 6,2 cm
Burun yiiksekligi (n-sn)
K 5.1 cm 5.0 cm 5,7 cm
) E 8.0 cm 7.2 cm 5.24 cm 8,6 cm
Ust yiiz yliksekligi (sn-sto)
K 7.6 cm 6.8 cm 5.09 cm 7,8 cm
E 7.5 cm 6.5 cm 6.52 cm 7,3 cm
Alt yiiz yiiksekligi (sn-gn)
K 7.0 cm 6.2 cm 6.21 cm 6,6 cm
) E 2.6 cm 2.2 cm 2,6 cm
Ust dudak yiiksekligi (sn-sto)
K 2.5cm 2.0cm 2,3 cm
E 4.8 cm 4.3 cm 4,7 cm
Mandibula yiiksekligi (sto-gn)
K 4.5 cm 4.2 cm 4,3 cm

n: Nasion, gn: Gnathion, sn: Subnasion, sto: Stomion.
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Tablo 5.2. Sert doku tizerinde elde edilen 6l¢iim sonuglarimin daha 6nce yapilan ¢aligmalarla

karsilastirilmasi
J =
= > N
= = 22 8" v 2 3
z > = = N 2
o - o 7/ o - 793
&) < < o < a =
a = 2 <
= = <
E 12.2 cm 10.3 cm 13,5 cm
Yiiz Yiiksekligi (N-ME)
K 11.6 cm 9.8 cm 12,3 cm
E 5.3 cm 4.4 cm 6,0 cm
Burun Yiiksekligi (N-SN)
K 5.1 cm 4.4 cm 5,7 cm
E 8.3cm 7.1cm 5.88 cm 9,2 cm
Ust Yiiz Yiiksekligi (N-SD)
K 7.8 cm 6.7 cm 5.48 cm 8,6 cm
E 6.9 cm 5.8 cm 7.51 cm 7,7 cm
Alt Yiiz Yiiksekligi (ANS-ME)
K 6.4 cm 5.4cm 6.83 cm 6,8 cm
E 2.6 cm 2.5cm 3,3 cm
Ust Alveolar Yiikseklik (ANS-SD)
K 2.7 cm 2.4 cm 3,0cm
E 4.2 cm 3.4cm 4,7 cm
Alt Alveolar Yiikseklik (ID-ME)
K 3.8 cm 3.2cm 4,1 cm

N: Nasion, ME: Menton, ANS: Nasospinale, SD: Subradental, ID: Infradental.
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