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OZET: Bu ¢aligmada, dogal bag ve boyun postirlerini dikkate
alarak, hiperbrakisefal, brakisefal, mezosefal ve dolikosefal
bas tiplerine sahip bireylerin kraniyofasiyal morfolojilerinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Caligmanin materyalini yag-
lart 19 ile 29 yil arasinda degisen 62'si kiz, 52'si erkek olmak
tizere 114 bireyin dogal bas pozisyonunda alinmis lateral se-
falometrik filmleri olugturmaktadir. Dort bag tipinin kraniyo-
fasiyal morfolojileri ve dogal bag-boyun postiirleri hem intra
hem de ekstrakraniyal referans diizlemlerine gore 6lgiilen 37
parametre kullamlarak incelenmigtir. Dort farkli bag tipi gru-
bunun ortalamalar arasindaki farklilik varyans analizi ile de-
gerlendirilmis, gruplarn ortalamalart arasindaki farkliliklarn
Onemi ise duncan testi ile analiz edilmigtir. Arastirma grupla-
rinda sefalik indeks, maksimum genislik ve uzunluk dl¢timleri
ile postiiral parametreler arasindaki iligkiler korelasyon analizi
ile degerlendirilmigtir. Bulgularimiz; sefalik indekse gore si-
niflandirilmig bag tiplerinde sadece sagital ve vertikal kraniyal
olgtimlerin bag tipleri arasinda farkli oldugunu gostermektedir.
Intra ve ekstrakraniyal referans diizlemlerine gore incelendi-
ginde, bas tipleri ile bag ve boyun postiirii ve kraniyofasiyal
morfoloji arasinda belirgin bir iligki saptanamamusgtir. Ancak,
bireylerin bag ve servikal kolon iligkilerinde, bag tiplerine gore
degisen farkli anatomik &zelliklerin olabilecegi goz ard: edil-
memelidir.

Anahtar Kelimeler: Bas tipleri, dogal bas ve boyun postiirti,
kraniyofasiyal morfoloji

SUMMARY: THE EVALUATION OF NATURAL HEAD-
NECK POSTURE AND CRANIOFACIAL MORPHOLOGY
IN DIFFERENT HEAD TYPES The aim of this study was to
evaluate the craniofacial morphology in individuals with hi-
perbrachycephal, brachycephal, mesocephal and dolichoce-
phal head types, regarding their natural head and neck pos-
tures. The sample comprised lateral cephalometric
radiographs taken at the natural head position of 114 subjects
in the range of 19-29 years of age. Craniofacial morphology
and natural head and neck postures of four head types were
assessed according to the intra- and extracranial reference
planes using 37 measurements. Statistical evaluation was car-
ried out on four groups defined according to head types, using
correlation analysis between cephalic index, maximum width
and length measurements and postural parameters, besides
ANOVA and Duncan test. The findings of this study showed
that when head types were classified according to cephalic in-
dex, significant differences were found only in sagittal and
vertical cranial measurements. The head types were not con-
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siderably associated with head and neck posture and craniofa-
cial morphology when evaluated using both intra- and extra-
cranial reference planes. Still, it should not be neglected that
there may be different anatomic characteristics of head and
cervical column relationship according to head type.

Key Words: Head types, natural head and neck posture, cra-
niofacial morphology
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Bas gesitli yapilardan olusmus solunum, gérme, beslen-
me, konusma, duyma, denge ve néral integrasyon gibi
birbirinden bagimsiz fonksiyonlar icermektedir (19). Birbi-
ri ile iliskili blylyen kraniyofasiyal kompleksin farkli bél-
gelerine genetik ve ¢evre degisik derecelerde hilkmeder
(13, 20). Bas tiplerini genetik ve gevresel faktorlerden
baska, irk, etnik farkliliklar, evrim iligkileri, gevre isisi,
cografya, hormonlar, bag-boyun aksiyonlari, dis dizilimi,
vicut yapisi, beslenme ve bas dengesi gibi faktorlerde
etkilemektedir (3, 25).

Kraniyoloji, ilk olarak fizik antropolojinin tarihgesinde ilgi
ile irdelenmistir (19). Fizik antropolojistler klasik olarak
bas tiplerini hiperbrakisefal, brakisefal, mezosefal, doli-
kosefal ve hiperdolikosefal olarak siniflamiglardir (16).
Medikal bilimin gelismesiyle yiz yapisi ve bag sekli
aras! iligkiler gosterilmis, réntgenografik sefalometri ge-
lisimi ile bu galismalar daha da ilerlemistir. Bu ¢alisma-
larin bir kismini da bas tipi ve kraniyofasiyodental morfo-
loji arasindaki iligkiler kapsamaktadir. Ancak bu
calismalarda, sadece brakisefal ve dolikosefal bas tiple-
rinde kraniyofasiyal morfoloji, intrakraniyal referans diiz-
lemleri kullanilarak arastinimistir (1, 3, 5, 6, 9, 13, 14,
29).

Brakisefal bas tipine sahip bireylerde, basin anteroposte-
rior yénde kisa, oksipital bélgenin genis ve diiz, gézlerin
birbirinden uzak, burunun vertikal olarak kisa, genis ve
konkav, ylzun genis, kraniyal taban agisinin dar, kraniyal
tabanin kisa, nazomaksiller kompleksin geride, mandibu-
lanin protrisiv ve Angle Kl I okllizyona meyili oldudu bil-
dirilmistir (3, 9, 26).

Dolikosefal bas tipine sahip bireylerde ise, basin antero-
posterior yénde uzun, gézlerin birbirine yakin, burunun
uzun ve konveks, ylzln dar, kraniyal taban agisinin
genis, kraniyal tabanin uzun, nazomaksiller kompleksin
ileride, mandibulanin asagida ve geride ve Angle Kl Il ok-
IGzyona meyili oldugu goésterilmistir (3, 9, 26).
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Farkli bas tiplerinin kraniyofasiyal morfolojilerinin de fark-
It oldugu gériisinden hareketle fasiyal morfolojiyi incele-
yen calismalar goézden gegirildiginde, genellikle ortak
ve belirgin bulgularin olmadigi dikkat gekmektedir (1,
10, 13, 14). Konu ile ilgili galismalarin sonuglari, kullani-
lan intrakraniyal referans dizlemlerdeki anatomik lokali-
zasyon farkliliklarindan dolayi kraniyofasiyal morfolojide
belirgin 6zelliklerin golgelenmis olabilecegini dislindir-
mektedir. Bu amagla bu galismada, hiperbrakisefal, bra-
kisefal, mezosefal ve dolikosefal bas tiplerindeki kranio-
fasiyal morfolojinin hem intra- hem de ekstrakraniyal
referans dizlemlerine gdre degerlendiriimesi hedeflen-
mistir. Ayrica farkl bas tiplerinde belirgin bir bas ve
boyun pozisyonunun olup olmadigi da arastinimistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin materyalini yaslar 19-29 yil arasinda degi-
sen 62 kiz, 52 erkek toplam 114 Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi 6@rencilerine ait dogal bas ve boyun
postlriinde alinmis lateral sefalometrik filmler olustur-
maktadir. Arastirma kapsamina alinan bireylerde, dis ek-
sikligi olmamasina dikkat edilmistir. Bu bireylerin higbirisi
daha 6nce ortodontik tedavi gormemistir.

Bireylerin sefalik indekslerini hesaplamak igin yuvarlak
uclu cap pergelinden yararlaniimistir (21). Gap pergelinin
uglarinin deriye fazla baski yapmamasina 6zen gosteril-
mistir (21, 22). Bag Uizerinde direkt olarak hesaplanan
maksimum uzunluk ve genislik Siclimleri ile bireylerin se-
falik indeks degerleri saptandiktan sonra, bireyler fizik
antropolojide klasik olarak kullanilan siniflandirmaya
gobre gruplara ayrilmiglardir (16) (Tablo ). Tablo I'de bi-
reylerin bas tiplerine gore dagilimi goriimektedir.

Bireylerin dodal bas ve boyun postirlerinin saptanmasin-
da Showfety ve arkadaslarinin énerdigi (28) ve Ozbek'in
(23) gelistirdigi su terazisi metodundan faydalanilmistir.

Lateral sefalogramlar Siemens Orthoceph 10 réntgen
aygitl ile standart kosullarda elde edilmistir. Film gekimi
esnasinda bireylerin sentrik okluzyonda olmalarina ve
yutkunmamalarina dikkat edilmistir. Sefalostatta film ka-
setinin éniine kursun agdirlikl zincir asilarak gergek verti-
kal dizlem tespit edilmistir.

Verilerin Elde Edilmesi
Anatomik referans noktalari, sefalometrik fiimler lzerine

Tablo 1: Bas tipleri gruplarinin sefalik indeks degerleri ve aras-
tirma kapsamindaki bireylerin dagilimi (n=114)

Bas tipi Sefalikvin(.ieks Birey sayisi
degeri
Hiperbrakisefal 285.5 27
Brakisefal 81.0-85.4 34
Mezosefal 76.0 - 80.9 29
Dolikosefal 71.0-75.9 24
Hiperdolikosefe;l <70.9 -
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Sekil 1: Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans
Noktalar

yerlestirilen asetat kagitlan Uzerine 0.3 mm.’lik yumusak
bir kursun kalemle isaretlenmistir. Referans noktalarinin
+/- koordinatlari 0.125 hassasiyete sahip bir Houston
Hipad digitizer ile Hewlett Packard Vecta RS-20 bilgisa-
yara aktariimistir. Daha sonra Danimarka Ortodontik Bil-
gisayar Bilimleri Enstitisiince hazirlanan ve 6zel sefalo-
metrik analizlerin hazirlanmasi imkanini veren PORDIOS
bilgisayar programi ile digitize edilen koordinatlar kullani-
larak, bu galismanin élgiimleri yapiimistir. Olclimlerde
magnifikasyon dikkate alinmamistir.

Lateral sefalometrik filmler Gzerinde 5 postiral, 9 krani-
yal, 8 maksiller, 9 mandibuler ve 5 maksillomandibuler
dlcim yapilmistir. Ayrica direkt diglimler olan maksimum
genislik, uzunluk ve sefalik indeks dlgimleri de arastirma
parametrelerine dahil edilmistir.

Calismamizda kullanilan referans noktalart Sekil 1'de gé-
rilmektedir:

1. S: Sella, 2. N: Nasion 3. V: Vertex. Kraniyal tavanin en
ylksek noktasidir. 4. Ba: Basion, 5. Bo: Bolton, 6. ANS:
Anterior Nasal Spina, 7. PNS: Posterior Nasal Spina 8.
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Sekil 2: Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans
Duzlemler

A: Subspinale, 9. B: Supramentale, 10. Gn: Gnathion,
11. Me: Menton, 12. Go: Gonion, 13. Ar: Artikilare, 14.
Cd: Condylion, 15. Cv2tg: Cv2ip noktasindan gegen
OPT diizleminin, ikinci servikal vertebra odontoid prose-
sinin posterior-superior kenarina teget yaptigi noktadir,
16. Cv2ip: 2. servikal vertebranin karpusunun en alt ve
arka noktasidir, 17. Cv4ip: 4. servikal vertebra karpusu-
nun en alt ve arka noktasidir, 18. X: Dogal bas pozisyo-
nunu saptamak amaciyla basa vyerlestirildikten sonra
dengelenen su terazisinin Uzerinde yer alan 0.5 mm. ¢a-
pindaki telin lateral sefalogramlardaki gérintlsinin ger-
cek horizontal referans dlizlemi olusturmak amaciyla ya-
rarlanilan 6n u¢ noktasidir, 19. Xi: Ayni telin arka ug
noktasidir.

Kullanilan Referans Diizlemleri Sekil 2'de gériimektedir:

1. Sella-Nasion Dizlemi (NSL): S ve N noktalari arasin-
da olusturulan dizlemdir.

2. Gergek Horizontal Dizlem (HOR): Bireyin basi dogal
konuma getirildikten sonra, basa yerlestirilerek denge
durumuna getirilen su terazisinin tzerinde bulunan telin,

Bas Tipleri

Sekil 3: Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Kraniyal,
Kraniyo-Servikal ve Servikal Postiral Olglimler.

lateral sefalometrik filmler Gzerindeki radyoopak gérinti-
stniin 8n ve arka uglarini belirleyen X ve Xi noktalar ara-
sinda olusturulan ve bu dodrunun paralel olarak sella
noktasina kaydinimasiyla elde edilen ve yer ¢ekimi kuv-
vetlerinin ydniine dik olan yatay dizlemdir.

3. Gergek Vertikal Duzlem (VER): Gergek horizontal re-
ferans dlzleminden PNS noktasina dik olarak indirilen,
kursun agirlikl zincirin gérintiisiine ve yer ¢ekimi kuvvet-
lerinin yénune paralel olan duzlemdir.

4. OPT Duzlemi: cv2ip ve cv2tg noktalarindan gegen
dizlemdir.

5. CVT Duzlemi: cv2tg ve cv4ip noktalarindan gecgen
dizlemdir.

Bu calismada kullanilan élgimler Sekil 3 ve 4'de goril-
mektedir.

Kraniyal, Kraniyo-Servikal ve Servikal Postiiral Agi-
sal Olgiimler (Sekil 3):

1. NSL.OPT: Sella-Nasion dizlemi ile OPT dizlemi ara-
sinda olusturulan ve kraniyo-servikal egimi belirleyen agi-
drr.
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Sekil 4. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Ekstrakraniyal
Olglimler

2. OPT.HOR: Gergek horizontal referans dizlemi ile
OPT dazlemi arasinda olusturulan ve odontoid proses
egimini gdsteren agidir.

3. NSL.CVT: Sella-Nasion diuizlemi ile CVT diizlemi ara-

sinda olusturulan kraniyo-servikal postiri belirleyen agi-
dir.

4. CVT.HOR: Gergek horizontal referans duzlemi ile
CVT duzlemi arasinda olusturulan ve servikal edimi be-
lirleyen agidir.

5. OPT.CVT : OPT ve CVT diizlemleri arasinda olusturu-
lan ve servikal kolon kurvatirlni belirleyen acidir.

Kraniyal Olciimler (Sekil 4):
6. N-S: Anterior kraniyal taban uzunlugudur.

7. S-Ba: Posterior kraniyal taban uzunlugudur.
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8. N-Ba: Total kraniyal taban uzunlugudur.

9. V-HOR: Ust kraniyal yikseklik élgimtdir. Dogal bags
pozisyonunda gergek horizontal referans dizlemine Ver-
tex noktasinin dik uzakiigidir.

10. Bo-HOR: Alt kraniyal ylkseklik 6lgimudir. Dogal
bas pozisyonunda gergek horizontal referans diizlemine
Bolton noktasinin dik uzakhgidir.

11. V-Bo: V-HOR ve Bo-HOR boyutlarnnin toplanmasiyla
elde edilen total kraniyal yikseklik dlgtimadir.

12. NSBa: Kraniyal taban agisidir.

13. NSL.VER: Sella-Nasion dizlemi ile gergek vertikal
referans dlizlemi arasinda olusturulan ve dogal bas po-
zisyonunda anterior kraniyal taban egimini gdsteren agi-
dir.

14. SBa.HOR: Dogal bas pozisyonunda arka kraniyal ta-
banin gergek horizontal diizlem ile yaptigr agidir.

Maksiller Olciimler (Sekil 4):
15. ANS-PNS: Maksillanin sagital yéndeki uzunlugudur.

16. A-VER: Dogal bas pozisyonunda A noktasinin ger-
cek vertikal referans dlizlemine olan dik uzakhgidir.

17. SNA: Maksillanin kafa kaidesine goére sagital konu-
mudur.

18. A-VER/N-VER: Dogal bas pozisyonunda maksiller
bazal kaidenin Nasion noktasina gére sagital yéndeki ko-
numudur.

19. ANSPNS.SN: Maksillanin kafa kaidesine gore verti-
kal konumudur.

20. ANSPNS.VER: Dogal bas pozisyonunda spinalar
diizleminin gercek vertikal referans diiziemine goére egi-
midir.

Mandibuler Olciimler: (Sekil 4)

21. Go-Me: Mandibula korpus uzunlugudur.

22. Cd-Gn: Mandibulanin total uzunlugudur.

23. Cd-Go: Mandibula ramus uzunlugudur.

24. B-VER: Dogal bas pozisyonunda B noktasinin ger-
cek vertikal referans diizlemine olan dik uzakhigidir.

25. SNB: Mandibulanin kafa kaidesine gére sagital konu-
mudur.

26. B-VER/N-VER: Dogal bas pozisyonunda mandibuler
bazal kaidenin Nasion noktasina gére sagital ydondeki ko-
numudur.

27. GoMe.SN: Mandibulanin kafa kaidesine goére vertikal
konumudur.



28. GoMe.HOR: Dogal bas pozisyonunda mandibulanin
gergek horizontal referans diizlemine gore egimidir.

29. Gonial agI: Mandibula korpusu ve ramusu arasindaki
agidir.

Maksillomandibuler Oiglimler: (Sekil 4)

30. ANB: Maksilla ve mandibulanin birbirlerine gére sagi-
tal konumunu gésteren agidir.

31. AB.HOR: Dogal bas pozisyonunda A ve B noktalarini
birlestiren dogru ile gergek horizontal referans diizlemi
arasinda olugan agidir.

32. B-VER/A-VER: Dogal bas pozisyonunda A ve B nok-
talarinin sagital yonde birbirlerine gére konumunu goste-
ren orandir.

33. ANSPNS.GoMe: Maksilla ve mandibulanin birbirleri-
ne gore vertikal konumunu gdsteren agidir.

34. S-Go/N-Me: Arka yiliz ylksekliginin 6n yiz ylksekli-
gine oranidir.

Bas ol¢limleri:

35. Sefalik Indeks

36. Maksimum genislik
37. Maksimum uzunluk
statistik De erlerdimme:

Bu calismanin istatistik degerlendirmesi 2 asamada ya-
pilmistir:

1. Dort farkli bas tipi grubunun ortalamalari arasindaki
farklilik varyans analizi ile degerlendiriimis, gruplarin or-
talamalari arasindaki farkhiiklarin 8nemi ise duncan testi
ile analiz edilmistir.

2. Arastirma gruplarinda sefalik indeks, maksimum ge-
niglk ve wuzunluk dlgimleri ile postiral parametreler

Bag Tipleri

arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile degerlendirilmis-
tir.

BULGULAR

Bireyin kraniyoservikal agilari ve servikal kolon konumla-
rini gosteren postirel parametrelerin dort farkl bas tipine
gore farkhligini gdsteren varyans analizi ve duncan testi
sonuglar Tablo II'de g&rilmektedir. Higbir parametrede
gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanama-
mistir.

Tablo llI'de bireylerin kraniyofasiyal morfolojilerinin hem
intra- hem de ekstrakraniyal olarak bas tiplerine gore
farkhhgin1 gosteren varyans analizi ve duncan testi so-
nuglar gérilmektedir. On-total kraniyal taban uzunluklar
(N-S, N-Ba) gruplar arasinda p<0.01 diizeyinde istatistik
olarak farkl bulunmustur. Bu farkliigin dolikosefal birey-
lere dogru artan ortalama degerlerden kaynaklandig: tes-
pit edilmistir. Total ve Ust kraniyal yikseklik dlgimleri (V-
Bo, V-HOR) hiperbrakisefal ve dolikosefal bas tiplerinde
benzer olup diger bas tipi gruplarina gore yiksek degere
sahiptirler. Brakisefal ve mezosefal bireyler ile hiperbraki-
sefal ve dolikosefal bireyler arasinda p<0.01 dizeyinde
istatistik olarak farkhlik tespit edilmistir. Maksiller lgim-
lerden yalnizca A noktasinin dogal bas pozisyonunda
gergek vertikal referans dizlemine olan uzakhidi gruplar
arasinda farkli bulunmustur. Mandibuler dlgimlerden ise
Go-Me ve Cd-Gn 6lglimleri gruplar arasinda farkli bulun-
mustur (p<0.01).

Herbir bas tipinde kraniyoservikal ve servikal kolon ko-
numlari ve sefalik indeks, maksimum genislik ve uzunluk
arasindaki korelasyon analizi sonuglari Tablo 1V'de goril-
mektedir. Sadece hiperbrakisefal grubunda, OPT.HOR
ve CVT.HOR agllar ile sefalik indeks arasinda p<0.05
dizeyinde negatif bir iliski gérilmektedir.

TARTISMA

Teorik olarak ideal bir referans dogrusu, biyolojik olarak
degismeyen ve kraniyofasiyal bdlgelerin degiskenligini
gosterebilen bir dogrudur. Ancak blylyen organizmada
ne bir sabit nokta ne de bir diizlem mevcuttur (34). Bu

Tablo lI: Arastirma kullanilan postural parametrelere ait tanimliayici istatistik degerleri ve gruplar arasi varyans analizi sonuglar!.

Hiperbrakisefal Brakisefal Mezosefal Dolikosefal f test

Parametre X+ SX X+ SX X+SX X+5X
NSL.OPT 96.50+1.14 96.67+1.05 94.53+1.29 95.70+1.68 ns
OPT.HOR 90.68+1.00 90.99+1.03 90.11+1.04 88.33+1.31 ns
NSL.CVT 102.18+£1.22 101.75+1.16 99.77+1.02 101.40+1.63 ns
CVT.HOR 96.36+1.10 96.06+1.07 95.34+0.74 94.04+1.16 ns
OPT.CVT 5.67+0.53 5.07+0.40 5.23+0.53 5.70+0.51 ns
ns=6nemsiz
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Tablo llI: Aragtirmada kullanilan kraniyofasiyal parametrelerin tanimlayici istatistik degerleri ve gruplar arasi varyans analizi ve duncan
testi sonuglari

Parametre Hiperbrakisefal Brakisefal Mezosefal Dolikosefal ftest | H-B H-M H-D | B-M B-D M-D

X+SX X+SX X+SX X+SX

Kraniyal élgimler

N-S 70.92£0.77 71.9120.57 73.65:0.67 75556091 |1 " e o e

s-Ba 46.36£0.81 48.06£0.74 48.78:0.64 48.9240.72 ns

N-Ba 106.8141.10 | 109.37+0.92 | 111.4641.08 | 114.43£1.36 | ** ] b
| v-HOR 114808102 | 11165:080 | 112154105 | 114772083 |, * gyl B 3

Bo-HOR 42.38+0.83 42.17£1.02 42.35:0.97 4387+1.16 ns

V-Bo 158.3411.13 155.090.95 156.1520.95 160.02¢1.33  [soxei] e T el Gl

NSBa 130.34£1.13 | 130.79:0.99 | 130.11:071 | 132.67+0.87 ns

NSL.VER 95.8110.81 95.68+0.48 94.43:0.97 97.3611.01 ns

SBa.HOR 12451085 | 12510:0.94 | 12568:097 | 125304104 ns

Maksiller slgiimler

ANS-PNS 54.73+0.57 55.48+0.52 57.02+0.74 57.15+0.70 ns
A-VER 47.93£0.54 48.80+0.41 50.78+0.54 51.51£0.74 " ! = - b
SNA 80.02+0.67 80.62+0.56 81.61+0.65 80.47+0.68 ns
A-VER/N-VER 0.92+0.91 0.93+0.01 0.83+0.01 0.96+0.02 ns
ANSPNS.SN 10.79+0.66 9.99+0.53 8.83+0.65 10.41+0.70 ns
ANSPNS.VER 94.95+0.91 94.31+0.57 94.50+0.89 93.04x1.10 ns

Mandibuler olg¢iimler

Go-Me 73.23+0.83 75.39£0.71 77.51£0.94 79.22+1.13 e N LR
Cd-Gn 119.23x1.01 121.04+0.94 123.60+1.18 125.30+1.58 - b " o
Cd-Go 63.32+0.78 63.44+0.93 63.84+0.94 64.55+1.34 ns
B-VER 41.81£0.91 42.22+0.81 43.72+0.92 45.58+1.14 ns
SNB 78.17+0.66 78.40+0.63 79.20x0.63 78.02+0.72 ns
B-VER/N-VER 0.80£0.02 0.80+0.02 0.80+0.02 0.85+0.02 ns
GoMe.SN 32.71+1.18 32.90+1.02 31.49+1.35 32.36+1.42 ns
GoMe.HOR 26.88+1.23 27.22+0.97 27.06+0.98 25.00+1 37 ns
Gonial agi 119.86+£1.16 119.08+0.96 119.38+1.06 119.14£1.00 ns

Maksillo-mandibuler digiimier

ANB 1.8520.43 2.22+0.43 2.40+0.46 2.45+£0.37 ns
AB.HOR 80.92+1.09 80.62+1.01 79.86+1.01 81.46%1.03 ns
B-VER/A-VER 0.87+0.02 0.87+0.01 0.86+0.01 0.88£0.01 ns
ANSPNS.GoMe 21.92+1.18 22.92+0.97 22.56%1.22 21.96£1.18 ns
5-Go/MN-Me 0.68+0.01 0.67+0.01 0.68+0.01 0.67+0.01 ns

Direkt dlgumier

Sefall indeks 88.44+0.40 83.00+0.21 79.04+0.24 74.07+0.71 - = b

Mak. genislik 155.00£1.17 148.53+0.69 146.79+0.85 143.50+1.37 e o = ' wg
Mak. uzunluk 175.26£1.46 178.71+0.89 185.8641.12 194.07+0.12 e o - = -
ns=onemsiz * p<0.05 ** p<0.01



Bas Tipleri

Tablo IV: Bas tiplerinde postural ve direkt dlgimler arasindaki korelasyon analizi sonuglari.

Parametre NSL.OPT OPT.HOR NSL.CVT CVT.HOR OPT.CVT
HiPERBRAKiSEFAL
Sefalik indeks | -0.342 -0.402* | -0.363 | -0.415% | -0.104
Mak. geniglik -0.129 -0.161 -0.159 -0.190 -0.089
Mak. uzunluk 0.073 0.075 0.058 0.058 -0.023
BRAKISEFAL
Sefalik indeks 0.188 0.111 0.289 0.235 0.336
Mak. genislik -0.098 -0.118 -0.079 -0.102 0.030
Mak. uzunluk -0.208 -0.134 -0.208 -0.185 -0.148
MEZOSEFAL
Sefalik indeks 0.174 -0.079 0.280 -0.028 0.116
Mak. genislik 0.000 0.112 -0.045 0.093 -0.080
Mak. uzunluk -0.031 0.207 -0.144 0.144 -0.202
DOLIKOSEFAL
Sefalik indeks -0.088 0.066 -0.126 0.026 -0.113
Mak. geniglik -0.141 -0.089 -0.193 -0.168 -0.152
Mak. uzunluk -0.013 -0.091 -0.012 -0.102 -0.102
* p<0.05 **p<0.01

baglamda arastiricilar, basin dogal stressiz pozisyonu
olan dogal bas pozisyonunda olusturulabilen ekstrakra-
niyal referans dizlemlerini énermislerdir (2, 8, 15, 18,
30, 32).

Dogal bas pozisyonu kavramindan ilk olarak 15 yy'da
Leonardo da Vinci bahsetmistir. Bu pozisyon bugiin ant-
ropoloji, sanat ve dis hekimliginde kullanilan standardize
ve tekrarlanabilen bir durumdur (24, 26). Ortodontide ise
tedavi planlamasi, fasiyal estetik degerlendiriimesi, man-
dibula istirahat galismalari ve nasofarengeal galismalar-
da kullaniimaktadir (8, 15, 17, 18, 23, 30-32, 35). Birgok
arastirici ekstrakraniyal referanslari intrakraniyal refe-
ranslara gore daha stabil bulmus ve intrakraniyal refe-
ranslarin gergek hayat gorinimu ile geliskiler yarattigini
ve intrakraniyal varyasyonlarin dogal bas pozisyonu kay-
dindaki varyasyonlardan daha fazla oldugunu belinmis-
lerdir (7, 8, 15, 18, 23).

Bas tiplerine ait gegmis galismalar degerlendirildiginde,
arastiricilarin genellikle iki ug bas tipi olan dolikosefal ve
brakisefal bas tiplerini karsilastirdiklari ve bas tiplerine ait
kraniofasiyal morfolojiyi intrakraniyal referans dizlemleri-
ne gore degerlendirdikleri goéruimektedir (1, 3, 9, 10, 13,

14, 26). Dort farkl bas tipinin kraniyofasiyal morfolojilerini
ve dogal bas ve boyun pozisyonlarini degerlendirmeyi
amagladigimiz bu galismada, sefalik indeksleri saptan-
mis 114 dis hekimlidi 6grencisinin lateral sefalometrik
filmleri kullaniimistir. Bu galismada, bag tiplerinin kraniyo-
fasiyal morfolojilerinin, hem intra- hem de ekstrakraniyal
referans diizlemlerine gére incelenmesi, ve ayrica morfo-
lojik ve postiiral iligkilerinin ortaya ¢ikariimasi hedeflendi-
ginden sefalometrik filmler dogal bas ve boyun postiiriin-
de alinmistir. Bu amagla, dogal bas ve boyun postirini
tespit etmek icin mika bir bant Uzerine monte edilmis su
terazisinden yararlaniimistir (23, 28). Bu yontemle birey-
lerin hem kendi denge durumlari saglanmis hem de fazla
X-1gint almalari engellenmistir.

Dis hekimligi ve antropolojide bas ve boyun postiiriinin
tekrarlanabilirligi 6nemlidir. Konu ile ilgili yapilan galisma-
larda, her iki cinsiyette ve gesitli yas gruplarinda (gocuk,
geng erigkin, erigkin) olumlu sonuglar elde edilmistir (7,
20, 23, 28, 29, 35). Arastirmada kullanilan &lgimlerin
tekrarlama katsayllari ile dogal bas ve boyun postiriniin
farkli zamanlardaki tekrarlama katsayilarinin ylksek ol-
dugu saptanmistir (17).
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Hiperbrakisefal, brakisefal, mezosefal ve dolikosefal
olmak (izere dort bas tipi Uzerinde yUrittigumiz calis-
mamizda, blylime ve gelisim etkenini ortadan kaldirmak
amaci ile gruplarimizi olusturan bireylerin yas ortalamala-
r 19 ile 29 yil arasinda tutulmustur. Bjérk (5), yaptigi lon-
gitidinal arastirma sonucunda bag ve ylzde yapilan di-
rekt antropolojik  Olglimlerin 20 yas civarinda
uygulanmastnin dogru oldugunu bildirmis, birgok aragstiri-
¢l da kraniofasiyal gelisimin pubertenin ge¢ dénemlerine
kadar strdugund gdstermislerdir (6, 11, 12, 25, 27, 33). -

Bireylerin kraniyoservikal agilari ve servikal kolon ko-
numlarinin bas tipleri arasinda istatistiksel olarak énemli
bir farklik gostermedigi saptanmistir (Tablo Il). Postral
parametrelerin ortalama degerleri incelendiginde bu de-
Jerlerin dolikosefal bas tipine dogru azaldigi goérilmekte-
dir. Dolikosefal bas tipinde vertikal servikal postiire, bra-
kisefal bas tipinde ise 6ne egimli servikal postlre bir
egilim oldugu sdylenebilir. Bench (2), servikal vertebralar
ile ilgili sefalometrik ¢alismasinda fasiyal form ve servikal
spina uzunlugu ve kurvatlrl arasindaki iliskiden s6z et-
mistir. Calismasinda mezomorfik egilim gdsteren birey-
lerde asiri anterior kurvatir gézledigini bildirmistir.
1951'de Bjork (4), kraniyal taban egimi ile postir arasin-
daki olasi iligki tizerinde durmustur. Retrognatik yuz pro-
filine sahip ve kraniyal taban agilar genis dolikosefal bi-
reylerin baglarini yukariya kaldirmaya egimli olduklarini,
prognatik ylz profiline sahip ve kraniyal taban agilar dar
brakisefal bireylerin ise baslarini éne egdiklerini belirt-
mistir.

Kraniyal taban bdélgesirin blylime ve gelisiminin, hem
fasiyal hem de kraniyal bolgeleri etkilemesinden dolayi,
bas tiplerinin 6zelliklerini arastiran pek ¢ok calismada
kraniyal taban uzunlugu ve edimi Uzerinde durulmustur
(1, 3, 10, 13, 14, 27). Bu galismada, kraniyal tabanin
total sagital uzunlugu olan N-Ba &lcimU hiperbrakisefal
bas tipinden dolikosefal bas tipine dogru artmaktadir. Bu
artis istatistiksel olarak gruplar arasinda p<0.01 diizeyin-
de farklihk yaratmistir. Bu artis én kraniyal taban uzunlu-
gunun artisindan kaynaklanmaktadir. Arka kraniyal
taban uzunlugu, basin maksimum uzunlugu artigi ile bir
paralellik gdstermemektedir (Tablo ).

Dolikosefal bireylerde genis, brakisefal bireylerde ise dar
kraniyal taban agisinin meveut oldugunu ve bas tipleri ile
kraniyal taban acgisi arasindaki iligkiyi ileri siiren galisma-
larin aksine (10, 13, 14, 26), bu ¢aligmada konvansiyo-
nel kraniyal taban agisi (NSBa) ve ayrica NSL.VER ve
SBa.HOR aglilari bas tipleri arasinda istatistiksel olarak
bir farklilik gdstermemektedir (Tablo I1l). Bu sonuglar An-
derson ve Popovich’'in (1) bulgulariyla uyusmaktadir.
Buna zit olarak Enlow ve McNamara (10) ve Lavelle (13)
kraniyal taban egimi ve bas tipleri arasinda bir iliskinin
varligindan sdz etmislerdir. Arastiricilar, brakisefal birey-
lerin dar kraniyal taban, dolikosefal bireylerin ise genis
kraniyal taban egimine sahip oldugunu gdstermislerdir.
Kraniyal taban néral alanlar ile fasiyal blyime arasinda
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uyumlanmistir. Ancak sefalik indeksi belirleyen maksi-
mum uzunluk ve genislik 6lcimleri daha ¢ok genetik
kontrol altindadir ve genis varyasyonlar icermektedir.
Fasiyal yapilar ise genetik etkinin yanisira ¢evresel fak-
torlerden etkilenmektedir (4, 5, 27). Dolayisiyla kraniyal
tabanla bas tipleri arasinda bir iliski oimamas! bekienebi-
lecek bir durumdur.

Kraniyal yiikseklik ile ilgili 6lgimlerimiz degerlendirildigin-
de, brakisefal bas tipinden dolikosefal bas tipine dogru
V-Bo boyutu artmaktadir. Bulgularimiz bu farklihgin dst
kraniyal yikseklikten kaynaklandigini gostermektedir,
ancak iki u¢ bas tipi olan hiperbrakisefal ve dolikosefal
bas tiplerinde bu boyut benzer bulunmustur (Tablo IIl).
Anderson ve Popovich (1) bitin gelisin dénemlerinde
dar kraniyal taban acili bireylerin genis kraniyal taban
acih bireylere gére daha blyuk bir V-Bo boyutuna sahip
olduklarini bildirmislerdir. Yine ayni arastiricilar (1) krani-
yal taban agisi kiclk bireylerde alt krariyal ylksekligin
blyuk, Ust kraniyal ylksekligin ise daha kiglk bulundu-
Junu yani kraniyal taban agisi blytdikge sellanin algal-
digini belirtmislerdir. Bu ¢alismada gruplarimiz arasinda
kraniyal taban agisinin farkliik gdstermemesine ragmen
V-Bo boyutu farkli bulunmustur. Bo-HOR boyutu grupla-
rarasinda farkl bulunmadigindan bu artigin sella noktasi-
nin asagida konumlanmasindan ziyade vertex’in daha
yukarida konumlanmasindan kaynaklanabilecegini du-
stndiirmektedir.

Maksilla ve mandibulanin sagital uzunluklari degerlendi-
rildiginde; A-VER, Go-Me ve Cd-Gn uzunluklari Doliko-
sefal bas tipine dogru istatistiksel olarak artmaktadir
(p<0.01, Tablo Ill). Dolikosefal bireylerden beklenen ret-
rognatik ve ki¢uk boyutlu mandibulanin aksine, bu ¢alis-
mada mandibula boyutlari dolikosefal bireylere dogru art-
mistir. Maksilla ve mandibulanin sagital konumlari
konvansiyonel aglilarla degerlendirildiginde ise, SNA ve
SNB agilari gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir
farkhhk gostermemislerdir. Bu parametrelerin ekstrakrani-
yal referans dlzlemine gbre esiti olan A-VER/N-VER ve
B-VER/N-VER oranlari da istatistiksel olarak énemli bu-
lunmamistir, ancak ortalama degerler incelendiginde bu
parametrelerde dolikosefal bag tipi grubuna dogru bir
artis oldudu tespit edilmistir. Yani dolikosefal bas tipine
dogru fasiyal prognatizmin artma egilimi gosterdigi séyle-
nebilir.

Cenelerarasi iligkiler (ANB, B-VER/A-VER), maksiller
(ANSPNS.NSL, ANSPNS.VER) ve  mandibuler
(GoMe.NSL, GoMe.HOR) duzlem egimleri hem intra-
hem de ekstrakraniyal referanslara gére gruplararasinda
Onemli bulunmamistir. Bu sonuglar gecmis ¢alismalarin
bulgularnyla uyusmamaktadir. Yani protrusif maksilla, ret-
rizif mandibula ve posterior rotasyon ile karakterize doli-
kosefal, retrizif maksilla, protriizif mandibula ve anterior
rotasyon ile karakterize brakisefal bas tipi sonuclari ile



celismektedir (1, 3, 9, 10, 13, 14, 26). Bu geliskiler, geg-
mis calismalari olusturan bireyler ile bizim olusturdugu-
muz bireyler arasindaki etnik farkliliklara baglanabilir.

Korelasyon tablosu incelendiginde (Tablo V), sefalik in-
deks, maksimum genislik ve uzunluk ve postiiral degis-
kenler aras| korelasyonlar sadece hiperbrakisefal birey-
lerde sefalik indeks ile OPT.HOR ve CVT.HOR agilari
arasinda p<0.05 dlzeyinde negatif bir iliski saptanmistir.
Hiperbrakisefal bireylerin sefalik indeks degeri arttikca
daha dik bir servikal postlre sahip olduklar saptanmistir.

SONUC

Sefalik indeks kullanarak belirledigimiz gruplarimizda be-
lirgin  kraniyofasiyal &zellikler saptanamamigtir. Bu
durum, sefalik indeksi belirleyen maksimum uzunluk ve
genislik dlcimlerindeki genis varyasyonlara baglanabilir.
Yani sefalik indeks, tek basina kullanildiginda kraniyofa-
siyal morfolojide belirgin dzellikleri saptamada yetersiz-
dir.

Farkli bas tiplerinde belirgin bir morfolojinin saptanama-
masinin bas tipinin genetik olarak sekillenmesinden, fasi-
yal morfolojinin ise genetik etkinin yanisira gevresel fak-
torlerin de etkisi altinda kalmasindan kaynaklandig
dusundlmektedir. Ayrica Tlrk toplumu saf bir irk olmayip
cesitli etnik gruplari binyesinde igermektedir ve Anadolu
insaninin bu nedenle belirgin karakteristiksel 6zellikler
gdstermemesi beklenen bir durumdur.
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