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OZET: Bu ¢caliymada Wistar albino sicanlarindan bir kontrol,
iki deney grubu olugturulmugtur. Protein eksikliginin prenatal
hayattan baglayarak adult oluncaya kadar ve postnatal hayat-
tan baglayarak adult oluncaya kadar, kraniyal, maksiller,
mandibuler biiyiime ve gelisim iizerine etkisi incelenmigtir.
Beslenme yetersizligine bagl olarak biiyiime ve gelisim eksik-
ligi olmamas: i¢in hayvanlara yeterinden fazla (ad libitum)
yem verilmigtir. Deney sonunda adult olan hayvanlar oldiirii-
lerek elde edilen kurukafalar iizerinde antropometrik kraniyal,
maksiller ve mandibuler dlciimler yapilmig ve asagidaki Snem-
li sonuclar elde edilmigtir: 1- Prenatal hipoprotein grubunda
uzayin her iig yoniinde yapilan toplam 31 parametrenin hepsi-
nin kontrol grubundan daha kigik oldugu bulunmugtur. 2-
Postnatal hipoprotein grubunda ise Olgiilen parametrelerin
yarisiun Slgiim degerlerinin kontrol grubundan daha kiigiik
oldugu belirlenmigtir. 3- Prenatal hipoprotein grubu ile post-
natal hipoprotein grubu kargilagtirildiginda olciilen 31 para-
metrenin 30 tanesinin prenatal hipoprotein grubunda daha
kiigiik oldugu bulunmugtur. Bulgularimiz prenatal dénemden
adult oluncaya kadar ki protein malnutrisyonunun, yalnz
postnatal protein malnutrisyonundan ¢ok daha fazla olciide
kraniyal, maksiller ve mandibuler biiyime ve geligim eksikligi-
ne neden oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Protein Malnutrisyonu, Cene-Yiiz Bilyii-
me ve Gelisimi, Antropometrik Olgiimler.

SUMMARY: THE EFFECTS OF PROTEIN MALNUT-
RITION ON THE CRANIOFACIAL GROWTH AND
DEVELOPMENT IN RATS In the present study, one cont-
rol and two experimental groups were composed of Wistar al-
bino rats. The influence of the protein deficiency on the
growth and development of the craniofacial skeleton in rats
both during the prenatal+postnatal growth, that is from preg-
nancy to adulthood, and also during the postnatal growth, that
is from parturition to adulthood was examined. In order to
avoid growth reduction due to nutritional deficiency, the ani-
mals were fed ad libitum. At the end of the experimental peri-
od, the adult animals were sacrificed and the anthropometric
_cranial, maxillary and mandibular measurements were made
on the skulls. The significant results can be summarized as
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follows: 1) All of 31 parameters measured in prenatal hypop-
rotein group were smaller than those of the control group, 2)
Half of parameters measured in postnatal hypoprotein group
were smaller than those of control group, 3) When prenatal
and postnatal hypoprotein groups compared with each other,
30 of 31 parameters measured in prenatal hypoprotein group
were smaller than those of the postnatal group. Our findings
showed that protein malnutrition from prenatal period to adult-
hood caused cranial, maxillary and mandibular growth and de-
velopment deficiency significantly more than only postnatal
protein malnutrition.

Key Words: Protein Malnutrition, Craniofacial Growth and
Development, Anthropometric Measurements.

GiRiS

Kemik, gogunlugunu kalsiyum fosfat tuzlarinin olusturdu-
gu madensel tuzlar ile kaplanmig kollagen protein mat-
riksten yapilmig canli bir dokudur. Ortalama bir kompakt
kemik agirhiginin % 30'u organik matriksten ve % 70'i de
minerallerden olusmustur (1). Kemik yapimi igin yeterli
6lglde protein ve minerallerin varhg gereklidir (2). Kemik
yapiminda en Onemli faktdr proteindir. GUnki protein
hem kemigin organik matriksinin yapiminda rol oynamak-
tadir, hem de kalsiyumu baglayarak ince barsaklardan
emilimini ve kanda naklini saglamaktadir (1,2). Proteinli
besinlerin sinirll alinmasi veya sindirim ve emilimindeki
bozukluklar kemik yapisini etkilemektedir (3,4). Yetersiz
protein alan insanlarda dis ve kemik dokularinda kalsi-
yum iyon konsantrasyonu belirgin sekilde azalmakta, dig
ve kemiklerde gesitli bozukluklar ortaya gikmaktadir. Bu
bozuklugun tipi yetersiz beslenmenin olus zamanina
bagl olarak dnem kazanmaktadir (2,4,5). Mandibulanin
daha az etkilenmesiyle birlikte daha erken dénemde etki-
lendigi bulunmustur (6-8). Mandibula igin kritik bliyime
déneminin prenatal, uzun kemikler icin erken postnatal
dénem oldugu bildiriimistir (6,7,9).

Protein malnutrisyonu en yaygin rastlanan malnutrisyon
seklidir (4). Protein yetersizligi viicudun dengesini bozar.
Bu durumda viicut kendi dokularini kullanarak metaboliz-
may! sirdirmeye galisir. Bunun sonucu &nce biylime
durur, sonra vicut agirhgr azalmaya baglar (10). Bazi
arastirmacilar (3,6,7,10) proteinden eksik diyetle beslen-
menin agdirlik azalmasina neden olacagini bildirmiglerdir.
Nakamoto ve arkadaglar arastirmalarinda (6-8) postna-
tal ddnemde protein eksikligi yarattiklar deney ve kontrol
grubu hayvanlari arasinda vicut, dis ve kemik agirliklar



yéninden farklar bulmuslardir. Agirlik farkinin 5. giinde
ortaya giktigini gdzlemigler ve 20. giinde ise eksik besle-
nen grubun agirhiginin, kontrol grubu agiriginin 1/3'0 ol-
dugunu belirtmiglerdir. Batirbaygil (10) de prenatal ve
postnatal donemlerde eksik protein diyetiyle besledigi si-
canlarin viicut ve mandibula agirliklarinda kontrol grubu-
na gore belirgin bir azalma saptamistir.

Nakamoto ve Miller (6) postnatal hayatta protein mali-
nutrisyonu ile beslenen siganlarda hem mandibula hem
de uzun kemiklerde bllylime ve gelisim eksikligi goruldu-
glnu fakat, cinsiyete bagl bir fark saptanmadi§ini bildir-
mektedirler. Yazarlar, protein malnutrisyonunun mandi-
bulada hiicre sayisinda azalmaya neden oldugunu, fakat
hicre blyukliginde ve hicrelerin igerdigi kalsiyum mik-
tarinda bir degisiklik meydana getirmedigini bildirmekte-
dirler. Buna kargin uzun kemiklerde ise hem hiicre sayi-
sinda ve hicre bUlylklUklerinde, hem de hicrelerin
icerdigi kalsiyum miktarlarinda azalma olusturdugunu be-
litmektedirler. Nakamoto ve Miller (8) daha sonra yaptik-
lari bir aragtirmada, postnatal ddnemde protein malnut-
risyonu ile beslenen siganlarda mandibula ve femurda
boyutsal 6lglimler yapmiglar, bilylime ve gelisimin prote-
in malnutrisyonu ile beslenen siganlarda kontrol grubun-
dan 6nemli 6lglide eksik kaldigini belirlemiglerdir.

AMAG

Protein malnutrisyonunun genel olarak bilyiime ve gelisi-
mi etkiledigi mandibula ve uzun kemiklerdeki boyut ve
agirlik azalmasi ile gosterilmis olmakla birlikte, bu aragstir-
malarin hepsi postnatal dénemde yapilmistir. Literatiirde
protein malnutrisyonunun prenatal ve postnatal her iki
dénemin toplaminda kafatasi ve gene-yiiz gelisimine et-
kilerini inceleyen bir arastirma bulunamamistir. Bu aras-
tirmanin amaci, siganlarda hem hamilelikten baslayarak
adult oluncaya kadar prenatal+postnatal dénemde ve
hem de do§umdan adult oluncaya kadar yalniz postnatal
dénemde protein eksikliginin gene-yliz iskeletinin blyi-
me ve gelisimi Uzerine etkisini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirma Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Aragtir-
ma Merkezi'nde (DUSAM) Wistar albino siganlari (izerin-
de proteinin bliyime ve geligim {izerine etkisini incele-
mek amaciyla yapilmistir. Bu amagla siganlar ii¢ gruba
aynimigtir; 1. Kontrol grubu 2. Prenatal Hipoprotein
grubu 3. Postnatal Hipoprotein grubu.

Kontrol grubu hayvanlari normal yem ile beslenmisler-
dir. Prenatal hipoprotein grubundaki siganlar giftlesmeye
alindiklarn andan itibaren anne-babalar ve dogan yavrular
90 gunlik adult oluncaya kadar proteinden eksik yemle
beslenmiglerdir. Postnatal hipoprotein grubundaki sigan-
lar ise giftlesme, hamilelik ve yavrularinin dogumuna
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kadar normal yemle beslenmigler, yavrular dogduktan
sonra laktasyon ddénemi dahil, anneler ve yavrular 90
glnlUk adult oluncaya kadar proteinden eksik yemile bes-
lenmiglerdir. Her Ug gruptaki erkek yavru siganlar 30
ginluk laktasyon dénemi sonunda, ¢ ayn kafese alina-
rak aragtirma materyali olusturulmustur.

Bu arastirma igin "Nutrient Requirements of Laboratory
Animals" isimii kitaptaki (11) normlara uygun yem hazir-
lattinlmigtir. Yemlerin igerdi@i total protein oranlari eksik
olsa dahi, o yemde esansiyel amino asitler eksik olmadi-
gI takdirde blylme ve geligim oranlarinda 6nemli bir de-
gisiklik olmayacag! igin proteinden eksik yem hazirlanir-
ken total proteinin yaninda esansiyel amino asitlerden
methionin ve lysine oranlarn da azaltimigtir. Kontrol
grubu hayvanlara verilen yemin hammadde miktarlari
Tablo 1'de ve buna bagdl olarak yemin igindeki gesitli
maddelerin konsantrasyonu da Tablo 2'de gd&sterilmistir.
Bu yeme katilan vitamin ve izmineral kangimiarinin mik-
tarlari ve vitamin karisimi ile izmineral karigiminin ihtiva
ettigi kalsiyum oranlan Tablo 3 ve 4'de verilmistir. Deney
grubu siganlara verilen proteinden eksik yemin igerigi ise
Tablo 5 ve Tablo 6'da gdsterilmistir. Tablo 2 ve Tablo
5'de goruldugu gibi; kontrol grubuna verilen normal
yemde ham protein miktari % 16.11, methioni-
ne+cysteine miktari % 0.9, lysine miktari % 0.7 iken,
deney grubuna verilen diyet yemdeki ham protein miktari
% 5.02, methionine+cysteine miktari % 0.15, lysine mik-
tar % 0.11'dir.

Tablo 1. Kontrol Grubunun Yeni Hammaddeleri

Yem Hammaddeleri Miktar (Kg).
1- Bugday 389.75
2- lthal soya kiispesi 75.0
3- Melas 10.0
4- Bitkisel ya§ 15.0
5- Mermer tozu 5.25
6- Tuz 0.5
7-Premiks-207 2.0
8- lzmin-1 ) 0.5
9- Methionine 1.75

10- Lysine + 0.25

500.0 kilogram

Arastirmada her Ug grup sigana yeterinden fazla (ad libi-
tum) yem ve su verilmistir. Hayvanlar giindiizleri log, ge-
celeri ise karanlik bir ortamda bulundurulmuslardir. 90
glnlUk adult olan yavru siganlar, kloroform anestezisi al-
tinda intrakardiak punksiyon ile dldirllmistir. Kafalan
kesilen siganlarin derileri soyulduktan sonra, kafalari bir
kiivet icinde kokusmaya birakilmiglardir. Kurtguklar tara-
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findan yumusak dokulari uzaklagtirilan kafalarda kalan
az miktardaki ligament artiklari ise mikroskop altinda te-
mizlenmig ve izerinde yumusak doku olmayan kafatas-
tari ve mandibula‘lar elde edilmistir. Prenatal hipoprotein
grubundan U¢ siganin kafatasi, temizleme iglemi esna-
sinda kaybedilmistir. Ayrica kontrol ve postnatal hipopro-
tein gruplarindan birer sigan ile prenatal hipoprotein gru-
bundan iki sigan da arastirma kapsami diginda
birakilmiglardir. Aragtirmaya kontrol grubunda 22, prena-
tal hipoprotein grubunda 30, postnatal hipoprotein gru-
bunda 26 sigan dahil edilmistir (Tablo 7).

Tablo 2. Tablo 1'deki yemin i¢erdigi maddelerin konsantrasyonu

Nutrient Concentration in a diet
Kuru madde v % 89.23
Su % 10.77
Ham protein % 16.11
Ham selliiloz % 3.24
Ham kiil % 4.73
Yad E % 4.77
Kalsiyum (Ca) % 0.48
Fosfor (P) % 04

Sodyum (Na) % 0.08
Tuz (NaCl) % 0.1

Methionine+Cysteine % 0.9

Lysine % 0.7

Digestible Enerji kcallkg  3065.45

Tablo 3. Yemlere katilan vitamin premiksi

Vitaminler Premiks-207
Vitamin A 12.000.000 U (=7500 mg)
Vitamin D3 2.500.000 WU (=62.5 mg)
Vitamin B2 6.000 mg
Ca-D-Pant 6.000 mg (646 mg Ca igerir)
Vitamin B12 15 mg
Niacin 30.000 mg
Vitamin K3 3.000 mg
Vitamin E 20.000 mg
Cho-Chl 500.000 mg
Vitamin B1 2.000 mg
Folik Asit 600 mg
Vitamin B6 ‘ 2.000 mg
Biotin 50 mg
© BHT. 8.000 mg
Vitamin C 50.000 mg
Taglylct Madda (Razmbl=5u§day kepedi) 1.364.773 kg
Toplam 2 kg
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Tablo 4. Yemlere katilan izmineral premiksi

Izmineral (Izmin-1) Miktar (gr)

Mangan 80.000 gr

Demir 35.000 gr

Cinko 50.000 gr

Bakir 5.000 gr

lyot 2.000 gr

Kobalt 400 gr

Selenyum 150 gr

Tagityict madde (Mermer tozu) 827.45 gr (165.46 gr Ca igenr)

Toplam 1000 ar

Tablo 5. Kalsiyum'dan eksik yemin oranlar

Nutrient Concentration in a diet
Kuru madde % 88.31
Su % 11.69
Ham protein % 5.02
Ham selliiloz % 4.0
Ham Kkl % 4.3
Yag % 2.93
Kalsiyum (Ca) % 0.52
Fosfor (P) % 0.42
Sodyum (Na) % 0.09
Tuz (NaCi) % 0.2
Melhionine+Cysteine ' % 0.15
Lysine % 0.11
Digestible Enerji kcallkg  3128.6

Tablo 6. YKalsiyumda Eksik Yemin Hammaddeleri

Yem Hammaddeleri Miktar (Kg)

1- Tapiyoka 367.0

2- Bugday 117.5

3- Bitkisel yag 5.0

4- DCP 7.0

5- Tuz 1.0

6- Premiks-207 2.0

7- izmin-1 + 05

500.0 kilogram

E



Tablo 7. Materyal Dagilimi

Grup N
A) 90 Giinitik éldurtlen Kontrol Grubu 22
B) 90 Gunlik élddrtlen Prenatal+Postnatal
Hipoprotein Malnutrisyon Grubu 30
C) 90 Gunlak éldartlen Postnatal
Hipoprotein Malnutrisyon Grubu 26
Toplam 78

Elde edilen gelisim dénemi sonundaki adult kurukafalar
ve mandibula'lar Uzerinde direkt clarak asagidaki antro-
pometrik dlgimlier bir kompas ile yapilmistir.

ropo i tala

Bu galismada yararlanilan Antropometrik Referans Nok-
talari gesitli deneysel arastirmalarda (12,13,14,15,16)
kullanilan antropometrik ve sefalometrik 6lgimlerden
derlenmistir. Sekil 1,2,3,4'de gdsterilen ve agagida belir-
tilen antropometrik noktalar kullanilmistir:

Kranlyal Antropometrik Noktalar (Sekil 1,2)

1. Internasal Nokta: Ona oksal dizlem Uzerinde inter-
nasal suturanin en &n noktasi.

2. Nasofrontal Nokta : Nasofrontal sutura ile internasal
suturanin orta oksal dizlemde birlestigi nokta.

3. Lateral Nasal Nokta : 1 ve 2 numarali noktalar bir-
lestiren dogru pargastnin ortasindan ¢ikilan dikme-
nin sag ve sol nasal kemiklerin dig yan sinirlarini
kestigi nokta.

4, Orbita Noktasi : Gdzgukuru alt kenarinin en alt ve
en dis nokiasl.

5. Zygion Noktasi: Zygomatik yay izerinde temporozy-
gomatik suturanin en dis noktasi.

8. Fronloparietal Nokta : Frontoparietal sutura ile inter-
parietal suturanin orta oksal dizlemde birlestigi
nokia.

7. Temporal Squamosa Noktasi : Temporal kemigin
squamosa kisminin orta oksal diizlemden en uzak
noktasi.

8. Oksipital Nokta: Oksipital kemigin squamosa kismi-
nin en arka ve dig noktasl.

9. Timpanik Nokta : Vertikal yonde timpanik ¢ikintinin
en alt noktasi.

10. Nasomaksiller Nokia : Sag ve sol tarafta nasomak-
siller suturanin en 6n noktasi.

11.

i2.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Sekil 1. Kraniyofasiyal Antropomeirik Noktalar

Sekil 2. Kraniyofasiyal Antropometrik Noktalar

alk opo [s] )

Insisiv superior alveoler nokta (Isa) : Ust orta kesici
dis marginal alveol kemiginin vestiblldeki en Ust
kenar nokiasi.

Prosthion Noktas! : Ust iki orta kesici dis arasindaki
alveol kemiginin en ali ve ileri noktasl.

Ust Kesici Noktast : Ust orta kesici disin kesici kena-
rinin tepe noktasi.

Ust Molar Mesiobukkal Tiiberkiil Noktasi : Ust 1.
molarin mesiobukkal tiiberkdlinlin tepe nokiasi.

Mx Noktasi (Key Ridge Noktasi) : Maksilla'nin zygo-
matik ¢ikintisinin en alt ve en derin nokias|.

Ust Molar Santral Fossa Nokiasi : Ust 1. molarin
santral fossasinin orta noktasi.

Foramen Incisivum Anterior Noktasi (FIA) : Fora-
men incisivum'un sagittal ydnde en 8n noktasi.

Foramen Incisivum Posterior Noktasi (FIP) : Fora-
men incisivum'un sagittal ydnde en arka noktasi.

Lateral Foramen Incisivum Noktasi Foramen incisi-
vum'un dig yan kenan Uzerinde sagittal ydnde an-
terior ve posterior foramen incisivum noktalar
(Nokta 17 ve 18) arasinda yer alan en dig nokia.

PNS Noktasi ; Posterior Nasal Spina.
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Sekil 3. Maksiller Antropometrik Noktalar

Mandibuler Antropometrik Noktalar (Sekil 4)

21. Alt Kesici Noktasi : Sag ve sol alt orta kesici digin
kesici kenarinin tepe noktasi.

22. Infradentale Noktasi (Id) : Alt iki orta kesici arasinda
orta ¢izgi Uzerinde alveol kemiginin en Ust ve 6n
noktasl.

23. Insisiv inferior alveoler nokta (lia) : Alt orta kesici dis
marginal alveol kemiginin vestibiildeki kuron genisli-
ginin ortasina gelen en alt kenar noktas.

24. Menthon Noktas! (Me) : Mandibula semfizinin en alt
noktasl.

25. Mandibuler alveoler Nokta (Ma) : Mandibula'nin alt
kesici dig ile alt birinci molar arasinda kalan alveol
kemigi Ust kisminin en derin noktasi.

26. Alt Molar Mesiobukkal Tiberkll Noktasi : Alt 1. mo-
larin mesiobukkal tlberk{lindn tepe noktasi.

27. Alt Molar Santral Fossa Noktasi: Alt 1. molarin sant-
ral fossasinin orta noktast.

28. Koronoid Noktasi (Cor) : Alt gene koronoid gikintist-
nin tepe noktasl.

29. Kondil Noktas! (Cond) : Alt ¢gene kondil basinin en
arka ve Ust noktasi.

30. Gonion Noktasi (Go):Gonion bdlgesinin en arkadaki
spinasinin ug noktasi.

31. Gonion Tangent Noktasi (GoT) : Alt gene bir dizlem

Uzerine konuldugunda, gonion bdlgesinin dizleme
temas eden noktasidir.

Direkt Antropometrik Olciim Yéntemi

Yukaridaki tanimlara dayanarak olusturulan 31 paramet-
re (25 iskeletsel, 6 digsel) dlgllmustir.
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Sekil 4. Mandibular Antropometrik Noktalar

Kranial Olciimle
Sagittal Yondeki Kraniyal Olctimier (Sekil 5)

Total Kafatasi Uzunlugu : Oksipital nokta (Nokta 8)
ile internasal nokta (Nokta 1) arasindaki uzaklik.

Nasal Uzunluk : Internasal (Nokta 1) ve nasofrontal
(Nokta 2) noktalar arasinda 6l¢ilen uzaklik.

~ I\

N

w
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V/

Sekil 5. Sagittal ve Transversal Kraniyofasiyal Olglimler

Vertikal Yondeki Kraniyal Olctimler (Sekil 6)

Maksimum Kafatasi Yuksekligi : Frontoparietal
nokta (Nokta 6) ile timpanik nokta (Nokta 9) arasin-
daki uzaklik. Sag ve sol tarafta élgllerek ortalamasi
alinmistir.




Ust On Yiiz Yiksekligi : Nasomaksiller nokta (Nokta
10) ile prosthion noktasi (Nokta 12) arasindaki
uzaklik. Sag ve sol tarafta dlgilerek ortalamasi alin-

migtir.

Alt On Yuz Yuksekligi : Prosthion (Nokta 12) ve inf-
radentale (Nokta 22) noktalar arasindaki uzaklik.

Total On Yuz Yiksekligi : Nasomaksiller nokta
(Nokta 10) ile infradentale noktasi (Nokta 22) ara-
sindaki uzaklik. Sag ve sol tarafta dlgllerek ortala-
masi alinmigtir.

10.

11.

12.

13.

Sekil 6. Vertikal Kraniyofasiyal Olgimler

Transversal Yéndeki Kraniyal Olctimler (Sekil 5)

Nasal Geniglik : Sag ve sol Lateral Nasal Noktalar
(Nokta 3) arasindaki uzaklik.

Interorbital Geniglik: Sag ve sol orbita noktalar
(Nokta 4) arasindaki uzaklik.

Interzygomatik Genislik : Sag ve sol Zygion noktala-
ri (Nokta 5) arasindaki uzaklik.

Maksimum Kafatasi Genisligi : Temporal kemigin
sag ve sol squamosa noktalar (Nokta 7) arasindaki
uzaklik.

Maksiller Olctimler
Saqitial Yéndeki iskeletsel Maksiller Olctimler
(Sekil 7)

PNS-Prosthion (Total Maksilla Uzunlugu): PNS
(Nokta 20) ve Prosthion (Nokta 12) noktalari arasin-
daki uzaklik.

PNS-FIP (Maksilla Arka Uzunlugu) : PNS (Nokta
20) ve foramen incisivum posterior (Nokta 18) nok-
talar arasindaki uzaklik.

FIP-FIA (Foramen Incisivum Uzunlugu) : Foramen
incisivum posterior (Nokta 18) ve foramen incisivum
anterior (Nokta 17) noktalar arasindaki uzaklik.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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FIA-Prosthion (Premaksilla Uzunlugu) : Foramen in-
cisivum anterior (Nokta 17) ve Prosthion (Nokta 12)
noktalar) arasindaki uzaklik,

rs 3 i Iski S a -
ler (Sekil 7)

Foramen Incisivum Genigligi : Sag ve sol lateral fo-
ramen incisivum (Nokta 19) noktalar arasindaki
uzaklik.

Maksilla Genigligi : Sag ve sol Mx (Key Ridge) nok-
talar (Nokta 15) arasindaki uzaklik.

13 14

11

Sekil 7. Maksiller Oigtimler

Dissel Olclimler

Ust Bimolar Uzaklik : Sag ve sol Ust 1. molar santral
fossa noktalari (Nokta 16) arasindaki uzaklik (Sekil
7).

Ust Kesici Kuron Yuksekligi : Ust kesici noktasi
(Nokta 13) ile Isa noktasi (Nokta 11) arasindaki
uzaklik. Sag ve sol tarafta dlgllerek ortalamasi alin-
migtir (Sekil 8).

Ust Molar Yiiksekligi : Mx noktasi (Nokta 15) ile st

1. molar mesiobukkal tiiberkiil tepesi (Nokta 14)

arasindaki mesafe. Sag ve sol tarafta dlgllerek orta-
lamasi alinmigtir (Sekil 6).

Mandibuter Oictimler

Sagittal Yondeki iskeletsel Mandibuler Olciimler
(Sekil 8)

Id-Cond (Total Mandibula Uzunlugu 1) : Infradentale
(Nokta 22) ve Kondil (Nokta 29) noktalar arasindaki
uzaklik. Sa§ ve sol tarafta dlglilerek ortalamasi alin-
mistir.

Id-Cor (Total Mandibula Uzunlugu Il) : Infradentale
(Nokta 22) ve Koronoid (Nokta 28) noktalari ara-
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sindaki uzaklik. Sad ve sol tarafta élgllerek ortala-
masi alnmigtir. -

22, |d-Go (Corpus Uzunlugu) : Infradentale (Nokta 22)
ve Gonion (Nokta 30) noktalari arasindaki uzaklik.
Sag ve sol tarafta 6igllerek ortalamasi alinmigtir.

Sekil 8. Mandibuler Olgiimler

Vertikal Yéndeki iskeletsel Mandibuler Olciimler

(Sekil 8)

23. Cond-GoT (Ramus Yuksekligi I) : Kondil (Nokta 29)
ve GoT (Nokta 31) noktalar arasindaki uzaklik. Sag
ve sol tarafta dlgllerek ortalamasi alinmistir.
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24. Cor-GoT (Ramus YUksekligi Il) : Koronoid (Nokta
28) ve GoT (Nokta 31) noktalari arasindaki uzaklik.
Sag ve sol tarafta élgilerek ortalamasi alinmistir.

25. Me-Ma (Corpus Yiksekligi) : Me (Nokta 24) ve Ma
(Nokta 25) noktalari arasindaki uzaklik. Sag ve sol
tarafta dlgllerek ortalamast alinmigtir.

ran sal Yondeki Iskeletse Ol
tmler (Sekil 8

26. Cor-Cor (Bikoronoidal Geniglik) : Sag ve sol Koro-
noid (Nokta 28) noktalari arasindaki uzaklik.

27. Cond-Cond (Bikondiler Genislik) : Sag ve sol Kondil
(Nokta 29) noktalari arasindaki uzaklik.

28. Go-Go (Bigonial Geniglik) : Sag ve sol Gonion
(Nokta 30) noktalari arasindaki uzaklik.

Dissel Oiclimier (Sekil 8)

29. Alt Bimolar Uzaklik : Sag ve sol alt 1. molar santral
fossa noktalar (Nokta 27) arasindaki uzaklik.

30. Alt Kesici Kuron Yiksekligi : Alt kesici noktasi
(Nokta 21) ile lia noktasi (Nokta 23) arasindaki
uzaklik. Sag ve sol tarafta dlgllerek ortalamasi alin-
migtir. :

31. Alt Molar Yiksekligi : Me noktasi (Nokta 24) ile alt 1.
molar mesiobukkal tliberkll tepesi (Nokta 26) ara-
sindaki uzaklik. Sag ve sol tarafta digulerek ortala-
mas! alinmistir.

METOD HATASI

Direki iskeletsel dlcimler esnasinda meydana gelebile-
cek yanilglyi belirlemek amaciyla élgtlen her parametre
icin metod hatasi (Se) hesaplanmistir. TUm materyalin 6l-
glmleri yapildiktan 1 ay sonra tesadiifen segilen 20 adet
sigan kafatas! ve mandibulasi birinci 8lgiimlerden bagim-
siz olarak ikinci defa dlgllmustlr. Daha sonra her para-
metre igin 1. ve 2. digimler arasindaki farklar belirlenmis-
tir. Bu farklara ve Dahlberg (17) formiline gére metod
hatasl ve gergek metod hatasinin % 95'lik alt ve iist gi-
venlik sinirlari hesaplanmistir. Tablo 8'de gérildigu gibi
en yuksek metod hatasi 0.21 mm ile corpus uzunlugu-
nun dlgiminde yapimistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Btln gruplardaki hayvanlarin laktasyon dénemi sonun-
da 30 ginlik iken ve adult olduklarinda 90 ginlik iken
olculen agirliklarinin ortalama degerleri arasindaki farkin
Onemi Student t testi ile belirlenmistir (Tablo 9,10,11).
Kontrol ve deney gruplarindaki siganlarin adult oldukla-
rinda kurukafalar Uzerinde olglilen 31 parametrenin
gruplar arasindaki farkliliklarinin istatistiksel dnemi Mann-
Whitney U Testi ile hesaplanmistir (Tablo 12,13,14).



Protein Malnutrisyonu ve Kraniyofasiyal Gelisim

Tablo 8. Metod Hatasi ve Gergek Metod Hatasinin % 95'lik Guvenlik Sinirlan

I Se I As | Us

Kraniyofasiyal Olgamler
Sagittal 1 Total Kafatasi Uzunlugu 0.1 0.08 0.16
2 Nasal Uzunluk 0.11 0.08 0.16
3 Maksimum Kafatasi Yuksekligi 0.17 0.13 0.25
Vertikal 4 Ust On Yuz Yuksekligi : - 0.12 0.09 0.17
5 Alt On Yz Yiksekligi 0.19 0.15 0.27
6 Total On Yiz Yoksekligi 0.13 0.10 0.19
7 Nasal Genislik 0.08 0.06 0.12
Transversal 8 Interorbital Genislik 0.10 0.08 0.14
9 Interzygomatik Genislik 0.08 0.06 0.12
10 Maksimum Kafatasi Genigligi 0.12 0.09 0.17
Maksiller Olgdmier
11 PNS-Pr (Total Maksilla Uzunlugu) 0.11 0.08 0.16
Sagittal 12 PNS-F.L.P. (Maksilla Arka Uzunlugu) 0.08 ) 0.06 0.12
13 F.L.P.-F.L.A. (Foramen Incisivum Uzunlugu) 0.08 0.06 0.12
14 F.1A-Pr (Premaksilla Uzunlugu) 0.09 0.07 0.13
Transversal 15 Foramen Incisivﬁm Genigligi 0.09 0.07 0.13
16 Maksilla Genigligi 0.11 0.08 0.16
17 Ust Bimolar Uzaklik - 0.1 0.08 0.16
Digsel 18 Ust Kesici Kuron Yiksekligi 0.10 0.08 0.14
19 Ust Molar Yaksekiigi 0.11 0.08 0.16
Mandibuler Olgamler
20 Id-Cond (Total Mandibula Uzunlugu 1) 0.15 0.11 0.22
Sagittal 21 1d-Cor (Total Mandibula Uzunlugdu II) 0.12 0.09 0.17
22 1d-Go (Corpus Uzunlugu) 0.21 0.16 0.30
23 Cond-GoT (Ramus Yuksekligi I) 0.09 0.07 0.13
Vertikal 24 Cor-GoT (Ramus Yuksekligi Il) 0.10 0.08 0.14
25 Me-Ma (Corpus Yiksekligi) ) 0.08 0.06 0.12
26 Cor-Cor (Bikoronoidal Genisglik) 0.15 0.1 0.22
Transversal 27 Cond-Cond (Bikondiler Genislik) . 0.14 0.11 0.20
28 Go-Go (Bigonial Genislik) 0.11 0.08 0.16
29 Alt Bimolar Uzaklik 0.16 0.12 0.23
Digsel 30 Alt Kesici Kuron Y(kseklidi ' © 0.08 0.06 0.12
31 Alt Molar Yaksekligi 0.11 0.08 0.16
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Tablo 9. Kontrol ve Prenatal Hipokalsiyum gruplarindaki siganlarin 30. ve 90. guin agirliklari arasindaki farkin
istatistiksel 6nemi.

Kontrol Prenatal Hipoprotein
n X s.d. n X s.d. -Test
30. giin (gr) 23 - 5609 839 35 3043  4.27 e
90. giin (gr) 23 151.09 15.22 32 6838 7.2 il

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Tablo 10. Kontrol ve Postnatal Hipokalsiyum gruplarindaki siganlarin 30. ve 90. giin agirliklari arasindaki farkin
istatistiksel 6Gnemi.

Kontrol ’ Postnatal Hipoprotein
n X s.d. n X s.d. Test
30. giin (gn) 23 56.09 8.39 27 - 53.52 6.02 A.B.
90. giin (gf) 23 151.09 1522 27 101.48 1215 b

*p<0.05 **p<0.01 **"p<0.001

Tablo 11. Prenatal ve Postnatal Hipokalsiyum gruplarindaki siganlarin 30. ve 90. giin agirliklar arasindaki farkin
“istatistiksel Gnemi.

Prenatal Hipoprotein Postnatal Hipoprotein
n X s.d. n X s.d. Test
30. giin (ar) 35 30.43 4.27 27 53.52 6.02 b
90. giin (gn) 32 68.38 7.29 27 10148 1215 e

A.B.: Anlamli Bulunmadi
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Protein Malnutrisyonu ve Kraniyofasiyal Gelisim

Tablo 12.Prenatal Hipokalsiyum Grubu ile Kontrol Grubunun Karsilagtiriimasi
(Kontrol Grubu n=22, Prenatal Hipokalsiyum Grubu n=19)

KONTROL PRENATAL
X S X | S | TEST
Kranjyofasiyal Olgdmler
Sagittal 1 Total Kafatasi Uzunlugu 40.1 1.0 36.2 0.9 -
2 Nasal Uzunluk 15.0 0.5 13.1 0.3 -
3 Maksimum Kafatasi Yuksekligi 134 03 13.1 0.4 -
‘Vertikal 4 Ust On Yuz Yuksekiigi 6.6 03 6.1 0.2 i
5 Alt On Yuz Yuksekligi 9.1 Q4 6.4 0.5 -
6 Total On Yuz Yuksekligi 13.8 0.5 110.6 0.4 i
7 Nasal Genislik 3.8 0.1 3.5 0.1 -
Transversal 8 Interorbital Geniglik 71 0.2 6.6 0.3 il
9 Interzygomatik Geniglik 18.8 0.6 17._4 0.4 il
10 Maksimum Kafatasi Genigligi 15.6 0.3 ' 14.9 0.3 -
Maksiller Olgtmler
11 PNS-Pr (Total Maksilla Uzuniugu) 215 0.6 19.0 05 il
Sagittal 12 PNS-F.LP. (Maksilla Arka Uzunlugu) 9.0 04 8.2 0.2 e
13 Foramen Incisivum Uzunlugu 6.0 0.2 5.4 0.3
14 F.|.A.-Pr (Premaksilla Uzunlugu) 6.8 0.2 5.7 0.2 -
Transversal 15 Foramen Incisivum Genigligi 25 0.1 23 0.1 el
16 Maksilla Genisligi 8.5 0.2 77 0.2 -
17 Ust Bimolar Uzaklik ' 57 0.1 55 0.2 b
Digsel 18 Ust Kesici Kuron Yaksekligi 6.0 05 5.1 03 o
19 Ust Molar Yiksekligi 3.3 0.2 2.8 0.2 o
Mandibuler Olgomler k
20 d-Cond (Total Mandibula Uzunlugu [) 23.2 0.7 212 0.5 i
Sagittal 21 1d-Cor (Total Mandibula Uzunlugu 1f) 202 07 18.0 05 el
' 22 1d-Go (Corpus Uzunlugu) 29 0.8 20.6 0.6 -
23 Cond-GoT (Ramus Yaksekidi ) 10.2 03 89 0.2 -
Vertikal 24 Cor-GoT (Ramus Yuksekligi Il) 1.2 0.4 9.9 0.3 -
25 Me-Ma (Corpus Yuksekligi) 3.9 0.1 3.4 0.1 o
26 Cor-Cor (Bikoronoidal Genislik) 16.2 0.8 14.4 0.6 o
Transversal 27 Cond-Cond (Bikondiler Geniglik) 15.0 0.9 13.9 06 i
28 Go-Go (Bigonial Geniglik) 15.6 0.8 13.3 0.8 -
29 Alt Bimolar Uzaklik 6.3 03 57 03 b
Digsel 30 Alt Kesici Kuron Yaksekligi 8.8 06 73 0.4 o
31 Alt Molar Yaksekligi 7.2 0.2 6.2 0.1 e

X: Ortalama deger
S: Standart Sapma
*: p<0.05 **: p<0.01 ***0p<0.01
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Tablo 13. Postnatal Hipokalsiyum Grubu ile Kontrol Grubunun Karsilagtinimasi
(Kontrol Grubu n=22, Prenatal Hipokalsiyum Grubu n=19)

KONTROL POSTNATAL
X S X s | TEST
Kraniyofasiyal Olgamler
Sagittal 1 Total Kafatas: Uzunlugu 40.1 1.0 38.8 0.9 -
2 Nasal Uzunluk 15.0 0.5 143 0.5 -
3 Maksimum Kafatasi Yuksekligi 13.4 0.3 134 03
Vertikal 4 Ust On Yuz Yaksekligi 6.6 0.3 6.7 0.2
5 Alt On Yuz Yaksekligi 9.1 0.4 6.7 05 e
6 Total On Yz Yuksekligi 138 05 11.1 05 -
7 Nasal Geniglik 38 0.1 37 0.2 *
Transversal '8 Interorbital Geniglik 74 0.2 74 0.3
9 Interzygomatik Geniglik 18.8 0.6 185 05
10 Maksimum Kafatasi Genigligi 15.6 0.3 15.5 0.4
Maksiller Olgamler ‘
11 PNS-Pr (Total Maksilla Uzunlugu) 215 0.6 206 0.6 bt
Sagittal 12 PNS-F.I.P. (Maksilla Arka Uzunlugu) 9.0 04 8.8 0.3
13 Foramen Incisivum Uzuniugu 6.0 0.2 57 03 bl
14 F.IA.-Pr (Premaksilla Uzunlugu) 6.8 0.2 6.3 0.2 e
Transversal 15 Foramen Incisivum Genigligi 25 0.1 24 0.1
16 Maksilla Genigligi 8.5 0.2 8.4 0.3
17 Ust Bimolar Uzaklik 57 0.1 58 0.3
Digsel 18 Ust Kesici Kuron Yaksekligi 6.0 0.5 6.6 0.2 -
19 Ust Molar Yuksekligi 3.3 0.2 3.2 0.1 -
Mandibuler Olgidmler
20 Id-Cond (Total Mandibula Uzunlugu [) 232 0.7 23.1 0.6
Sagittal 21 Id-Cor (Total Mandibula Uzunlugu If) 20.2 0.7 19.3 0.4 h
22 1d-Go (Corpus Uzunlugu) 29 0.8 25 0.6
23 Cond-GoT (Ramus Yksekligi l) 10.2 03 99 03 -
Vertikal 24 Cor-GoT (Ramus Yuksekligi 1) 11.2 04 10.7 04 -
25 Me-Ma (Corpus Yiiksekiigi) 39 0.1 37 0.2
26 Cor-Cor (Bikoronoidal Geniglik) 16.2 0.8 15.7 0.6
Transversal 27 Cond-Cond (Bikondiler Geniglik) 15.0 0.9 155 0.7 b
28 Go-Go (Bigonial Genislik) 15.6 0.8 14.2 0.9 o
29 Alt Bimolar Uzaklik 6.3 03 6.3 03
Digsel 30 Alt Kesici Kuron Yoksekligi 838 0.6 2.0 0.7
31 Alt Molar Yoksekligi 7.2 0.2 6.7 0.2 -

X: Ortalama deger
S: Standart Sapma

*:p<0.05 **: p<0.01 ***0p<0.01
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Tablo 14.Prenatal ve Postnatal Hipokalsiyum Grubu ile Kontrol Grubunun Karsilaghinimasi
(Prenatal Hipokalsiyum Grubu n=19, Postnatal Hipokalsiyum Grubu n=125)

PRENATAL POSTNATAL
X s X L s | TEST
Kraniyofasiyal Olgamler
Sagittal 1 Total Kafatasi Uzuniugu 36.2 0.9 38.8 0.9 il
2 Nasal Uzuniuk 13.1 0.3 14.3 0.5 il
3 Maksimum Kafatas: YUksekligi 131 0.4 134 03 b
Vertikal 4 Ust On Yz Yiksekligi 6.1 02 6.7 0.2 e
5 Alt On Yoz Yiksekligi 6.4 05 6.7 05
6 Total On Yoz Yuksekligi 10.6 0.4 11.1 0.5 e
7 Nasal Geniglik 35 0.1 37 0.2 =
Transversal 8 Interorbital Geniglik 6.6 0.3 7.1 03 o
9 Interzygomatik Genislik 174 0.4 18.5 0.5 b
10 Maksimum Kafalasi Genigligi 14.9 0.3 15.5 0.4 el
Maksiller Olgamler
11 PNS-Pr (Total Maksilla Uzunlugu) 19.0 0.5 206 06 e
Sagittal 12 PNS-F.LP. (Maksilla Arka Uzunlugu) 8.2 0.2 8.8 03 b
13 Foramen Incisivum Uzunlugu 54 0.3 57 0.3 -
14 F.L.A.-Pr (Premaksilla Uzunlugu) 57 0.2 6.3 0.2 e
Transversal 15 Foramen Incisivum Genigligi 23 0.1 24 0.1 e
16 Maksilla Genigligi 77 0.2 8.4 0.3 -
17 Ust Bimolar Uzaklik 55 0.2 58 0.3 b
Digsel 18 Ust Kesici Kuron Yaksekligi 5.1 0.3 6.6 0.2 e
19 Ust Molar Yaksekhdi 28 0.2 32 0.1 o
Mandibuler Olgdmler
20 Id-Cond (Total Mandibula Uzunlugu [) 21.2 0.5 231 0.6 bl
Sagittal 21 1d-Cor (Total Mandibuta Uzunlugu [1) 18.0 0.5 193 0.4 -
22 |d-Go (Corpus Uzunludu) 20.6 0.6 225 0.6 il
23 Cond-GoT (Ramus Yksekligi ) 89 0.2 9.9 0.3 b
Vartikal 24 Cor-GoT (Ramus Yakseldidi |) 29 0.3 10.7 0.4 -
25 Me-Ma (Corpus YOksekligi) 3.4 0.1 37 0.2 e
26 Cor-Cor (Bikeronoidal Genislik) 14.4 06 15.7 06 ok
Transversal 27 Cond-Cond (Bikondiler Geniglik) 139 0.6 15.5 07 -
28 Go-Go (Bigonial Geniglik) 133 0.8 14.2 0.9 -
29 Alt Bimolar Uzakdik 57 0.3 6.3 0.3 -t
Digsel 30 Alt Kesici Kuron Yaksekligi 73 0.4 9.0 0.7 e
31 Al Molar Yakseldigi 6.2 0.1 6.7 0.2 b

X: Orialama deger
S: Standart Sapma
*1p<0.05 **: p<0.01 ***0p<0.01
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BULGULAR

Kontrol, Prenatal Hipoprotein ve Postnatal Hipoprotein
Gruplarinda Sigan Agirliklari (Tablo 9,10,11)

BUtun gruplardaki siganlar laktasyon dénemi sonunda 30
gunlik iken ve adult olduklarinda 90 gtinlik iken tartil-
miglar ve ortalama agirliklari Tablo 9,10,11'de verilmistir.
Goruldugu gibi butlin gruplarda sigan agirliklan 30. ve
90. glinler arasinda artmistir. Prenatal hipoprotein gru-
bundaki siganlarin hem laktasyon dénemi sonundaki 30
glnlik ve hem de erigkin olduklarindaki 90 ginlik ortala-
ma a@irhklan kontrol grubundan &nemli 6lglide daha
azdir (Tablo 9). Kontrol ve postnatal gruplarinin 30 giin-
lik ortalama agirliklarn arasinda énemli bir fark bulunma-
mistir. Buna karsin postnatal grubunun 90 giinlik ortala-
ma agirliklar kontrol grubundan &nemli diglide daha
azdir (Tablo 10). Prenatal hipoprotein grubundaki sican-
larin hem 30 ginlik hem de 90 giinlik ortalama agirlikla-
ri postnatal hipoprotein grubundan &nemli dlglide daha
azdir (Tablo 11).

Prenatal Hipoprotein Grubundaki Degisiklikler (Tablo 12)

Prenatal hipoprotein ve kontrol gruplarindaki adult si-
canlarin kurukafalan Uzerinde yapilan 8lgimlerin ortala-
ma degerleri ve gruplararas) farkin istatistiksel &nemi
Tablo 12'de gdsterilmistir. Olglilen 31 parametrenin hep-
sinde ki grup arasinda &nemli bir fark bulunmustur. OI-
gllen kraniyal, maksiller, mandibuler bitiin parametreler-
de elde edilen &lgim degerlerinin prenatal hipoprotein
grubunda kontrol grubundan daha kiigiik oldugu saptan-
migtir.

Postnatal Hiporotein Grubundaki Degisiklikler (Tablo 13)

Postnatal hipoprotein ve kontrol gruplarindaki adult si-
ganlarin kurukafalari Uzerinde yapilan &lglimlerin ortala-
ma deferleri ve gruplararasi farkin istatistiksel énemi
Tablo 13'de gésterilmistir. Olglilen 31 parametrenin 17
tanesinde iki grup arasinda énemli bir fark bulunmustur.
Onemli fark bulunan 17 parametrenin yalniz iki tanesinin
(Parametre 18 ve 27) postnatal hipoprotein grubunda &l-
gllen degeri kontrol grubundan daha buylk bulunmus,
diger 15 parametrenin &lgiim degerlerinin postnatal hi-
poprotein grubunda daha kiiglik oldugu saptanmistir.
Postnatal hipoprotein grubunda daha biyik bulunan iki
parametre Ust kesici kuron yiiksekligi (Parametre 18) ve
bikondiler genisliktir (Parametre 27). Postnatal hipoprote-
in grubunda kontrol grubundan daha kigik bulunan pa-
rametreler sunlardir: Kraniyofasiyal élgiimlerde, total ka-
fatasi uzunlugu, nasal uzunluk, alt én ylz yiksekligi,
total 6n yiUz vyiksekligi, nasal geniglik (Parametre
1,2,5,6,7). Maksiller dlglimlerde PNS-prosthion uzunlu-
du, foramen incisivum uzunlugu, foramen incisivum ante-
rior-prosthion uzunlugu, Ust kesici kuron ylksekligi, Ust
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molar alveoler yiksekligi (Parametre 11,13,14,18,19).
Mandibuler odigUmlerde, total mandibula uzunlugu I,
ramus ylksekligi | ve I, corpus yiksekligi, bikondiler ge-
nislik, bigonial genislik ve alt molar alveoler ylksekligidir
(Parametre 21,23,24,25,27,28,31).

Prenatal ve Postnatal Hipoprotein Gruplarinin Karsilasti-
rilmasi (Tablo 14)

Prenatal ve postnatal hipoprotein gruplarindaki adult si-
canlarin kurukafalari Uzerinde yapilan dlgimlerin ortala-
ma degerleri ve gruplararasi farkin istatistiksel &nemi
Tablo 14'de gésteriimistir. Olglilen 31 parametrenin yal-
niz bir tanesinde (Parametre 5) prenatal ve postnatal hi-
poprotein gruplari arasinda énemli bir fark bulunmamis-
tir. Diger 30 parametrenin hepsinin lgim degerlerinin
prenatal hipoprotein grubunda postnatal hipoprotein gru-
bundan énemli diizeyde daha kiiglik oldugu belirlenmis-
tir.

TARTISMA

Yapilan kaynak arastirmasinda postnatal gelisim déne-
minde protein malinutrisyonunun viicut ve kemik agirlikla-
rina etkilerinin incelendigi dért tane (3,6,7,10) aragtirma
bulunmasina karsin, prenatal+postnatal dénemlerde pro-
tein malinutrisyonunun kafatasi ve gene-ylz gelisimine
etkilerini metrik olarak inceleyen bir arastirma bulunama-
mistir. Yalniz postnatal dénemde protein malinutrisyonu
ile beslenen siganiarda mandibula ve femurda boyutsal
metrik dlgiimlerin yapildigi ve kemik hacimlerinin dlgtidu-
gu bir adet arastirma (8) tespit edilmistir. Nakamoto ve
Miller (8) bu arastirmalarinda dogumlarindan itibaren in-
celemeye aldiklari siganlardan kontrol grubunu % 25 pro-
tein igeren diyetle beslemisler, deney grubuna ise % 6
protein igeren malnutrisyon diyeti vermislerdir. 1,5,10,15
ve 20. glinlerde é&ldirilen siganlarin alkalin fosfataz, asit
fosfataz ve serum kalsitonin dlizeyleri belirlenmig, ayrica
mandibula ve femurda boyutsal dlglimler yapiimig ve bu
kemiklerin hacmi hesaplanmigtir. Arastirmacilar, mandi-
bulada ve uzun kemiklerde alkalin fosfataz aktivitesinin
kalsifikasyon paternini gosterdigini, asit fosfataz aktivite-
sinin ise organik matriks formasyonu ile paralel oldugunu
bildirmektedirler. Yapilan boyutsal metrik dlglimler so-
nunda, malnutrisyon grubunda kontrol grubuna gére,
mandibula boyutlarinin % 11-16, uzun kemik boyutlarinin
ise % 18 oraninda daha kiglk oldugunu belirlemislerdir.
Ayrica malnutrisyon grubundaki mandibula hacminin
kontrol grubundakinin % 80'i kadar, uzun kemik hacminin
ise kontrol grubundakinin % 60" kadar oldugu saptan-
migtir. Bu bulgulara dayanarak arasgtirmacilar postnatal
dénemdeki malnutrisyona karsi uzun kemiklerin mandi-
bulaya gore daha fazla etkilendigi sonucuna varmislardir.

Yukarida kisaca belirtilen galisma postnatal dénemde ya-
piimistir ve yalnizca mandibuladaki boyutsal degisiklikler-



le ilgili fikir vermekiedir. Bu arastirmada ise siganlarda
dogumdan adult oluncaya kadar gegen postnatal donem
yaninda, hamilelikten baslayarak adult oluncaya kadar
gegen prenatal+postnatal dénemlerde protein eksikligi-
nin mandibula,maksilla ve kraniyumun bilyime ve gelisi-
mi Uzerine etkisini belirlemek hedeflenmistir. Bu amagla
uzayin her Ug yéninde direkt iskeletsel ve digsel dlglim-
ler yapilmistir. ‘

Butln gruplardaki siganlar laktasyon dénemi sonunda 30
glnlik iken ve adult olduklarinda 90 gunlik iken tartil-
miglardir, Prenatal hipoprotein  grubundaki siganlarin
hem laktasyon dénemi sonundaki 30 giinlik ve hem de
erigkin olduklarindaki 90 glinlik ortalama agirliklar kont-
7ol grubundan énemli élglide daha azdir (Tablo 9). Hay-
vanlarin adult olduklarinda 90 giinliik &lgiilen agirliklar-
nin postnatal hipoprotein grubunda kontrol grubundan
6nemli dlgide kiguk kaldigi bulunmustur (Tablo 10).
Buna kargin laktasyon dénemi sonunda 30 giinlik 6l¢l-
len sican agirliklari arasinda postnatal hipoprotein ve
kontrol gruplari arasinda énemli bir fark bulunamamistir
(Tablo 10). Bunun nedeni sdyle agiklanabilir: Postnatal
hipoprotein grubunda her ne kadar laktasyon déneminde
yavrular ve yaninda bulunan anneleri proteinden eksik
yemle beslenmekte ise de, anneler kendi dokularindan
gOzdukleri proteinleri siit ile yavrularina aktarmis olabilir-
ler. Prenatal hipoprotein grubundaki siganlarin hem 30
ginlik hem de 90 ginlik ortalama agirliklar postnatal
hipoprotein grubundan énemli élclide daha kiigik bulun-
mustur (Tablo 11). Bu bulgular, malnutrisyon gruplarin-
daki siganlarda kontrol grubuna gére bir agirlik azaimasi
oldugunu ve prenatal gruptaki hayvanlarin daha gok etki-
lendigini gostermektedir. Malnutrisyon grubundaki sigan-
larda rastlanan vicut agirligi azalmasi, protein yetersizli-
gine bagh olarak biyimenin durdugunu ve vicut
agirhiginin azalmaya basladigini beliten arastirmacilarin
(3,6,7,8,10) bulgulari ile uyum géstermektedir.

Prenatal hipoprotein ve kontrol gruplarindaki adult sigan-
larin kurukafalari izerinde yapilan élglimler sonunda 6i-
glilen 31 parametrenin hepsinde ki grup arasinda énemli
bir fark bulunmustur (Tablo 12). Kraniyal, maksiller ve
mandibuler parametrelerde elde edilen dlgiim degerleri-
nin tuminin prenatal hipoprotein grubunda kontrol gru-
bundan daha kiglk oldugu saptanmistir (Tablo 12).
Postnatal hipoprotein ve kontrol gruplarindaki adult si-
canlarin karsilastirmasinda ise élglilen 31 parametreden
17'sinde 6nemli fark saptanmistir (Tablo 13). Bu 17 para-
metreden 15'inin postnatal hipoprotein grubunda kontrol
grubundan kiigik oldugu, yalniz iki parametrenin (para-
metre 18,27) hipoprotein grubunda daha bilyik oldugu
bulunmustur. Prenatal ve postnatal hipoprotein gruplari-
nin karsilastinlmasinda ise &lglilen 31 parametreden
30'unun prenatal hipoprotein grubunda 6nemli élglide
daha kiglk oldugu bulunmustur (Tablo 14). Biitiin bu
bulgular prenatal dénemden adult oluncaya kadarki pro-

Protein Malnutrisyonu ve Kraniyofasiyal Gelisim

tein malnutrisyonunun, yalniz postnatal protein malnutris-
yonundan ¢ok daha fazla élgide bilylime ve geligim ek-
sikligine neden oldugunu gdstermektedir. Prenatal prote-
in malnutrisyonu sonucunda kraniyum, maksilla ve
mandibulada uzayin g yoniinde de blyime ve gelisim
eksikligi olmustur (Tablo 12). Buna karsin postnatal pro-
tein malnutrisyonu sonucunda 6lgtigiimiz 31 parametre-
den 14 tanesinin blylime ve gelisimi etkilenmemistir
(Tablo 13).

Bu galismanin sonuglari, mandibula igin kritik blylme
ddneminin prenatal hayatta oldugunu bildiren Nakamoto
ve arkadaglarinin arastirmalari (6,7,8,9) ile uyum igerisin-
dedir. Ayrica bulgularimiz mandibula yaninda maksilla ve
kraniyum igin de kritik bliylime siirecinin prenatal dénem-
de oldugunu gbstermektedir. Daha &nce yaptigimiz ve
baskida olan bir galismamizda prenatal ve postnatal ha-
yattaki kalsiyum malnutrisyonunun bilyime ve gelisim
Uzerine etkilerini incelemistik. Bu arastirmalarin sonucun-
da protein malnutrisyonunun kalsiyum malnutrisyonun-
dan ¢ok daha fazla dlglide gene-ylz iskeletinin bilylime
ve geligimini etkiledigi ortaya ¢ikmistir.

SONUG

Siganlarda antropometrik kraniyal, maksiller ve mandibu-
ler dlglimler yapilarak su 6nemli sonuglar elde edilmistir:
1- Prenatal hipoprotein grubunda &lgiilen toplam 31 pa-
rametrenin hepsinin kontrol grubundan daha kiigtk oldu-
gu bulunmustur. 2- Postnatal hipoprotein grubunda ise
Olclilen parametrelerin yansinin 8lgiim degerlerinin kont-
rol grubundan daha kigik oldugu belirlenmistir. 3- Pre-
natal hipoprotein grubu ile postnatal hipoprotein grubu
karsilastirldiginda, dlgiilen 31 parametrenin 30 tanesinin
prenatal hipoprotein grubunda daha kii¢ik oldugu bulun-
mustur. Bulgularimiz prenatal ddnemden adult oluncaya
kadar ki protein malnutrisyonunun, yalniz postnatal pro-
tein malnutrisyonundan gok daha fazla Slglide kraniyal,
maksiller ve mandibuler bliylime ve gelisim eksikligine
neden oldugunu gdstermektedir.
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