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OZET

Nazal Septum Deviasyonuyla Yiiz Asimetrisinin Gelisimi Arasindaki Iliskinin
Yasa Bagh Olarak Antropometrik Olciimlerle Degerlendirilmesi

Amag: Septum Deviasyonu (SD) sonucu gelisen yiiz asimetrisinin yasa,
cinsiyete, etkilenme derecesine, etkilenme alanina bagl degisimi ile SD’nin viicut
somatotipine ve kraniofasiyal morfolojiye etkisinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ile Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB polikliniginde gergeklestirilen ¢alismaya 9-13 yas grubunda
27 kisi, 14-18 yas grubunda 44 kisi, 19-23 yas grubunda 44 kisi, kontrol grubunda 56
kisi olmak tizere 171 gonilli (90 erkek, 81 kadin) katildi. Katilimcilardan 11
fotometrik (fotograflarindan), 16 antropometrik (viicutlarindan) toplam 27 6l¢iim alindi.
Istatistiksel analizlerde, ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, Bagimli-
bagimsiz orneklerde t testi, Wilcoxon testi, asimetrilerin degerlendirmelerinde ki kare
testleri ve ROC analizi uygulandi.

Bulgular: SD, yiiz asimetrisi olusumunu etkilemektedir fakat saglikli
insanlardaki asimetri oranlarina gore istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Fotometrik Ol¢limlerde yiiziin 1/3 orta kisminin horizontal uzanan parametrelerinde
asimetriler belirlendi. Parametrelerin yiiz asimetrisini belirleme etkisine gore siralamasi
Alare-Zygion, Alare-Subnasale, Cheilion-Gonion, Exocanthion-Cheilion, Midsagittal
plan-Zygion,  Zygion-Cheilion, = Zygion-Gonion,  Subalare-Cheilion,  Glabella-
Exocanthion‘dir. SD derecesinin, asimetri olusturmada sadece 14-18 yaslar1 arasinda
(ergenlik doneminde) etkili oldugu, tiim SD hastalarinda ise asimetri gelisiminin,
istatistiksel olarak yas ve cinsiyete bagli olmadigi belirlendi (p>0.05). Yiiziin iist ve alt
1/3’1 ile kranial antropometrik 6l¢timlerinde, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0.05). Calismamizda SD’li hastalarda, SD’li asimetrik hastalarda
ve kontrol grubunda; kadinlarda endomorf, erkeklerde mezomorf somatotipinin baskin
oldugunu, SD’nin somatotipi etkilemedigini ve somatotipin yas ile degismedigi
belirlendi.

Sonug: Saglikli insanlarda da yiiz asimetrileri oldugundan asimetri ¢éziimiiniin
sadece SD’yi gidermekte olmayacagini, SD’de yliz asimetrisinin gelisimi yas ve
cinsiyetten etkilenmediginden sadece asimetri i¢in erken yaslarda cerrahinin
planlanmamasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kraniyofasiyal antropometri, Nazal Septum Deviasyonu,
Somatotip, Yiiz asimetrisi
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Nasal Septal Deviation and Development
of Facial Asymmetry with Anthropometric Measurements Depending on Age

Aim: To determine age, gender, degree and area of exposure dependent change
in facial asymmetry due to septum deviation (SD) and SD’s effect on body somatotype
and craniofacial morphology.

Materials and Methods: 171 volunteers (90 males, 81 females), 27 aged 9-13,
44 aged 14-18, 44 aged 19-23 and 56 controls, participated in the study conducted in
Medicine faculty Anatomy department and Malatya Training and Research Hospital
Otorhinolaryngology polyclinic. 27 measurements (11 photometric, 16 anthropometric)
were taken. Mann-Whitney U, dependent-independent samples t-test, Wilcoxon test
were used in paired comparisons; Chi-square and ROC analysis were used in
asymmetry assessment.

Results: SD affects facial asymmetry formation, although not statistically
significant compared to healthy individuals’ asymmetry rates (p>0.05). Photometric
measurements showed asymmetries in horizontally-extending parameters of 1/3 middle
part of face. Order of parameters by determining facial asymmetry effect was Alare-
Zygion, Alare-Subnasale, Cheilion-Gonion, Exocanthion-Cheilion, Midsagittal plan-
Zygion, Zygion-Cheilion, Zygion-Gonion, Subalare-Cheilion, Glabella-Exocanthion.
SD degree was effective between 14 and 18 (adolescence) in developing asymmetry,
which wasn’t statistically dependent on age and gender in SD patients (p>0.05). There
weren’t statistically significant differences in upper and lower 1/3 of face and cranial
anthropometric measurements (p>0.05). In SD patients, asymmetric patients with SD
and control group, dominant somatotype was endomorph in females, mesomorph in
males; SD didn’t affect somatotype and somatotype didn’t change with age.

Conclusion: Since healthy people also have facial asymmetries, we believe
solution isn’t SD elimination alone and since age and gender don’t affect facial
asymmetry development in SD, surgery shouldn’t be planned at early ages.

Keywords: Craniofacial anthropometry, Facial asymmetry, Nasal septal
deviation, Somatotype
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

> Alare

> Articulatio

: Boyun Cevresi

: Cheilion

: Condilyon

: Bilgisayarli Tomografi
: Euryon

: Exocanthion

: Glabella

: Gnathion

: Gonion

: Kilogram

: Ust Dudak Orta Noktas1
: Metrekare

: Minimum-Maksimum
: Midsagittal Plan

: Nasion

: Nasion

: Prominencia Laryngea
: Ala Nasi’nin Inferioru
: Septum Deviasyonu

: Subnasale

: Standart sapma

: Ust Dudak Alt1 Orta Noktasi



T : Tragion
V : Vertex
vKi - Viicut Kitle Indeksi

Zy : Zygion
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1. GIRIS

Insanin anatomik &zellikleri, viicut yapisi, yiiz sekli, morfometrik ozellikleri
insanligin var olusundan itibaren hep merak konusu olmustur. Insan yapisina ilginin ¢ok
eskilerden itibaren basladigiin en biiyiik kanit1 magaralarin duvarlarina yapilan resim
ve insan figiirleridir. Bu sayede, o donemde yasayan insanlarin anatomik ve
morfometrik 6zellikleri konusunda bilgiler giiniimiize kadar ulagmis, o doénemde
yasayan insanlarin ortak antropolojik ve antropometrik 6zellikleri gosterilebilmistir.
Insan viicudunun, 6zellikle yiiz bdlgesinin, etnik kdken, yas ve cinsiyete gore farklilik
gosterdigi, bilinen bir gergektir. Yiizde ahenkli bir goriinlim i¢in yiizlin ana hatlarni
olusturan organlarin belli bir oranda olmasi gerekir (1). Antropometrik o6zellikler ve
simetri, glizellige karar verici olarak diistiniiliir (2). Fasiyal simetri ayrica yiiziin
cekiciliginde kritik faktdre sahip bir unsur olarak tanimlanir (3). Yiiziin merkezinde
bulunan organ olan burun, fasiyal simetriyi belirlemede 6zellikle 6nemlidir. Egri burun
da yiiz gelisiminde etkilidir (2). Deviye burunu diizeltmek zordur ve Septum
Deviasyonunda (SD) de farkli kanmilar vardir. Bu deformiteyi diizeltirken asimetri
saptanabilir.  Arastirmacilar deviye buruna fasiyal asimetrinin eslik ettigini

gostermektedir (4).

Calismamizda SD sonucu gelisen yliz asimetrisinin yasa, cinsiyete, etkilenme
derecesine, etkilenme alanina bagli degisimi ile SD’nin viicut somatotipine ve

kraniofasiyal morfolojiye etkisinin belirlenmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Burnun Embriyolojisi

2.1.1. Nazal Bosluklarin Gelismesi

Yiiz gelisirken nazal plaklar ¢okiintlii yaparak nazal gukurlari (fovea nasalis)
yapar. Cevre mezensimin ¢ogalmasiyla medial ve lateral nazal ¢ikintilar olusurken,
nazal g¢ukurlarin derinlesmesiyle primordial nazal keseler (saccus nasolacrimalis)
olusur. Her bir nazal kese gelisen On beynin ventralinden dorsal yone dogru gelisir.
Baslangicta nazal keseler agiz boslugundan oronazal membran ile ayrilir. Bu membran
6. haftanin sonunda yirtilarak nazal ve agiz bosluklarin birbiri ile irtibatin1 saglar. Nazal
boslugu smirlayan hiicrelerin ¢cogalmasiyla bu boslukta gegici bir tikag¢ olusur. 13-15
haftalar arasinda, bu tika¢ rezorbe olur ve ortadan kalkar. Nazal ve oral bosluklar
arasindaki bu agiklik primordial koana’lar olarak adlandirilir ve primer damagin
posteriorunda yer alir. Sekonder damak gelistikten sonra, koanalar nazal bosluk ve
farinks’in birlesim yerinde yer alir. Bu degisiklikler olurken, nazal bosluklarin lateral
duvarlarinin ¢ikintilar yapmasiyla superior, media ve inferior konkalar olusur. Ayni
zamanda her bir nazal boslugun tavanindaki ektodermal epitel koku alma epitelini yani
olfaktor epiteli olusturmak igin Ozellesir. Epitel hiicrelerinin bir kismi koku reseptor
hiicrelerine farklilanirlar. Bu hiicrelerin aksonlar1 koku sinirlerini (nervus olfactorius)
olusturur ve beyin bulbus olfactorius’una gider (5). Olfaktor epitelde destek hiicreleri,
bazal hiicreler ve silyali hiicreler bulunur. Bu hiicrelerin yagam siireleri 1-2 aydir ve

stirekli olarak yenilenerek rejenere olurlar (6).

2.1.2. Yiiziin Gelisimi

Dordiincii haftanin sonunda, néral krest kokenli mezensimden ibaret olan ve esas
olarak 1. faringeal arkus cifti tarafindan olusturulan fasiyal tiimsekler ortaya ¢ikar (7).
Stomadeum ikiser mandibular ve maksiller ve bir frontonazal prominens ile ¢evrelenmis
olup bu prominenslerden primitif yiiz gelismektedir (8). Maksillar tlimsek
stomodeumun lateralinde, mandibular tiimsekler de bu yapinin kaudal kisminda goriiliir.
Beyin vezikiillerinin 6niinde bulunan mezensimin proliferasyonu sonucu meydana gelen

frontonazal tiimsek, stomodeum’un iistiindeki sinirt meydana getirmektedir.



Frontonazal tiimsegin iki yaninda, 6n beynin ventral kisminin indiiktif etkisiyle
olusan ve yerel ylizey ektodermal kalinlagsmalar olan nazal (olfaktor) plakodlar vardir
(7). Nazal plakodlar frontonazal prominensin lateral kisminda, noral krest hiicrelerinin
gocliyle olusmaktadir (9). Besinci hafta sirasinda nazal plakodlarin invaginasyonuyla
nazal gukurluklar, olfaktér pitlerin invajinasyonuyla da medial ve lateral prosesler
olugsmaktadir (Sekil 2.1), (8).
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Sekil 2.1. Intrauterin burun taslag: olusumu

("Klinik Yonleriyle Insan Embriyolojisi" isimli kaynaktan almmustir.), (5).

Lateral nazal tiimsek, cukurlarin dis kenarinda bulunan sislikler olup, i¢
kenarindakilere de medial nazal tiimsek denir. Daha sonraki iki hafta siiresince,
maksillar tiimseklerin boyutu artmaya devam eder ve medial yonde biiyiiyerek medial
nazal timsekleri orta hatta dogru sikistirirlar. Sonugta medial nazal tlimsek ve maksillar
tiimsek arasindaki yarik kaybolur ve bu iki yap1 kaynasir. Ust dudak boylece iki medial
tiimsek ve iki maksillar tiimsek tarafindan olusturulmus olur. Lateral nazal tiimsekler
iist dudagin olusumuna katilmazlar. Alt dudak ve ¢ene orta hatta birlesen mandibular
timseklerden meydana gelir. Maksillar tiimsekler daha sonra yanaklari ve maksillar
kemikleri olusturmak {izere genislemeye devam ederler. Burun bes adet yiiz
tiimseginden meydana gelir. Frontal tiimsek burnun kemerini, medial nazal tiimsekler
birleserek burnun sirtin1 ve ucunu, lateral nazal tiimsekler de burnun kanatlarini (ala)

meydana getirir (7), (Sekil 2.1).



2.1.3. Nazal Septumun Embriyolojisi

Maksillar tiimseklerin mediale dogru biiyiimelerinin bir sonucu olarak iki medial
nazal tiimsek sadece yiizeyde degil, daha derin bir yiizeyde de birlesir. iki tiimsegin

birlesmesiyle ortaya ¢ikan yap1 intermaksillar segment olarak bilinir.

Intermaksillar segment kranialde, frontal c¢ikint1 tarafindan olusturulan nazal
septumun mahmuzuyla devam eder (7). Cavitas nasi’yi ikiye ayiran nazal septum nazal
laminanin frontonazal proses ile birlesmesiyle olusur. 9. haftada nazal septumun
posteriorunda processus palatinus fiizyonu baslarken septumun kondrifikasyonu 12.
haftada baglar. Buradaki ossifikasyonun puberte donemine kadar devam ettigi
bilinmektedir (10). Cartilago septi nasi’deki endokondral ossifikasyon dogumdan sonra
kaudal kisimda meydana gelmektedir. Bununla birlikte interstisyel ekspansiyon da
gelismede onemli role sahiptir. Cartilago septi nasi’deki biliylime 2 yasina kadar hizli
seyreder. Goriilen bu biliyiime {i¢ yasindan sonra hemen hemen durur. Kraniumun
posterior bolgelerinde baslayan kemiklesmeyle de perpendikiiler plak olusmaktadir.

Kemiklesme eriskin donemde yavas bir sekilde devam eder (11).

Prenatal donemde orta yiliz gelisimi ve erken postnatal donemde de cartilago
septi nasi onemli bir etkiye sahiptir (12). Bir biiylime plagi gibi davranan cartilago septi
nasi’de goriilen uzama premaksillada bulunan interstisyel hiicrelerin boliinmesine,
enkondral ossifikasyona ve kondrositlerde hipertrofi gelismesine neden olur (11).
Deneysel ¢alismalarda septum nasi’nin cerrahi ile ekstirpasyonu sonucu premaksillada

ve maksilla’nin anteroposterior yonde gelismesinde gerileme goriilmiistiir (12).
Bu da nazal septumun 6zellikle yiiziin orta bolgesinde gelismeyi etkiledigini
gostermektedir.

2.2. Burnun Anatomisi

2.2.1. Burun (Nasus, Rhinos)

Burun yliziin orta hattinda yerlesmis tabani asagida, tepesi yukarida piramit
seklinde kemik ve kikirdaklardan yapilmis bir organdir. Solunumun iletici
kisimlarindandir. Onde nares adi verilen burun delikleri ile dis ortamla, arka tarafta ise

choana aracilig1 ile nasopharynx ile baglantilidir (13).

Palatum durum’un istiinde yer alip ayn1 zamanda koku organi olarak da gorev

alir. Septum nasi tarafindan sag ve sol olmak iizere iki bosluga bdliinmiis durumdadir.
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Her bir burun boslugunun i¢ini déseyen mukoza koku alani (pars olfactoria) ve solunum

alani1 (pars respiratoria) olarak iki alana ayrilabilir.

Burun ve burun bosluklarimin fonksiyonlar1 s6yle 6zetlenebilir. Olfaksiyon (koku
alma), respirasyon (solunum), partikiillerin filtre edilmesi, solunum havasinin
nemlendirilmesi, paranasal siniislerden ve canalis nasolacrimalis’ten gelen
sekresyonlarin dig ortama atilmasidir (14). Burun anatomik olarak nasus externus ve

cavitas nasi kisimlarindan meydana gelir (13).

2.2.2. Nasus Externus

Burnun kemik iskeletinin yapisina; yukarida os nasale ve 0s frontale, yan
taraflarda maksilla katilir. Kemik iskeletin 6nde olusturdugu agikliga apertura piriformis

denir. Apertura piriformis’in etrafina burun kikirdaklari tutunur (15), (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Nasus externusu olusturan yapilar

("Promethius Anatomi Atlast" isimli kaynaktan alinmistir.), (16 ).

Nasus externus ylizde ¢ikintili bir bi¢imde bulunur. Esas iskeletini kikirdak doku
olusturur. Nasal kikirdaklarin sekil farkliligindan dolayr burnun genislik, bigim ve
biiytlikliigii oldukca degiskenlik gdsterir. Burun sirt1 radix nasi ile alina baglanmstir.
Serbest ucu ise apex admin alir. Burnun alt yiizii iki piriform aciklik ile ikiye
ayrilmistir. Bunlara nares adi verilir. Her bir burun deligi dis yanda alae nasi ile

cevrelenmistir. I¢ yanda ise septum nasi iizerinde uzanan kalin bir deri parcasi bulunur.



Burnun st kemik parcasi ince bir deri ile kaplidir. Kikirdak parg¢anin iizeri ise daha

kalin ve bir¢ok yag bezleri de igeren bir deri ile kaplhdir.

Deri vestibulum nasi i¢ine de uzanir. Bu deride degisken sayida sert killar
(vibrissae) bulunur. Deri ile mukoza birlesim yeri killi bolgenin 6tesinde yer alir (14).
Burnun derisinde de bol miktarda yag bezleri bulunur. Bunlarin disariya acilan delikleri
de biiylik olup comedon olarak isimlendirilir (17). Burnun kikirdak iskeletini esas
olarak tek olan cartilago septi nasi ile ¢ift olan cartilago alaris major yapar. Ayrica
cartilago alaris minor adi verilen 3-4 tane kiigiik kikirdak da bu yapry1 tamamlar (13).
Bunlardan baska sekilleri ve sayisi kisiye gore degisebilen ve cartilagines nasales
accessoriae adi1 verilen birka¢ adet kiigiik kikirdak bulunmaktadir (18), (Sekil 2.3).
Burunda bulunan bu kikirdaklar, solunum sirasinda bu duvarin i¢e ¢okmesini engeller

ve burun deliklerinin agik kalmasina olanak saglar (15).
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Cartitago
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Crus mediale

Sekil 2.3. Burnun kikirdaklari
("Sobotta, Atlas of Human Anatomy" isimli kaynaktan alinmigtir.), (19).

2.2.3. Burnun Kikirdaklari

Cartilago alaris major: Burnun 6n ve alt kisimlarinin iskeletini yapan bir ¢ift
simetrik kikirdaktir (Sekil 2.4). Burun deliklerini distan sinirlayan kismina crus laterale
denir. Crus mediale’si ise her iki tarafta bulunarak yukari tarafta cartilago septi nasi’nin

alt kenarma tutunur.



Orta hatta ise birbirine bag dokusu ile tutunarak burun bdlmesinin en on alt
kismindaki hareketli boliimiinii meydana getirir. Arka kisimda kuvvetli bir bag dokusu
aracilig1 ile maksilla’nin processus frontalis’inin 6n kenarina tutunan crus laterale burun
kanatlarinin iskeletini olusturmaktadir. Bu bag dokusu i¢inde cartilagines alares minores
denilen kiigiik kikirdaklar bulunur (18). Iki taraftaki crus mediale ve cartilago septi
nasi’nin On-alt pargasi bir araya gelip, fibroz bir doku ile birbirine tutunarak nares’leri

aytran pars mobilis septi nasi yani kolumellay1 olustururlar (20).

Cartilagines alares minores: Cartilago septi nasi’nin processus lateralis’i ile
crus laterale’nin dis tarafinda bulunur. Maksilla’nin processus lateralis’ine yakin olarak
bulunan bu kikirdaklarin sayilar1 3-4 arasinda degisir ve alae nasi’nin yapisina katilir.
Cartilagines alares minores’in burun deliklerini ¢evreleyen alt kisminin yapisinda yag

ve fibroz bag dokusu yer alir (20), (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Burnun kikirdaklari
(“Netter Anatomi Atlas1” isimli kaynaktan alinmistir.), (21).

Cartilagines nasales accessoriae: Cartilago septi nasi’nin processus lateralis’i
ile crus laterale arasinda ve bu kikirdaklarla cartilago septi nasi arasinda bulunurlar.
Genellikle kiigiik olan bu kikirdaklarin biiyiiklilk ve sayisi ¢ok varyasyon gosterir.
Kikirdaklarin elastik olmasi nedeniyle distan gelen darbelerden pek etkilenmezler (18),
(Sekil 2.4).



Cartilago vomeronasalis: Vomer’in 6n kismina ve cartilago septi nasi’nin spina
nasalis anterior’'una komsu olan bdliimiine cartilago vomeronasalis diger adiyla

Jacobson kikirdagi denir (17).
2.2.4. Burnun Kaslari

M. procerus: Origosu, os nasale’nin alt kismi, insersio’su glabella derisi’dir.
Siniri N. facialis’tir. M. procerus kaslarin i¢ kisimlarini asagi ¢eker ve burnun kok

kisminda kirigikliklara neden olur (15), (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Burun kaslari

(“Promethius Anatomi Atlas1” isimli kaynaktan alinmustir.), (16).



M. nasalis: Pars transversa ve pars alaris olmak {izere iki kisimdir. Pars
transversa, fossa incisiva’nin dis yukar1 kismindan baslarken dorsum nasi’deki kirig
yap1r’da sonlanir. Pars alaris, yan kesici disler hizasindaki bolgeden baslarken, burun
deliklerinin kenarlarinda sonlanir. Siniri n. facialis’tir. Pars transversa burun deliklerini

daraltirken, pars alaris burun deliklerini genisletir (15), (Sekil 2.5).

M. depressor septi: Orta kesici disler hizasindaki maksilla’dan baglarken,
cartilago septi nasi’de sonlanir. Siniri n. facialis’tir ve bu kas burun deliklerini daraltir
(15).

2.2.5. Cavitas Nasi ve Boliimleri

Cavitas nasi’nin iki boliimii; ortadaki septum nasi ile birbirlerinden, palatum
durum ile alttaki cavitas oris’ten ayrilirken frontal, ethmoidal ve sphenoidal kemiklerin
boliimleri ile yukaridaki cavitas cranii’den ayrilirlar. Cavitas nasi’nin iki bolimiiniin
digyaninda orbitalar bulunur (22). Cavitas nasi’nin arkasinda nasopharynx, iistiinde ve
yanlarinda sinilis paranasales, iistiinde ise saccus lacrimalis ve konjunctiva bulunur.
Nasal mukozanin alt 2/3 boliimii ‘regio respiratoria’ iist 1/3 boliimii ise ‘regio

olfactoria’ olarak adlandirilir (14), (Sekil 2.6).

Vestibulum nasi: Vestibulum nasi’nin dis duvarinda cartilago alaris major’un
crus laterale’si i¢ duvarinda ise crus mediale’si bulunur (18). Burundaki killar vibrissae
olarak adlandirilir ve bu killar solunan havadaki biiylik partikiilleri filtre ederler.
Vestibulum nasi bir kenar ile sonlanir ki buraya limen nasi adi verilir. Buradan sonra

bosluk mukoza ile devam eder ve killar bulunmaz (13), (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Cavitas nasi
(“Netter Anatomi Atlas1” isimli kaynaktan alinmistir.), (21).

Regio respiratoria: Vestibulum nasi’den sonraki burun boslugu olup cavitas
nasi’nin 2/3 alt kismmi kapsar. Regio respiratoria’nin mukozasi incedir ve yiizeyel
olarak bulunan damarlardan dolay1 rengi kirmizimtraktir. Bu durum solunan havanin
1sitilmasi, nemlendirilmesi ve temizlenmesi agisindan onemlidir. Cavitas nasi’nin arka
tarafindaki nasopharynx’e agildig1 delige choanae adi verilir. Choanae, vomer ile ikiye
boliinmiistiir. Bu deliklerin iist kenarin1 corpus sphenoidalis ile vomer, digyan kenarinm
ise os sphenoidale’nin processus pterygoideus’unun lamina medialis’i, alt kenarinin

lamina horizontalis ossis palatini, igyan kenarini ise vomer yapar (13), (Sekil 2.6).

Regio olfactoria: Septum nasi’nin % iist kismini ve concha nasalis superior’u
igine alan kistmdir. Bu bolgenin rengi sarimtraktir. Ust tarafinda lamina cribrosa
bulunur ve buradaki deliklerden fila olfactoria adi verilen koku ile ilgili n.

olfactorius’un sinir lifleri geger (13), (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. Burnun dis duvarinda bulunan yapilar

(“Sobotta, Atlas of Human Anatomy” isimli kaynaktan alinmistir.), (19).

2.2.6. Cavitas Nasi’nin Duvarlari

Burun boslugu septum nasi ile iki kisma ayrilir. Burun boslugu dnde nares ile
disartya, arka tarafta choanae ile nasopharynx’e acilir. Choanae’nin sinirlarin1t medialde
vomer, lateralde processus pterygoideus’un lamina medialis’i, altta os palatinum lamina
horizontalis’inin arka kenari, lstte ise sphenoid kemik olusturur. Her bir burun

boslugunun dort duvari vardir (Sekil 2.8).

Ust duvan (tavan), onden arkaya dogru sirasiyla nazal kemik, frontal kemik,
ethmoid kemigin lamina cribrosa’s1 ve sphenoid kemigin corpus’u yapar. Bu kemik

yapilarin 6n kisminda burun kikirdaklar1 yer alir (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Cavitas nasinin duvarlari

(“Promethius Anatomi Atlas1” isimli kaynaktan alinmustir.), (16).

Alt duvari (taban), maxila’nin processus palatinus’u ile palatin kemigin lamina
horizontalis’i olusturur. Alt duvara ayni zamanda palatum durum denir. Palatum durum,

cavitas nasi ile cavitas oris propria’y1 birbirinden ayirir (Sekil 2.8).

I¢ duvari, septum nasi yapar (20) (Sekil 2.8).

Septum nasi: Kemik ve kikirdak yapida olan septum nasi burun boslugunu iki
bolime ayirir. Septum nasi; 0s ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i, vomer,
cartilago septi nasi’den olugsmustur (14). Bu bolmenin pars ossea, pars cartilaginea ve
pars membranicae olmak iizere ii¢ boliimii vardir. Pars ossea daha ziyade arka boliimde
bulunur ve bu boliimii os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i ile vomer olusturur.

Pars cartilaginea’yi, cartilago septi nasi olusturur (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. Septum nasi’yi olusturan yapilar
(“Sobotta, Atlas of Human Anatomy” isimli kaynaktan alinmistir.), (19).

Bu kikirdak, kemik boliimiin 6n tarafinda yer alir. Burun bolmesinin kemik ve
kikirdak bdoliimlerini kaplayan mukozaya da pars membranacae denilir (18), (Sekil

2.10).

Sekil 2.10. Septum nasi’nin anterior rinoskopi esnasinda goriintiisti
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Cartilago septi nasi: Processus posterior (sphenoidalis) ve processus lateralis
olmak {tizere iki kisimda incelenir. Kikirdagin arka iist kenar1 ethmoid kemigin lamina
perpendicularis’ine, arka-alt kenari vomer ve spina nasalis anterior’a, 6n-alt kenari ise
cartilago alaris majorun crus mediale’sine tutunur. Ethmoid kemigin lamina
perpendicularis’i ile vomer arasinda uzanan kismina processus posterior (sphenoidalis)
denir. Processus lateralis ¢ifttir ve dorsum nasi’nin yapisina katilir. Uggen seklinde olup
iist kenar1 os nasale’ye ve maxilla’nin processus frontalis’ine, alt kenar1 ise cartilago

alaris major ‘un crus laterale’sine fibréz doku ile tutunur (20). Cartilago septi nasi

septum kenarlari ile oluklu tarzda bir eklemlesme gosterir (14), (Sekil 2.11).

Sekil 2.11. Cartilago septi nasi’nin cerrahi esnasinda goriintiisii

Burnun dis duvari, 6nden arkaya dogru, maksilla’nin processus frontalis’i,
lakrimal kemik, ethmoid kemige ait concha nasalis superior ve media ile daha asagida
concha nasalis inferior, palatin kemigin lamina perpendicularis’i ve processus

pterygoideus’un lamina medialis’inden olusur (20), (Sekil 2.12).

2.2.7. Burnun Dis Duvarinda Bulunan Yapilar

Cavitas nasi’nin dig duvari lizerinde bazi kemik uzantilar1 goriiliir. Bunlara
concha nasalis adi verilir. Her konkanin alt tarafinda ‘meatus’ adi verilen araliklar
bulunur. Konkalar yilizey alanini arttirarak hem daha fazla havanin ge¢mesini hemde
filtrasyon, nemlendirme, 1sitma gibi fonksiyonlarin yerine getirilmesinde ve havanin
daha fazla burun boslugunda kalmasini saglar. Burunda ii¢ tane konka ve bunlarin

altinda bulunan {i¢ tane de meatus bulunur (13), (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. Burun’un dis duvari

(“Promethius Anatomi Atlas1” isimli kaynaktan alinmstir.), (16).

Concha nasalis superior: Concha nasalis superior, 0os ethmoidale’ye ait kemik
cikintisi olup konkalarin en kii¢liglidiir. Corpus sphenoidale ile arasinda kalan ¢ikmaza
recessus sphenoethmoidalis denir ve siniis sphenoidalis buraya agilir. Concha nasalis
superior’un altinda bulunan meatus nasi superior’a siniis ethmoidalis posterior’lar agilir.
Bazen en istte concha nasalis suprema adi verilen tam gelismemis bir konka
bulunabilir. Bu durumda ortaya ¢ikan meatus nasi supremaya, siniis ethmoidalis
posterior’lardan biri agilabilir (13). Fetiiste her zaman goriilen bu konka, eriskinlerde
atrofiye olarak kaybolur. Bazen de gelismemis bir yapi olarak kalabilir (18), (Sekil
2.12).

Concha nasalis media: Bu konkanin 6n ucunun 6niinde ve biraz da yukarisinda
bulunan kabarik bolgeye agger nasi denir. Orta konkanin arka ucu, choanae’ya kadar
uzanir. Konkav dis yiiz ile dis duvar arasinda kalan gegide meatus nasi medius denir.
Buraya siniis frontalis, siniis maxillaris, cellulae ethmoidales anteriores ve medii agilir.
Orta konkay1 keserek uzaklastirdigimizda orttiigli yapilar1 daha kolay gorebiliriz.
Burada ilk g6ze carpan yap1 bulla ethmoidalis denilen kiigiik bir kabartidir. Yukarida

bulunan bu kabartiy1 cellula ethmoidalis medii’lerin birisi olusturur ve gelisememis bir
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konka olarak kabul edilir. Bulla ethmoidalis’in hemen asagisinda processus uncinatus
denilen ve 6nden arkaya ve asagiya dogru uzanan bir ¢ikinti bulunur. Bu ¢ikint1 ve bulla
ethmoidalis arasinda olusan yarimay seklindeki yariga, hiatus semilunaris denir.
Konkavlig1 arkaya ve biraz da yukariya dogru bakan hiatus semilunaris, laterale dogru
bir cep seklinde devam eder. Bu cebe infindibulum ethmoidale denir ve dip kismina da

siniis maxillaris’in deligi olan hiatus maxillaris agilir (18), (Sekil 2.13).

Fossa cranii Lamina Celluae ethmoidales
anterior cribrosa posteriores'e girigler

Sinus frontalis _Concha nasalis superior'un

kesilmis kenar),
Os ethmoidale

_//-Fossa hypophysialis

Crista galli
Os frontale
___—Sinus sphenoidalis

Os nasale

___—toramen spheno-

Bulla ethmoidalis — palatinum

Os lacrimale B » ————Corpus,
Proc, uncinatus

Proc. frontalis  —
maxillae

Concha nasalis inferior’'un

kesilmis kenan Proc. pterygoideus,

Lamina medialis
Maxilla,

Proc. palatinus
- J ) Concha nasalis media'nin
Cavitas oris ' / kesilmig kenari,

’ " Os ethmoidale
Hiatus Os palatinum,

maxillaris Lamina horizontalis

Sekil 2.13. Concha’lar uzaklastirildiginda lateral duvarda bulunan yapilar

(“Promethius Anatomi Atlas1” isimli kaynaktan alinmustir.), (16).

Concha nasalis inferior: Konkalarm en biiyiigiidiir. On tarafta vestibulum
nasi’nin arka smirindan baslar, arkada chonae’nin 1 c¢cm kadar 6n tarafinda sonlanir.
Serbest olan alt kenari, alt duvara ¢ok yakin olarak bulunur ve ¢ocuklarda hemen hemen
degecek pozisyondadir (18). Buranin dis duvari ile concha nasalis inferior arasinda

meatus nasi inferior bulunur ve buraya ductus nasolacrimalis agilir (13), (Sekil 2.12).
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2.2.8. Burnun Arterleri
Burunu a. ophtalmica, a.facialis ve a. maxillaris’in dallar1 besler.

-A.sphenopalatina’nin (a. maxillaris) septal dallari; septum nasi, concha ve

meatuslari,

-A. dorsalis nasi (a. ophtalmica), r. lateralis nasi (a. facialis), a. infraorbitalis (a.

maxillaris) nasus externus’u,
-A. ethmoidalis anterior ve posterior (a. ophtalmica) cavitas nasi tavanini,

-A. maxilaris’ten ¢ikan a. palatina descendens’in a. palatina major dali canalis

incisivus’tan gegerek septum nasi’nin alt kismini,

-R. nasalis lateralis ve a.labialis superior’un (a. facialis) septal dallar1 septum

nasi’yi besler. Tiim bu damarlarin dallar1 mukoza altinda pleksus yaparlar (13), (Sekil
2.14)

: : sy 7N A ethmoidales posterior
(r.anterolateralis) *— S w ’ ‘ 7 (Re septalis&lateralis)
Acethmoidalis <« > A. sphenopalatma
antenor(r.externus) (R.posteroseptalis)
A nasi lateralis > A. sphenopalatma

Sekil 2.14. Burunu besleyen arterler

(“Netter Anatomi Atlas1” isimli kaynaktan alinmistir.), (21).

Kisselbach Pleksusu: Septum nasi’nin 6n alt kismindaki litte alaninda; a.
ethmoidalis anterior, a. sphenoplatina, a. labialis superior ve a. palatina major’un yaptigi
damar pleksusuna kisselbach pleksusu adi verilir. Ciddi kanamalar litte alanindaki bu

pleksusda goriiliir (anterior epistaksis). Ayrica burun boslugunun arka tarafinda a.
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sphenopalatina’nin dallariin kanamasi ile de epistaksis olusur (posterior epistaksis)

(13).

2.2.9. Burnun Venleri

Nasus externus’daki venler v. ophtalmica ve v. facialis’e, mukoza altindaki
venoz pleksuslardan baslayanlar ise v. sphenopalatina’ya, v. facialis’e, v. ophtalmica’ya

agilirlar (13).

2.2.10. Burnun innervasyonu

Burun mukozasindan genel duyuyu n. nasociliaris (n. ophtalmicus), n. alveolaris
anterior’lardan gelen dallar (n. maxillaris’in dal1), n. canalis pterygoidea (vidius siniri),

n. nasopalatinus, n. palatinus anterior ve n. pterygopalatinus’un r. nasalis’leri alir.

N.nasociliaris (n. ophtalmicus’un dali) dis duvarin 6n tarafi ve burun
bolmesinden genel duyuyu alir. N.alveolaris anterior’un dallar1, concha nasalis inferior
ile meatus nasi inferior’dan genel duyu alir. N. canalis pterygoidea ve n.
pterygopalatinus’dan gelen dallar, burun bolmesi ile concha nasalis superior’un arka-iist
kismindan genel duyuyu alir. N. nasopalatinus burun boélmesinin orta kismini, n.

palatinus anterior ise orta ve alt konkadan genel duyuyu alir.

N. olfactorius, regio olfactoria’da dagilarak koku duyusunu (6zel duyu) alir.
Burada bulunan ince lifler birleserek lif demetlerini olusturur. Bu demetler yani fila
olfactoria foramina cribrosa’dan geg¢ip cavitas nasi’ye girer. Burada bulbus

olfactorius’da néron degistirir (18).

2.2.11. Burnun Lenf Drenaji

Cavitas nasi’nin 6n kismimin lenf damarlari, burun derisinde bulunan lenf
damarlar1 ile birlesir ve nodi lymphatici submandibulares’e agilirlar. Paranasal
siniislerden ve cavitas nasi’nin arka 2/3’linden gelen lenf damarlar1 kismen nodi
lymphatici retropharyngeales’e kismen de derin boyun lenf nodiillerinin iist boliimlerine
acilir (18).

2.2.12. Paranasal Siniisler

Burun boslugunun c¢evresindeki bazi kemiklerde bulunan, i¢i hava dolu
bosluklara paranasal siniisler denir. Dort ayr1 kemikte bulunan bu bosluklarin i¢ yiiziini

orten mukoza tabakasi, burun boslugu mukozasi ile benzerdir. Siniis maxillaris en
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bliyiik paranazal siniis olup siniis maxillaris ve siniis ethmoidalis yeni doganda goriilen
ilk paranasal siniislerdir. Siniis frontalis ve siniis sphenoidalis yeni doganda goriilmeyip,
belirli bir yastan sonra (2-3 yas) goriilmeye baslar. Paranasal siniisler, sesin
rezonansinda gorev alir, kafatasinin 6n kismindaki kemiklerin igerisinde sagladigi hava
rezervi nedeniyle kafanin agirligin1 hafifleterek dengeyi korumada gorev alir, burun
bosluguna acilan mukus sivisi sayesinde burun mukozasinin nemli kalmasinin saglar ve

beynin 1s1sin1 korumaya yardimet olur (15).

Siniis maxillaris: Maksillar kemik iginde bulunan piramit seklinde en biiyiik
paranazal siniistiir. Ug yasindan baslayarak gelisimi devam eder ve 12-17 yaslarinda veya
kalic1 diglerin ¢ikmasinda sonra gelisimini tamamlar. Siniis maxillaris’in {ist duvarinm
orbita taban1 ve alt duvarini maxilla’nin processus alveolaris’i olusturur. Siniis
maxillaris’in drene olmasini saglayan medial duvarindaki delige ostium siniis maxillaris
bu agikliga da hiatus maxillaris denir. Siniis maxillaris, infundibulum ethmoidale’nin arka
kismina agilir ki burdan da hiatus semilunaris araciligi ile burun boslugundaki meatus nasi

medius’a agilir. Arterleri a. facialis ve a.maxillaris, siniri n. maxillaris’tir (13).

Siniis sphenoidalis: Os sphenoidale’nin corpus’u i¢inde yer alan bosluktur. Yeni
doganda goriilmez {i¢ yasindan baslayarak biiyiimeye ve pndmatize olmaya baslar. Yedi
yasinda gercek boyutuna yaklasir. Siniisler igerisinde gelisimini ilk tamamlayan bu
siniistiir. Siniis, 6n duvarindaki apertura siniis sphenoidalis‘ler aracilig1 ile reecessus
sphenoethmoidalis’lere agilir. Komsuluklart yukarda; n. opticus ve hipofiz bezi, arkada
pons, yanlarda siniis cavernosus ve iginden gecen (a. carotis interna) olusumlar ile

komsudur. Arterleri a.maxillaris ve a. ophtalmica, siniri n. ethmoidalis posterior’dur (13).

Siniis frontalis: Os frontale’nin iki laminas1 arasinda arcus superciliaris’lerin
derininde ve burnun tavaninda yer alan bir bosluktur. Yeni doganda goziikmez iki
yasinda gelismeye baslar ve 6-8 vyaslarinda ancak gozikebilir. 12 yaslarinda
havalanmasi belirginlesir. Siniis frontalis apertura siniis frontalis ve hiatus semilunaris
aracilig1 ile meatus nasi medius’un 6n kismima agilir. Arteri a. ophtalmica siniri n.

supraorbitalis’tir (13).

Cellulae ethmoidales: Os ethmoidale i¢inde orbita ile cavitas nasi arasinda yer
alan kiiciik bosluklardir. Duvarlar1 ¢ok ince olup biiyiikk boliimii os ethmoidale’nin

labyrinthus ethmoidalis’inde bulunur. Cellula ethmoidalis’ler 6-8 yaslar1 arasinda ve
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puberteden sonra hizla biiyiirler. Cellula ethmoidalis’ler 6n, orta ve arka olmak {izere ii¢
gruba ayrilir. Bu siniisler, cellulae ethmoidales anteriores (2-7 adet), cellulae
ethmoidales mediales (1-3 adet), cellulae ethmoidales posteriores (1-8 adet)’dir. On

grup infundibulum ethmoidale araciligiyla meatus nasi medius’a agilir.

Orta gruptaki hiicreler bulla ethmoidalis iizerine acilir, arka grup ise genellikle
bir delik ile meatus nasi superior’a agilirlar. Arterleri a. ophtalmica ve a. maxillaris,
siniri n. ethmoidalis anterior ve n. ethmoidalis posterior’dur. Paranazal siniislerin vendz

drenaji ise v. facialis, v. sphenopalatina ve v. ophtlamica aracilig ile olur (13).
2.3. Burnun Histolojisi

2.3.1. Regio Respiratoria Histolojisi

Burnun medial duvarimi olusturan nazal septum diizdiir. Fakat lateral duvarlar
konka ya da tiirbinat denen kemik uzantilarin bulundugu raf benzeri ii¢ ¢ikintinin olmasi
nedeniyle katlantili goriiniimdedir. Konkalar her bir nazal kaviteyi ayri hava
odaciklarina bolerek iki yonlii rol oynarlar, yilizey alanini arttirirlar, hava akiminda
tiirbiilansa neden olarak solunan havanin daha etkili bir sekilde kosullandirilmasina
olanak saglay1p tiirbiilansli ¢okelme islemi yoluyla solunan havanin siiziilme etkinligini
de artirirlar (23). Konkalar ayrica solunan havanin etkili bir sekilde 1sitilmasini ve

nemlendirilmesini saglarlar (24).

Nazal kavitenin mukozal oOrtiisii 6nden arkaya gittikce degismektedir.
Vestibulum nasi derisi burun kil ve glandula sebasea igeren keratinize skuamoz epitel
icermektedir. Alt konkanin bagladigi sinirdan itibaren kuboidal hiicre tipine gecis yapan
epitel Ortiisii daha sonra yalanct ¢ok katli kolumnar solunum yolu epiteline degisir.
Nazofarinks posteriorunda mukoza nonkeratinize skuaméz hiicrelere degisir (25).
Respiratuar boliim, respiratuar epitel olarak bilinen goblet hiicrelerini i¢eren yalanci ¢ok
katli prizmatik epitelle doselidir. Epitelde silli hiicreler, goblet hiicreleri, fircamsi
hiicreler, kiigiik graniillii hiicreler ve bazal hiicreler olmak iizere bes tip hiicre bulunur.
Bu hiicrelerden yiizeyde bulunan kinosiliyumlarin sayesinde havadaki partikiillii
materyal sistemin daha alt boliimlerine gegmeden disar1 atilir. Sindirim sisteminde de
bulunan goblet hiicreleri mukus salgilayarak epitel yiizeyini yumusatir ve korur (24).
Goblet hiicreleri ekzokrin sekresyon yaparak nazal mukusun glikoproteinlerini
olusturmaktan sorumludur. Mukus Ortiisiiniin seréz kismini ise mukozal salgi bezleri

yapar (26). Yiizeylerinde kisa, kiint mikrovilluslar bulunan fircamsi hiicreler bazal
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ylzleri ile ¢ok sayida affarent sinir lifi ile temas kuran duyu reseptorleridir. Kiiglik
graniillii hiicreler diffiiz ndroendokrin sisteme ait hiicrelerdir. Bazal hiicreler ise diger
hiicre tiplerine doniisebilen yedek hiicrelerdir (24). Altta lamina propria kollajen, elastik

lifler ve damardan zengin olan bag dokusudur.

Nazal kavitenin kemikli ve kikirdakli ¢eperleri periost ve perikondium’una sikica
tutunur ve bunlar nefes alma sirasinda sertligi saglar. Lamina propria’da seromiikdz
bezler de bulunur ve kiigiik kanallar vasitasiyla epiteliyal yiizeye dogru akarlar (27).
Mukozanin damar ve sinirleri lamina propria’nin altinda bulunan submiikéz tabakada
bulunmaktadir. Burnun farkli kisimlarinda farkli kalinlikta olan submiik6z tabakanin en
kalin oldugu bdlge ise concha nasalis inferior’dur. Burada kapasitans damarlar1 olan

vendz siniizoidler bulunur (26).

Epitel altinda ylizeye paralel uzanan kapiller ag1i ve bunun altinda bulunan
atrioven0z anastomoslar igeren genis vaskiiler yapi sayesinde hava isitilarak alt solunum
yollarina gonderilir. Ser6z sekresyon mukozay1 havanin kurutucu etkisinden korur (24).
Yiizeyde bulunan seromiikoz bezler ve goblet hiicreleri tarafindan ftretilen mukus
katman1 yabanci partikiilleri yakalar ve silyumlar tarafindan devamli hareket ettirilir.
Mukosiliyer klerens olarak bilinen bu islem, partikiilleri nazofarinks’e dogru siiriikler ve
bu maddeler burada yutularak ya da tiikiirerek atilir (27). Bag dokusu iginde lenfoid
doku elemanlarina siklikla rastlanir. Lamina propria altindaki kikirdagin perikondium’u

ve kemigin periosteum’u ile devam eder (24).

2.3.2. Regio Olfactoria Histolojisi

Olfaktor mukozanin lamina propriyas: direkt olarak altta bulunan kemigin
periostu ile komsudur. Olfaktor epitel, respiratuar bolgenin epiteli gibi yalanci ¢ok
katlidir ancak oldukga farkli hiicre tipleri igermektedir. Bu bag dokusu ¢ok sayida kan
damarlar1 ve lenf damarlar1 miyelinsiz olfaktor sinirler, miyelinli sinirler ve olfaktor
bezler icerir. Bu epitel goblet hiicrelerinden yoksundur (23). Insanda bu béliim birkag
santimetre karelik bir alanla sinirliyken kdpek gibi iyi koku alan hayvanlarda ¢ok daha
genis bir alan1 olusturur. Epitelde dort farkli tip hiicre bulunur bunlar olfaktdr hiicreler,
destek hiicreleri, firgamsi hiicreler ve bazal hiicrelerdir. Olfaktor hiicrelerin apikal
boliimii dentritik bir uzantidir. Olfaktor hiicreler yaklagik bir aylik yasam siirelerini

tamamladiktan sonra yenilenirler. Bu durum sinir hiicrelerinde nadir goriilen 6zel bir

durumdur (24).
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2.4. Burnun Fizyolojisi

Solunum sistemi yollar1 i¢in havayolunu olusturmasi, koku almasi,
enfeksiyonlara karsi korumasi, solunan havanin nemlendirilmesi, 1sitilmasi ve
filtrasyonu, sesin sekillendirilmesi, mukosiliyer klirens mekanizmasini olusturmasi,

burnun kendi kendini temizleyerek korumasi burnun 6nemli fonksiyonlaridir (28).

2.4.1. Tleti ve Solunum Bolgesi

Fizyolojik acidan solunum sistemi havay1 solunum bolgesine ileten ileti bolgesi ve
kan ile hava arasinda gaz degisiminin yapildig1 solunum boélgesi olmak iizere iki bolgede
incelenir. Ileti bdlgesi havanin respiratuar bronsiyollere gelmeden 6nce gectigi tiim
anatomik yapilar1 icermektedir. Bu yapilar burun, burun boslugu, agiz, farinks, larinks,
trakea, primer bronslar ve terminal bronsiyolleri i¢ine alan bronsiyollerin tiim siralanmis
dallaridir. ileti bolgesi, terminal bronsiyollere kadar olan yapilari olustururken, solunum
bolgesi ise sonraki yapilart meydana getirir. Ileti bolgesindeki yapilar hava iletisinin
yaninda ses olusumu yani fonasyonu, alinan havanin nemlendirilmesi ve isitilmasini,
temizleme ve filtrasyon fonksiyonunu yerine getirilmesini saglar. Konkalar ve septumun
160 cm? yi bulan ylizeyi, hava burundan gegerken havayi 1sitma fonksiyonunu yerine
getirir. Su molekiilleri gegtigi bu yollarin ylizeyinden, gaz fazina gegmesiyle nemlendirme
fonksiyonunu yerine getirir. Atmosfer havasinin nem ve 1sis1 ne degerde olursa olsun
alinan hava solunum bélgesine ulastifinda 1sis1 37°C ye ¢ikar ve bu hava su buhariyla
doyurulur. I¢ 1s1y1 korumak ilk fonksiyon olup, ikinci fonksiyonsa akciger dokusunun
kurumasini 6nlemeye yoneliktir. Bliylik parcaciklar vibrissae’lar ve tiirbilan ¢okme
sonucu uzaklastirilir. Septum, konkalar ve farinks duvari gibi yapilara ¢arpan havanin
yoniinii degistirmek zorunda kalir. Ozgiil agirliklari sebebiyle havada asili duran
pargaciklar hava kadar hizli bir sekilde yon degistiremez. Mukoza Ortiisii tarafindan
tutulduktan sonra pargaciklar silyalar vasitasiyla farinkse iletilir ve sonra yutulur. Ileti
bolgesindeki hiicreler vasitasiyla salinan mukus, inspirasyon sonucu gelen havadaki
kiigiik  parcaciklarin  yakalanmast ve bu sekilde filtrasyon fonksiyonunun

gergeklestirilmesine katkida bulunur (29).

2.4.2. Ust Solunum Yollar:

Solunan havanin sartlara uydurulmasi iist solunum yollarin en temel islevidir.
Hava trakea’ya wulastiginda tam olarak nemlendirilmis durumda ve viicut

sicakligindadir. Bir giinde insanin burnundan giren hava hacmi 10000 ile 150000 litre
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diizeyindedir. Sakin bir inspirasyonda burundan giren havaya kars1 gosterilen direng,
toplam respiratuar sistemin direncinin yaklasik %50 si kadar olan yaklasik 8 cm H20/L
saniyedir. Nazal direng egzersiz sirasinda ve viral enfeksiyonlarda oldugu gibi hava
girisi artinca da yiikselir. Nazal diren¢ asir1 yiikseldigi zaman agizdan soluma baglar.
Solunum epiteli burnun i¢ yiizeyini désemistir, aralara da ylizey sekretuvar hiicreler
serpistirilmistir. Ortalama her 15 dakikada bir mukus alimiyla ana nazal pasaj
temizlenir. Nazal sekresyon Onemli immiinglobiilinler, inflamatuar hiicreler ve

interferonlar igererek konak savunmasinin ilk adimimi gergeklestirir (30).

2.4.3. Nazal Hava Akimi ve Nazal Rezistans

Burun respiratuar sistem rezistansinin %50’sinden sorumludur. Nazal rezistans
ekspirasyonda akciger alveollerinin daha uzun siire havayla dolu kalmasina yardime1
olur. Nazal pasajin en dar yeri olan nazal valv bolgesi (cartilago nasi lateralis’in kaudal
iist ucu ile septum arasindaki ag1), nazal hava akiminda en 6nemli bolgelerden birisidir
(26). Internal ve eksternal olarak iki tane valv bulunmaktadir (31). Burun girisinden
akcigerlere giden havanin karsilagtigt en biiylik diren¢ internal nazal valvlerde
olmaktadir. Internal nazal valv iist solunum yolunun en dar parcasini olusturmakla

beraber total havayolu direncinin de %50’sini olusturmaktadir (25).

Nares’ler sayesinde solunan hava, buruna 60 derece dik agida yavaslarak girerek
konkalara dogru iletilir. Nazal valv bolgesinde hava akim1 yon degistirir ve hizi artar.
Hava, nazal valvi gectikten sonra cavitas nasi icerisinde dagilarak akim hizini azaltir.

Hava buradan sonra daha da genis alana sahip olan choana’ya ulasir (32,33).

2.4.4. Nazal Siklus

Nazal rezistans hem fizyolojik hemde patolojik olaylar nedeniyle degisiklige
ugrayabilir. Nazal siklus nazal havayolu direncinin siklik ve fizyolojik olarak

degismesine denir (26).

2.4.5. Solunan Havanmn Isitilmasi ve Nemlendirilmesi

Bulunulan yere gore dis ortam 1s1s1 -50 ile 50°C arasinda olabilir. Burun solunum
sirasinda havayr 31-37 °C arasina getirebilme yetisine sahiptir. Isinin konveksiyonu
yoluyla ger¢eklesen bu 1sitma, 1sinin nazal konkalardan solunan havaya dogru
iletilmesiyle olur. Baslica a. sphenopalatina nazal konkalarin kanlanmasini saglar ve

bundan dolay1 nazal konkalardaki kanlanma yonii arkadan 6n tarafa dogrudur. Solunan
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havanin da 6n taraftan arkaya dogru hareket etmesi sonucu, kan akimiyla hava akimi
ters yonlerde olur ve bdylece 1s1 transferi daha etkin olur. Solunum sirasinda burundaki
havanin sicakligmin anteriordan posteriora dogru logaritmik bir sekilde arttig
gosterilmistir. Burun, bunun yaninda viicut sicakligi arttigi zaman termoregiilator
sistemin bir parcasi olarak ¢alisir. Viicut sicaklig1 ylikseldiginde burun hava akiminda

da artma, bu goriisii desteklemektedir.

Burunda inspirasyonla gelen havanin 1sitilmast  fonksiyonu yaninda,
nemlendirilme fonksiyonu da bulunmaktadir. Havanin nemlendirilmesi isleminde seréz
bezlerin sekresyonu, ekspirasyon havasinda bulunan su buhari ve ductus
nasolacrimalis’ten buruna gelen sekresyon kullanilir. Hava nazofarinks’e ulastiginda,

solunan havadaki nem orani %100 ‘e ulasabilmektedir (26).

2.4.6. Solunan Havanin Temizlenmesi ve Alt Solunum Yollarinin Korunmasi

Solunan havanin temizlenme islemi iki asamadan olugmaktadir. Birinci asamada
nazal vestiblildeki killar ve nazal pasajmn en dar yeri olan nazal valv (cartilago nasi
lateralis’in kaudal {ist ucu ile septum arasindaki ag¢1) havadaki biiyiik partikiilleri tutarak
burun icine girmelerini engeller. ikinci asamadaysa daha kiigiik partikiiller cavitas

nasi’deki mukus tabakasina yapisir ve burada kalir. (26).

2.4.7. Koku Duyusu

Koku nazal boslugun diger bir fizyolojik fonksiyonudur. Olfaktér bulbus koku
liflerini lamina cribrosa’dan asagi noroepitelial alana gonderir. Olfaktér néroepitelyum
ti¢ farkli alana ayrilir superior septum, iist konkanin superior alanlar1 ve daha az rol

oynayan orta konkanin superior alanlari. Bu alanlar regio olfactoria’y1 olusturur (25).

2.5. Tibbi Antropoloji ve Antropometrik Ol¢iimler

Toplumda sik olarak goriilen saglik problemlerinin ailesel, sosyoekonomik,
cevre ve yerlesme faktorleriyle iligkilerini, etki ve etkilesimlerini inceleyen bilim dalina
tibb1 (medikal) antropoloji denilmektedir. T1bbi antropoloji hastaliga iliskin problemin,
neden ve niginlerini arayan ve son dénemlerde popiiler olan antropoloji alt dalidir. T1ip
bilimi bu amacina ulasabilmek i¢in insan1 sadece biyolojik agidan degil, sosyokiiltiirel
ve c¢evresel kosullar1 ile beraber degerlendirmektedir. Yapilan tibbi antropoloji
caligmalar antropometri tekniklerinin kullanilmasi ile toplum sagligi agisindan 6nemli

veriler verebilmektedir (34,35).
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Antropoloji insanin morfolojik (fiziksel) yapisimi inceleyerek insani tanimlar,
metrik olarak Olgcer ve degerlendirir. Antropometrik tekniklerle insan boyutlarini
anlamaya calisir. Insan viicudundan boy, agirlik, bas ve kol ¢evresi gibi dlgiiler alarak
bu Ol¢iim parametrelerinin ortalama degerleri belirlenir. Toplumda uygulayip,
degerlendirip ve sonuglarin tartisilmasi ve elde edilen bu ortalamanin kullanilabilirligi

kabul edildikten sonra ulasilan bu deger, belirte¢ olarak kabul edilebilir (36).

2.5.1. Antropometri Teknigi

Antropometri, insan viicudunun 6zelliklerini, belirlenen dlgme teknikleri ve dlgme
prensipleriyle, boyut ya da yap1 bakimindan simiflandiran teknige verilen addir. “Antro”
(insan) ve “Metris” (0lgii) kelimelerinin birlestirilmesinden olusan antropometri terimi,

somatotip ve boyutlar hakkinda bilgi veren kaynak olarak kabul gérmektedir (34,36).

Antropometri; insan bedeninin farkli boliimlerinin Olciiliip karsilastirilmasi
yontemidir. Antropometri ayri insan somatotiplerinin 6zelliklerini belirlemeye yonelik
caligmalarin biitiinii olup anatominin ¢alisma alan1 i¢inde de bulunmaktadir. 16. yy’dan
Eski Yunan uygarligindan bu zamana kadar insan anatomisine ait dl¢lim degerleri
batida sik¢a calisma konusu olmus ve bir¢cok bilim insanina ilham kaynagi haline

gelmistir (36).

Yine bu bilgilerle viicut yag 6lctimleri, bel ve kalca ¢evresi dl¢iimleri yapilarak
dagilimlar1 bakimindan bilgiye ulagilabilir. insan bedeninden, yaklasik olarak 200 farkli
noktadan antropometrik oOl¢timler alinabilir. 21. yy.’dan itibaren hastalarin yiiz
goriintiileri, antropometri ile giizellik acisindan daha objektif degerlendirilmis ve kabul
gbren bu antropometri 6lgiim verileriyle elde edilen oranlar, yiiz gilizelligi alanlarinda

kullanilmaya baglamistir (37).

25



3. MATERYAL VE METOT

Calismaya Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun, 2020/01 kodlu onay’1
(Ek-2) alind1. Calismamiz Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ve
Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
polikliniginde yiiriitiildii. Orneklem sayisini belirlemek amaciyla, calismaya baglamadan
once yapilan gii¢ analizinde, kontrol grubu ve 3 yas grubunun %95 giiven diizeyinde
(0=0.05) ve %80 gii¢ (B=0.20) ile karsilastirilmasi i¢in etki biiyiikligi 0.41 olarak
ongoriildiigiinde caligmaya alinmasi gereken minimum hasta sayisi grup basina 18,

toplamda en az 72 hasta alinmasi gerektigi hesaplanmustir.

Calismaya 9-23 yaslar1 arasindaki dogustan septum deviasyonlu hastalar ile bu
yas araligindaki septum deviasyonu olmayan kontrol grubu goéniilliileri dahil edildi ve 7
kisi fotograf c¢ekim standardina uymadigindan c¢alismadan c¢ikarildi. Calismaya
90(%52.6) erkek, 81(%47.4) kadin olmak iizere toplamda 171 kisi katildi. Olgiimler
alimmadan 6nce tiim goniilliiler ile 18 yasindan kiiciik olanlarin velilerine yazili goniillii

olur formu okutulup imzalatilarak rizalar1 alinmstir.

Septoplasti gecirmis, hikayesine dogumdan sonra travma veya bagka bir sebeple
septum deviasyonu olan hastalar, tonsillektomi ve adenoidektomi olan hastalar

caligmaya dahil edilmemistir.
Goniilliiler 4 gruptan olugmaktadir;
1. Grup, 9-13 yaslar arasindaki SD’li 17 erkek ve 10 kadin toplam 27 kisi,
2. Grup, 14-18 yaslar1 arasindaki SD’li 24 erkek ve 20 kadin toplam 44 kisi,
3. Grup, 19-23 yaglar arasindaki SD’li 20 erkek ve 24 kadin toplam 44 kisi,

4. Grup (kontrol grubu), 9-23 yaslar1 arasindaki saglikli 29 erkek ve 27 kadin
toplam 56 goniilliiden olusmaktadir. Kontrol grubunda 9-13 yas arasi 19
kisi,14-18 yas aras1 20 kisi ve 19-23 yas arasi1 17 kisi bulunmaktadir.

3.1. Nazal Septum Deviasyonunun Belirlenmesi ve Derecelendirilmesi

Nazal septum deviasyonu teshisi, KBB poliklinigine bagvuran hastalar iizerinde

burun spekulumu aletiyle ve anterior rinoskopi yontemiyle degerlendirilmistir.

26



Anterior rinoskopi, KBB uzmaninin vestibulum nasi ve nazal kavitenin on
kisimlarin1 degerlendirmesi islemidir. Bu teknikte uzman sol elinde nazal spekulumu
tutarak isaret parmagiyla hastanin sag burun deligini destekler. Spekulum kiskaclar
kapal1 sekilde burundan igeri gotiiriiliir. Uygulama esnasinda uzman sag eliyle hastanin
basina pozisyon verir daha sonra yavasca spekulumun yapraklarini acarak nazal
kaviteyi inceler (38). Anterior rinoskopi sonrasinda tiim hastalarda ayni KBB hekimi,

nasal septumun deviasyonuna gore siniflandirmasini su sekilde yapmustir;
Grade 1 (hafif): Septum nasi deviasyonu concha nasalis inferior’a temas etmiyorsa
Grade 2 (orta): Septum nasi deviasyonu concha nasalis inferior’a temas ediyorsa

Grade 3 (siddetli): Septum nasi deviasyonu burnun bir tarafin1 (pasaji) tam tikiyorsa

(fort deviasyon)
3.2. Antropometrik Olciimler

3.2.1. Antropometrik Ol¢iimlerde Goz Oniinde Bulundurulan Unsurlar

Antropometrik Olgiimler alinirken asagidaki kurallar g6z oniinde bulundurulur

(34, 36).

1- Arastirmalarda kullanilacak olan araglar temiz-bakimli olmali ve
kalibrasyonlar1 6zel aygitlarla dogrulanmis olmalidir.

2-  Olgii alinacak antropometrik noktalar ¢ok dikkatle tespit edilmelidir.

3-  Olgiiler viicudun sol tarafindan alinmalidir. Ciinkii sol tarafin, kullanmadan
gelen sekil bozukluklarindan etkilenme olasilig1 daha azdir. Eger viicudun
sol tarafinda sekil bozuklugu olugsmussa, 6l¢ii sag taraftan alinabilir.

4- Boy ve agirlik gibi viicut Olciileri alinirken, denek ciplak ya da az giyimli
olmalidir.

5- Topuklar bitisik, ayaklar aras1 45%lik bir a¢1 yapacak sekilde acik, bas tam
karsiya bakacak sekilde ve viicut dik duruma getirilerek standart dik durus
saglanir.

6- Mezura ile ¢evre Olciileri alinmasi, deriyi ice dogru bastirmadan, deri ile tam
temas halinde olmalidir. Uzun ve giir saglilarda bas gevresi gibi Olgiiler
almirken, saglardan olabildigince kurtulmali ve 6l¢ii degeri yazilirken bu

dikkate alinmalidir.
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7- Arastirmada birden fazla antropometrist varsa, her birinin alacagi oOlgiiler
onceden saptanmalidir.

8- Ozellikle kiigiik 6l¢iimlerde milimetrik okuma hatasi olabileceginden, dl¢ii
araclar1 okunurken dik tutulmalidir.

9- Olgii alan antropometrist, denekten 6l¢ii alirken denegin neresinde (hangi
tarafinda) bulunacagini ¢ok iyi bilmelidir.

10- Olgiiyii alan teknisyen 6lgiim yaparken hata yaptigim diisiiniiyorsa, ayni
Ol¢iiyii tekrar ve daha dikkatle almalidir.

11- Antropometrik Olcii alma tekniginin, dikkatle, sabirla, titizlik gostermekle
ve ¢ok fazla pratik yapmakla kazanilabilecegi, daima hatirda tutulmalidir.
Antropometrik arastirmalarda genelde verileri sayilar olusturdugu igin,
sayilar1 dogru ve net alabildigimiz oranda arastirmanin amacina o kadar

ulasabilecegimizi bilmeliyiz.

12- Antropometrik arastirmalarda deneklerden alinacak antropometrik Olciiler
arastirmanin verilerini olusturacagina gore, arastirmanin dogrulugu, kalitesi
ve giivenirliginin, alinacak antropometrik Olgiilere bagli oldugu

unutulmamalidir.

3.2.2. Antropometrik Olcii Alinmasinda Kullamilan Noktalar

Vertex (v): Bas Frankfurt diizleminde bulunurken, median sagittal hatta basin en tepe
noktasina verilen addir (36, 39, 40)

Euryon (eu): Tuber parietale ¢ikintilari iizerindeki, yanlara dogru olan en ¢ikintili
noktadir (34, 36).

Prominentia laryngea (pl): Cartilago thyroideanin sag ve sol laminalarinin st

uclarmin orta hatta birlestiginde, 6ne dogru olusan ¢ikintidir (18).
Condilyon (Co): Caput mandibulae’nin en tist noktasidir (41).

Gonion (Go): Mandibulanin agisindaki varyasyonlar ve yumusak doku kalinligi gonion
lokalizasyonunda farklar olusturmakla birlikte gonion noktasi, corpus mandibulae ile

ramus mandibulae’nin birlestigi yerdeki aginin en lateraldeki noktasidir (42, 43).

Subnazal (Sn): Subnasale noktasi, iist yiiz ve alt yiiz arasindaki pozisyonundan dolay1

anahtar bir parametredir. Mesela burun yiiksekligi, alt yiiz ve {ist dudak yiiksekligi gibi
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farkli yiikseklik Ol¢timlerinde biiyiik etkisi vardir (42). Subnazal nokta, burun orta

bolmesinin philtrum ile birlestigi yerin orta noktasidir.

3.2.3. Yapilan Antropometrik Olciimler

Calismaya dahil edilen her bir goniilliiniin bas, boyun ve viicudundan
antropometrik dl¢iimler alindi. Olgiimler ayni kisi tarafindan gergeklestirilerek
katilimcilardan fotometrik 11 parametre, antropometrik 10 parametre ve sefalometrik 6
parametre olarak toplamda 27 6l¢giim alindi. Bu oOl¢timlerin degerleri ile goniilliilerin
dominant el’i verisi, her bir goniillii i¢in hazirlanan hasta degerlendirme formuna
kaydedildi (Ek-4).

1. Diz genisligi, dirsek genisligi, bas genisligi, bas yiiksekligi Olgiimleri
Harpenden antropometrik set (Holtain Ltd., Crymych, Dyfed, Wales, UK)
ile,

2. Corpus mandibula ve ramus mandibula 300 mm Astor dijital kumpas ile,

3. Subskapular deri kivrim kalinligi, suprailiak deri kiviim kalinligi, triceps

deri kiviim kalinligi, baldir derisi kivrim kalinlig1 skinfold kaliperi ile

sleiildii (Sekil 3.1)

e
1. Antropometrik pergel 2. Astor dijital kumpas 3. Skinfold kaliperi

Sekil 3.1. Calismada kullanilan ekipmanlar.

4. Kasili kol gevresi, baldir ¢evresi, bas ¢evresi, boyun ¢evresi mezura ile,
5. Fotograf ¢ekimleri Nikon D3200 dijital fotograf makinesi ile,
6. Kilo ol¢timii (kg) Arester BBC 300 dijital tart ile,

7. Boy 06l¢limii duvara sabitlenmis metre ile yapildu.

29



Boy uzunlugu

Duvara sabitlenmis metre ile alindi. Denek ayakkabi olmadan ayakta, diiz zemin
tizerinde sirt1 duvara degecek sekilde konumlandirilarak zeminden baslayip basin vertex
noktasina kadar gelen deger kaydedildi (34, 36, 44). Olgiimler yaklasik olarak giiniin
9.00-15.00 saatleri arasinda yapildu.

Agirhk

Denegin ayakkabilar1 ve tizerindeki fazla agirlik ¢ikartildiktan sonra, dijital tart:
cihazi ile dl¢tim yapildi (36) (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Tart1 cihaziyla yapilan kg. 6l¢timii.

Viicut Kitle indeksi (vki)

Calismaya katilan deneklerin vki “kg/mz” formiiliiyle hesaplandi ve O6lgiim

degerleri excel’e kaydedildi (34, 45).
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Diz Genisligi
Pergel ile sol taraftan 6lgiim alindi. Denegin art. genus’u, uyluk ve bacak dik a1
yapacak ve ayak tabani zemine dik basacak sekilde konumlandirildi. Denegin 6n

tarafinda durularak dizin i¢ ve dis yanlarinda bulunan en ¢ikintili iki noktas1 arasindaki

mesafe ol¢ildi (34, 46, 47), (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Pergel ile diz genisligi 6l¢iimii.

Dirsek Genisligi

Antropometrik set pergeli ile denegin sol tarafindan 6l¢iim yapildi. Kisinin kolu,
hafif bir sekilde 6n tarafa dogru ¢ekilip, avug ici yukariya bakacak sekilde dirsekten 90°
biikmesi saglandi. Humerus’un epicondylus lateralis ve epicondylus medialis noktalari

arasindan Olgiim alind1 (34, 46, 47), (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Pergel ile dirsek genisligi dl¢limii.
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Bas Genisligi (eu-eu)

Denek bir sandalyeye oturur pozisyondayken, denegin 6n tarafindan basin her iki
yan tarafinda, antropometre ¢ap pergelinin uclariyla iki euryon noktasini birlestiren en

genis uzunluk ol¢iildii (34, 36), (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Pergel ile bas genisligi (eu-eu) 6l¢tiimii.

Bas Yiiksekligi (v-gn)

Denek oturur pozisyondayken, denegin On tarafindan vertex ile gnathion

noktalarini birlestiren mesafe antropometrik ¢ap pergeliyle olgiildii (34, 36), (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Pergel ile bas yiiksekligi (v-gn) 6lgtimii.

Kasih kol ¢evresi

Denek ayakta durur pozisyonda iken onkol, kola dogru yaklastirilip, denekten
elini yumruk yapip m. biceps brachii kasini kasmasi istendikten sonra dl¢iim mezura
yardimiyla alindi. Olgiim denegin sol tarafindan, sol kolundan yapild: (34, 36), (Sekil
3.7).
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Sekil 3.7. Mezura ile kasil1 kol ¢evresi 6l¢giimii.

Baldir cevresi

Denek dik oturur pozisyonda ve bacak, uylukla 90° ag¢1 yapacak sekilde

pozisyonlandi. Mezura ile sol baldirin en siskin oldugu yerden 6l¢iim yapildi (Sekil
3.8).

Sekil 3.8. Mezura ile baldir ¢cevresi olgiimii.

Bas Cevresi (in-Q)

Olgiim denek oturur pozisyondayken mezura kullamlarak yapildi. Arkada
protuberantia occipitalis externanin iizerinden (inion) ve 6nde de glabella iizerinden

gececek sekilde maksimum ¢evre uzunlugu alinarak dlgiildii (34, 36, 48) (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Mezura ile bas ¢evresi (in-g) olgtimii.

Boyun Cevresi (b-pl)

Denek oturur pozisyonda, bel ve sirt kismi yukart yonde gerili, denegin yere
paralel bir sekilde ileriye dogru bakmasi saglandiktan sonra prominentia laryngea

seviyesinden gegen ¢evre uzunluk mezura ile dlgtildii (34, 36, 39, 45) (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Mezura ile boyun ¢evresi (b-pl) 6lgiimii.

Deri kivrim kalinhiklar:

Deri kivrim kalinligr cilt ve cilt alti yag dokusu nazik¢e kavranarak skinfold

kaliperi ile 6l¢iild.

Triceps Deri Kiviim Kahnhgi: Olgiim esnasinda denek, ayakta kollarin1 kasmadan

serbest bir sekilde yanlara sarkitir ve uzman denegin arkasinda konumlanarak cilt ve
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ciltalt1 yag dokusunu kavrar. Olgiim, kolun arkasindaki triceps kaslarmin {izerinden ve

tam ortasindan kaliper kavranan bolgeye dik olacak sekilde alind1 (34, 36, 49).

Subskapular Deri Kivrinu Kahnhgi: Olgiim sol elin bagparmak, isaret ve orta
parmaklar1 ile scapula’nin hemen altindan, deri kivriminin dogal y6nelimine uyarak,
yani viicudun dikey eksenine yaklasik 45° lik a¢1 yaparak uzanan deri ve deri alt1 yag

tabakasi kaldirilarak yapildi (34, 36, 49).

Suprailiak Deri Kivrinu Kalinh@i: Denek ayakta dik olarak konumlandirildi. Olgii
alinacak taraftaki kolunu hafifce arkaya dogru sarkitmasi istendi ve bu pozisyonda ilium
kemigi ilizerinden ve midaksillar ¢izginin bulundugu hat iizerinden O6l¢ii alindi. Bu
bolgede derinin dogal kivrimu hafifce ©Onde oldugundan, egim gbéz Oniinde
bulundurularak deri kaldirildi ve deri kivrimi kalinlig1 degeri skinfold caliper ile dl¢tildii

(34, 36, 49).

Baldir Deri Kivrnm Kalimhgi: Denek oturur pozisyonda bacaklari 90 derece
fleksiyonda ve ayak tabanlar1 yere basar iken, bacak medial bolgesinin en genis oldugu
yerden skinfold caliper ile deri bir miktar kaldirilarak dikey 6l¢iim alind1 (34, 36, 49).

Corpus Mandibulae Uzunlugu (go-gn)

Denek oturur pozisyondayken, denegin yere paralel bicimde ileri dogru bakmasi
saglandiktan sonra gonion ile gnathion arasindaki antropometrik mesafe dijital kumpas

ile dlgiildii (39, 45), (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Dijital kumpas ile corpus mandibulae (go-gn) uzunlugu.
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Ramus Mandibulae Uzunlugu (go-t)

Denek oturur pozisyondayken, denegin yere paralel bigimde ileri dogru bakmasi
saglandiktan sonra sol yan taraftan, gonion ile tragion arasindaki mesafe dijital kumpas
ile ol¢ildii (39), (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Dijital kumpas ile ramus mandibulae (go-t) uzunlugu.

Heath-Carter Formiiliiyle Somatotipin Hesaplanmasi

Heath-Carter formiilii somatotip degerinin zamanla degisen fenotipik bir deger
oldugunu savunmaktadir. Her ii¢ komponent i¢in 6l¢lim degerleri her iki cinsiyette, tiim
yas gruplarinda uygulanmak igin yeniden tanimlanmistir. Insan viicudunun var olan
goreceli sekil ve kompozisyonun sayisal tanimlanmasina Heath Carter Somatotipi denir.
Fiziki yapimin her iic komponentini, bir rakam ile ifade eden {i¢ rakaml1 bir deger olarak
ifade etmistir. Ornegin 2-5-3 olarak ifade edilen bir somatotip degerinde; 2 endomorfiyi,
5 mezomorfiyi, 3 ektomorfiyi ifade eder (36, 46, 50). Somatotipi belirlemede gerekli
olan boy ve agirlik, dort farkli yerden deri kivrimi kalinhigi (triceps, subscapular,
supraspinale, baldir), iki farkli bolgeden kemik genisligi (diz ve dirsek genisligi) ve iki
cevre Olgiisii(kol ve baldir ¢evreleri) 6l¢giim analizi “Somatotype for Windows 1.2.5

Trial Version” programui ile yapildi.
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3.3. Fotometrik ol¢iimler

3.3.1. Fotograf cekim metodu

Antropometrik Ol¢limler ile fotometrik o6lgiimler, KBB polikliniginde bulunan
rinoplasti ve akademik c¢alismalar c¢ekimleri i¢in 6zel yapilmis stiidyo igerisinde
gerceklestirildi. 1 metre uzakliktan frankfurt horizontal ¢izgisi baz alinarak orbital
komissiir ve meatus acusticus externustan gecen hat, hastanin ¢enesini yerlestirebilecegi
yiiksekligi ayarlanabilir platform ile saglandi. Ayrica bu platformda basin rotasyonu,

fleksiyon ve extansiyonu engellenip, nétral pozisyonda kalmasi saglandi.

Platform tizerinde, yiiz hizasinda bulunan metre ile hastanin goniillii numarasinin
ve isminin yazdigi alanlar bulunmaktadir. Boylelikle programdan oOlgiim yapilirken
fotografin kime ait oldugu, 6l¢lim orani ve numarasi belirlenmistir. Goniillii anatomik
durus pozisyonunda, 1 metre uzaklikta tam karsidan, tripod ile sabitlenen dijital
kamera’nin objektifi goz hizasina gelecek sekilde, ayn1 kamera ve ayarlar1 da her
hastada ayn1 modda fotograf ¢ekimi yapilmistir. Tiim goniilliilerin ¢ekimleri aym kisi

tarafindan yapilmistir (Sekil 3.13).

Sekil 3.13. Stiidyoda fotograf ¢ekimi 6ncesi anatomik durus ve teghizatlar.

Her hastanin en az iki fotografi ¢ekildi ve her ¢ekim 6ncesinde hastanin durus ve
bas pozisyonu kontrol edildi. Boylelikle en dogru fotograf belirlendi. Daha sonra

Digimizer Image Analysis 2005-2020 MedCalc Software Bv programi ile g¢ekilen
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fotograflardan fotometrik Ol¢limler yapilmistir. Bu dlgiimlerle, yiiziin bir yaris1 diger

yarist ile karsilastirilarak yiiz parametrelerindeki asimetriler belirlenmistir.

3.3.2. Program ile degerlendirilen yiizdeki parametreler

[k olarak basin rotasyonda olmadig1 ve nétral pozisyonda oldugu kontrol edildi.

Sonra 6lgiim i¢in ilk olarak olgiilecek noktalar, kirmiz1 topguklarla teker teker titizlikle
belirlendi. (Sekil 3.14).

Yiizde kullandigimiz bu parametreler;

1.

Glabelle (g): ki kas arasinda ve median sagittal hattaki, 5ne dogru ve tam
ortada bulunan en ¢ikintili noktadir (18, 36).

Exocanthion (ex): Ust ve alt géz kapaginin orbitanin lateral kisminda

birlestigi koseye verilen addir. Diger adiyla lateral kanthus’dur.

Chelion (ch): Ust ve alt dudaklarm lateralde birlestikleri noktalar olup sag
ve sol noktalardir. Chelion noktasi dudaklar kapali ve yiiz ifadesi

olmadiginda konulmalidir (51).

Midsagittal ¢izgi (Msp): Temel anatomik planlardan olan midsagittal plan
cizgisi kafa, yiiz ve diger bilateral yapilar1 sag ve sol ayna goriintiisii
parcalaria ayirir (51). Bu ¢izgi glabella ile philtrumun kestigi {ist dudak orta

noktasindan (Is) gecmek suratiyle yiizii sag ve sol olarak ikiye ayirir.

Zygion (zy): Zygomatik arkin sag ve solda bulunan en lateraldeki siskin
noktasidir (51).

Gonion (go): Mandibulanin agisindaki varyasyonlar ve yumusak doku
kalinlig1 gonion lokalizasyonunda farklar olusturmakla birlikte gonion
noktasi, corpus mandibulae ile ramus mandibulae’nin birlestigi yerdeki

acinin en lateraldeki noktasidir (42, 43).

Sb al: Ala nasinin inferior kenar kisminin yiiz ile birlesmesiyle olusan

hattin, orta noktasina verilen addir.

Alare (al): Burun kanatlarinin yanlara dogru yapmis oldugu en ¢ikintili ve

siskin noktalardir (34).

Subnasale (sn): Burun delikleri arasindaki bolmenin ortasinin iist dudak ile

birlestigi noktadir (39).
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10. Nasion (n): Nasofrontal suturun orta noktasi veya iki nasal kemik ile frontal

kemigin kesistigi orta noktadir (36).

11. Gnathion (gn): Mandibulada median sagittal hatta yer alan en alt noktadir
(18, 36).

exl " I eX
.Zy - ~ Zy. €
4 al - s .«.al
.go Shal Sh Shal go.
Ch* e €N

gn

Sekil 3.14. Fotometrik 6l¢ctimde degerlendirilen parametreler.

3.3.3. Program iizerinden uzaklik dl¢iimlerinin yapilmasi:

1. Glabella ve exocanthion arasi (g-ex): Glabella ile exocanthion arasindaki

mesafe dnce sag, sonra sol yiiz yarisinda 6l¢iildii (Sekil 3.15).

2. Exocanthion ve cheilion arasi (ex-ch): Exocanthion ile ayni taraftaki
cheilion arasindaki mesafe 6nce sag, sonra sol yiiz yarisinda ol¢iildi (Sekil

3.15).
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Sekil 3.15. Sag ve sol yliz yarisinda g-ex ve ex-ch parametrelerinin 6l¢timii.

3. Midsagittal plan ile zygion aras1 (msp-zy): Glabella ve philtrumdan (Is)
gecen c¢izgi ile zygon arasindaki horizontal mesafe once sag, sonra sol yiiz

yarisinda dlgiildii (Sekil 3.16).

Sekil 3.16. Sag ve sol yliz yarisinda Msp-zy parametrelerinin 6lglimii.

40



4. Burun Kkanadinin belirgin noktas1 ile zygion aras1 (al-zy): Burun
kanadindaki en siskin olan nokta (ala) ile zygion arasindaki uzaklik 6nce sag,

sonra sonra sol yiiz yarisinda 6lg¢iildii (Sekil 3.17).

5. Zygion ile cheilion arasi (zy-ch): Zygion ile cheilion arasindaki uzaklik

once sag, sonra sonra sol yliz yarisinda olgildi (Sekil 3.17).

6. Zygion ile gonion arasi (zy-go): Zygon ile aym yiiz yarisindaki frontal
planda goniona en yakin olan lateraldeki nokta arasindaki uzaklik dnce sag,

sonra sol yliz yarisinda ol¢iildii (Sekil 3.17).

Sekil 3.17. Sag ve sol yiiz yarisinda Al-zy, zy-ch, zy-go parametrelerinin dl¢timii.

7. Burun kanadi inferior noktasi ile cheilion arasi1 (sbal-ch): Subalare ile

cheilion arasindaki uzaklik 6nce sag, sonra sol yiiz yarisinda olgiildi (Sekil

3.18).

8. Cheilion ile gonion arasi1 (ch-go): Cheilion ile frontal planda goniona en
yakin olan, yiizdeki en lateral nokta arasindaki uzaklik 6nce sag, sonra sol

yiiz yarisinda dl¢ildii (Sekil 3.18).
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Sekil 3.18. Sag ve sol yiiz yarisinda Sb al-ch ile ch-go parametrelerinin 6l¢iimii.

9. Burun kanadinin belirgin noktasi ve subnasal orta nokta arasi (al-sn):
Burun kanadindaki en siskin olan nokta (alare) ile her iki nares arasindaki
bolgenin ortasinin philtrum’la birlestigi noktanin (sn) arasindaki uzaklik once

sag sonra sol yiiz yarisinda 6l¢iildii (Sekil 3.19).

10. Burun yiiksekligi (sn-n): Sn ile nasion arasindaki uzaklik Ol¢iilmiistiir
(Sekil 3.19).

Sekil 3.19. Sag ve sol yiiz yarisinda al-sn parametresiyle sn-n parametresinin dl¢imii.
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11. Anatomik yiiz yiiksekligi (gn-n): Mandibulanin median sagittal hatta yer

alan en alt noktasi olan gnathion ile nasion arasindaki uzaklik 6l¢iilmiistiir

(Sekil 3.20).

Sekil 3.20. Anatomik yiiz yliksekligi 6l¢timii (gn-n).

Tiim bu o6l¢iimler yapildiktan sonra degerler hasta degerlendirme formu’na

kaydedildi ve daha sonra da excel programina girildi (Sekil 3.21).

Sekil 3.21. Yiizdeki tiim parametrelerin 6l¢timii sonunda olusan goriintii
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3.3.4. Asimetrik hasta belirlenmesinde izlenen istatistik

Calismamizda asimetrik hasta belirlenmesinde degerlendirilen 9 parametre
bulunmaktadir. Yiiziin sag ve sol yarilarindan alinan bu dl¢timlerde, hastalarin fert fert

degerlendirilmesi sonuglarin giivenilirligi i¢in ¢ok dnemlidir.
Yiizdeki asimetriyi belirlemede istatistiksel olarak izlenen adimlar:

1) Kontrol grubu bireylerinde, 9 parametrenin her biri i¢in ayr1 ayr yiiziin sag
tarafindaki degerin sol tarafindaki degere oranlarinin %99 giiven araligi

belirlendi.

2) Belirlenen bu 9 parametrenin giiven araligi, kontrol grubu bireylerinde ve
hastalarda, her parametrede sag yiiz’lin sol yiiz’e oranlar1 {izerine uygulandi.

Bu araligin disinda kalan parametre ‘asimetrik parametre’ olarak belirlendi.

3) Daha sonra Kontrol grubundaki bireylerdeki toplam 9 parametrede, aralik
disinda kalan ‘asimetrik parametrelerin’ toplam sayilar1 belirlenip, bu
degerler {izerine roc analizi yapilarak kontrol grubunda cut off degeri >6,
duyarlilik %58.97, ozgilliik %52.94, egri altinda kalan alan 0.532 olarak
belirlendi.

4) Roc analizi sonucu, asimetrik parametreler toplami 6 ve altindaki bireylerin
asimetrisi, populasyonda var olan asimetri (diger etkenlerden) kabul edildi.
6 parametrenin istiinde olan ve toplam asimetrisi 7, 8 ve 9 asimetrik
parametre degerlerine sahip hastalar ‘septum deviasyonuna bagl asimetrik’
olarak belirlendi. Bu baglamda asimetrik hastalarin degerlendirmeleri ve

analizleri olusturuldu.

3.3.5. Parametrelerin etkinlik siralamasi degerlendirmesinde uygulanan

istatistiksel yontem

Asimetri tanisinda  kullamilan  yiiz =~ parametrelerinin etkinliginin
degerlendirilmesinde pozitif prediktif deger (tarama testinin saglik problemli olarak
buldugu bireyler i¢inde gergekten saglik problemine sahip olanlarin ylizdesi) ve negatif
prediktif deger (tarama testinin saglikli olarak buldugu bireyler iginde ger¢ekten saglikli
olanlarin yiizdesi) degerlendirmesi yapildi (52).

Buna gore tiim asimetrik hastalardaki toplam asimetrik parametre sayilari ile tiim

simetrik hastalardaki toplam simetrik parametre degerleri, pozitif prediktif deger
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(asimetrik parametre sayisi/tiim asimetrik hasta sayisix100) ve negatif prediktif deger
(simetrik  parametre sayisy/tiim simetrik hasta sayisix100) belirleyiciligi ile

hesaplanmustir.

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler medyan (min-maks), ortalama (standart sapma) ve say1 (yiizde) ile
verildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile Kolmogorov Smirnov testi
yapildi. Istatistik analizlerde Mann-Whitney U testi, Bagimsiz &rneklerde t testi,
Bagimli 6rneklerde t testi, Pearson ki-kare testi, Yates’in diizeltmeli ki-kare testi, Fisher
kesin ki-kare testi, Wilcoxon testi uygun olan yerlerde kullanild1. Ilgili degiskenlerin en
uygun kesim noktalarinin tespit edilebilmesi i¢in ROC analizi uygulandi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics 26.0 programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 90 erkek, 81 kadin olmak iizere toplam 171 goniilli katildi. Yas
gruplarindaki gontillii sayisi ise; 9-13 yas grubunda 17 erkek 10 kadin toplam 27 kisi,
14-18 yas grubunda 24 erkek 20 kadin toplam 44 kisi, 19-23 yas grubunda 20 erkek 24
kadin toplam 44 kisi, kontrol grubunda ise 29 erkek 27 kadin toplam 56 Kkisidir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve Kolmogorov Smirnov testi

ile analiz edildi.

Calismamizdaki erkek hastalarin ortalama yasi 17+4 iken, kontrol grubundaki
erkek bireylerin ortalama yas1 15+4’diir. Yapilan istatistiksel analizde, erkek hastalarin
yas ortalamasi ile kontrol grubundaki erkek bireylerin yas ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.06).

Kadin hastalarin ortalama yasi1 18+4 degerinde iken, kontrol grubundaki kadin
bireylerin ortalama yasi 17+4 degerindedir. Yapilan istatistiksel analizde, kadin
hastalarin yas ortalamasi ile kontrol grubundaki kadin bireylerin yas ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0.47).

9-13, 14-18, 19-23 ve kontrol grubundaki, erkek ve kadin sayilar1 dagilimi ve
pearson ki kare analizine gore degerlendirilmesinde, yas gruplarindaki erkek ve kadin

sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05), (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cinsiyete gore gruplararasi sayilarin degerlendirilmesi

Cinsiyet Grup 1(9-13) Grup 2 (14-18) Grup 3(19-23) Grup 4 (Kontrol) p*
Erkek 17 24 20 29
Kadin 10 20 24 27

* pearson ki kare analizi

0.543

4.1. Kraniyofasiyal 6l¢ciim degerlendirmeleri

Erkek hastalarin kraniofasiyal dl¢iimlerinde normal dagilima uyan degiskenler
igin ort + ss, min-mak degerleri ve t testi sonuglari tablo 4.2°de verildi. Yapilan t testine
gore, 9-13 vyaglart arasindaki erkek hastalar ile kontrol grubundaki 9-13 yaslar
arasindaki erkek bireylerin Sn-n, Gn-n, bas ¢evresi, boyun ¢evresi parametrelerinin

karsilastirilmast sonucu istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05), (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. 9-13 yas Hasta ve Kontrol grubu erkeklerin kraniyofasiyal olglimlerinin

degerlendirilmesi
9-13 Erkek (cm) Hasta Kontrol p*
Ort + ss Min-Mak Ort +ss Min-Mak
Sn-n 54+0.5 4.5-6.3 54+0.5 4.8-6.6 0.832
Gn-n 11.5+0,9 9.7-12.9 11.4+0.6 9.7-12.4 0.528
Bas cevresi 53+£2 48-57 54+2 50-56 0.396
Boyun cevresi 31+£3 27-38 30+2 27-35 0.897

(*t testi analizi, Sn; Subnasale, Gn; Gnathion, n; nasion)

9-13 yas grubundaki erkek hastalar ile kontrol grubunun 9-13 yaslar1 arasindaki
erkek bireylerin kraniofasiyal dlglimlerinde normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin medyan, min-mak degerleri ve Mann Whitney U testi sonuglar1 tablo 4.3’de verildi.
Yapilan Mann Whitney U testine gore 9-13 yaslar1 arasindaki erkek hastalar ile kontrol
grubu 9-13 yaslar1 arasindaki erkek bireylerin arasinda bas genisligi, bas yiiksekligi,
corpus mandibula uzunlugu ve ramus mandibula uzunlugu parametrelerinin

karsilastirilmast sonucu istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05), (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. 9-13 yas Hasta ve Kontrol grubu erkeklerin kraniyofasiyal olglimlerinin

degerlendirilmesi
9-13 Erkek (cm) Hasta Kontrol p*
Medyan Min-Mak Medyan Min-Mak
Bas genisligi 15 9-15.6 13.8 9.3-15.7 0.054
Bas yiiksekligi 22.8 17.4-24.8 22.7 17.4-24 0.416
Corpus mandibula 8.1 1.1-9.2 8.3 0.9-1 0.678
Ramus mandibula 4.6 0.6-6.8 3.9 0.4-5.1 0.113

(*Mann Whitney U testi analizi)

9-13 yaslar1 arasindaki kadin hastalar ile 9-13 yaslar1 arasindaki kontrol grubu
kadin bireylerin kraniyofasiyal dl¢limlerinde, normal dagilim gostermeyen degiskenler
i¢in medyan, min-mak degerleri ve Mann Whitney U testi sonuglar1 tablo 4.4’de verildi.
Yapilan Mann Whitney U testine gore 9-13 yaslar1 arasinda kadin hastalar ile kontrol
grubundaki 9-13 yaglar1 arasindaki kadin bireylerin bas ¢evresi, boyun c¢evresi, bas
genisligi, bas yiiksekligi, corpus mandibula uzunlugu, ramus mandibula uzunlugu, Sn-n,
Gn-n parametrelerinin karsilastirilmasi sonucu Sn-n uzunlugunda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. 9-13 yas Hasta ve Kontrol grubu kadinlarin kraniyofasiyal olgiimlerinin

degerlendirilmesi
9-13 Kadin (cm) Hasta Kontrol p*
Medyan  Min-Mak Medyan Min-Mak
Bas cevresi 53 50-56 54 47-54 0.943
Boyun cevresi 30 26-44 30 25-35 0.722
Bas genisligi 14.7 14.2-16.1 14.2 8.6-14.7 0.200
Bas yiiksekligi 23 21-25 22 18-23 0.179
Corpus mandibula g o 0.1-9.9 4.8 0.8-9.9 0.436
uzunlugu
Ramus mandibula — o 0.6-6.7 2.2 0.4-4.3 0.322
uzunlugu
Sn-n 54 4.8-6.4 51 4.7-5.1 0.016
Gn-n 11.4 10.6-12.8 11.1 10.3-11.8 0.258

(*Mann Whitney U testi analizi, Sn; Subnasale, n; nasion, Gn; Gnathion)

14-18 yaslar1 arasindaki erkek hastalar ile kontrol grubundaki 14-18 yaslar1 arasi
erkek bireylerin kraniofasiyal dl¢limlerinde normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin medyan, min-mak degerleri ve Mann Whitney U testi sonuglari tablo 4.5°de verildi.
Yapilan Mann Whitney U testi’ne gore 14-18 yaslar1 arasindaki erkek hastalar ile
kontrol grubundaki 14-18 yaslar1 arasindaki erkek bireylerin bas ¢evresi, boyun ¢evresi,
bas genisligi, bas yiiksekligi, corpus mandibula uzunlugu, ramus mandibula uzunlugu,
Sn-n, Gn-n parametrelerinin karsilastirilmast sonucu istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0.05), (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. 14-18 yas Hasta ve Kontrol grubu erkeklerin kraniyofasiyal dlglimlerinin

degerlendirilmesi
14-18 Erkek (cm) Hasta Kontrol p*
Medyan Min-Mak Medyan Min-Mak
Bas cevresi 56 51-58 56 53-58 0.5
Boyun ¢evresi 36.5 31-40 38 30-40 0.444
Bas genisligi 151 14.4-16.5 15.5 14.2-15.8 0.601
Bas yiiksekligi 24.5 22.5-25.7 23.8 22-24.4 0.052
Corpusmandibula g5 g5107 93 8.7-9.9 0671
uzunlugu
Ramus mandibula 5.9 3.9-7.9 4.4 3.9-7.1 0.098
uzunlugu
Sn-n 5.7 5.1-6.6 5.8 5.3-6.2 0.962
Gn-n 12.4 10.2-13.5 12.2 11-12.7 0.321

(*Mann Whitney U testi analizi, Sn; Subnasale, n; nasion, Gn; Gnathion)
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14-18 yaslan arasindaki kadin hastalar ile kontrol grubunun 14-18 yaslar
arasindaki kadin bireylerinin kraniyofasiyal Ol¢iimlerinde normal dagilima uyan
degiskenler icin ort + ss, min-mak degerleri ve t testi sonuglart tablo 4.6’de verildi.
Yapilan t testi’ne gore 14-18 yaslar1 arasindaki kadin hastalar ile kontrol grubundaki 14-
18 yaslar1 arasindaki kadin bireylerin bas ¢evresi, bas yiiksekligi, corpus mandibula

uzunlugu ve Gn-n parametrelerinin karsilastirilmasi sonucu istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p>0.05), (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. 14-18 yas Hasta ve Kontrol grubu kadinlarin kraniyofasiyal 6lgiimlerinin

degerlendirilmesi
14-18 Kadin (cm) Hasta Kontrol p*
Ort £ ss Min-Mak Ort £ ss Min-Mak
Bas cevresi 565 47-66 5542 52-59 0.152
Bas yiiksekligi 234+1.2 20.7-25.4 23.1+1.6 19-25.3 0.559
Corpus mandibula g, , ¢ 8-9.9 93406 85107  0.727
uzunlugu

Gn-n 11.7+0.6 10.6-13.1 11.9+0.5 11-12.8 0.248

(*t testi analizi, Gn; Gnathion n; nasion)

14-18 yaglar1 arasindaki kadin hastalar ile kontrol grubunun 14-18 yaslar
arasindaki kadin bireylerinin kraniyofasiyal 6l¢timlerinde normal dagilim gdstermeyen
degiskenler i¢in medyan, min-mak degerleri ve Mann Whitney U testi sonuclar1 tablo
4.7°de verildi. Yapilan Mann Whitney U testi’ne gore 14-18 yaslar1 arasindaki kadin
hastalar ile kontrol grubundaki 14-18 yaslar1 arasindaki kadin bireylerin boyun ¢evresi,
bas genigligi, ramus mandibula uzunlugu, Sn-n parametrelerinin karsilastirilmasi

sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05), (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. 14-18 yas Hasta ve Kontrol grubu kadinlarin kraniyofasiyal dl¢timlerinin

degerlendirilmesi
14-18 Kadin (cm) Hasta Kontrol p*
Medyan  Min-Mak Medyan Min-Mak
Boyun cevresi 32 29-44 33 29-43 0.838
Bas genisligi 15 13-16 15 10-16 0.554
Ramus mandibula 5 ¢ 2.3-9.8 5.1 3.6-6.8 0.173
uzunlugu

Sn-n 5.6 4.8-6.3 5.7 5.1-7.8 0.161

(*Mann Whitney U testi analizi, Sn; Subnasale, n; nasion)
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19-23 yaslann arasindaki erkek hastalar ile kontrol grubunun 19-23 yaslar
arasindaki erkek bireylerinin kraniyofasiyal 6lgtimlerinde normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in medyan, min-mak degerleri ve Mann Whitney U testi sonuglar1 tablo
4.8’de verildi. Yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore, 19-23 yaslar1 arasindaki
erkek hastalar ile kontrol grubunda bulunan 19-23 yaslar1 arasindaki erkek bireylerin
bas cevresi, boyun cevresi, bas genisligi, bas yiiksekligi, corpus mandibula uzunlugu,
ramus mandibula uzunlugu, Sn-n ve Gn-n parametrelerinin karsilastirilmas: sonucu Sn-

n uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. 19-23 yas Hasta ve Kontrol grubu erkeklerin kraniyofasiyal olgimlerinin

degerlendirilmesi
19-23 Erkek (cm) Hasta Kontrol p*
Medyan  Min-Mak Medyan Min-Mak
Bas cevresi 56 52-60 55 54-60 0.955
Boyun cevresi 37 36-40 38 36-43 0.221
Bas genisligi 15.3 13.9-26 15.3 14.8-16.3 0,579
Bas yiiksekligi 24.2 15.3-26.8 24.1 23.5-24.8 0.678
Corpus mandibula g 7 8.6-105 9.7 7.7-105 0.825
uzunlugu
Ramus mandibula, 7 3.9-6.9 5.2 36-7.9 0.224
uzunlugu
Sn-n 5.9 5.4-6.6 5.5 5.4-6 0.023
Gn-n 12.8 11.7-14.1 12.9 12.2-13.5 0.912

(*Mann Whitney U testi analizi, Sn; Subnasale, n; nasion, Gn; Gnathion)

19-23 vyaslar arasindaki kadin hastalar ile kontrol grubunun 19-23 yaslar
arasindaki kadin bireylerinin kraniyofasiyal ol¢limlerinde normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in medyan, min-mak degerleri ve Mann Whitney U testi sonuglar1 tablo
4.9’da verildi. Yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gére 19-23 yaslar1 arasindaki
kadin hastalar ve kontrol grubundaki 19-23 yaslar1 arasindaki kadin bireylerin bas
cevresi, boyun c¢evresi, bas genisligi, bas yiiksekligi, corpus mandibula uzunlugu,
ramus mandibula uzunlugu, Sn-n ve Gn-n parametrelerinin karsilagtirilmasi sonucu

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05), (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. 19-23 yas Hasta ve Kontrol grubu kadinlarin kraniyofasiyal olglimlerinin

degerlendirilmesi
19-23 Kadin (cm) Hasta Kontrol p*
Medyan Min-Mak Medyan Min-Mak
Bas cevresi 54 44-63 55 54-59 0.621
Boyun cevresi 32 29-43 34 31-40 0.382
Bas genisligi 15 4-16 14 9-16 0.130
Bas yiiksekligi 23 21-26 22 18-24 0.079
Corpus mandibula 9.1 6.9-10.5 8.9 18-101  0.364
uzunlugu
Ramus mandibula 5.4 3.2-7.4 5.3 38-75 0955
uzunlugu
Sn-n 5.8 4.2-6.7 5.6 5.1-6.3 0.473
Gn-n 11.8 10.7-13.5 11.8 10.8-12.9 0.821

(*Mann Whitney U testi analizi, Sn; Subnasale, n; nasion, Gn; Gnathion)

4.2. Fotometrik ol¢iim degerlendirmeleri

9-13, 14-18 ve 19-23 yas gruplarinda bulunan erkek ve kadin hastalar, roc analizi
sonras1 belirlenen asimetrik hasta sayilari, asimetrik hastalarin toplam hastalara gore
yilizdesi ve ki kare analizi ile asimetrik hasta sayilarmin 9-13, 14-18 ve 19-23 yas
gruplarinda karsilastirilmasinda, {ic yas grubunda da asimetrik kadin ve erkek hasta

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05), (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Yas gruplarindaki cinsiyetler arasi asimetrik hasta degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta gruplari Toplam hasta Asimetrik hasta Asimetri
P sayisl yiizdesi(%) P

9-13 Erkek 17 9 52.9 10*
9-13 Kadin 10 5 50 '
14-18 Erkek 24 11 45,

8 Erke 5.8 0.53%
14-18 Kadin 20 12 60
19-23 Erkek 20 14 70

0.3**

19-23 Kadin 24 12 50

*Fisher’s ki kare testi analizi, ** Yates’in ki kare testi analizi
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Sekil 4.1. Erkek ve kadin hastalarda, asimetri oraninin yas gruplarina gore

karsilastirilmasi

9-13, 14-18 ve 19-23 yas gruplarindaki erkek hastalarda toplam hasta sayilari,
asimetrik olan hasta sayilari, asimetri yiizdesi ve yas gruplar1 arasindaki pearson ki kare
analizinde, erkek hastalarda 3 yas grubunda bulunan asimetrik hasta sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05), (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Yas gruplarindaki erkek hastalarin, asimetrik hasta degerlerinin karsilastirilmasi

Erkek yas Asimetrik hasta Asimetri

gruplan Toplam hasta sayis1 yiizdesi(%) P
9-13 17 9 52.9
14-18 24 11 45.8 0265
19-23 20 14 70

(*pearson ki kare analizi)

9-13, 14-18 ve 19-23 yas gruplarindaki kadin hastalarda toplam hasta sayilari,
asimetrik olan hasta sayilari, asimetri yiizdesi ve yas gruplar1 arasindaki pearson ki kare
analizinde, kadin hastalarda 3 yas grubunda bulunan asimetrik hasta sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05), (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Yas gruplarindaki kadin hastalarin, asimetrik hasta degerlerinin karsilastirilmasi

I;ﬁ;nl:’:s Toplam hasta  Asimetrik hasta yi?zs(lirer:ie;[;)) p*
9-13 10 5 50
14-18 20 12 60 0.776
19-23 24 12 50

(*pearson ki kare analizi)
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Sekil 4.2. Yas gruplarindaki asimetrik hasta oraninin, cinsiyete gore karsilastirilmast

9-13, 14-18 ve 19-23 yas gruplarinda bulunan Grade 1, Grade 2 ve Grade 3
septum deviasyonu derecelerindeki hastalarin toplam sayilari, asimetrik olan hasta
sayilar1 ve asimetri ylizdelerinin pearson ki kare analizine gore degerlendirilmesinde,
14-18 yas grubunda grade’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, 14-18 yas
grubu grade 3 hastalarindaki asimetrik hasta yiizdelik degerleri, grade 1 ve grade 2’de

bulunan asimetrik hasta yiizdelik degerlerinden istatistiksel olarak biiyiiktiir (p<0.05),
(Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Yas gruplarindaki Grade’lere gore asimetrik hasta degerleri

Yas gruplar¥ ve Toplam hasta Asimetrik hasta Asimetri o*
dereceleri sayisl yiizdesi(%)

9-13 Gradel 12 5 41.6

9-13 Grade 2 8 4 50 0.453

9-13 Grade3 7 5 71.4

14-18 Grade 1 19 8 42.1

14-18 Grade 2 16 9 56.3 0.04

14-18 Grade 3 9 6 66.6

19-23 Grade 1 20 8 40

19-23 Grade 2 18 13 72.2 0.056

19-23 Grade 3 6 5 83.3

(*pearson ki kare analizi)
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Sekil 4.3. Grade’e bagli asimetri oraninin yag gruplarina gore karsilastiriimasi

9-13, 14-18 ve 19-23 yas gruplarindaki tim hastalar ile kontrol grubu
bireylerinin toplam sayilari, asimetrik birey sayilari, asimetri yiizdeleri ve pearson ki
kare analizine gore degerlendirilmesinde, SD hastalarindaki asimetrik hastalar ile
kontrol grubunda bulunan asimetrik birey sayilari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark yoktur (p<0.05), (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Hasta ve Kontrol grubu asimetrik birey degerlerinin karsilastirilmasi

Asimetrik birey Asimetri

) *
Gruplar Toplam birey sayist viizdesi(%) p
Hasta gruplan 115 63 54.7
(1, 2 ve 3. grup)
Kontrol grubu o
g 56 26 46.4

(4. grup)
(*pearson ki kare analizi)

Yiiz degerlendirmesinde kullanilan parametrelerin, en ¢ok asimetri gosterenden
en az asimetri gosterene dogru siralamasi (asimetriyi belirlemede etki biiytikliigline gore
siralamasi) Al-Zy, Al-Sn, Ch-go, Ex-ch, Msp-Zy, Zy-Ch, Zy-Go, Shal-Ch, G-Ex seklindedir
(Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Antropometrik degerlerle asimetri (pozitif prediktif) ve simetri (negatif
prediktif) iligkisi

Pozitif prediktif deger
(Asimetrik parametre
sayisi/Asimetrik hasta

Negatif prediktif degeri
(Simetrik parametre

Parametreleg sayisl/Simetrik hasta

sayis1X 100 ) sayis1 X 100)

Al-zy 60/63(%95) 21/52(%40)

Al-sn 56/63(%89) 14/52 (%27)

Ch-go 56/63(%89) 24/52 (%46)
Ex-ch 56/63(%89) 25/52 (%48)

Msp-zy 56/63(%89) 30/52 (%58)
Zy-ch 54/63(%86) 14/52 (%27)

Zy-go 54/63(%86) 25/52 (%48)

Sbal-ch 52/63(%83) 26/52 (%50)
G-ex 49/63(%78) 31/52 (%60)

Tim asimetrik hastalarda yiiziin dar olan yaris1 Msp-Zy parametresine gore
belirlenmistir. Tiim asimetrik hastalarda septum deviasyonu yonii ile yiiziin dar olan
kismina (sol-sag) sahip hasta sayisi ve bu saymin da yiizdelik olarak degerlendirilmesi

sonucu:

Yiiziin sag tarafinin dar oldugu hasta yiizdesi septumun sola deviasyonunda %58

iken, septumun saga deviasyonunda %56 olup tiim hastalarda da % 57 oranindadir.
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Yiziin sol tarafinin dar oldugu hasta yilizdesi septumun sola deviasyonunda % 42
iken, septumun saga deviasyonunda % 44 olup tiim hastalarda da % 43 oranindadir
(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Asimetrik hastalarda septum deviasyonu yonii ile yiiziin dar tarafi iliskisi

Yiiziin sol tarafi dar  Yiiziin sag tarafi dar

SD yoni Toplam hasta olan hasta sayisi olan hasta sayisi
Septum Sola deviye 38 (%60) 16 (%42) 22 (%58)
Septum Saga deviye 25 (%40) 11 (%44) 14 (%56)
Septum deviasyonlu 63 (%6100) 27 (%43) 36 (%57)

toplam hasta

Tiim asimetrik hastalarda, dominant el ile Msp-Zy parametresine gore yiiziin dar

olan yarisina ait hasta sayisi ve yiizdesinin degerlendirilmesinde:

Dominant el’in, sag el oldugunda yiiziin dar tarafinin da % 62 oranla sag taraf
oldugunu, dominant el’in sol el oldugunda ise yliziin dar tarafinin % 75 ile sol taraf
oldugunu, dominant hemisfer ile baglantili olarak dominant el ile yiiziin dar tarafi

arasinda, dogru orantili bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Asimetrik hastalarda dominant el ile yiiziin dar tarafi iliskisi

Dominant el Toplam hasta Yiiziin sol tarafi dar Yiiziin sag tarafi dar
olan hasta sayisi olan hasta sayisi
Sag 55 21 (%38) 34 (%62)
Sol 8 6 (%75) 2 (% 25)
Tiim hastalar 63 27 (%43) 36 (% 57)

4.3. Somatotip ol¢ciimii degerlendirmeleri

9-13, 14-18, 19-23 vyaslar1 arasindaki septum deviasyonlu toplam erkek
hastalarin, her somatotipe ait hasta sayis1 ve somatotip sayilarinin yiizde olarak
degerlendirilmesinde, erkek hastalarda ii¢ yas grubunda da yiizdelik deger olarak
mezomorf somatotipinin baskin oldugunu, bununla birlikte septum deviasyonlu erkek

hastalarda somatotipin yas ile degismedini belirledik (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Erkek hastalarin yas gruplarina gore somatotip dagilimi

Toplam

Erkek Hasta Birey Merkez Mezomorf Endomorf Ektomorf
9-13 Hasta Erkek 17 4 (%23) 7 (%41) 3 (%18) 3 (%18)
14-18 Hasta Erkek 24 3 (%12) 9 (%38) 5 (%21) 7 (%29)
19-23 Hasta Erkek 20 3(%15) 10 (%650) 3(%15) 4 (%20)

Toplam Hasta 61 10(%16) 26(%43) 11(%18) 14(%23)

60 -
.50 -
$
z 40 -
2
g 30 9-13 yas grubu
.f:% 14-18 yas grubu
E 20 1 19-23 yas grubu
ot
= 10 -

0
Merkez Mezomorf Endomorf  Ektomorf
Somatotip

Sekil 4.4. Erkek hastalarda Yas grubu-Somatotip iligkisi

9-13, 14-18, 19-23 yaslar1 arasindaki septum deviasyonlu toplam kadin

hastalarin, her somatotipe ait hasta sayist ve somatotip sayilarmin yiizde olarak

degerlendirilmesinde, kadin hastalarda ii¢ yas grubunda da yilizdelik deger olarak

endomorf somatotipinin baskin oldugunu, bununla birlikte septum deviasyonlu kadin

hastalarda somatotipin yas ile degismedini belirledik (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Kadin hastalarin yas gruplarina gére somatotip dagilimi

Kadin Hasta

9-13 Hasta Kadin

14-18 Hasta Kadin

19-23 Hasta kadin
Toplam Hasta

Toplam
Birey
10
20
24
54

Merkez

1 (%10)
3(%15)
2 (%8)
6(%11)

Mezomorf Endomorf Ektomorf
4 (%40) 4 (%40) 1 (%10)
6 (%30) 9 (%45) 2 (%10)
5 (%21) 15 (%663) 2 (%8)
15(%28) 28(%052) 5(%9)
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Sekil 4.5. Kadin hastalarda Yas grubu-Somatotip iligkisi

Tim erkek hastalar ile kontrol grubundaki erkek bireylerinin, ait oldugu

somatotiplerin birey sayist ve bu sayilarin yiizde olarak degerlendirilmesinde en yiiksek

ylzde oranlarinin; erkek hastalarda %43, kontrol grubundaki erkek bireylerde %34,

toplam erkek bireylerde (hasta ve kontrol) de %36 ile mezomorf somatotipinde

olduklarini belirledik (Tablo 4.20).

Tim kadin hastalar ile kontrol grubundaki kadin bireylerinin, ait oldugu

somatotiplerin birey sayisi ve bu sayilarin ylizde olarak degerlendirilmesinde en yiiksek

ylizde oranlarinin; kadin hastalarda %52, kontrol grubundaki kadin bireylerde %82,

toplam kadin bireylerde (hasta ve kontrol) de %62 ile endomorf somatotipinde

olduklarini belirledik (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Hasta ve Kontrol grubu erkek ve kadinlara gére somatotip dagilimi

Bireyler
Hasta Erkek
Kontrol Erkek
Toplam Erkek
Hasta Kadin
Kontrol Kadin
Toplam Kadin

Birey sayisi

61
29
90
54
27
81

Merkez
10(%16)
2(%7)
12(%13)
6(%11)
1(%4)
7(%09)

Mezomorf

26(%43)
10(%34)
36(%40)
15(%28)
2(%7)
17(%20)

Endomorf Ektomorf
11(%18) 14(%23)
8(%28) 9 (%31)
19(%21) 23(%26)
28(%52) 5(%09)
22 (%82) 2 (%7)
50(%62) 7(%9)

Asimetrik yiize sahip erkek ve kadin hastalar ile ayni cinsiyetteki kontrol grubu

bireylerinin, ait oldugu somatotiplerin birey sayis1 ve yiizde olarak degerlendirilmesinde,
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asimetrik yiize sahip SD’li erkek hastalarda %35 ve kontrol grubundaki erkek bireylerde
%34 ile en yiiksek ylizde oranlarinin mezomorf somatotipinde oldugunu belirledik.
Kadinlardaki en yiiksek oranda somatotip degerlendirmesinde, asimetrik ylize sahip
SD’li kadin hastalarda %62 ve kontrol grubundaki kadin bireylerde %82 ile endomorf
somatotipine sahip oldugunu belirledik (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Asimetrik hastalar ile kontrol grubu bireylerinin somatotip dagilimi

Bireyler T;Frls;n Merkez Mezomorf Endomorf Ektomorf
Erkekhz‘:t';“et”k 34 6(%18)  12(%35) 5(%15) 11(%32)
Kontrol Erkek 29 2(%7) 10(%34) 8(%28) 9 (%31)
Kad‘“hgst':'et"k 29 1(%3) 8(%28) 18(%62) 2(%7)
Kontrol Kadm 27 1(%4) 2(%7) 22 (%82) 2 (%7)
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5. TARTISMA

Septum deviasyonu (SD), mekanik yaralanmalar, nazal polipler, neoplazma,
enfeksiyonlar, genetik etkiler, konjenital malformasyonlar ve bazen de yiizli yada nazal
septumu gevreleyen kraniyal kemiklerin biliylime farklarindan olusabilir (53). Septum
deviasyonuna neden olan bu faktdrler dogum oOncesinde ya da sonrasinda etkili
olmaktadir (54). Bu etki dogumda olursa konjenital deviasyonlar olusmaktadir (55).
Biiyiime donemindeki travmadan olusursa septal kartilaj1 etkiler ve deviasyonla birlikte
ylz gelisimini de bozabilmektedir. Bununla birlikte literatiirde travma Oykiisii olmayan

nazal eksternal veya septal devisyonu olan hastalarda da yiiz asimetrisi bulunmaktadir

(53, 56).

Literatiirde saglikli insanlarda gelisen yiiz asimetrisinin nedeni ile ilgili farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. Smith (54) ve Pirsig (57), asimetrik yiiz gelisimine, fasiyal
kaslarin gelisim oranlari, kontralateral hemisferik kontrol, genetik faktorler, prenatal
stres ve hava derecesi gibi gevresel faktorlerin sebep oldugunu bildirmistir. Linden ve
Kittle (58), saglikli insanlarda artan yas ile asimetri olusumuna katki eden faktorlerin,
yumusak  dokunun zayiflamasi ve asimetrik iskelet modelizasyonundan
kaynaklandigini, Vleggar ve Filzgerald (59), yercekiminin yiizii yasla tekrar
sekillendirdigini, doku tabakalarinin degisimi sonucu kraniofasyal iskelet desteginin ve
yumusak dokunun azalmasina sebep olan dis etkenler oldugunu, Colemen ve Grover
(60), fasiyal simetrideki degisikliklerin yerc¢ekimi, kemik erimesi, doku rijiditesinin
artmasi, subkutendz kiitlenin yeniden dagilmasi ve dolgunluk faktorlerinin kombine
etkisinden kaynaklandigimi, Fitzgerald ve ark. (61) artan yas ile kompartmanlarin ve
metabolizmanin farkli oranlarda degismekte oldugunu, fasiyal mimik kaslarinin
tekrarlayan kontraksiyonlar1 ve kraniofasiyal kemik yapiminin, yilizdeki yag dokunun
yeniden dagilmasina yol acarak yiiz yaslanmasi ve asimetriye neden oldugunu
bildirmistir. Penke ve ark. (62) ise asimetriye kognitif agidan yaklasmis ve 79-83 yaslari
arasindaki erkeklerde, fasiyal asimetrinin kognitif diisiis ile baglantisin1 bildirmistir.
Bununla birlikte literatiirde orta ve alt yiiz kisimlarinin asimetriye tiim zamanlarda katki

sagladig bildirilmektedir (58, 63-65).
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Calismamuz literatiirdeki bu ¢aligmalarla benzer olarak fasiyal asimetriye saglikli
insanlarda da birgok faktoriin etki ettigi goriisleriyle uyusmaktadir. Nitekim
calismamizda, kontrol grubu bireylerinde %46.4 oraninda ve yiiziin orta bdliimiinde

asimetri belirlendi.

Literatiirde insanda nazal septumun deviye olmasinin, gelisimsel defekt
olusturdugunu bildiren c¢alismalardan, Yi ve ark. (3) SD’nin yiiziin her iki tarafinin
kemik iskeletinin biiyiimesinde tutarsizlik olusturarak gelisimsel defekt olusturdugunu,
Kim ve ark. (53) SD ile nazal septumu ¢evreleyen kemiklerin biiylime farklarinin bir
iligkisi oldugunu ve bu farkin nazal SD’nin yoniinii etkileyebilecegini, Freng ve ark.
(66) SD hastalarinda yiiziin kiigiik olan sol tarafindaki fasiyal asimetrinin bu tarafta
noral krest gogiinde gecikme ve sag tarafta da ilerleme oldugundan kaynaklandigini
bildirmistir.

Calismamizda yiiziin orta 1/3 iinde asimetrilerin daha sik goriilmesinin nedeninin
nazal septum ile ¢evreleyen kemik yapilar arasindaki uyumsuzluktan kaynaklandigini
diisinmekteyiz. Kraniofasiyal Ol¢iim bulgularinda kontrol grubuna gore anlamh
farkliliklarin olmamasi, somatotiplerde de kontrol grubu ile farklilik olmamasi bu
farkliliklarin sadece yliziin orta 1/3 boliimiinde oldugunu gostermektedir. Calismamiz
farkliligin nazal bolgedeki kemik yapilardan kaynaklanabilecegi gorisleriyle

uyusmaktadir.

Literatiirde nazal septum deviasyonunun, maksilla biiylimesinde etkisi oldugunu
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (67,68). Pirsig (54) septal kartilaj cerrahisi yada
travmanin ¢ocuklarda ayni tarafta maksillar biiyiimeyle direk iligkisi olmadigini, fakat
erken cocukluk caginda septolateral kartilajin bir boliimiiniin maksillar bliylimeye etki
ettigini, Grymer ve Pallisgaard (69), cartilago septi nasinin burun biiylimesinde ve
anteroposterior maksillar uzunlukta etkili oldugunu, Freng ve ark. (66) SD hastalarinda
kiiciik posterior yiiz yiiksekligi gibi nazal septumu c¢evreleyen iskelet bolgesinde
anlamli biiyiime problemleri oldugunu bildirmistir. Son calismalar deviye burun ve
¢enenin, yliziin orta boliimiiniin ve orbital bolgenin biiyiime farkiyla iligkisi oldugunu

hasta radyografileri ve fotograf 6l¢tiimleriyle desteklemektedir (4, 56, 42, 70).

Bizim ¢alismamizda SD’li hastalarda maksilla’dan, kranialden, ve viicuttan
antropometrik Ol¢limler alindi ve bu parametrelerin degerlendirilmesi sonucu SD

hastalarinda yiizin orta bolimiiniin (maksilla tizerindeki parametrelerde asimetriler
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belirlendiginden) asimetri olusumunda en etkili oldugunu, yiiziin alt ve st 1/3 kisimlari
ile kranial dl¢limlerde ayni yaslardaki kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 belirlendi (p>0.05). Calismamizda gelisen bu asimetrinin, SD sonucu
maksillada meydana gelen biiyiime farkindan olustugunu literatiirdeki bu ¢aligmalarla

benzer olarak diisiinmekteyiz.

Birgok arastirmaci SD ile fasiyal asimetri arasinda iliski oldugunu, SD ile yiiz

biiyiimesi arasinda da pozitif iliski oldugunu bildirmistir (4, 53, 54, 71-74).

Hun ve ark. (75) onceki galismalarin SD ve fasiyal asimetrinin hangisinin
digerine sebep oldugunu netlestiremedigini bu iki durumun birbirlerinin biliylimesine
etki ettiklerini, fakat fasiyal asimetrinin etkisinin SD’nin etkisinden daha ©nde
olabilecegini bunun da g¢arptk mekanik kuvvet ve g¢evreleyen yapilardan
kaynaklandigim1 bildirmistir. Hartman ve ark. (76) 55 yetiskinde CT kullanarak bu
iligkinin korelasyonu olup olmadig: arastirmistir. SD ile asimetri iliskisini temel olarak
nasal taban ve palatin bolgesinde belirlemis ve SD ile lateral yliz iskeleti asimetrisi ve
yiiksek asimetri arasinda iliski olmadigini, nasal septumun yetiskin yliz formuna etki
edecegini bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda SD’li 115 hastanin 63’linde istatistiksel verilerle asimetri
%354.7 oraninda iken, kontrol grubu bireylerinde asimetri oram1 % 46.4 tiir.
Calismamizda literatiirdeki bu ¢alismalarla benzer olarak SD ile asimetri arasinda iliski
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte SD kaynakli asimetrik hastalar ile kontrol
grubundaki asimetrik bireyler (diger sebeplerden kaynaklanan asimetriler)
karsilastirildiginda asimetrik hasta sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p=0.305)

Literatiirde SD’nin yliziin dar tarafina egilimli oldugu bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir (3, 4, 74). John ve Hwalee (72), fasiyal asimetri ve SD’nin eslik ettigi
nazolakrimal kanal tikanmas1 hastalarinda, yiiziin kii¢iik tarafinda SD goriilmesinin sik
oldugunu bildirmistir. Orlandi (77) SD’de fasiyal asimetri ve yiiziin kiiglik tarafi
analizinde Ex-Ch parametresini kullanarak, fasiyal asimetri tarafi ile SD yoniiniin ayni

yada zit olabilecegini bildirmistir.

Rohrich ve Villanueva (73) ise yiiziin genisligini belirlemede Msp-Zy
parametresini kullanarak genis tarafin kisa tarafla korelasyonunun oldugunu ve burnun

genis tarafa deviye olmaya egilimli oldugunu bildirmistir.
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Bizim calismamiz da Orlandi ile Rohrich ve Villanueva’nin ¢alismasina
benzerlik gosterirken, digerleriyle benzerlik gostermemektedir. Calismamizda Rohrich
ve Villanueva’nin ¢alismasina benzer olarak Msp-Zy parametresine gore yiiziin dar
kismu belirlenirken septum daha ¢ok sola deviye olup yiiziin daha ¢ok sol tarafi genistir.
Diger calismalarda gozlenen farkliligin sebebinin, yiiziin darligini belirlemede
kullanilan parametrelerin ve yontemlerin standart olmamasindan (Hafezi ve Durmus ve
Yi’nin ¢aligmalarinda tam horizontal parametre kullanmamalar1) ve John’un ¢alismasi
gibi asimetriye neden olan Nazolakrimal kanal tikanikligi gibi diger unsurlarin

dislanmadan yorumlanmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde yiiziin sag ve sol yarilarinin biyiikligi ile ilgili g¢alismalar
bulunmakta ve Shah ve Joshi (78) bu konuda, sag tarafin sol taraftan daha hizl
biliylidiigiinii bu durumun da encephalon gelisimi ile iliskisinden kaynaklandigini,
Moraes ve ark. (79) ise sag tarafta asimetrinin sola gére daha baskin oldugunu fakat bu
farkin klinik belirti gostermedigini bildirmistir. Smith (80), yiiz asimetrisinin hemisferik
asimetriyle iligkisi oldugunu, bunun da beynin her iki hemisferiyle farkli kognitif
islemler yapmasindan ileri geldigini belirterek, erkeklerde sol yiiziin genis oldugunu,
kadinlarda da sag yiiziin genis oldugunu bildirmistir. Kang ve ark. (75) gore, yiiz
kaslarinin kontrolii kompleks olup farkli paterndeki noral inervasyonlar iist ve alt yiiz
yarisinda zittir. Caligmada insanlarin dominant yiliz yaris1 ile daha sik yiiz ifadesi

kullandigini ve ¢ogu insanda da sag elin baskin oldugu bildirmistir.

Calismamizda asimetrik hastalarin %43 {inlin sol yiiz yarisi1 dar iken %57 sinin
sag yiliz yaris1 dardir. Dolayisiyla calismamiz Shah ve Joshi ile Moreas ve ark.
caligmalariyla ayn1 goriiste degildir. Ciinkii dar olan yiiz yarilarimin sadece SD
gelisiminden kaynaklanmadigi, Smith ile Kang ve ark.’nin ¢aligmasinin yorumlamasina
benzer olarak kas gelisimleri, kognitif aktiviteler ve dominantlikla da baglantili
olabilecegi diisiinmekteyiz. Nitekim sag dominant ele sahip hastalarimizin %62’sinin
sag ylzii dar iken, sol dominant ele sahip hastalarimizin %75’inin sol yiizii dar olup
dominant hemisferin sadece el kullaniminda degil, ayn1 zamanda yiiziin bir yarisinin dar
olmas1 ile iligkili olabilecegini savunuyor, elde ettigimiz bu sonucla da literatiire ve

bilime katki sagladigimizi diisiiniiyoruz.

Literatiirde yumusak doku Ol¢iimleriyle iskelet yapi olgiimleri arasinda fark
oldugunu bildiren g¢alismalar mevcuttur. Lee (81) fasiyal fotograflar ve frontal

sefalometrik radyografide fasiyal asimetriyi degerlendirmis, yumusak dokulardaki
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uzunluk 6l¢timlerinde, sert dokulara gore daha az fark oldugunu, Michaels ve ark (82)
ve Yugoslawa (83) iskelet deformitelerinin kas ve deri gibi yapilarla saklanabilecegini,
Peck (84) iskelet asimetrisine sahip bir¢ok insanin simetrik yiize sahip oldugunu,
iskelet ve yumusak doku Olglimleri arasinda fark oldugunu, Haraguchi (85) ise
yumusak dokudaki asimetrinin, iskelet asimetrisinden daha zayif etki gosterdigini, Lee
ve Chung (86) gercek iskelet asimetrisi ve algisal yumusak doku asimetrisi arasinda
fark oldugunu, Shah ve ark. (78) ise goriiniisii simetrik yiizlerin iskelet asimetrisi
gosterdigini sOyleyerek, yumusak dokularin altta yatan asimetriyi minimalize ettigini
bildirmistir.

Calismamizda bu literatiirlere dayanarak yumusak dokunun ve fotometrik
Olglimlerin  asimetriyi azalttig1 disiincesinde oldugumuzdan, her hastada tim
parametrelerde sag-sol oranlamasi ile asimetri belirlemede etki kaybini en aza indirmeyi

amagladik.

Literatiirde Chatrah ve Jone (87) ile Rohrich ve Villanueva (73), rinoplasti
hastalarinda fasiyal asimetri belirlemede objektif antropometri ve subjektif algi arasinda

anlamli korelasyon oldugunu bildirmistir.

Calismamizda asimetrik hasta belirlenmesinde, kontrol grubunun istatistiksel cut
off degerinin iistiindeki asimetrileri SD kaynakli asimetri kabul ederek ¢alismamizin
objektif, nicel ve istatistiksel verilere dayanmasini sagladik. Rohrich ve Chatrah’in 6ne
stirdiigii fikirle ayn1 goriiste degiliz ¢iinkii 6zellikle asimetrik hastalarda parametrelerin
milimetrik degerlendirmelerinin, subjektif degerlendirme ile ayni gilivenilir sonucu

vermeyecegi diisiincesindeyiz.

Lee ve Chung (86), yumusak dokularin frontal fasiyal fotograflarla veya 3
boyutlu CT goriintiileriyle incelenebilecegini, fotograflarin ¢ekiminin kolay, ucuz,
pratik olup CT ile Kkarsilastirilabilecegini bildirmistir. Bu yiizden frontal
fotograflamanin fasiyal asimetri teshisinde ve tedaviye karar vermede efektif bir yontem

oldugunu belirtmistir.

Calismamizda da standart sartlarda fotograflama yontemi ile fotometrik dlgtimler
milimetrik ve 6l¢ekli alinmis olsa da bu degerler antropometrik ekipmanla 6l¢iilmiis
kadar reel degerler degildir. Bu nedenle asimetri belirlemede ayni hastada her

parametrede sag’in sol’a oranlamasi kullanarak dogru deger belirlemede etkiyi
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arttirdigimizi  diisiinmekteyiz. Lee ve Chung’ un calismasina, degerlerin oranlama

yontemi ve birey olarak degerlendirilmesi katkisini ekleyerek katilmaktayiz.

Literatiirde SD’de asimetriyi belirleme arastirmalarinda, kabul edilen referans
noktalar hakkinda gesitli sonuglar bulunmaktadir. Hartman ve ark. (76) eksternal nazal
bolgedeki asimetrinin nazal agikligin orta kisminda oldugunu ve Sn, Al parametreleri
bolgelerinin simetriye etki ettigini, palatal asimetrilerin, palatinum anterior premaksillar
bolgede mediolateral ve vertikal dogrultularda lateralden orta hatta dogru oldugunu
bildirmistir. Nouraei ve ark. (88) frontal fotograflama ile rinoplasti 6ncesi ve 6 ay
sonrasindaki degerlendirmesinde rinoplasti sonrast Msp-Al arast mesafenin simetrideki

degisiminin derecesini gostermede anlamli olan tek 6l¢iim oldugunu bildirmislerdir.

Lee ve Chung (86) sol ve sag taraftaki tiim farklarin midsagittal plan ile
ol¢iildiigiinii ve asimetri teshisinde de midsagittal referans planinin 6nemli oldugunu,
Chatrah ve Jone (87), 234 prerinoplasti dncesi fotograflama yaparak fasiyal simetriyi
degerlendirmis, hastalarda orta hattan ala nasi mesafesinin ¢ok varyasyon gosterdigini,
orta hattan oral komissiir arasi mesafenin daha az vasyasyon gosterdigini subjektif
belirlemede de orta hattan alar kenar arast uzakligin etkili oldugunu bildirmistir.
Carvalho ve Ballin (89), 100 rinoplasti planlanan kafkas hastalarini kontrol grubu ile
karsilagtirarak Msp-Ex arast (%93.7), Msp-Al arast (%97), Msp-Ch arast (%98)
asimetrik yiiksek prevelansi oldugunu, Kim ve ark. (53) fotograflardan fasiyal analizi
sonucu sag ve sol Msp-Zy, G-EX, Ch-Zy uzakliklarini SD yoniiyle iligkili bulup
bivaryasyon korelasyonunda sag ve sol Msp-Zy, G-Ex’ in, SD ile anlaml1 korelasyonu
oldugunu, Hafezi ve ark. (4) 5822 rinoplasti Oncesi ve sonrasi hastalardaki
fotograflardan yiiziin her iki tarafimi karsilastirarak, burun ve yiiz deformite grubunda

Ex-Ch ve Rhinion- Zy 6l¢iimlerinde anlaml fark belirlemistir.

Calismamizda yukardaki ¢alismalarla benzer olarak asimetri belirlenmesinde bu
calismalardaki tiim parametreleri kullanarak etkili tespiti amagladik. Calismamizda
belirlenen en etkili parametreler etki sirasiyla Al-Zy, Al-Sn, Ch-Go, Ex-Ch, Msp-Zy,
Zy-Ch, Zy-Go, Shal- Ch, G-Ex’ dir. Msp-Zy ayrica yiiziin dar yarisinin belirlenmesinde

en horizontal olmasindan ve orta ylizde seyrettiginden kullanilmistir.

Literatiirde SD’li hastalarda asimetri dl¢limiinde kullanilan bu parametrelerde,
horizontal parametrelerin vertikal parametrelere gore daha etkili oldugunu gdsteren

calismalar yaygindir. Grymer ve Pallisgard (69) 42 tek yumurta ikizindeki ¢alismasinda
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cartilago septi nasi’nin deformitesinin maksillanin horizontal boyutlarina ikincil olarak
etki etmekte oldugunu, Yi ve Jang (3) fasiyal asimetri belirlemede horizontal dl¢iimler
kullanmis ve horizontal 6l¢timlerin vertikal parametrelere gore daha giivenilir oldugunu,
Hafezi ve ark. (4) Rhinion-Zy gibi transvers yondeki oOl¢timlerin Ex-Ch gibi
vertikallerden daha anlamli oldugunu, Kim ve ark. (53) SD’li hastalarda asimetriyi
belirlemede, horizontal biiylime farklarinin vertikal biliylime farklarma gore daha ¢ok

korelasyon gosterdigini bildirmistir.

Biz de ¢alismamizda bu g¢alismalarla benzer olarak asimetriyi belirlemede, orta
1/3 yiizde seyreden ve buruna yakin olan Al-Zy gibi horizontal parametrelerin, G-Ex
gibi vertikal parametrelere gore daha etkili oldugunu bu parametrelerin pozitif prediktif
degerlendirmesi sonunda belirledik. Bunun sebebi olarak, SD sonucu fasiyal gelismede

uyumsuzlugun horizontal dogrultuda daha fazla oldugu diislincesindeyiz.

Literatiirdeki bazi1 ¢alismalar SD hastalar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda
SD ve fasiyal asimetri arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermistir (4, 68, 88)
Durmusoglu, altin standart degerlendirmeye gore kesin deviasyon olan ve olmayan
gruplar arasinda yiiz asimetrisinde farklilik olmadigini bildirmistir (74). Yi ve ark. (3)
rinoplasti oncesi fotograflar1 ¢ekilen SD’li hastalarda %55 oraninda fasiyal asimetrinin

oldugunu ve kontrol grubun goére (%32 asimetri) daha yaygin oldugunu bildirmistir.

Calismamiz Yi ve ark. ve Durmusoglu’nun calismasiyla istatistiksel bakimdan
benzerlik gostermektedir. Fakat Nourai ve ark., Hafezi ve ark. ve Yao ve ark. ile
istatistiksel bakimdan benzer degildir. Calismamizda 115 SD hastasinin 63’iinde
(%54.7) asimetri belirlendi, kontrol grubunda ise 56 bireyin 26’sinda (%46.4) asimetri
belirlenip, yiizde olusan asimetrinin SD ‘li hastalarda daha yaygin oldugunu, fakat

istatistiksel olarak kontrol grubundan anlamli farkli olmadigini belirledik (p=0.305).

Literatiirde SD hastalarinda deviasyon derecesinin asimetriye etkisinin
incelendigi ¢alismalarda Serifoglu ve ark. (90) 203 hastaya CT ile SD yon ve
derecesinin nasal kemik morfolojisi iizerinde etkisinin, yas ve cinsiyete gore degisimini
arastirmis, cinsiyetler arasinda anlamli farklar oldugunu, yasla sadece internasal aginin
arttigini, Durmusoglu (74), kraniumlardaki kemik septum deviasyonu olgiimlerinde
deviasyon agis1 arttik¢a yiizlin iki tarafinda genislik ve uzunlugun azaldigini, Yi ve ark.
(3) ise rinoplasti Oncesi fotograflari ¢ekilen SD’li 152 hastada, deviasyon tipleri

arasinda anlamli bir fark asimetrisi olmadigini bildirmistir.
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Calismamizdaki degerlendirmeler 9-23 yaslar1 arasinda yapildigi i¢in, Serifoglu
ve ark. ile Durmusoglu’nun c¢alismalariyla ergenlik dénemi icin benzerlik gdsterirken,
Yi ve ark. ¢alismasi ile 9-13, 19-23 yaslar1 disiiniildiigiinde benzerdir. Nitekim
calismamizda da 14-18 yaslar arasinda grade 3 dereceli deviasyonla grade 1 ve grade 2
arasinda anlamli fark olup (p=0.04) bu farkin 19-23 yaslarinda goriilmemesi ergenlik
doneminde deviasyon derecesinin asimetriye etki ettigini gostermekte, bu etkinin
ilerleyen yaglarda ise istatistiksel bir fark olusturmayacak derecede azaldigi
goriilmektedir. SD derecesinin asimetride 14-18 yaslar1 arasinda anlamli fark olusturma

nedeni olarak, ergenlik doneminde biliylimenin hizlanmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde SD’nin cinsiyete gore sikligi ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir.
Haapaniemi ve ark. (91) SD’nin erkeklerde kizlara gore daha fazla oldugunu, Akay (92)
ise SD’de kadin oranmin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Subaric ve Mladina
(93) hirvat ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde cinsiyete bagli higbir fark olmadigini,
Mladina ve Jusic (56), sol taraf deformiteli ve 3. tip SD’nin kadinlarda &zellikle daha
stk gorildiiglint fakat istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: bildirmistir. Djordevig
ve ark. (94) saglikli adolasanlar {izerinde yaptigi ¢alismada, cinsiyette fasiyal tigte birlik

kisimlar arasinda simetride anlamli fark olmadigini bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda 61 erkek hasta ve 54 kadin hasta bulunmaktadir. 4 grupta
kadin ve erkek sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Calismamiz
hasta sayilar1 bakimindan Haapaniemi ve ark. caligmasina benzer fakat Akay’in
calismasiyla zit goriiste olup, istatistiksel olarak Subaric ve Mladina, Mladina ve Jusic,

Djordevig ve ark. caligmalariyla benzerdir.

Literatlirdeki bircok calisma SD’li hastalarda ve saglikli kisilerde goriilen
asimetrinin, yas ve cinsiyetle iligkisi olmadigini bildirmektedir. Akbal (95), SD’nin
erigskin hasta popiilasyonunda yas ve cinsiyetler arasinda anlamli fark gostermedigini,
Ferrario ve ark. (96) ile Shah ve Joshi (78) saglikli insanlarda, fasiyal simetride yas ve
cinsiyetle bir iliski olmadigini bildirmektedir. Linden ve Kittle (58) fasiyal simetrideki

degisikliklerin yasla degistigini fakat bu farklarin anlamli olmadigini bildirmektedir.

Calismamiz  literatiirdeki bu  c¢alismalarla  benzerlik  gdstermektedir.
Calismamizda kadinlarda oOzellikle 14-18 yaslarinda, erkeklerde de 19-23 yaslarn
arasinda asimetrik hasta yiizdelik oranlarinda fark bulunmaktadir fakat bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildir (Erkek p= 0.265, Kadin p=0.776).
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Cinsiyetler arasinda her 3 yas grubunda kadin ve erkek asimetrik hasta yiizdeleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).

Freng ve Kvam (66), uyumsuz cartilago septi nasi’nin hava rezistansinin
artmasinda ikinci etkili oldugunu bu nedenle SD’de erken dikkatli cerrahi diizeltmenin
ayn1 zamanda bliyiime ayriligini ciddi olarak dengeleyecegini ve geng yaslarda dogru
cerrahinin faydalar1 olacagini bildirmistir. Orlandi (77) ise SD’nin siniizitin

prevelansinin artmasi ile iliskisinin oldugunu bildirmistir.

Elde edilen verilerimize gore SD sonucu asimetri gelisiminde hasta sayist ve
orani kontrol grubuna gore fazla fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. SD
hastalarinda ¢evresel etkiler ile asimetriye neden olan diger fizyolojik etkilere ek olarak
asimetri olustugu fakat asimetrinin tiim nedeninin SD olarak yorumlanmamasi
gerektigini disiinmekteyiz. Nitekim Chatrah ve Jone’un (87) hicbir denek kusursuz
simetrik yiize sahip degildir ve tiim hastalar bir veya daha fazla parametrede bazi

asimetriler gosterebilir goriisiine katilmaktay1z.

Calismamizdaki bu verilere dayanarak ozellikle gen¢ yaslarda cerrahiye karar
vermede nazal respirasyon zorlugu veya yasam kalitesini olumsuz etkileyen siniizit gibi
durumlarin operasyon i¢in ilk sebep olmasi gerektigi, asimetrinin ¢éziimiiniin sadece
SD yi gidermekte olmayacagini, diger etmenlerin de diisiiniilmesi gerektigini, sadece

asimetri i¢in cerrahi diisliniilmemesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda SD’nin yiiz parametlerine etkisinin incelenmesinin yaninda,
literatiirde referans alinan kranial antropometrik dl¢iimler ile iliskisini, kadin ve erkek
hastalar1 kontrol grubu bireyleriyle karsilastirarak arastirdik. Literatlirde kranial
antropometrik Ol¢limlerin, SD ile iligkisinin arastirildigi calisma sayisinin sinirh

oldugunu ve olanlarin da daha ¢ok kranium kemiklerinde yapildigini belirledik.

Durmusoglu (74), altin standart degerlendirmeye goére SD ve kontrol gruplari
arasinda bas ¢evresi, bas genisligi, {ist yiiz yliksekliginde anlamli fark olmadigini, Mays
(97) ise ortagaga ait SD’1i 32 eriskin kraniumda farkli komponentlerde bas gevresi, bas
genigligi, basion-nasion uzunlugu Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigmi, Hun ve ark.(75) SD’li 60 hastanin 3 boyutlu CT analizinde yiiz yiiksekligi
ve septum deviasyonu ile baglantisinin olmadigimi, Hakim ve ark. (98) 4-16 yaslari
arasindaki 26 c¢ocukta nazal septum cerrahisi Oncesi ve 3.1 yil sonrasi

degerlendirmelerinde cerrahi sonrasi yiiz yiiksekligi, iist yiiz yiiksekligi dl¢timlerinin
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degismedigini bildirmistir. Demir ve ark. (99) sizofreni hastalarinda kraniofasiyal
morfometriyi inceledikleri ¢aligmada hasta ve saglikli gruplar arasinda anatomik yiiz
yiiksekligi, bas genisligi ve bas c¢evresi Ol¢climlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigini bildirmistir.

Literatiirdeki bu c¢alismalara benzer olarak calismamizda bas c¢evresi, bas
genisligi, bas yiiksekligi, boyun g¢evresi, anatomik yiiz yiiksekligi 6l¢limlerinde, kadin
ve erkek hastalar ile kontrol grubu bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigin1 belirledik (p>0.05). Calismamizin retrospektif olarak yapilmis diger
caligmalarin aksine prospektif olarak, canli insanlar {lizerinde yapilmis olmasindan
dolay1 ve cinsiyet gibi 6nemli verilerin belli oldugu bir ¢alisma olmasindan dolay1 bilim

camiasina diger ¢aligmalardan daha fazla katki sagladigini diistinmekteyiz.

Calismamizda yumusak doku iizerinden Olgiimlerin olmasi daha gercekei
Olclimlerin alinmasina imkan saglarken, radyografi gibi kesin degerleri belirlemede
limitasyona sahip oldugundan dolay1 da kranium 6lgtimlerinin yapildigi bu ¢alismalarin

degerlerinin sayisal anlamda daha belirleyici oldugu diisiiniilebilir.

Literatiirde burun yiiksekliginin degerlendirildigi ¢alismalarda, Hakim ve ark.
(98) 4-16 yaslar1 arasindaki gocuklarda cerrahi sonrasi nazal dorsum uzunlugunun
anlamli olarak distiigiinii, Durmusoglu (74) ve Mays (97) ise nazal yiiksekligin (Sn-n)

SD ‘li hastalarda anlamli1 fark olusturmadigini bildirmektedir.

Calismamizda Sn-n arasi uzunlugu kadin hastalarda 9-13 yaslar1 arasinda, erkek
hastalarda da 19-23 yaslar1 arasinda kontrol grubuna gore anlamli olarak biyiiktiir
(p<0.05). Calismamiz Hakim ve ark. ile belli yas gruplarinda benzer iken, Durmusoglu
ve Mays’in ¢aligmalariyla da SD’nin anlamli fark olusturmadigi yas gruplarinda
benzerlik gostermektedir. Bu farklarin, ¢alisilan yas gruplarinin benzer olmamasindan
kaynaklandigini, bu baglamda bizim c¢alismamiz yas ve cinsiyet gruplar ile

degerlendirildiginden, sonuglarinin daha kapsamli oldugu diisiinmekteyiz.

Ascanio ve ark. (100) 7-12 yas arasi SD li g¢ocuklarda kontrol grubuna gore
maksillar intermolar geniglikte anlamli artisin oldugunu, fakat mandibular intermolar
genislikte anlamli artigin olmadigini bildirmistir. Calismamizda da corpus mandibula ve
ramus mandibula uzunluklarinda, her iki cinsiyette ve yas gruplarinda kontrol grubuna

gore anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bundan dolay1 SD’nin yiiziin alt 1/3
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kismin1 ve mandibulay: etkilemedigini diisiinmekteyiz. Calismamiz Ascanio ve ark. ile

benzerlik gostermektedir.

Calismamiz, SD’nin kraniofasiyal o&lgiimlerle degerlendirilmesi ile birlikte
somatotipinin de degerlendirildigi literatiirdeki ilk c¢alismadir. Calismamizda SD

hastalar1 ile birlikte kontrol grubu bireylerinin de somatotipleri degerlendirilmistir.

Saglikli insanlarda yapilan caligmalarda Krzykala ve ark. (101) morfolojik
asimetrinin dominanthigin1 ve cinsiyete bagli degisimini 19 yasindaki genglerde
aragtirmis, erkeklerde mezomorf somatotipinin, kadinlarda da endomorf somatotipinin
baskin oldugunu, Peeters (102), 10-18 yaslar1 arasindaki ikizlerde yaptigi ¢alismada
erkeklerin daha ¢ok mezomorf, kadinlarin ise daha ¢ok endomorf somatotipinde
oldugunu, Kaul (103), erkek ikizlerin kadin ikizlere gore anlamli olarak daha fazla
mezomorf somatotipinde oldugunu, genetik varyasyonun da addlesan ve geng
yetiskinlerin fizigini etkiledigini, Ozener ve Duyar (104), 13-19 yaslari arasindaki
calisan erkeklerin, caligmayanlara gore daha ¢ok mezomorf somatotipinde oldugunu,
Yang ve ark. (105) endomorfinin viicut sismanligiyla, mezomorfinin kas iskelet
gelisimiyle, ektomorfinin de zayif ve narinlikle iliskili oldugunu, kadinlarin anlamli
yiiksek endomorfik degerlere sahip oldugunu, Maline ve Arce (106, 107) ise
mezomorfinin erkeklerde, endomorfinin de gen¢ amerikan kadinlarda yiiksek oldugunu
bildirmistir. Yang ve ark. (105) bunun nedeninin, erkeklerin hareketli ve yiiksek
seviyeli fiziksel aktiviteler yapmasindan kaynaklandigini belirtmistir. Bolonchuk ve ark.
(108) ise ektomorf somatotipinin egzersiz solunum oranlarinda, oksijen ventilasyonunda
ve en diistik oksijen aliminda en yiiksek degerde oldugunu, ektomorf somatotipinin
endomorf ve mezomorfa gore fonksiyonel kapasitedeki farklarla iligkisi oldugunu
bildirmistir.

Calismamizda kontrol grubu kadin bireylerinde endomorf somatotipi yiizde
olarak en yiiksek iken, erkek kontrol grubu bireylerinde de mezomorf somatotipi yiizde
olarak en yiiksek degerdedir. Calisgmamiz literatiirdeki bu caligmalarla benzer goriiste
olup, erkek ve kadin saglikli kisilerde, erkekte fiziksel aktivitesinin daha fazla olmasi ve
genetik anlamda kas kiitlesi yatkinligindan dolayr mezomorf somatotipinin, kadinlarda
da yag kiitlesi ve erkege gore aktivite azligindan dolay1r endomorf somatotipinin baskin

oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamiz literatiirde SD’li hastalarin somatotipinin arastirildigr ilk ¢alisma
oldugundan, somatotipin diger hastaliklara sahip insanlarda etkisinin arastirildig:
calismalarda, Garcia ve ark. (109) diyabetli kadinlarin erkeklere gore yiiksek degerde
endomorf ve mezomorf, diisiik degerde ektomorf olduklarini, endomorf somatotipinin
kadinlarda erkeklere gore yiiksek oldugunu, Eiben (110) genital bolge kanserli
kadinlarda endomorf somatotipin fazla ve etkin oldugunu, Herrera (111) kardiovaskiiler
risk profilli kisilerin az risk olanlara gore daha ¢ok endomorf ve mezomorf, daha az
ektomorf oldugunu, Koleva (112) endomorf somatotipli hastalarin % 40.6 oraninda en
fazla gastrointestinal sistem problemi olan hastalar oldugunu, karaciger ve arteryal
hipertansiyon hastalarinin da yiiksek endomorfi ve mezomorfi, diisiik ektomorfi
gosterdigini bildirmistir.

Literatiirdeki bu calismalarda fiziksel aktivite azlig1 ve kadin cinsiyeti endomorf
somatotipiyle, daha cok fiziksel aktivite ve erkek cinsiyeti mezomorf somatotipiyle
iliskilidir. Nitekim gastrointestinal ve kardiyovaskiiler problemli insanlarin da endomorf
somatotipine yatkin olmasi fiziksel aktivite goriisliyle paraleldir. Caligmamizda da
literatliirdeki bu caligmalarla benzer olarak, SD hasta grubu ile hem SD hem de
asimetrik ylize sahip hasta erkeklerde mezomorf somatotipinin, hasta kadinlarda ise
endomorf somatotipinin yiizde oranlarinin en yiiksek olmasi bu goriislerle

uyusmaktadir.

Manning (113) diisiik viicut yagina sahip kadinlarin daha simetrik yapilari
oldugunu, Ozener (104) ise somatotip degerlerindeki ortalama yiizdeden farklarda

asimetriye yatkinlik oldugunu bildirmistir.

Bu calismalarda bahsedilen diisiik viicut yagina sahip olan merkez ve ektomorf
somatotiplerinin, SD’li asimetrik kadin hastalarda yiizdelik oraninin en az oldugu
somatotipler olmasi, Manning ve Ozener’in ¢alismalariyla aym goriisteyken, diger

taraftan erkek SD hastalarindaki somatotip ile ilgili olarak ise farkli goriislere sahibiz.

Walker ve Tanner (114), yas ile somatotip oranlarinda ¢ok az degisiklikler
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da erkek hastalarda baskin olan mezomorf
somatotipinin, kadinlarda ise baskin olan endomorf somatotipinin degisiminin yas
gruplarina gore degerlendirmesinde SD’li hastalarda, her iki cinsiyette de somatotipin
yas ile degismedigini belirledik. Calismamiz Walker ve Tanner’in ¢alismasiyla

uyumluydu.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda SD ile fasiyal asimetri arasinda iliski oldugunu ve SD ‘li
hastalarda fasiyal asimetri gelisiminin, saglikli insanlara gére daha yaygin oldugunu

fakat istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirledik (p>0.05)

Yiiziin dar tarafinin deviasyon yonii ile ayn1 ya da zit tarafta oldugunu, nazal
septum’un daha ¢ok sola deviye olup yiiziin de daha ¢ok sag tarafinin dar oldugunu, dar
olan yliz yarilarinin sadece SD gelisiminden kaynaklanmadigini, dominant el gibi

dominant kullanim ile de baglantili olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda belirlenen parametrelerin asimetriyi olusturma etkisine gore
siralamast Al-Zy, Al-Sn, Ch-Go, Ex-Ch, Msp-2y, Zy-Ch, Zy-Go, Sb al- Ch, G-Ex’ dir.
Buna gore asimetriyi belirlemede ozellikle yiiziin 1/3 orta bdliimiindeki referans
noktalar arasinda horizontal uzanan parametrelerin, vertikal uzanan parametrelere gore
daha etkili oldugu sonucuna ulasarak SD sonucu fasiyal gelismedeki uyumsuzlugun,
yliziin 1/3 orta bolimiinde ve horizontal dogrultuda daha fazla oldugunu

diistinmekteyiz.

Nazal septum deviasyon derecesinin, asimetri olusturmada sadece 14-18 yaslari
arasinda (ergenlik doneminde) etkili oldugunu, tiim SD hastalarinda ise asimetri

gelisiminin, istatistiksel olarak yas ve cinsiyete bagl olmadigini belirledik.

Calismamizda kraniyofasiyal oOlc¢limlerde, erkek ve kadin SD Ili hastalarda
deviasyonun, Sn-n arasit uzunlugu disinda bas g¢evresi, bas genisligi, bas yiiksekligi,
boyun ¢evresi, corpus mandibula uzunlugu, ramus mandibula uzunlugu, anatomik yiiz

yiiksekligi’ni etkilemedigini belirledik.

SD hastalarinda, yiiziin orta boliimiindeki parametrelerin asimetriyi belirlemede
en etkili oldugunu, yiiziin alt ve {ist 1/3 kisimlar1 ile kranial Sl¢imlerin istatistiksel

olarak anlamli fark olusturmadigin belirledik.

Calismamiz literatiirde SD’li hastalarin viicut somatotipinin arastirildig: ilk
calismadir. Calismamizda SD’li hastalarda, SD’li ve asimetrik hastalarda ve kontrol
grubu bireylerinde; kadinlarda endomorf somatotipinin, erkeklerde de mezomorf

somatotipinin baskin oldugunu ve SD’nin viicut somatotipini etkilemedigini, ayni
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zamanda SD’li hastalarda her iki cinsiyette de somatotipin yas ile degismedigini
belirledik.

SD hastalarinda ¢evresel ve asimetriye neden olan diger fizyolojik etkilere ek
olarak asimetri olustugunu ve asimetrinin tiim nedeninin SD olarak yorumlanmamasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Calismamizdaki bu verilere dayanarak o6zellikle geng
yaslarda cerrahiye karar vermede solunumu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
durumlarin operasyon i¢in ilk neden olmas1 gerektigini, asimetrinin ¢oziimiiniin sadece
nazal deviasyonu gidermekte olmayacagini ve diger etkenlerin de diisliniilmesi
gerektigini, sadece asimetri i¢in erken yaslarda cerrahinin planlanmamasi gerektigini

diistinmekteyiz.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Belgesi
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EK-3. Tiirkiye Tibbi Ila¢ ve Cihaz Kurumu Belgesi
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EK-4. Hasta Degerlendirme Formu

Adi-Soyadi: Tarih:
Cinsiyet: EC] KO | Dog. Tar/ Yeri: Yas
Telefon: SD sinifi: Calisma grubu:
Sigara Alkol Kronik hastahi@imz var mi? Evet [1Hayir [
ECIHO ECIHO (Evet ise hastalik nedir?)
Deviasyon yonii Dominant el Kan grubu
F.(.)tornetrik saé | soL AnEroPometrk soL Ce[').ha.!ometrik
ol¢iimler ol¢iimler ol¢ciimler
1 | g-ex Boy Bas gevresi
2 | ex-ch Kilo Boyun ¢evresi
3 | msp-zy Diz genisligi Bas genislik
4 | al-zy Dirsek genisligi Bas yiikseklik
5 | zy-ch Kasili Kol gevresi Basis Mand.
6 | zy-go Baldir gevresi Ramus Mand.
7 | sbal-ch Subskapular Dkk
8 | ch-go Suprailiak Dkk
9 |al-sn Triceps Dkk
10 | sn-n Baldir DKK
11 |gn-n
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EK-5. Fotograf Kullanma izni
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