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Ortodonti ve Antropometri Iliskisine
Genel Bakis;
Sefalometri-Antropometri Yakinligi

Overview of Orthodontics and Anthropometry;
Cephalometry-Anthropometry Affinity

OZET Antropometri, insan viicudunun boyutlari ile ilgilenen bir bilim dalidir. Bu bilim ergonomi,
tekstil, spor ve saglik gibi bir¢ok alanda kargimiza ¢ikmaktadir. Ortodontinin antropometri ile ilis-
kisi uzun yillara dayanmaktadir. Birgok etnik grup ve 1rk icin antropometrik normlarin belirlen-
mesinde, sendrom ve malformasyonlarin diizeltilmesinde, tedavi planlamasinda, tedavi siirecinde
ve uygulanmasinda rehber olmustur. Yiiz ¢ekiciligi, ge¢misten giiniimiize tizerinde durulan konu-
lardan biridir. Bu sebeple ideal ve gekici yiiziin tanimin1 bulma arayis: bir¢ok ¢aligmaya konu ol-
mustur. Cekicilik algisi, gelisen ve degisen diinyanin etkisiyle artmis ve ¢ekiciligin goreceliligini
degerlendirmek i¢in antropometrik indekslere bagvurulmustur. Antropometrinin zaman igerisinde
gelismesi ve bununla beraber radyografik tekniklerin de bu gelisimi takip etmesi ile antropometri
ve sefalometri arasindaki iligki giin gectikge giiclenmistir. Teknolojik gelismelerin artmasiyla bir-
likte insan yasami kolaylagir iken, bu durum bazi yan etkileri de ortaya ¢ikarmistir. Sefalometrik
filmler, ortodontide tan1 ve tedavi amaciyla kullanilir iken, hastanin maruz kaldig1 radyasyon do-
zunu da beraberinde getirmektedir. Bu yiizden rutin olarak kullanilan radyografilerin alternatifle-
rini bulma arayig1 glinimiizde 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada, antropometri ve sefalometri
iligkisinin yakindan incelenmesi ve ortodontide sik¢a kullanilan sefalometrik 6l¢timlerin antropo-
metrik kargiliklar ile olan uyumunun literatiirdeki ¢alismalar rehberliginde sunulmas1 amaglan-
mustir. Ayrica, antropometrinin ortodonti ile olan baglarinin tarihsel siiregte degerlendirilmesi,
antropometrinin ortodontiye olan katkisina bakilmasi ve ortodontide hangi amaglarla kullanildig:
konusunda bilgi verilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sefalometri; antropometri

ABSTRACT Anthropometry is a science that deals with the dimensions of the human body. This
science is closely related to many fields such as medicine, ergonomics, textile, sports and health. Re-
lation to orthodontics and anthropometrics is based on many years. The relationship between an-
thropometry and cephalometry become stronger as a result of the development of anthropometry
over time and accompanying this development in radiographic techniques. Anthropometry has
been a guide to the determination of anthropometric norms for many ethnic groups and races, the
correction of syndromes and irregularities, treatment planning and implementation. The search for
finding the ideal and appealing face from past to day has been the subject of many studies. Attrac-
tiveness is increased by the influence of the developing and changing world. Anthropometric in-
dices were used to assess the relative relevance of the attractiveness. While technological
developments have made human life easier, this has brought about some side effects. While cephalo-
metric films are used for orthodontic diagnosis and treatment, they come up with a radiation dose
that patients are exposed. Therefore, the search for routine alternatives to radiographs is now on the
forefront. The aim of this review is to closely examine the relation between anthropometry and
cephalometry and to present the compatibility of the frequently used cephalometric measurements
with the anthropometric equivalents in orthodontic guidance in the literature. In addition, it was
aimed to evaluate the anthropometry's relation with orthodontics in the historical process, to look
at the contribution of anthropometry to orthodontics and to give information about the purpose in
orthodontics.

Keywords: Cephalometry; anthropometry
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tuniimiizdeki giincel konulardan biri, rad-
‘ yasyonun zarar1 ve makul olarak ulasilabi-

len en diisitk diizey [as low as reasonably
achievable (ALARA)] diistiniildiigiinde teghis, tan1
ve tedavi amaciyla rutin olarak kullanilan radyo-
grafilerin alternatiflerini bulma arayisidir.! Sefalo-
metrik filmler ortodonti kliniklerinde en sik
kullanilan radyogra filerdir. Ortodontinin antro-
pometri ile iligkisi uzun yillara dayanmaktadir. Yiiz
cekiciligi, toplumlar ve etnik gruplar aras: antro-
pometrik normlarin belirlenmesi, ideal yiiz oran-
larinin saptanmasi ge¢misten giiniimiize tizerinde
durulan ve aragtirilan konular arasinda yer almagtir.

Bu ¢alismada, antropometrinin ortodonti ile
olan baglarini tarihsel siirecte degerlendirilmesi,
antropometrinin ortodontiye olan katkisina bakil-
mast ve ortodontide hangi amagclarla kullanildig:
konusunda bilgi vermek hedeflenmistir. Ozellikle,
sefalometri ve antropometri iligkisinin incelenmesi,
antropometrik ve sefalometrik 6l¢iimler arasindaki
korelasyonun, literatiirdeki veriler rehberliginde
irdelenerek sunulmasi amaglanmistir.

I ANTROPOMETRININ TANIMI VE ORTODONTI
ILE ILISKISININ TARIHSEL SURECI

Antropoloji, kelime anlami ile “insan bilimi” veya
“insanin kargilagtirmali bilimi” demektir.? Antro-
poloji; sosyal (kiiltiirel) antropoloji ve fizik (biyo-
lojik) antropoloji olarak iki ana baglik altinda
incelenebilmektedir. Bu boliimlerden birincisi,
insan toplumlarini ve onlarin kiiltiirlerini aragtiran
sosyal antropoloji, ikicisi ise insanin fizik yapisinin
ve davraniginin evrimi, diinden bugiine insan top-
luluklarinin birbirlerinden farkl biyolojik 6zellik-
lerini inceleyen fizik antropolojidir.?

Gegmisten itibaren antropologlar ve ortodon-
tistler kraniyofasiyal yapi, kranyum ile birlikte dis-
sekil
morfolojilerine yakin ilgi duymuslardir.*” Fizik an-

lerin  sayisina, anomalilerine  ve
tropoloji ve dental antropolojinin tarihi ¢ok eskiye
dayanmaktadir. Leonardo da Vinci, tanimladig: 61-
¢limlerle yiiziin ideal oranlarini belirlemeye calis-
mis, ayn1 zamanda dogal bas pozisyonu kavramini
tamimlamigtir.3° Diirer, uzun yiiz ve genis yiiz kav-

ramlarini ortaya koymus ve fasiyal a¢1y1 tanimla-
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yarak bunun profili temsil ettigini belirtmigtir.!
Camper, Huxley ve Topinard gibi aragtirmacilarin
orangutanlar ve insan kafataslar izerinde ¢aligma-
lar yapmalari, Anders Retzius'un sefalik indeksi ta-
nimlamasi, Broca’nin bir kraniyostat gelistirmesi,
1882 yilinda Frankfurt am Mainz’de Frankfurt hori-
zontal diizleminin referans diizlem olarak kabul edil-
mesi ve son olarak 1895 yilinda Rontgen’in X 1g1nin1
bulmasiyla kraniyometri, sefalometik alanlarda yeni

ufuklar agmistir & 1!

Downs (1949), Schwarz (1958) ve Ricketts‘in
(1960) cene deformitelerinin tedavi planlamasinda
kullanilan sefalometrik radyograflarin degerlendi-
rilmesi i¢in teknik gelistirmeleri sefalometrik rad-
yograflarin kullanimini etkili hale getirmigtir.'
Boylelikle antropometri ve sefalometri is birligi
gliclenmistir.

| MODERN GAGDA ANTROPOMETRI
VE ORTODONTI

Modern antropometri ve ortodonti iliskisini ince-
lemek amaciyla literatiire baktigimizda, Farkasin
modern fasiyal yumusak doku antropometri konu-
sundaki 6nemi dikkate alinmalidir. Farkas, 100’den
fazla mesafe ve oran 6l¢timii yapmis, 120’den fazla
yayinda yiiz ve bag iizerinde neredeyse her yumu-
sak doku ol¢iimii icin standart tanimlamigtir.!3
Lateral fasiyal displazi, yarik dudak ve damak gibi
diizensizliklerin degerlendirilmesinde antropo-
metrinin rolind tanimlamigtir.”>'7 Ayrica, kadin
ylizliniin estetik oranlar ile ilgili sanatta kullani-
lan klasik kurallar ile bugiin belirlenmis olan an-
tropometrik  normlar arasindaki iligkinin
incelendigi makaleler yayimlamigtir.'®!” Ortodonti
ve fizik antropolojinin iligkili oldugu konular Krog-

man’a gore sunlardir:?
1. Kraniyofasiyal biiyiime,

2. Kraniyofasiyal analizlere ait standartlarin
olusturulmas,

3. Fasiyo-dental biiyiime ve malokliizyon,

4. Normlara karsin malokliizyonlu kafa-yiiz
biiytimesine ait longitudinal ¢aligmalar,

5. Tedavi planlamasinda ve aragtirmalarda bil-
gisayarin rold.
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On dokuzuncu yy’in sonlari ile 20. yy'in bas-
larinda Angle, ideal yiiz gériintimiiniin iyi ve ideal
bir okliizyonla saglanacagini ve yumusak dokula-
rin altindaki sert dokuyu yansitacagini savun-
mustur (sert doku paradigmasi).?! 1931 yilinda
Broadbent ve Hofrath tarafindan, radyografik tek-
nigin standardizasyonu ile yumusak doku yiiz ana-
lizlerinin 6nemi daha da azalmigtir. Bu nedenle, o
yillarda digsel ve iskeletsel faktorler tedavi planla-
masinda karar verilmesini saglayan temel faktorler
olmustur.”? Ancak; Down, Subtelny, Steiner gibi
yazarlar sert dokulardaki olas1 anomalilerin yumu-
sak dokular tarafindan maskelenebilecegini veya
daha siddetli yansiyabilecegini bildirmislerdir.
Diger bir deyisle yumusak dokularin altindaki dis-
sel ve iskeletsel profili her zaman takip etmeyebi-
lecegini belirtmiglerdir.!

Son yillarda bilgisayar donanimi ve yazilim
teknolojilerindeki gelismeler, yumusak dokular
iizerinde yapilan ol¢timler ve sert dokularla iliski-
leri ile ilgili daha detayli ve glivenilir bilgiler elde
etmeye olanak tanimaktadir. Gliniimiizde estetik
kaygilarin artmasiyla birlikte yumusak dokularin
6nemi 6n plana ¢ikmigtir. Proffit, tedavi planinin
yakin zamana kadar, ilk olarak ¢ene ve dis pozis-
yonlarinda yapilacak olan degisikligin planlanmasi,
daha sonra bu degisikliklerin yumusak dokular
tizerine etkilerinin degerlendirilmesi seklinde yii-
ridigini bildirmistir.?! Ancak, ¢agdas bir yaklagi-
min Oncelikle fasiyal yumusak dokularin nasil
goriinmesi gerektigine karar verip, istenen yumusak
doku degisikliklerini elde edebilmek icin, alttaki sert
dokulara ne yapilmasi gerektigine karar vermek ol-
dugunu belirtmistir (yumusak doku paradigmast).

I ANTROPOMETRIK ORANLAR
VE FASIYAL CEKICILIK

Tedavi planlanmasinda sert doku paradigmasinin
yerini yumusak doku paradigmasina biraktig: gii-
niimiizde; antropometrik 6l¢timler sendromlarda,
dudak damak yarikli hastalarda, maksillofasiyal
cerrahilerde, travma ve kazalarda, biiytime- gelisi-
min degerlendirilmesinde ve daha bir¢ok alanda
kullanilmaktadir.”® Antropometri, etnik kdkene
gore belirlenen normlarla daha uygun tedaviler ya-
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pilmasina olanak saglamaktadir. Giiniimiiz toplu-
munun 6nceliklerinden biri de estetik ve ¢ekicilik
icin ideal yiiz oranlarina sahip olmaktir.

Edler ve ark., fasiyal ¢ekiciligin 6l¢iimii igin
Farkas ve Munro (1987) tarafindan yayimlanan 25
antropometrik oran indeksini kullanarak 15 hasta-
nin ortognatik cerrahi dncesi ve sonras ¢ekiciligini
incelemeyi, tedavi dncesi ve sonrasi oran indeks
skorlar1 ile klinik yarg: arasindaki iligkiyi deger-
lendirmeyi hedeflemiglerdir.?* Ayrica, oran indeks
verilerine dayali ¢ekicilik miktarini belirlenmesi ve
degisiklikler i¢in olas1 bir yiiz indeksinin kurulmas:
yaptiklari ¢aligmanin amaglar: arasinda yer almak-
tadir. Aragtirmacilar, klinik olarak hastalarin tedavi
sonrasi ¢ekiciliklerinde ciddi sekilde gelisme oldu-
gunu bulmuglardir. Oran indeksi ve klinik deger-
lendirme arasinda kargilastirdiklari ti¢ yontemde de
giiclii bir korelasyon oldugunu gostermislerdir. Fo-
tograf ve dijital yontemle tekrarlanabilirlik agisin-
dan kullanilan noktalarin giivenilir oldugunu ve
sonug olarak oran indekslerinin yiiz ¢ekiciliginin
degerlendirilmesi ve nicellestirilmesinde kullani-
labilecegini bildirmislerdir.**

Bu ¢aligma bize gekiciligin tanimlanmasi ve ta-
rafsiz bir sekilde degerlendirilmesinde Farkas ve
Munro'nun tanimladig1 oran indekslerinin kulla-
nilabilecegini ve indekslerde kullanilan noktalarin
glivenilir ve tekrarlanabilir noktalar oldugu goster-
mektedir.

Milutinovic ve ark.nin ¢aligmasinda, antropo-
metrik oranlar kullanilarak fasiyal giizellik deger-
lendirilmigtir.®  Arastirmacilar, glizel yiiz
ozelliklerini objektif olarak tanimlayabilmek i¢in
cekici ve anonim olarak tanimlanan kadinlar ara-
sindaki yiiz oranlarimi kargilagtirmiglardir. Deger-
lendirmelerini ilk olarak anlamli bir sekilde Filius
Bonacci’nin tanimladig: ilahi orana gore (altin

oran) gore yapmiglardir (1/1,618).%

Calisma, ¢ekici ve anonim kizlar arasinda an-
lamli diizeyde farklilik oldugunu gostermistir. Ce-
kici kizlarda fasiyal ti¢lintin ve fasiyal beglinin
degismedigi, daha kii¢ilik ytize sahip olduklar: ve
bircok ideal oran kriterlerini karsiladiklar: bulun-
mustur. Bu caligma, ¢ekiciligin goreceli olmadigini,
cekicilik kriterleri icin kullanilan oranlarin bu ta-
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nimi1 yapmak i¢in giivenilir olabilecegini goster-
migtir.”

Diinyada bir¢ok etnik grup ve 1rk bulunmak-
tadir ve bu gruplarin degisken viicut, yiiz ve kafa
oranlar1 mevcuttur. Bu farkliliklarin tedavi stire-
cinde, seciminde ve uygulamasinda goz 6niinde bu-
Yiiz
oranlarinin bireyler ve toplumlar arasindaki degis-

lundurulmas1  gerekmektedir. ve Dbas
kenligi, uygulanacak cerrahi ve ortodontik tedavi-
lerin planlanmasini etkilemektedir. Cesitli etnik
gruplar arasindaki fasiyal morfolojiyi belirlemek

icin bir¢ok ¢aligma yapilmistir.

Farkas, 2005 y1linda yayimladig: bir caligmada
cesitli etnik gruplarin antropometrik normlarini ta-
nimlamigtir. Etnik gruplarin antropometrik norm-
lar1  kraniyofasiyal  sendromlarin  cerrahi
diizeltiminde, travma sonrasi fasiyal diizensizlikle-
rin diizeltiminde cerrahlara ve ortodontistlere reh-
ber olacaktir.?® Caligma yas araligs 18-30 yil olan
750 erkek 720 kadin olmak iizere toplam 1.470 sag-
likl1 kisi izerinde yapilmistir. Calismaya dahil edi-
len bireyler diinyadaki bes bolgeden secilmistir
(Avrupa, Asya, Orta Dogu, Afrika ve Kuzey Ame-
rika). Her tilke icin 30 erkek ve 30 kadin degerlen-
dirilmistir. Morfolojik karakterleri belirlemek i¢in
14 fasiyal 6l¢tim belirlenmis, bunlardan 10’u R6-
nesans’ta Da Vinci ve Diirer’in belirledigi paramet-
relerden (tr-n, zy-zy, sn-gn, en-en, en-ex, al-al,
ch-ch, sa-sba ve burun kemerinin inklinasyonu) ii¢
fasiyal 6l¢tim de (tr-gn, n-gn ve go-go) bir orbital
olctim (ex-ex)’den olugsmaktadir.?

Bu oranlar i¢in normal aralik daha 6nceden
kuzey Amerikali beyaz (KAB)lar i¢in olusturulmusg
normlara gore belirlenmistir. Referans grup olarak
KAB normlar1 alinmigtir ve diger gruplar KAB
normlari ile kargilagtirilmigtir.

Kadinlardaki ii¢ vertikal 6l¢tim KAB’ler ile
karsilastirildiginda, sadece Tiirklerde ayni bulun-
mustur. Erkeklerde ise Tiirklerin yiiz genigliginin
KAB’ler ile ayni1 oldugu goriilmiistiir. Tiirk erkek-
lerin mandibulasi KAB’lere gore biiyiik bulunur
iken, Tiirk erkek ve kizlarinin interkantal (en-en)
ve goz fissiir genisligi (en-ex) KAB’lar ile ayni,
fakat biokiiler genisligin (ex-ex) anlamli derecede
daha biiyiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Burun genis-
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ligi ve acis1 Orta Dogu grubunda iki cinsiyet i¢inde
benzer bulunur iken, yalnizca burun yiiksekligi-
nin Tiirk ve Iran grubunda, iki cinsiyet icinde
KAB grubuna gore daha bityiik oldugu goriilmiis-

tiir.2°

SEFALOMETRI VE ANTROPOMETRI ILiSKiSI

Bu calismada, {izerinde durmak istedigimiz asil
konu direkt antropometri ve sefalometrik antropo-
metri arasindaki iligkinin incelenmesi, sert doku-
lar ile bunlarin karsiligin olan yumusak doku
olctimlerinin korelasyon gosterip gostermediginin
literatiirde nasil degerlendirildiginin saptanmasi-
dir. Literatiire baktigimizda bu karsilastirmay1
yapan az sayida caligma mevcuttur.”’** Incelemeye
aldigimiz ¢aligmalarda, antropometrik ve sefalo-
metrik Ol¢iimler i¢in kullanilan bazi noktalar ve
karsiliklar1 Sekil 1 ve 2’de goriilmektedir. Aragtir-
macilar genel olarak yumusak doku subnazalin
(SN) sert doku karsiligi olarak anterior nazal
spina (ANS) noktasini kullanmiglar ve bu noktay1
“SN” olarak da adlandirmiglardir. Sert doku men-
ton (ME) noktasinin, yumusak doku karsilig1 ola-
rak yine yumusak doku menton (me) noktasini

$EKiL 1: Direkt ve indirekt antropometrik ve sefalometrik degerlendirmelerde kullani-
lan cephe sert doku noktalarindan bazilari; EU: Pariyetal kemigin en lateral noktasi; LO:
Lateroorbital nokta, orbitanin en lateral ve dis noktasi; MO: Medioorbital nokta, orbita-
nin en mediyal ve i¢ noktasi; ZX; Arcus zygomaticus'un en dis noktasi; GO: Mandibu-
lanin alt kenari ile ramus mandibuler arka kenarinin birlestigi gonion bélgesindeki
yuvarlakligin en derin noktasi; MX: Jugtiler nokta (J), Gst molar dislerin vestibil tarafin-
daki kemik girintisinin en derin noktasi; NC, incisura nasalis'in en dig noktasi; ME: Man-
dibular simfiz'in en alt ve orta noktasi; ANS: Anterior nazal spina.
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$EKiL 2: Direkt ve indirekt antropometrik ve sefalometrik degerlendirmelerde kullani-
lan profil sert doku noktalari: V: Verteks noktasi, kafa kubbesinin en tepesi, apeks ola-
rak da adlandirilir; N: Nasion noktasi, frontonasal suturun en 6n ve o bélgedeki en derin
noktasi; ANS: Anterior nasal spina; ID(I): Alt kesici disin insizal tepesi; SD(I): Ust kesici
disin insizal tepesi; ME: Menton noktasi, alt kesici diglerin lingualini takip eden radyoo-
pak gériintiiniin mandibula alt kenarini kestigi nokta. Kullanilan yumusak doku noktalari:
n: Yumusak dokuda frontonasal sutur bélgesindeki girintinin en derin noktasidir; sn: Sub-
nazal noktasi, burnun altindaki girintinin en derin noktasidir; sto, stomion noktasi, tist ve
alt dudagin birlesim noktasidir; me: Menton noktasl, sert doku “ME” noktasinin karsili-
§idir; gn: Yumusak doku ¢ene ucunun en anterior ve alt noktasidir.

kullanmislardir, ancak bazi ¢aligmalar bu noktay:
gnatyon (gn) olarak adlandirmaktadir.?®

Budai ve ark.nin saglikli geng eriskin beyaz
erkek ve kadinlarin sefalometrik ve antropometrik
6l¢tim ve oranlar arasindaki iliskiyi deerlendirdik-
leri caligmada, yag aralig1 18-25 yil olan 51 saglikhh
beyaz geng yetiskin erkek (n=25) ve kadin (n=26)
i¢in alt1 antropometrik ve sefalometrik dl¢tim yap-
miglardir.?’ Belirlenen 12 oran 6l¢iimlerinin so-
nuclari, antropometrik kategoriye ve z-skor
araligina dayanarak, z-skorlar1 asagidaki gibi ta-
nimlayic: kategorilere ayrilmistir.
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Z-skoruna gore;

Normal degerler:

Optimal seviyede -1,00, +1,00 araligi

Sinir seviyede -1,00,-2,00 ya da +1,00, +2,00 araligi

Anormal degerler:

Hafif-orta seviyede normalin altinda -2,01,-3,00 arali§i

Siddetli seviyede normalin altinda -3,01,-9,99 arali§i

Hafif-orta seviyede normalin Ustiinde +2,01, +3,00 araligi

Siddetli seviyede normalin Ustlinde +3,01, +9,99 araligi

Antropometrik ve sefalometrik oran indeksle-
rinin ortalamalari karsilagtirildiginda, iki cinsiyette
de anlaml bir farklilik gézlenmemistir. 6 linear 61-
¢limiin ortalama degerleri direkt ve sefalometrik
6lciimlerde birbirine benzer bulunmustur ancak
cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda anlamh
oranda farklilhik saptanmaktadir.”

Erkeklerde 12 oran indeksinin yaris1 benzer-
lik gosterirken, yarisinin ise anlaml olarak farkl
oldugu goriilmistiir. Kadinlarda %33,3 benzer
oranlar gorilirken, %66,7’sinde orta-siddetli fark-
lilik bulunmustur.

Iki cinsiyet icin sefalometrik ve antropomet-
rik olciimler arasindaki farklar degerlendirildi-
ginde; sefalometrik tist yiiz (N-SD), burun (N -SN1)
ve st dudak yiikseklik (SN1-SD) 6l¢iimlerinin an-
tropometrik kargiliklar ile arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark bulunamamistir. Sefalometrik
ol¢timlerden ytiz yiiksekligi (N-ME); erkeklerde
orta, kadinlarda daha az siddetli olacak sekilde, an-
tropometrik karsiligina gore anlaml olarak daha
kii¢iik bulunmustur. Erkeklerin sefalometrik alt tiz
yiiksekligi (SN1-ME) kadinlara gore daha fazla ola-
cak sekilde antropometrik karsiliklarina gére daha
kiigtik bulunmugtur. Alt alveolar yiiksekligin (ID-
ME) iki cinsiyet i¢in de sefalometrik 6l¢limlerde
daha kii¢iik oldugu goriilmiistiir. Genel olarak iki
cinsiyette de 12 sefalometrik indeksin tamami an-
tropometrik olanlardan daha kii¢ciik bulunmustur.
Tim Ol¢timlerin (306 6l¢iim) sadece %3,3 (10
ol¢tim)’litk kisminda sefalometrik 6l¢iimler antro-
pometrik 6l¢timlere gore daha biiyiik bulunmustur.
Calismada, nasion ve gnatyon noktalarinin sefalo-
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metrik (N ve ME) ve antropometrik (n ve gn) ola-
rak dengeli oldugu goriilmiistiir. Antropometrik SN
noktasinin sefalometrik olana gore hafifce daha yu-
karida konumlandig, fakat supradental ve infra-
dental sefalometrik noktalarinin antropometrik
stomion noktasina yakin seviyelerde oldugu kabul
edilmistir. Bu nedenle ¢esitli lokasyonlar ortaya
cikmigtir. Arastirmaci, iki metot bulgular arasin-
daki anlaml farkliliktan bu durumun bir miktar so-
rumlu oldugunu belirtmigtir. SD ve ID noktalarinin
stabil noktalar olmamasinin iki yontem arasindaki
fark: olusturan asil sebep olduguna vurgu yapil-
mistir.

Klinik pratikte iki yontem arasindaki anlamh
farklilik dikkate alinarak c¢aligilmalidir, hastanin
morfolojik degisiklikleri goz oniine alinmali ve
hasta bu farkliliklar hesaba katilarak degerlendiril-
melidir.

Farkas ve ark.nin erigkin yiiziiniin sefalomet-
rik ve antropometrik 6l¢iimlerini karsilastirdiklar:
bagka bir ¢aligmada; dudak yarikli, damak yarikli
ve dudak damak yarikli 41 hasta tizerinde 6l¢timler
yapmuslardir.?® Yag aralifi 14-29/y1l olan KAB’ler
arasindan 6rnek grubu secilmistir. Toplamda 19 an-
tropometrik 6l¢iim ve bunlarin karsilig1 olan 19 se-
falometrik oOl¢tim yapilmig ve bu iki Ol¢im
arasindaki uyum kargilagtirnlmigtir. On dokuz 61-
¢limden altisinin benzer oldugu digerlerinde ise
iligki olmadig1 saptanmistir. Bu 6l¢iimlerden 11’1
sefalometrik karsiliklarina gére daha fazla bulun-
mus iken, 8 6l¢imiin daha az oldugu ortaya ¢ik-
mistir. Benzer bulunan ol¢iimler Tablo 1’de
belirtilmistir.

Aragtirmaci antropometrik ol¢timlerde doku
kalinliklarinin ve degisen anatomik yapinin, bazi
noktalarin belirlenmesinde zorluga neden oldu-
gunu belirtmistir. Bu noktalar arasinda gnatyon,
stomion, nasion ve SN’nin 6zel bir dikkati hak et-
tiginden bahsetmistir. Kraniyofasiyal kompleksin
anahtar1 olan nasionun yiiz ve basin arasinda bu-
lunmasi ayrica birgok vertikal 6l¢iimde yer almasi
nedeni ile bu noktalar arasinda en 6nemlisi oldu-
gunu belirtmigstir. Nasion noktasinin belirlenme-
sinde nazofrontal siitiiriin palpasyonunun 6nemli
oldugunu ve bu noktanin nasofrontal ag¢inin en
derin noktas1 oldugunun sanildigimi ancak nazio-
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TABLO 1: Kafa ve yizde yapilan antropometrik ve
sefalometrik 19 élciimden benzerlik bulunan alti dlgiim.

Olgiim Antropometrik | Sefalometrik
g Kraniyofasiyal ylkseklik v-gn V-ME
N
o | Mandibula geniglii go-go GO-GO
o
S | Total yiiz yiksekigi n-gn N-ME
Alt yiz yiksekligi sh-gn SN-ME
= Biokdler genislik ex-ex LO-LO
o
g Burun deligi alti genislik/apertura
S urun aeigi al genisiiap Sbal-sn (sol) | N-CM (sol)
3 piriformisin yarim genisligi

nun daima sellion noktasindan daha proksimalde
yer aldigindan bahsetmistir. Alt ve st yiizil ayir-
d1g1 icin SN’de anahtar noktalardan biri oldugunu
soylemistir. Sanilanin aksine SN’yi belirlerken
ANS'yi referans almanin yanlig bir karar olacagini
bildirmistir. Dogru yontemde ise burun kolumelas1
ve iist dudak arasindaki en belirgin noktanin refe-
rans alinmasi gerektigini, eger bulunmakta zorla-
niliyor ise nazolabial a¢inin en derin yerinin
referans alinmasini vurgulamigtir. Antropometrik
SN’nin daima sefalometrik olandan daha distalde
konumlanacagini belirtmistir.?® Dudaklar nazikge
kapatildiginda iki dudak kesisiminde belirlenen
stomion noktasinin, antropometrik olarak kolay
belirlenen bir nokta oldugunu ancak sefalometrik
karsilig1 olan supradental ve infradental noktalar
ile uyum saglamayacagin bildirmistir. Bu durumun
mandibula (sto-gn) ve tist dudak (sn-sto) yiiksek-
liklerinde antropometrik ve sefalometrik 6l¢iim-
lerde degisikliklere neden olacagini ortaya
koymustur. Aragtirmaci, gnatyon noktasinin pal-
pasyon ile rahatlikla bulunabilecegini, fakat mev-
cut yumusak doku kalinliklarinin bu noktayla
belirlenen vertikal 6l¢timlerin antropometrik ola-
rak daha fazla ¢tkmasiyla sonuglanacagini vurgula-
mistir. Bunu engellemek i¢in kullanilan aletin
mandibulanin alt kenarina bastirilarak 6l¢tim ya-
pilmas: gerektiginden bahsetmistir.?®

Sefalometrik 6l¢iimlerin incelenmesinde eu-
rion, zygion, gonion ve ME noktalarinin sefalomet-
rik olarak yerlerinin belirlenmesinin kolay
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oldugunu belirtmistir. Ancak, hastalarda SN nokta-
sin1 belirlemenin, 6rnek grubu dudak damak yarikli
hastalari icerdiginden zor olduguna deginmistir. Se-
falometrik degerlendirmelerde goz fissiirleri arasi
uzunluk (en-ex) ve orbital kavite genisligi aras1 me-
safe (MO-LO) kargilastirmasinda bulunan kii¢iik
farklihigy ti¢ boyutlu bir yapinin iki boyutlu bir rad-
yografi ile degerlendirilmesine baglamistir.

Sefalometrik ve antropometrik kafa yiiksek-
likleri (V-ME, v-gn) arasinda 4,2 mm’den 10,5
mm’ye kadar fark bulunmustur; bu sonug, istirahat
pozisyonu rehberliklerinin sefalometrik film ali-
nirken ve antropometrik 6l¢lim yapilirken farkh
konumlanmasindan kaynaklanmaktadir. Sefalo-
metrik bulgular antropometrik karsiliklarina gore
daha kisa bulunmustur.

Farkas ve ark.nin bagka bir caligsmasinda, direk
(antropometrik) ve indirek (sefalometrik) kafatas:
ol¢timleri arasindaki farkliliklar: bulmay: hedefle-
miglertir.3! Caligmada, 25 kuru kafa kullanil-
mustir. Kuru kafalar iizerinde direkt ve anteropos-
terior radyograflar tizerinde indirekt 6l¢tim yap-
miglardir. Biitiin 6l¢iimlerde kafatasinin norma
frontalisinden yararlanilmigtir. Toplamda 11 6l¢tim
yapilmistir ve bunlarin altis: tek, besi ise sag ve sol
olarak ikiye boliinmiis ¢ift 6l¢iimdiir.

Calismada alt1 tek 6l¢iimde radyografik olan-
larin, anlaml olarak direkt kuru kafa tizerinde ya-
pilan dl¢timlerden daha kiicitk oldugu goriilmiistiir.
En kii¢lik azalma 1,3 mm ile apertura piriformiste
(NC-NC), en biiytigii ise 7,5 mm ile biorbital ge-
niglikte (LO-LO) gozlenmistir. Sefalometrik inte-
(MO-MO)
piriformisteki azalig benzer bulunmustur (1,3-1,4

rorbital  genislik ve apertura
mm). Fasiyal simetriyi degerlendirdikleri bes farkli
ol¢timde, yine sefalometrik olanlarin direkt 6l-
¢limlere gore ayni oranda daha kii¢iik oldugunu
gostermislerdir. Olgiimlerde farkin 1 mm’den az ol-

mast nedeni ile asimetri bulamamiglardir.

Yapilan aragtirmada, sefalometrik ve direkt is-
keletsel 6l¢ciimler arasinda anlamli olarak bir fark-
lilik oldugu, bu farkliligin radyografik dl¢iimlerde
daha kii¢itkk bulundugu, bu nedenle de sefalometrik
6l¢tim yaparken daha dikkatli olunmas: gerektigi
sonucuna ulagilmigtir.3!
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Yiiz tipinin siniflanmasinda antropometrik ve
sefalometrik 6l¢timlerin uyumu adli bir ¢aligma,
Bolzan ve ark. tarafindan yayimlanmigtir.3? Calig-
manin amacl, yiiz tipini belirlemek i¢in sefalomet-
rik analiz ile kullanilan Ricketts “Vertebral Efficacy
with Risedronate Therapy (VERT)” indeksi ile fa-
siyal morfolojik indeks arasindaki korelasyonu de-
gerlendirmektir. Yas araligt 7-12 yil olan iki
cinsiyetten 57 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Ca-
lismada, yiiz yiiksekligi (n-gn) ve yliz genisligi (zy-
zy) Ol¢timleri morfolojik indeksi belirlemek i¢in
kullanilmigtar.

Degerlendirme yontemi su sekilde yapilmis-
tir; '3

Hyper Euryprosopic (Hiperbrakifasiyal) fasiyal indeks 78,9 ve alti;

Euryprosopic (Brakifasiyal) fasiyal indeks 79-83,9 aras;

Mesoprosopic (Mezofasiyal) fasiyal indeks 84-87,9 arasi;

Leptoprosopic (Dolikofasiyal) fasiyal indeks 88-92,9 arasi;

Hyper Leptoprosopic (Hiperdolikofasiyal) fasiyal indeks 93 ve Uizeri

Sefalometrik olarak fasiyal indeksi belirlemek
icin ise Ricketts’in VERT indeksi kullanilmistir. Bu
indeks bes degerin aritmetik ortalamasini almakta-
dir. Bunlar; alt fasiyal yiikseklik, fasiyal derinlik,
mandibular ark, alt yiiz yiiksekligi, mandibiiler
diizlem agisidir.®?

Bu indeksin degerlerine gore siniflandirma su

sekilde yapilmaktadir;
Brakifasiyal Deger > 0,5 VERT indeks Degeri
Mezofasiyal VERT indeks Degeri 0,5 Ve +0.5arasinda;

Dolikofasiyal Deger < 0,5 VERT indeks Degeri

Agirlikli kappa katsayis1 (k:0,118), iki metot
arasinda hafifge bir uyumun oldugunu gostermis-
tir. Bu iki yontem arasindaki es degerlilik nere-
deyse biitiin brakifasiyal ¢ocuklarda gozlenmistir.
Fasiyal indekse gore 12 brakifasiyal cocugun 11’i
VERT indeksine gore de brakifasiyal bulunmusg
iken birinde mezofasiyal saptanmistir. Ancak doli-
kofasiyal ve mezofasiyal olanlarda antropometrik
ve sefalometrik 6l¢iimler arasinda diigiik korelas-
yon gozlenmistir. Fasiyal indekse gore 21 mesofa-
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siyal ¢ocuktan yalmizca ii¢ii VERT indeksine gore
de mezofasiyal bulunmustur. Dolikofasiyallerde ise
bu durum 24 ¢ocukta yalmzca yedidir.

Sonug olarak antropometri ve sefalometri ile
yliz tipini belirleme yontemleri arasinda hafifce bir
uyumluluk bulunmaktadir. Antropometri, her ne
kadar yiiziin 6zellikleri agisindan karar vermede
saglam bir yargilama yontemi olsa da arastirmaci,
yliz tipini belirlemede fasiyal yiikseklik ve genislik
oraninin, Ricketts’in VERT indeksinin yerini tut-
mayacagini bildirmistir.*?

0 SONUC

Ortodonti ve antropometri iligkisini tarihsel siirecte
degerlendirdigimizde, yakin bir iligkileri oldugu
goriilmektedir. Fasiyal oranlar ve denge iki bilim
dalinin da yakindan ilgilendigi konulardir. Toplu-
mun degisen degerlerine, 6zellikle estetik kaygila-
rin artmasina karsi, beklentiyi karsilayacak daha
ideal ve estetik tedaviler sunmak i¢in antropometri
ve ortodonti is birligine ihtiyag glin gectikce arta-
cak gibi goriinmektedir. Degerlendirdigimiz calig-
malarda, antropometrik indekslerin c¢ekiciligi
tanimlamada yeterli oldugu konusunda genel bir
goriis hakim ise de daha fazla ¢alismaya ihtiyag var-
dir.

Aragtirmamiza dihil edilen ¢aligmalarda, sefa-
lometrik sert doku 6l¢iimlerinin yumusak doku-
daki kargiliklarinda tist yiiz (N-SD), burun (N-SN1)
ve st dudak yiiksekligi (SN1-SD), kraniyofasiyal
yiikseklik (V-ME), mandibula genisligi (GO-GO),
total yliz yiiksekligi (N-ME), alt yiiz yiiksekligi
(SN-ME), biokiiler genislik (LO-LO), burun deligi
alt1 genislik/apertura piriformisin yarim genisligi
[N-CM (sol)] olciimlerinin iki ydntemde de
uyumlu oldugu ve genel olarak sefalometrik 6l-
¢limlerin, antropometrik karsiligi olan yumusak
doku 6lgtimlerinden ve direkt 6l¢ctimlerden daha
kiiciik bulundugu gorilmiistiir. Sefalometrik sert
ve yumusak dokular izerinde yapilan antropomet-
rik 6l¢timler arasinda tam bir uyum olmadigindan,
bazi noktalarin belirlenmesindeki zorluk ve eg
deger olan noktanin tam uyum gostermemesi, doku
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kalinlig: faktorii ve ol¢tim yapilirken istirahat po-
zisyonundaki farkliliklar gibi degiskenlerin so-
oldugu
belirtilmistir. iki yontem arasinda uyum olmasi, se-

rumlu aragtirmacilar  tarafindan
falometrik noktalar yerine karsilig: olan antropo-

metrik noktalarin  kullamilmasinin  yolunu
acabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, mevcut calis-
malarda uyumlu olan 6l¢timler simirhdir, bu se-
daha fazla

incelemeye ihtiyac¢ vardir. Bu konuda yapilan ¢a-

beple calismaya ve sistematik
lisma sayisinin artmasi ile iki metot arasinda daha
fazla uyum bulunabilecektir. Bu durum, ortodonti
pratiginde sefalometrik filmin rutin kullanimini
azaltarak, hastaya verilen radyasyon miktarini, eks-

tra zamani ve maliyeti azaltabilmektedir.

Teshis ve tedavi karar alirken 1rk, cinsiyet gibi
ozelliklere daha ¢ok dikkat etmek gerektigi yaygin
olarak kabul edilen bir goriistiir. Literatiire bakti-
gimizda, sefalometri ve antropometri arasinda
1liml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Daha giivenilir
“landmark”lar belirleyip, doku kalinlig: faktoriinii
ortadan kaldirarak daha fazla caligmaya ihtiyag ol-
dugu gorilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Ahmet YAGCI; Tasanim: Erol KARSLI; Denet-
leme/Danismanlik: Ahmet YAGCI; Veri Toplama ve/veya Is-
leme: Erol KARSLI; Analiz ve/veya Yorum: Ahmet YAGCI;
Kaynak Taramasi: Erol KARSLI; Makalenin Yazimi: Erol
KARSLI; Elegtirel Inceleme: Ahmet YAGCI; Kaynaklar ve Fon
Saglama: Ahmet YAGCI; Malzemeler: Erol KARSLI.



Erol KARSLI ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2018;24(1):47-55

Musolino SV, DeFranco J, Schlueck R. The
ALARA principle in the context of a radiologi-
cal or nuclear emergency. Health Phys
2008;94(2):109-11.

Martin R, Saller K. 1t Abschnitt: Algemeiner
Teil. Lehrbuch der Anthropologie. 1 ed.
Stuttgart: Fischer; 1957. p.2417-757.

Beals RL. The nature and scope of anthropol-
ogy. An Introduction to Antropology. 5" ed.
New York: The Macmillan Company; 1972.
p.1-18.

Peanchitlertkajorn S, Mercado A, Daskalo-
giannakis J, Hathaway R, Russell K, Semb G,
etal. An intercenter comparison of dental arch
relationships and craniofacial form including a
center using nasoalveolar molding. Cleft
Palate Craniofac J 2016;1-8.

Schalk-van der Weide Y, Steen WH, Bosman
F. Distribution of missing teeth and tooth mor-
phology in patients with oligodontia. ASDC J
Dent Child 1992;59(2):133-40.

Enlow DH, McNamara JA Jr. The neurocra-
nial basis for facial form and pattern. Angle Or-
thod 1973;43(3):256-70.

Moss ML, Young RW. A functional approach
to craniology. Am J Phys Anthropol
1960;18(4):281-92.

Finlay LM. Craniometry and cephalometry: a
history prior to the advent of radiography.
Angle Orthod 1980;50(4):312-21.

Solow B, Tallgren A. Head posture and cran-
iofacial morphology. Am J Phys Anthropol
1976;44(3):417-35.

Vegter F, Hage JJ. Clinical anthropometry and
canons of the face in historical perspective.
Plast Reconstr Surg 2000;106(5):1090-6.

. Chisholm H. The Encyclopaedia Britannica: A

Dictionary of Arts, Sciences, Literature and
General linformation. Vol 2. 11" ed. New York:
Encyclopaedia Britannica Company; 1911.
p.150-5.

Wepner F, Hollmann K. Mid-face anthropom-
etry on the cephalometric radiograph in cleft

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

I KAYNAKLAR

lip and palate cases. J Maxillofac Surg
1975;3(3):188-97.

Farkas LG, Munro IR. Anthropometric Facial
Proportions in Medicine. 1st ed. Springfield,
IIl, USA: Thomas Publisher; 1987. p.3-344.

Farkas LG. Anthropometry of the head and
face in clinical practice. Anthropometry of the
Head and Face. 2" ed. New York: Raven
Press; 1994. p.71-405.

Farkas LG, Ross RB, James JS. Anthropom-
etry of the face in lateral facial dysplasia: the
bilateral form. Cleft Palate J 1977;14(1):41-51.

Farkas LG, Hajnis K, Posnick JC. Anthropo-
metric and anthroposcopic findings of the
nasal and facial region in cleft patients before
and after primary lip and palate repair. Cleft
Palate Craniofac J 1993;30(1):1-12.

Farkas LG, James JS. Anthropometry of the
face in lateral facial dysplasia: the unilateral
form. Cleft Palate J 1977;14(3):193-9.

Farkas LG, Hreczko TA, Kolar JC, Munro IR.
Vertical and horizontal proportions of the face
in young adult North American Caucasians:
revision of neoclassical canons. Plast Recon-
str Surg 1985;75(3):328-38.

Farkas LG, Kolar JC. Anthropometrics and art
in the aesthetics of women's faces. Clin Plas-
tic Surg 1987;14(4):599-616.

Krogman WM. Physical anthropology and the
dental and medical specialties. Am J Phys An-
thropol 1976;45(3 Pt 2):531-7.

Proffit WR, Fields Jr HW, Sarver DM. The or-
thodontic problem. Contemporary Orthodon-
tics. 5™ ed. Elsevier Health Sciences; 2014.
p.2-9.

likubo M, Korsell S, Omnell KA. Description of
a new cephalostat and its performance. Den-
tomaxillofac Radiol 1975;4(1):25-9.

Proffit WR. The soft tissue paradigm in ortho-
dontic diagnosis and treatment planning: a
new view for a new century. J Esthet Dent
2000;12(1):46-9.

55

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Edler R, Agarwal P, Wertheim D, Greenhill D.
The use of anthropometric proportion indices
in the measurement of facial attractiveness.
Eur J Orthod 2006;28(3):274-81.

Milutinovic J, Zelic K, Nedeljkovic N. Evalua-
tion of facial beauty using anthropometric pro-
portions. Sci World J 2014;2014:428250.

Farkas LG, Katic MJ, Forrest CR, Alt KW,
Bagic |, Baltadjiev G, et al. International an-
thropometric study of facial morphology in var-
ious ethnic groups/races. J Craniofac Surg
2005;16(4):615-46.

Budai M, Farkas LG, Tompson B, Katic M,
Forrest CR. Relation between anthropometric
and cephalometric measurements and pro-
portions of the face of healthy young white
adult men and women. J Craniofac Surg
2003;14(2):154-61.

Farkas LG, Tompson B, Phillips JH, Katic MJ,
Cornfoot ML. Comparison of anthropometric
and cephalometric measurements of the adult
face. J Craniofac Surg 1999;10(1):18-25.

Borges Pde T, Filho ES, Araujo TM, Neto JM,
Borges NE, Neto BM, et al. Correlation of
cephalometric and anthropometric measures
with obstructive sleep apnea severity. Int Arch
Otorhinolaryngol 2013;17(3):321-8.

Lexner MO, Bardow A, Bjorn-Jorgensen J,
Hertz JM, Almer L, Kreiborg S. Anthropomet-
ric and cephalometric measurements in
X-linked hypohidrotic ectodermal dysplasia.
Orthod Craniofac Res 2007;10(4):203-15.

Farkas LG, Tompson BD, Katic MJ, Forrest
CR. Differences between direct (anthropo-
metric) and indirect (cephalometric) measure-
ments of the skull. J Craniofac Surg
2002;13(1):105-8.

Bolzan GdP, Berwig LC, Prade LS, Weinmann
ARM, Moraes ABd, Silva AMTd. Agreement
between anthropometry and cephalometry
methods in classification of the facial type. Rev
CEFAC 2014;16(1):222-7.



