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Cph - Crista philtri
Ch = Chellion
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Li = Labiale infeior
SI = Sublabiale
Pog - Pogonion
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En = Endocanthion
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1. OZET

UC BOYUTLU GORUNTULEME CIHAZI ILE GENC YETISKIN TURK
TOPLUMUNDA NASOLABIAL ALANIN KAPSAMLI MORFOMETRIK
ANALIZI

Nasolabial alan yiiziin orta hattinda bulunmasindan dolay1 yiiz estetiginde baskin

bir rol oynamakla birlikte yas, cinsiyet, etnik koken, cografi iklim gibi faktorlerin
etkisiyle oldukga varyatif morfometrik Glgiilere sahiptir. Bu yiizden dudak-burun
kompleksine yapilan cerrahi operasyonlarda istenilen basar1 diizeyini diisiirmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, geng yetigskin Tiirk toplumunda nasolabial alanin normatif
morfometrik Sl¢iilerini gelismis teknolojik cihazlar yardimiyla optimum giivenirlikte
aciklamaktir. Caligmamiz prospektif olarak planlandi ve yaglari 18 ile 29 arasinda
degisen kraniyofasiyal cerrahi dykiisii bulunmayan 126 bireyin Vectra 3D fotosistem
cihazi ile ii¢ boyutlu goriintiileri alinarak yapildi. Caligmamiza dahil edilen bireylerde
yiize ait belirli referans noktalarindan faydalanarak yapilan horizontal, vertikal, agisal
Olclimlerin yan1 sira philtrum ve nostrilleri kategorize edildi. Elde edilen tiim veriler
cinsiyetler arasi karsilastirildi. Calismamizin sonucunda agiz genisligi, philtrum
genisligi, morfolojik burun genisligi, burun uzunlugu, labium inferior cutaneous
yiiksekligi, total labial yiikseklik, nasomental ag1, cupid’s bow sag tepe agis1 ve cupid’s
bow sol tepe acis1 ol¢iim degerleri kadinlarda sirasiyla 47,96 mm, 10,60 mm, 35,48
mm, 49,65 mm, 18,27 mm, 39,11 mm, 127,08°, 135,45  ve 135,43" seklinde iken
erkeklerde bu degerler 50,82 mm, 11,60 mm, 37,40 mm, 51,46 mm, 19,65 mm, 41,23
mm, 128,65°, 131,50" ve 131,42° olarak &lciildii. Calismamiza katilan kadmlarin
%33,3°1 triangular, %34,9’u paralel %23,8’1 konkav %7,9’u ise flat philtrum tipine
sahipken erkeklerin %30,2’si triangular %49,2’si paralel, %12,7’si konkav ve %7,9’u
flat philtrum tipine sahipti. Nostril tipleri dagilim sonuglarinda kadinlarin %50,8’inin
gozyast, %28,6’sinin tiggen, %11,1’inin yuvarlak ve %9,5’inin kalp tipi nostrile sahip
oldugu; erkeklerin ise %44,4 liniin gdzyasi, %41,3’linlin iiggen, %9,5’inin yuvarlak ve
%4,8’inin ise kalp tipi nostrile sahip oldugu belirlendi. Calismamizda bildirdigimiz
sonuglarin Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahide nasolabial alana yapilacak olan
islemlerde ve postoperatif donemde optimum basartya ulasilabilmesi adina yararl bir
rehber olacagini 6ngérmekle birlikte, bu bolgenin morfometrik degerlerinin ortak ve
kabul gormiis bir standard1 yakalayabilmesi adina ileri teknolojik cihazlarla yapilmis
daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar  kelimeler:  Cupid’s bow, Morfometri, Nasolabial, Nostril,
Stereofotogrametri, Philtrum, Ug boyutlu gériintiileme



2. ABSTRACT

COMPREHENSIVE MORPHOMETRIC ANALYSIS OF THE NASOLABIAL
AREA IN YOUNG ADULT TURKISH SOCIETY WITH THREE
DIMENSIONAL IMAGING DEVICE

While the nasolabial area plays a dominant role in facial aesthetics due to its

presence in the midline of the face, it has very variative morphometric measurements
due to factors such as age, gender, ethnicity and geographical climate. Therefore, it
decreases the desired level of success in surgical operations performed on the lip-nose
complex. The aim of this study is to explain the normative morphometric
measurements of nasolabial area in young adult Turkish society with the help of
advanced technological devices in optimum reliability. Our study was planned
prospectively and it was performed by using Vectra 3D photosystem device and three
dimensional images of 126 individuals between 18 and 29 years with no history of
craniofacial surgery. Horizontal, vertical and angular measurements were made in the
subjects included in our study by making use of certain reference points of the face.
Their philtrum and nostrils were categorized. All data were compared between the
sexes. As a result of our study, mouth width, philtrum width, morphological nose
width, nose length, labium inferior cutaneous height, total labial height, nasomental
angle, cupid's bow right top angle and cupid's bow left top angle measurement values
were 47.96 mm, 10,60 mm, 35,48 mm, 49,65 mm, 18,27 mm, 39,11 mm, 127,08 °,
135,45 ° and 135,43 ° in women, 50,82 mm, 11,60 mm 37.40 mm, 51.46 mm, 19.65
mm, 41.23 mm, 128.65 °, 131.50 ° and 131.42 ° in men respectively. 33.3% of the
women who participated in our study had triangular, 34.9% of them had parallel
philtrum type, 23.8% of them had concave 7.9% had flat philtrum type, 30.2% of men
had triangular, 49.2%. parallel, 12.7% concave and 7.9% had flat philtrum type.
According to the results of the distribution of nostril types, 50.8% of women had
tear-shaped, 28.6% triangular, 11.1% round and 9.5% had heart-type nostril, 44.4% of
men had tear-shaped, 41.3% had triangular, 9.5% round and 4.8% had heart type-
nostril. While we predict that the results we reported in our study will be a useful guide
for achieving optimum success in the procedures to be performed in the nasolabial area
in Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery and in the postoperative period, further
studies are needed to achieve a common and accepted standard of morphometric values
of this region.

Keywords: Cupid’s bow, Morphometry, Nasolabial, Nostril, Stereophotogrammetry,
Philtrum, Three-dimensional imaging



3. GIRIS VE AMAC

Insan yiizii, kisileraras1 iletisimde, bireysel tanimlamada ve bireyin altinda
yatan saglhigi tasvir etmede hayati bir rol oynar ve tarih boyunca sanatcilar ve bilim
insanlar1 tarafindan biiyiik ilgi gérmiistiir. Boyut, bi¢cim ve oranlar1 6nemli farkliliklar
gosterir bunun birincil faktorleri 1k, cinsiyet ve yas iken ikincil faktorleri ise biiylime
ve travmadir. Bu nedenle normal ve anormali ayirt etmek zordur. Ayni kiiltiir i¢inde
bile, bu idealler zaman igerisinde degismistir (1). Ozellikle agiz ve dudaklar,
kraniyofasiyal kompleksin degerlendirilmesinde ve taninmasinda Snemli bir rol
oynamaktadir (2). Dudaklar yiiz simetrisi ve estetigin temel bir bileseni olmakla
beraber giinliik yasamda onemli fonksiyonel ve estetik rollere sahiptir ve alt yiiziin
odak noktasidir. Sozli ve sozlii olmayan iletisimde, ¢igneme fonksiyonunda, oral

sizdirmazlik saglamada ve cinsel ¢ekicilik gibi bir¢ok 6nemli faktorde etkilidirler (3,

4),

Dudaklar: Oral agiklig1 ¢cevreleyen yapilar olup listte burun tabaninin alt kenar1
yanlarda sulcus nasolabialis ve altta sulcus mentolabialis ile siirlanir. Anatomik
olarak philtrum ve columna philtri’ler iist dudagin yapisina katilan olusumlardir (5).
Yunanca philtron yani agk iksiri anlamina gelen kelimeden tiiretilen Philtrum, crista
philtri denilen iki yanal siitunla sinirlanan tist dudagin orta noktasindan baslayip burun
tabaninda sonlanan dikey bir oyuktur. Bu oyugun alt ucu ve yanal siitunlar vermillion
sinirinda bulunan Cupid’s bow’un orta kismini olusturmaktadir (6). Islevsel dnemi ¢ok
acik olmasa da philtrum’un sekli ve morfolojisi yarik dudak cerrahi esnasinda iist
dudagin dogal ve simetrik goriintiisiinii olusturmak i¢in estetik bir degerlendirme
saglar fakat saglikli kisilerde philtrum boyutlari 2 boyutlu noktasal Ol¢timlerle
saglanmigtir 3 boyutlu detayl analizler heniiz bildirilmemistir (7). Kraniyofasiyal
antropometri, hem klinik genetik¢iler hem de plastik ve rekonstriiktif cerrahlar
tarafindan kullanilan 6nemli bir ara¢ haline gelmistir (8). Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahide, 6zellikle yarik dudaklarin tedavisi sirasinda ve diger klinik durumlarin
¢ogunda tan1 gorsel muayene ile konulmustur (9). Bu durumun post-operatif dénemde

hastalar1 psikososyal yonden ciddi sekilde etkiledigi agiktir.

Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi yiiz bolgesine konjenital

malformasyonlarin rekonstriiksiyonu, external travmalar ve/veya estetik olarak



iyilesme gibi durumlarda yapilir. Bu nedenle labial morfolojinin degerlendirilmesi
hem rekonstriiksiyon hem de kozmetik cerrahi igin temel olmustur. En sik goriilen
orofasiyal konjenital malformasyon, yarik damakli veya yarik damaksiz olarak gelisen
yarik dudaktir. Bu malformasyonun primer olarak rekonstriikte edilmesi ile birlikte
deformiteler ve estetik olmayan siki bir iist dudak goriintiisii gibi istenmeyen
sonuclarla karsilagilabilmektedir. Benzer sekilde nasolabial alanda sik¢a yapilan
rhinoplasti gibi estetik operasyonlar titiz bir planlama ve ameliyat teknigi gerektiren
zor prosediirlerdir. Basarili bir cerrahi i¢in nasolabial alanin morfometrik analizin
ayrintili ve objektif bir sekilde degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir (10). Dolayisiyla
nasolabial bolgenin giivenli ve ayrintili bir analizi’nin kritik 6neme sahip oldugu

bildirilmistir.

Nasolabial alanda daha 6nceki yapilmis olan morfometrik ¢alismalarda agiz
genisligi (her iki chellion arasi mesafe), nasal genislik (alae nasiler arasi mesafe),
philtrum genisligi labium superior yiiksekligi, labium inferior yiiksekligi, superior
vermillion yliksekligi, inferior vermillion yiiksekligi, total vermillion ytksekligi,
lateral dudak yiiksekligi, nasal yiikseklik, cupid’s bow’un agisal oOlgiimleri,
columellalabial/nasolabial ag1, nasofrontal a¢1, nasomental ag1, nasofacial a¢1, yiiziin
profil agis1 gibi Olgtimlere bakilmistir (11-14). Fakat bu 6lgiimlerin ¢ogu 2 boyutlu
fotograflarla ya da 2 boyutta okuyabilen yazilimlarla veya manuel olarak caliper,
gonyometre gibi aletler yardimiyla yapilan 6l¢iimler olmustur.

Literatiirde 3 boyutlu yontemlerle nasolabial bdlgenin morfometrisinin
degerlendirilmesi az arastirilmis bir konudur. Bu nedenle bu konuyla ilgili literatiire

katki saglayacak yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Ug boyutlu goriintiileme teknolojilerinin son 10 yilda ¢ok hizli bir sekilde
geligsmesi ile beraber daha ileri goriintiileme cihazlar1 ve ileri yazilim desteginin
olusturulmasina izin vermistir. Bu gelismeler klinik ve laboratuvar ortamlari i¢in hizl,
etkin, verimli sonuglara daha uygun maliyetle ulagsmamizi saglamaktadir.
Teknolojideki bu gelismelere es zamanli olarak tibbi goriintiileme tekniklerinde de iki
boyutlu gosterimlerden ziyade daha sofistike 3 boyutlu tekniklere gegilmistir (15).
Giliniimiizde 3 boyutlu goriintiilleme yontemlerinin en basarili 6rnegi olarak Vectra

marka (Canfield, Fairfield, NJ) ¢ok bolmeli 3D goriintiileme cihazi gosterilmektedir.



Cok bolmeli Vectra marka 3D fotograf sisteminin yiiksek ¢oziintirliigl, detayl
analizleri, giivenirligi ve dogrulugu, ozellikle morfometrik ¢alismalar i¢in klinik

kullanim ve uygulamalar i¢in uygun oldugunu gostermektedir (16).

Nasolabial bolgenin morfometrisi ile ilgili bir¢ok 6l¢iim yapilmistir, daha yeni
teknolojilerin kullanildig1 3 boyutlu modern cihazlarla yapilan 6lgiimlerin daha dogru
sonuclar verecegini ve nasolabial alanda yapilacak olan cerrahi islemlere referans
olabilecegini dngdrmekteyiz. Ozellikle de klinigimizde bulunan Vectra 3D cihazinin
temel yazilim programinda bulunan Kontra-Zoom o6zelligi kullanilarak dudak
dokusuna daha gercekei olarak yaklasabilmemiz sayesinde 6l¢iimlerin ¢ok daha dogru

bir sonug verecegine inanmaktayiz.

Son yillarda yapilan antropometrik ¢aligmalarda neoklasik yiiz kanunlarinin
tim 1rklar icin gegerli olmadigini ve yiiziin morfolojik 6zelliklerinin farkli irklar
arasinda biiyiik ol¢lide degistigini hatta ayni irklara sahip fakat farkli cografyalarda
yasayan bireylerde dahi farkliliklar gosterdigi belirtilmistir. Bu nedenle etnik koken,
cografya, yas ve cinsiyete gore siniflandirilmis normatif veriler cerrahi protokol

tasariminda olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir (17).

Bu bilgiler 1s181nda geng yetiskin Tiirk toplumunda nasolabial bdlgenin
morfometrik 6zelliklerini ileri teknolojik cihazlar kullanarak daha hassas ve daha

giivenli verilerle ortaya konmasi amaglanmaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yiiz Bolgesinin Gelisimi

Intrauterin gelisimin 3-4. haftalarinda anterior néropor’un kapanmasini
miiteakip 6n beyin genisler ve tizerini 6rten ektoderm’i 6ne ve yanlara dogru ittirir. Bu
ektodermal genisleme frontonazal ¢ikinti’y1 meydana getirir. 4. haftanin bagslarinda
beynin ve dolayisiyla frontonazal ¢ikintinin biiyiime siireci, buranin hemen altinda
bulunan ve stomodeum adi verilen ektodermal bir invajinasyonun olusumuna katkida
bulunur. Stomodeum’u olusturan ektoderm, gelismekte olan 6n bagirsagin endodermi
ile temas ederek orofaringeal membran’t olusturur ve on bagirsagin disariyla
baglantisini keser. 5. haftada bu membran yirtilir ve 6n bagirsak disariyla baglantili
hale gelir. Ayn1 zaman diliminde 1. faringeal arktaki mezenkimal biiylime yiiziin her
iki yaninda maksillar ¢ikintilar1 ve hemen sonrasinda daha yiiksek biiylime hizina
sahip olan mandibular ¢ikintilar1 olusturur. Her iki taraftaki mandibular ¢ikintilar yiiz
orta hattina dogru hizli bir biliylime gostererek kaynasirlar. Boylece stomodeum, iistte
frontonazal ¢ikinti, yanlarda maksillar ¢ikintilar, asagida ise daha sonra alt ¢eneyi

olusturacak olan mandibular ¢ikinti ile sinirlanir (18, 19).

Nazal plakodlar

Dordiincii haftanin  sonunda frontonazal c¢ikintinin her iki yaninda iyi
simnirlanmis epiblastik kabarintilar olarak nazal plakodlar gelisir. Plakodal epitelin
biiylimesi ve plakod sinirlarinin derinindeki mezenkimin proliferasyonunun bir sonucu
olarak nazal plakodlar derinlesmeye baslar. 5. haftanin basinda nazal plakodlar
¢Okerek nazal oluklar1 olusturur. Bu siirecte 6nce lateral nazal ¢ikint1 olusur. Hemen
miiteakibinde medial nazal ¢ikint1 gelisir. Boylelikle a¢iklig1 asagiya, stomodeum’a
bakan bir at nal1 halini alirlar. Lateral ve medial ¢ikintilar gelisip belirginlestik¢ce nazal
oluklar derinleserek nazal ¢ukur halini alirlar. 5. haftanin sonlarinda bu cukurlar
derinlesmeye ve stomodeum’un i¢ine dogru sokulmaya devam ettikce nazal keseleri
olustururlar. Medial ¢ikint1 laterale nazaran daha belirgin olup ventral ve kaudal olarak
genislemeye devam eder. Her bir medial nazal ¢ikintinin kiire seklinde bliylimiis

kaudal bir sonu vardir ve buraya His ¢ikintisi denir (18, 20).



Midfasyal gelisim

Besinci hafta boyunca nazal keselerin olfaktor kisimlar1 gelisirken maksillar
cikintilar mediale dogru biiylir. Bu biiyiime nazal keselerin de medial yone dogru
hareket etmesine sebep olur. Es zamanli olarak medial nazal ¢ikintilar da ventrolateral
yonde bir genisleme gosterir. Bu degisikliklerin sonucunda sikisan nazal keselerin
acikliklar ince birer yarik halini alir. 6. haftada her iki medial nazal ¢ikintinin medial
taraflari, nazal keselerin arasinda ve alt-6n tarafinda kalinlagsmis bir mezodermal bolge
meydana getirirler. Bu bolgeye His ¢ikintilarinin da kaynasmasiyla intermaksillar

segment olusur (18, 19).

Nazal kavitenin kapanmasi

Gelisen yliziin her iki tarafinda maksillar ¢ikint1 ile medial nazal ¢ikinti
arasinda bukkonazal oyuk bulunur. 5. haftada maxillar ¢ikintinin medial yone dogru
biiyiimesiyle birlikte bu oyuk kapanmaya baslar. On tarafta medial nazal ¢ikinti ve
maksillar ¢ikintinin birlesmesiyle alt nostril bolge meydana gelir. intermaksillar
segmentin arkasinda bukkonazal oyugun kapanmasiyla birlikte nazal kesenin alt
duvari olusur. Diger kisimlarinin aksine oyugun en arka siniri, iki tarafin fiizyonundan
ziyade bukkonazal membran ad1 verilen epitelyal bir membranin gelismesiyle kapanir.
Bukkonazal oyugun kapanmasindan dnce yekpare bir kavite olan primitiv nazal kavite
ve oral kavite bukkonazal oyugun flizyonuyla birlikte birbirlerinden ayrilirlar. Dorsal
epitelyal membran incelmeye baslar ve 6. haftada oronazal membran adi verilen iki
katli bir epitelyum tabakasi halini alir. 6. haftanin ortasinda oronazal membran
yirtilarak primitiv posterior koanayr olusturur. Oronazal membranin yirtilmasiyla
birlikte primitiv nazal kavite ve posterior primitiv oral kavite bir kez daha birbirleriyle
baglantili hale gelirler. Damagin gelisimiyle birlikte tekrar birbirlerinden ayrilirlar.
Bukkonazal oyugun on taraftaki fiizyonuyla birlikte nostril meydana gelir ve
gelismekte olan oral kaviteden ayrilir. Boylece 7. haftada her bir nazal kavite disartya
bir nostril aracilifiyla acilir ve arka tarafta farinksle primitiv koana araciliiyla
baglanti kurar (18, 19). Bu degisikliklere paralel olarak nazal ¢ukurlarin arka tarafinda
kafa genislemeye devam eder ve bunun sonucunda nazal cukurlar lateralden

ventromediale dogru hareket ederler ve orta hatta yaklasirlar (21).



Ust dudagin olusumu

On tarafta medial nazal ¢ikintilarin maksillar ¢ikintilarla fiizyonu her iki tarafta
iist dudagin ve iist ¢enenin biiyiik bir kismin1 olusturur. Bir araya gelen her iki tarafin
medial nazal ¢ikintilar1 philtrumu ve columellay: olusturarak iist dudag: tamamlar. ki
medial nazal ¢ikintinin flizyonu, frontonazal ¢ikintiyr yukariya ve arkaya dogru
hareket ettirir. Bu yiizden baslangigta stomodeum’un iist sinirini olusturan frontonazal
cikint1 siire¢ sonunda iist dudagin ya da iist ¢enenin olusumuna katilmamis olur.
Maksillar ¢ikintilarin medial yondeki gogii sadece iist dudagin lateral kisimlarini
olusturmakla kalmaz, ayn1 zamanda iist yanak bolgelerini de olusturur ve bdylece iist

cene ve dudagin devamliligini saglar (18, 19).

Altinct haftanin sonunda lateral nazal ¢ikint1 ala nasii’yi ve her iki taraftaki
nostrillerin lateral sinirlarini olusturmak tizere maksillar ¢ikintiyla birlesmeye baslar.
Yiiziin her iki tarafinda maksillar ¢ikinti ve lateral nazal ¢ikintilarin kesisimleri
boyunca nazolakrimal oyuk bulunur. Nazolakrimal oyugun kapanmasi burnun lateral
nazal ¢ikint1 tarafindan olusturulan kenarinin maksillar ¢ikinti tarafindan olusturulan
yanakla devamliligin1 saglar. Kondokranium’un kartilajen6z yapiya en son kavusan
kismi nazal kapsiildiir. Frontonazal ¢ikintinin i¢ kismindaki mezenkimin yogunlagmasi
primitiv nazal kavitenin iist orta hattinda prekartilajendz nazal septumu olusturur.
Gelismekte olan sfenoid kemigin gdvdesinin kartilaji, nazal septumun i¢ine 6ne dogru
genislemeye baglar ve 6. haftanin ortalarinda nazal septumun primer kartilaj yapisin
olusturur. Kartilajen6z nazal kapsiil gelismekte olan nazal kavitelerin ve nazal
septumun ¢evresinde iki ayr1 kitle olarak meydana gelir. Median kitle nazal septumun
progenitorii (Onciil hiicresi) iken, lateral kitleler de lateral nazal duvar yapilarina
doniistirler. 3. ayda nazal kapsiil iyi sinirlanmis kartilaj bir yapiya kavusur. Tim
koanalar ve paranazal sinusler bu kartilajendz nazal kapsiilden meydana gelirler. 8.
haftada lateral nazal duvar gelisimini tamamlamaya yakindir. 10. haftada kartilajen6z

kapsiilden processus uncinatus meydana gelir (18, 19).

Damagin olusumu
Altincr ve onikinci haftalar arasinda damak 3 primordia’dan meydana gelir.
Median palatin ¢ikinti ve bir ¢ift lateral palatin ¢ikinti. 6. haftanin baginda medial nazal

cikintilarin kaynagmasi intermaksillar ¢ikintiyr meydana getirir. Buradan gelismekte



olan maksillanin i¢ yiizlerinin arasinda kama seklinde primer anterior mezenkimal bir
kitle geriye dogru genigleme gdsterir ve primer damagi olusturur. Sonra primer damak
premaksillay1 yani maksillanin dort dist kesici disi kapsayan 6n orta kismini olusturur.
Sert ve yumusak damaklarin geriye kalan kisimlarinin primordiumuna sekonder
damak denir. Daha sonra yine 6. hafta icerisinde her iki taraftaki maksillar ¢ikintilarin
medial mezenkimal birer uzantisi olarak lateral palatin ¢ikintilar olusmaya baslar.
Bunlar baglangigta asagi yone, gelismekte olan dil ile alveoliisiin arasina dogru
biiytirler lakin maksilla ve mandibulae uzadikca dil asagiya dogru cekilir ve lateral
palatin ¢ikintilardan uzaklasir. 7. ve 8. haftalarda bu palatal diizlemler yiikselerek dilin
tizerinde horizontal bir pozisyona gelirler. Oryantasyondaki bu degisiklik her bir
palatal ¢ikintinin mezenkiminden salgilanan hyaliironik asit ile saglanir. Palatal raflar
ilk kez birbirlerine temas ettiklerinde her biri homojen bir epitelyum tabakasiyla
ortiilidiir. Her bir palatal rafin sinirinda 6zellesmis bir epitelyum tabakasi meydana
gelerek bu raflarin fiizyonunu saglar. Damagin nazal kaviteye bakan yiiziindeki epitel
kolumnar siliali epitele, oral kaviteye bakan yiiziindeki epitelyum ise ¢ok katli yass1
epitele diferensiye olur. Ayni1 zamanda iki palatal raf anteromedialde tiggen sekilli
primer damakla birleserek Y seklinde bir birlesme hatti olusturur. Sekonder palatal
raflarin primer damakla fiizyon noktasi erigkin hayatta foramen incisivum olarak
g ziikiir. Iki palatal rafin fiizyonu ayn1 zamanda nazal kavitenin uzamasiyla sonuglanir
ve posterior koanay1 arkaya farinkse dogru tasir. Primer damakta kemiklesme asamali
olarak gergeklesir ve palatal ¢ikintilara dogru devam ederek sert damagi olusturur.
Palatal cikintilarin posterior ¢ikintilari kemiklesmez. Bunun yerine arkaya nazal
septuma dogru genisleme gostererek birlesirler ve yumusak damagi ve uvula orta

hattini olustururlar (18, 19).

Septum nasi’nin gelisimi
Nazal septum, kaynasmis olan medial nazal ¢ikintilar ve frontonazal ¢ikintinin
i¢ kismindan arkaya ve asagiya dogru gelisir. Nazal septum ve palatal ¢ikintilar

arasindaki fiizyon 9. haftada on taraftan baslar ve 12. haftada tamamlanir (18, 19).



Mandibulae’nin gelisimi

Dordiincii ve besinci haftalar esnasinda mandibular ¢ikintilar agamali olarak
bliyiir ve orta hatta kaynasirlar. 5. ve 8. haftalar arasinda birinci faringeal arkin noral
krest hiicreleri Meckel kartilaj1 ad1 verilen sag ve sol olmak iizere iki adet kartilajendz
comak seklinde ¢ikint1 olusturur. Mandibular ¢ikintilar, alt dudagi, alt ceneyi ve yanak
alt bolgesini olustururlar. Iki mandibular ¢ikintinin orta hatta kaynastigi noktaya

mentum denir.

Gingiva, dudaklar ve dislerin gelisimi

Altinct haftanin sonuna kadar primordial ¢eneler, dudak ya da gingiva yoniinde
herhangi bir diferansiyasyon gostermeyen mezenkimal doku kitlelerinden ibarettir. 6.
haftanin sonunda labiogingival lamina ad1 verilen egrisel bir ektoderm kalinlagsmast,
altinda yatan mezenkim dokusunun igine dogru biiyiir. Bu laminanin biiyiik bir kismi
dejenere olur ve dudaklarla gingiva arasinda labiogingival bir oyuk olusturur.
Labiogingival laminanin orta hatta kiiclik bir kalintis1 iist dudagin frenulum’u olarak
var olmaya devam eder. 6. haftadan kisa bir siire sonra dental lamina ad1 verilen ikinci
bir lamina, her iki ¢enenin gelismekte olan gingivasinin bukkal bolgesinden olusmaya
baslar. Neticede dental lamina, her iki ¢enenin mezenkimini penetre eden 10 kiiresel
dis tomurcugu meydana getirir. Dis tomurcuklar1 oncelikle anterior mandibulada,
sonrasinda anterior maksillada belirir. Tomurcuklanma sonra progresif olarak arkaya

dogru maksilla ve mandibulada 10’ar tane siit disi olusturmak iizere devam eder (22).

Yiiz ve mimik kaslarinin gelisimi

Yiiz kaslar1 3. ve 8. haftalar arasinda ikinci faringeal arkin mezoderminin,
birinci faringeal oyugun kaudal kismi hizasinda kalinlasmaya baslamasiyla meydana
gelir. 6. ve 8. haftalar arasinda premyoblast ve gen¢ myoblastlarin yaprak sekilli
kiimelenmeleri yliziin her bir tarafinda 5 lamina olusturmak iizere bu mezenkimden
gelisir ve gelecekteki temporal, oksipital, servikal ve mandibular bolgelerin ylizeyel
kisimlaria dogru genisleme gosterir. Yiiziin her bir tarafinda infraorbital lamina ve
oksipital platysma ortaya c¢ikan ilk laminalardir. Her bir infraorbital lamina;
zigomaticus major, zigomaticus minor, levator labii superior, levator labii superior
alaeque nasii, orbicularis oris’in superior kismi, compressor naris, dilator naris,

depressor septi, orbicularis oculi, occipitofrontalisin frontal kismi, corrugator supercili
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ve procerus kaslarini olusturur. Her bir oksipital lamina, occipitofrontalis kasinin
oksipital bdlgesini olusturur. Her bir temporal laminadan superior auricular kaslar
gelisir. Her bir mandibular lamina, platysmanin mandibular kismini, depressor labii
inferioris, mentalis, risorius, depressor anguli oris, buccinator ve levator anguli oris
kaslarmi olusturur. Birinci faringeral yaria bitisik olan mezenkimal hiicrelerden
yiizin her bir tarafindaki anterior auricular kaslar olusur. Derin kaslar ise

mezodermden miinferit olarak gelisirler (23-26).

Yiiz bolgesinin embriyogonel gelisimi Sekil 4.1.1.’de gosterilmistir (27).
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4.2. Dudaklarin Histolojik Yapisi

Dudagin dis yiizeyini ince bir deri tabakasi, yani epidermis kaplar. Buradaki
epidermis keratinize ¢ok katli yassi epitelden olusur. Bu epitelin yiizeyinde
dokiilmekte olan yiizey hiicreleri bulunur. Epidermisin altinda kil folikiilleri genellikle
bunlarin etrafinda sebase bezler ve daha derinde basit tiibiiler ter bezleri igeren dermis
tabakas1 bulunur. Dermis ayn1 zamanda kil folikiillerine yapisik diiz kaslar olan erektor
pili kaslarini da barindirir. Ayni zamanda bu tabakada daginik vaziyette kan damarlari,
arter ve veniiller de goriilebilir. Dudagin en i¢ tabakasini bir ¢izgili kas tabakasi, m.
orbicularis oris olusturur. Dudagin dis kismindaki epidermis tabakasindan dudagin i¢
bolgesindeki oral epitelyuma gecis bolgesine mukokutandz bileske denir. Dudagin ig,
ya da oral yiizeyi, nemli, non-keratinize ¢ok katli yassi epitelden olusan oral epitelyum
ile kaplidir. Bu epitelyum dudagin dis kisminda epidermise ait olan epitelyum
tabakasindan daha kalindir. Oral epitelyumun ytlizeyel hiicreleri dokiilerek agiz ici
stvilarin igerigine karisir. Dudagin daha derindeki bag dokusunun i¢inde mukus
salgilayan tubuloasiner labial bezler bulunur. Bu bezlerin sekresyonlar1 oral mukozay1
nemlendirir. Labial bezlerin kii¢iik bosaltim kanallar1 dogrudan oral kaviteye agilir.
Epitelyum altindaki bag dokusunda bol sayida yag hiicresi, kan damari ve kapillerler
bulunur. Dudaklarda stratum corneum tabakasi bulunmamasi ve kan damarlarinin
yiizeye ¢ok yakin bulunmasindan dolayr kanin rengi iistte yatan ince epitelyum
tabakasindan goziikerek dudaklara karakteristik kirmizi rengini verir. Dudaklarin

histolojik yapist Sekil 4.2.1.’de gosterilmistir (28).

1 Transition zone

=D 10 D i
\E % 2o s % surface cells

11 Epidermis

2 Sebaceous glands —

3 Arrector pili
13 Arrector pili muscle

14 Dermis

4 Hair follicle —————7 =
5 Orbicularis oris ﬁ'&;
15 Hair follicle

16 Sweat gland
6 Blood vessels: ——
a. Artery
b. Vein
7 Adipose cells
8 Oral epithelium
9 Mucus-secreting
labial glands

17 Orbicularis oris

18 Mucus-secreting
labial glands

Sekil 4.2.1. Dudagm hematoksilen-eozin ile boyanmis longitudinal histolojik kesiti (Di Fiore histoloji atlasindan
alintilanmigtir).
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4.3. Kafa iskeleti

Kafa iskeletinin tiimiine cranium denir ve ¢ogunu yass1 kemikler olusturur. Bu
kemikler beyni ve duyu organlarini koruyan neurocranium ve yiiziin iskeletini
olusturan viscerocranium (splanchocranium) olmak iizere iki boliimde incelenir. Kafa
iskeletinin ¢evreledigi boslukta bulunan beyin, beyincik ve koku, gérme, tat, denge,
isitme gibi 6zel duyu organlari bu kemikler tarafindan muhafaza edilir. Os temporale
ve mandibulae arasinda bulunan art. temporomandibularis hari¢ tiim kemikler sutura
(oynamaz) eklem tipindedir (29, 30).

Neurocranium ve viscerocranium kemikleri Tablo 4.3.1.’de verilmistir.

Tablo 4.3.1. Kafa iskeletini olusturan kemikler

NEUROCRANIUM
Os temporale Cift
Os parietale Cift
Os frontale Tek
Os occipitale Tek 8 adet
Os sphneoidale Tek
Os ethmoidale Tek
VISCEROCRANIUM (SPLANCHNOCRANIUM)
Os lacrimale Cift
Os nasale Cift
Os zygomaticum Cift
Os palatinum Cift
Concha nasi (nasalis) inferior Cift 14 adet
Maxilla Cift
Mandibulae Tek
Vomer Tek
Os hyoideum Tek 1 adet
Ossicula auditus (malleus, incus, stapedius) Cift 6 adet
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4.3.1. Nasolabial alanda bulunan viscerocranium kemikleri

Maxilla (iist ¢cene kemigi)

Viscerocranium’un ¢ift kemiklerinden ve yiiz iskeletinin ana kemigi olan
maxilla, orbita dosemesinin biiyiik bir kismina, sinus maxillaris, fossa pterygopalatina
ve fossa infratemporalis’in yapisina, agiz boslugunun tavanina, burun boslugunun alt
duvarma katilir. Iki tarafin maxilla’s1 sutura intermaxillaris ile orta hatta birleserek iist
¢eneyi olusturur. Corpus maxilla adinda bir govdesi, proc. frontalis, proc.
zygomaticus, proc. palatinus ve proc. alveolaris adi verilen dort ¢ikintis1 ve facies
nasalis, facies infratemporalis, facies orbitalis ve facies anterior olmak iizere dort yiizii
bulunur.

Corpus maxilla, tabani burun bosluguna bakan piramit seklindeki yapidir.
Corpus’un igerisinde paranasal sinuslerin en biiyiigii olan sinus maxillaris (cavum
Higmori) bulunur.

Proc. frontalis, maxilla’nin os nasale ile os lacrimale arasinda yukar1 ve arka
tarafa dogru uzanan ¢ikintisidir.

Proc. zygomaticus, maxilla’nin os zygomaticum’a dogru uzanan piramidal bir
cikitisidir.

Proc. palatinus, maxilla’nin horizontal olarak uzanan ¢ikintisidir. Her iki
tarafin proc. palatinus’u birleserek palatum durum (sert damak)’in 6n % liik kismini
olusturur. Bu birlesme sonucu 6nde for. incisivum adinda kor bir delik goriiliir ki bu
delik kemigin igerisinde canalis incisivum olarak devam eder.

Proc. alveolaris, maxilla’nin dislere dogru uzanan c¢ikintisidir. Sag ve sol
tarafin proc. alveolarisleri birleserek aciklig1 arkaya bakan arcus alveolaris superior’u
olusturur. Burada bulunan cukurlara alveoli dentales denir ve dis koklerinin
biiyiikliiklerine gore farklilik gosterebilir. Alt kisimda dis koklerinin biiytikliiklerine
uygun olarak farklilik gosteren alveoli dentales denilen ¢ukurlar bulunmaktadir. Dis
koklerinin kemigin dis yiiziinde olusturdugu kabarintiya ise juga alveolaris denir.

Facies nasalis, maxilla’nin i¢ tarafa bakan yiiziidiir. Bu yiiziin ortasindaki genis
gecite hiatus maxillaris denir. Burun boslugunu sinus maxillaris’e baglayan bu gegit,
bolgedeki diger komsu kemiklerin uzantilariyla biraz daraltilir. Canlida ise burun
mukozasi bu gegitin biiyiik bir kismin1 daralarak kiigiik bir delik haline doniistiiriir ve

hiatus semilunaris admi alir. Bu yiizden hiatus maxillaris kavrami sadece iskelet
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yapida kullanilirken mukoza ile kaplanarak daralan kisma hiatus semilunaris terimi
kullanilmaktadir. Hiatus maxillaris’in On tarafinda yukaridan asagiya dogru inen bir
oluk goriliir ki buna sulcus lacrimalis denir ve bu oluk os lacrimale ve concha nasalis
inferior tarafindan kanal haline doniistiiriilerek canalis nasolacrimalis adini alir.

Facies infratemporalis, maxilla’nin arka dis tarafinda fossa infratemporalis’e
bakan kabarik ve piirtiiklii yiiziidiir. Bu yiiziin orta kisminin alt tarafinda tuber maxilla
(eminentia maxilla) denilen bir ¢ikinti bulunur. Tuber maxilla’nin {izerinde ¢ok sayida
delikler vardir bu deliklere foramina alveolaria denir ve bu delikler canales alveolares
adin1 alan kanallar seklinde iceri dogru devam ederek molar diglerin oturdugu
alveollere agilir. Bu kanallardan a. ve n. alveolaris superior posteriorlar gecerek molar
dislere giderler.

Facies orbitalis, maxilla’nin orbita ¢ukuruna bakan yiiziidiir. Hafif konkav olup
orbita’nin alt duvariin biiyiik bir kisminin olusumuna katilir. Orbita alt duvarinda
sulcus infraorbitalis ve devaminda canalis infraorbitalis goziikiir bu kanal maxilla’nin
On yliziindeki foramen infraorbitale’ye agilir.

Facies anterior, maxilla’nin 6n laterale bakan yiiziidiir ve deri ile ortiiliidiir. Bu
yiiziin medial tarafinda bulunan ¢entige inc. nasalis denir. Os nasale ile inc. nasalis
birleserek apertura piriformis adi verilen armut seklindeki acgikli§i olustururlar.
Apertura piriformis’in alt taraf orta kisminda spina nasalis anterior adinda bir ¢ikinti
bulunur. Maxilla’nin 6n yiiziine bakildiginda orbita ¢ukurunun altinda kalan foramen
infraorbitale adinda bir delik bulunur ki bu delikten yine ayni isimli damar ve sinir
geger (29, 31).

Mandibulae (alt cene kemigi)

Kafatasinda hareket kabiliyeti olan ve aym1 zamanda yiiz kemiklerinin en
bliylk ve saglami olarak tanimlanan kemiktir. Bu kemik mandibular dislerin,
infrahyoid, fasiyal ve ¢igneme kaslarinin yerlesiminde rol oynamasiyla birlikte
temporomandibular eklemin alt komponentini de olusturmaktadir.

Dogum oncesi donemde iki ayr1 parga halinde yer alan mandibulae, dogum
sonrast iki yasina kadar symphysis mandibulae adi verilen eklemlesme araciligiyla
birbirine baglanir. Birlesim kismindaki en ¢ikintili nokta protuberentia mentalis,

antropometride gnathion noktasidir.
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Mandibulae’nin 6n yiizeyine dogru horizontal ilerleyen ve konveksiteye sahip
olan kismi corpus mandibulae, cift tarafli olacak sekilde arka yukart dogru uzanan
boliimlerine ise ramus mandibulae denir (29, 32, 33).

Ramus mandibulae ile angulus mandibulae’nin birlesim noktasi ise angulus
mandibulae olarak tanimlanir. Bu bdlge ayni zamanda gonion adi verilen diger bir
antropolojik noktaya da denk gelmektedir. Bu bdlgenin i¢ ve dis ylizeylerinde m.
pterygoideus medialis ve m. masseter kaslarinin tutunmasini saglayan kabarintilar
bulunur. Ayrica gonion noktasinin 6n hattindan da a. facialis’in yerlestigi oluk (sulcus)
gecer. Angulus mandibulae’nin agis1 yasamin her doneminde farklilik gostermekle
birlikte, dogumdan itibaren dislerin ¢ikmaya basladig1 siirece kadar azalmaktadir.
Mandibulae’nin tabaninda angulus mandibulae’dan symphysis mandibulae’ya kadar
uzanan hat ise basis mandibulae’y1 olusturur (29, 33).

Mandibulae’nin arkasina dogru yukari yonde ilerleyen, dort kenara, iki ylize ve
iki ¢ikintiya sahip kollarina ramus mandibulae denir (33). Onde yer alan ¢ikintisi proc.
coronoideus, arkadaki ise proc. condylaris veya caput mandibulae olarak tanimlanr.
Bu yapilar m. temporalis’in mandibulaya tutunmasini ve temporomandibular eklemin
olusmasini saglar. Ramus’un i¢ yiizeyinde yer alan foramen mandibulae, corpus hatti
boyunca kemik iginde bir kanal olusturarak devam eder ve foramen mentale’de
sonlanir. Iki delik arasindaki kanalda v.a.n. alveolaris inferior seyreder ve ¢ikis yaptigi
yerde v.a.n. mentalis’i olusturur (29).

Os palatinum

Os palatinum ¢ift kemikten olusan, burun boslugu ile agiz boslugunun arasinda
sinir olusturan viserocranium kemigidir. Bu kemigin lamina perpendicularis ve lamina
horizontalis adinda iki laminasi bulunmaktadir (29, 34).

Lamina horizontalis dortgen sekilli bir yap1 olup, dort kenar ve iki ylizden
olusur. Horizontal hatta yerlesim gosteren bu lamina, palatum durum’un arka dortte
birlik kismini olusturur. For. palatinum major ve minor adindaki delikler arka lateral
bolgeye yakin olup buralardan a. palatina decendens, n. palatinus major ve minor
geger.

Os nasale

Burun sirtinda yerlesen ve iki par¢a halinde olan bu kemikler sutura internasalis

araciliiyla birbirlerine baglanir. Os nasale dort kenara sahiptir. Bu kenarlar frontal,
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ethmoidal, maxillar ve karsi tarafin nasal kemigiyle eklemlesme yapar. Frontal
kemikle eklemin olustugu proksimal bolgeye nasion denir. Dis yiiziiyse konveks
sekillidir ve orta kisimlarinda for. nasale yer alir. I¢ yiiziinde de n. ethmoidalis
anterior’un gegctigi sulcus ethmoidalis bulunur. Frontal bolgeye dogru nasal kemik
kalinlasmasina karsin, distal kisimlari daha ince ve zayif bir yapidadir ve nasal
fraktiirlerin bu bolgede goriilme siklig1 daha yiiksektir. Dolayisiyla fraktiirlerde n.
ethmoidalis anterior’un lezyona ugrama ihtimali de yiiksektir (31, 33, 35).

Vomer

Yiiz iskeletinde tek parca halinde goriilen kemiktir. Dort kenar ve iki yiize
sahiptir. Burun i¢ kismini ikiye ayiran ve septum nasi’nin yapisina katilan vomer
kemigi ayni zamanda choana’y1 da ikiye bolmektedir (29, 34).

Kafa iskeletini olusturan kemikler Sekil 4.3.1.1.’de verilmistir (36).
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Sekil 4.3.1.1. Kafa iskeletini olusturan kemiklerin 6nden goriiniimii (Sobotta insan anatomisi atlasindan alintilanmistir).
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4.4. Nasal Bolgedeki Kartilaginoz Yapilar

Burun iskeletini olusturan yapilar arasinda kartilaginéz dokular 6nemli rol
oynar. Bu yapilar boyut olarak kisiden kisiye farkliliklar gosterir. Cartilago alaris
major, cartilago alaris minor ve cartilago nasales accessoriae burun kanadi
kikirdaklarini, cartilago septi nasi ise burun bélmesi kikirdagini olustururlar. Kanatlar
olusturan kartilajlar ¢ift tarafli bulunur ve genel olarak simetrik iken, burun duvarinin
yapisina katilan cartilago septi nasi tek parcadir. Bu kikirdaklar apertura piriformis’i
¢evrelemektedir.

Cartilago alaris major burun anterior ve inferior kenarlarini olusturan kikirdak
ciftlerinden olusur. Crus mediale ve crus laterale olmak iizere iki bacagi bulunur. Crus
mediale cartilago septi nasi’ye ve simetrik tarafindaki kikirdagma tutunur. Crus
laterale ise burun kanatlarini olusturarak maxilla’ya kadar ilerler. Uzanim gosterdigi
bu hattaki bag dokularin istiinde de cartilago alaris minor ve cartilago nasales
accessoriae yer alir ve burun kanatlarinin negatif basingtan 6tiirii ige ¢okmesini dnler.

Cartilago septi nasi “T” harfi sekline benzer bir kikirdaktir. Burun duvarinda
lamina perpendicularis ve vomer kemigiyle eklem yapar. Bu iki yapinin arasina
uzanim gosteren parcasi processus sphenoidalis (posterior) olarak adlandirilir. Proc.
lateralis olarak adlandirilan yapilari ise ilk olarak dorsum nasi’ye, daha sonra ¢ift

tarafli yonelim yaparak arkaya uzanir (30, 37, 38).

45. Yiiz ve Mimik Kaslari

Kraniyofasiyal bolgede yer alan kaslar belirli yonlerde, tutunduklar1 noktalara
bagli olarak bazi hareketleri gergeklestirirler. Orbital kenarlar, g6z kapaklari, dis burun
ve burun delikleri, dudaklar, yanaklar ve agiz, servikal bolge derisi ve scalp yiiz ve
mimik kaslarmin lokalizasyonlarini olusturur. Bu hareketler bireyin yiiz ifadelerini
olusturmasindan 6tiirii mimik adi1 verilen ifadeler ortaya ¢ikmaktadir. Bu ifadelerin
ortaya ¢ikmasini saglayan kaslar ise genel tanimda mimik kaslar1 olarak adlandirilir
ve yiizdeki fascia superficialis i¢inde yer alirlar. Yiiziin ifadesini olusturan kaslar
topografik ve fonksiyonel olarak epicranial, circumorbital ve palpebral, nasal ve

buccolabial gruplar olmak {izere dort alt baglikta incelenir (35, 39).
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4.5.1. Epicranial grup

M. epicranius

Scalp yapisinin iistiinde yerlesen iki ayr1 kastan olusur. Bu kaslarin birbirine
baglanmasini saglayan fibréz yapiya galea aponeurotica ad1 verilir.

M. occipitofrontalis; oksipital kemikten frontal kemige kadar uzanir. On
pargasina venter frontalis, arka pargasina ise venter occipitalis adi verilir. Venter
frontalis kas diizeyindeki deri ve ylizeyel fasyasindan baslar, galea aponeurotica‘da
sonlanir. Kaglar1 yukari kaldirir, alin bolgesindeki kirigikligi olusturur ve sagli derinin
oynatilmasini saglar. Venter occipitalis’in origosu linea nuchae suprema’da,
insertio’su ise galea aponeurotica’dir. Sagli derinin posterior yoneliminde rol oynar
(29, 34).

M. temporoparietalis; kulak tistii temporal fascia dokusundan baslayip galea
aponeurotica’ya uzanim gosterir. Kafa derisinin lateral yiizeyinin gerginlesmesinde

gorev alir (37).

4.5.2. Circumorbital ve palpebral grup
M. corrugator supercilii

Arcus superciliaris’in medial u¢ kismindan baglayip kaslarin lateralinde yer
alan deride sonlanir (34). Kaglar1 birbirine yaklastirarak g¢atilmasini saglar (37).
Normalden fazla kasilmasi ise migren semptomlarini ortaya ¢ikarabilmektedir.

M. orbicularis oculi

Okiiler bolgede adeta bir sfinkter gibi rol oynamakta olan bu kasin {i¢ pargasi
bulunur.

Pars orbitalis: G6z gukurunun giris kisminda yer alir ve goziin kapatilmasinda
primer rol oynar. Sfinkter rol oynayan kaslar arasinda farkli bir yapiya sahiptir. Lig.
palpebrale mediale’den baglar, maxilla’nin frontal ¢ikintisi ve os frontale’nin pars
nasalis’ini g¢evreler. Lifleri lateralde bagka bir noktaya tutunmadan orbital hatta
sirkiiler doniis yaparak baslangi¢ noktasina tutunur (33).

Pars palpebralis: Goz kapaklarinda yer alir. Lig. palpebrale mediale ve
laterale arasinda uzanim gosterir. Hareketi sayesinde kornea’nin nemli kalmasini
saglar.

Pars lacrimale: Crista lacrimalis’ten baslar ve tarsus’larin medial ug

kisimlarinda sonlanir. Saccus lacrimalis’in bosaltilmasindan sorumludur (34).
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4.5.3. Nasal grup
M. nasalis

Burun bélgesinde iki boliime sahip bir kastir. Bu boliimlerden pars alaris burun
deliklerine kompresyon, pars transversa dilatasyon yaptirma Ozelligine sahiptir.
Boylece birbirlerinin antagonisti olarak calisirlar. Pars alaris burun derisi ile burun
kikirdag arasinda yer alir. Pars transversa ise incisura nasalis maxilla’dan yukar igeri

yonelim gosterir ve burun sirtinin medyan hattinda sonlanir (29, 38).

M. procerus
Kaslarin medial ucunun asagi cekilmesiyle birlikte dikey ¢izgiler olusturur kas
catma mimigini ortaya c¢ikarir. Burun kikirdaklar1 ile glabella derisi arasinda

konumlanir.

M. depressor septi nasi
Burun deliklerinin daraltiima fonksiyonunda rol oynayan kaslardan birisidir.
Maxilla’daki santral disler seviyesinden burun deliklerinin alt kismina ve kanatlarin

arkasina kadar uzanim gosterir (38).

4.5.4. Buccolabial grup
M. levator labii superioris

Maxilla’nin margo infraorbitalis’inden baglayarak {ist dudak ve plica
nasolabialis derisinde son bulur. Ust dudagin kaldirilarak {iziintii ve ciddiyet gibi yiiz

ifadeleri esnasinda sulcus nasolabialis’in derinlesmesinde rol oynar (33, 35).

M. levator labii superioris alague nasi

Kiiglimseme mimiginin ortaya c¢ikmasinda goérev alir. Maxilla’nin proc.
frontalis’inden dudak derisine ve burun kanatlarina uzanir. Ust dudagin kaldirilmasin
lateral lifler, burun kanatlarmin yukar1 kaldirilarak deliklerin genisletilmesini ise

medial lifler saglar (29).

M. zygomaticus major
Isim kokenini aldigi os zygomaticum’da, sutura zygomaticotemporalis’in
Oniinde baslar. Sonlanma noktasi ise commissura labiorum olmakla birlikte burayi

arkaya yukar1 dogru ¢ekerek giilme mimiginin olusmasinda rol alir (38).

21



M. zygomaticus minor

Zygomaticus major kasinin aksine sutura zygomaticotemporalis’in arkasindan
baslar ve asagi ice dogru ilerleyerek iist dudakta sonlanir. Agiz kdsesinin ve iist
dudagin elevasyonunu saglar. Tebessiim etme, kiicimseme gibi mimiklerin
olusturulmasini saglar (29, 38).
M. levator anguli oris

Quadrangular yapida olup, sulcus nasolabialis’in olusmasinda 6nemli rolii olan
bir kastir. Baz1 yiizeyel lifleri 6ne dogru efim yapar ve nasolabial olugun alt
kismindaki deriye uzanir. Angulus oris’i yukar1 kaldirarak yiizdeki kiiciimseme
mimigini ortaya ¢ikarir. Maxilla’da fossa canina’dan baslar, angulus oris’te sonlanir.
M. zygomaticus major ve minor ile m. levator labii superioris’in altinda konumlanir
(29, 33, 37).
M. risorius

Risorius kasi farkli varyatif 6zelliklere sahip bir kastir. Bir veya daha fazla
genis, ince ve ylizeyel fasikiiler dallara ayrilabilir. Bu dallar arcus zygomaticus, fascia
parotidea, masseter kasinin On yiiziiyle parotis bezin fasyasinin arasina, platysma
kasinin pars modiolarisine ve mastoid ¢ikintiya kadar uzanabilecek genis bir alanda
olabilmektedir. Lifleri modiolus’un apikal ve subapikal kisimlarinda birlesmektedir.
Agiz kenarini dis yukar1 bolgeye ¢ekme fonksiyonuna sahiptir (29, 35).
M. depressor labi inferioris

Symphysis mentalis’le foramen mentale arasindan baglayarak alt dudak
derisine tutunur ve bu bdlgeyi deprese eder.
M. depressor anguli oris

Commissura labiorum’u asagiya dogru ceker ve endise, iliziintii ifadelerinin

cikmasini saglar. Corpus mandibulae ile angulus oris arasinda tutunur.

M. mentalis
Mimik kaslar1 arasinda olusturdugu kuvvet bakimindan en giiclii olan
kaslardan biridir. Mandibulae’nin 6n yiiziindeki fossa incisiva - juga alveolaria’da

baslayip ¢ene derisinde sonlanir. Alt dudagin yukar1 dogru ¢ekilip kivrilmasinda gorev
alir (29, 33, 34).
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M. buccinator

Ag1z mukozasiyla dogrudan temas halinde olup, dort koseli bir sekle sahiptir.
Mandibulae ve maxilla kemiklerinin proc. alveolaris’i, crista buccinatoria ve raphe
pterygomandibularis’den bagslayarak commissura labiorum’a uzanim gosterir.
Yanaklar1 dislere bastirarak vestibulum oris’de yer alan maddeleri gergek agiz boslugu
olan cavitas oris propria’ya iter. Bununla birlikte iflemeli miizik aletlerinin
kullaniminda da bu kasin énemli rolii bulunmaktadir (29, 33).

M. orbicularis oris

Sekil itibariyle orbicularis oculi kasina benzemesine ragmen yapist daha
karmagik olan bir kastir. Elipsoid yerlesimli, agiz acikligini c¢evreleyen bu kas
pargalartyla birlikte dudak bélgesinin biiziilmesini saglar. Ust, alt, sa§ ve sol
kadranlariin biiyiik boliimiinii pars peripheralis olusturur. Geriye kalan kiiciik pargasi
ise pars marginalis olarak adlandirilir.

Pars peripheralis, dudak c¢evresinde her bir kadranda yer alacak genislige ve
biiyiikliige sahiptir. Cift tarafli olarak modiolus’a tutundugu noktalar ise en kalin
oldugu kistmlardir. Bununla birlikte, buccolabial grup kaslarindan da lifler alir. Ust ve
alt labial alanlara ti¢li dallar seklinde dagilir. Bu dallar ciltle vermillion arasindaki
hatta en kalin halde goriliir. Labial bolgenin sinirlarina dogru progresif olarak incelir.

Pars marginalis, dudakta 6zel bir yapiya ve dneme sahiptir. Konusma ve bazi
miizikal tonlarin ortaya ¢ikarilmasinda rol oynar. Sahip oldugu kas lifleri dar ¢apli, tek
veya ¢ift katman halinde yerlesim gosterir ve alt ile {ist dudagin vermillion hattina
dahil olur. Medial sonlanmasinda kontralateral lifleriyle gegiskenlik gosterir. Ayrica
vermillion hattina yakin yerdeki dermis tabakasina pars peripheralis’in olusturdugu
sekilde birka¢ milimetrelik kisa uzanimlar gostererek tutunur. Lateral kisimlarda da
modiolus’un derin kisimlarina katilir (35).

Bazi lifleri yiizdeki diger mimik kaslarina dagilirken, liflerinin bir kismi da
dudagin yapisinda yer alir. M. buccinator’den gelen lifler dis liflerin cogunu ve kasin
derin tabakasini olusturur. Yiizeyel tabakasini olusturan lifler levator labii superioris,
zygomaticus major, levator anguli oris ve depressor anguli oris kaslarindan gelir. Her
kas geldigi yere bagh olarak farkli katilim ve yonelimlere sahiptir. Bu yonelimler
araciligiyla m. orbicularis oris’in maxilla, mandibulae ve modiolus’a tutunmasi

saglanir ve dudak g¢evresinin sekli olusur (30).
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M. incisivus superioris

Incisivus labii superioris kas1 m. orbicularis oris pars peripheralis’inin iist
boliimiiniin derininde uzanir. Maxilla’nin dens incisivus lateralis hizasindan angulus
oris modiolus’a kadar uzanir ve diger mimik kaslarinin lifleriyle birlesir.
M. incisivus inferioris

M. incisivus inferioris kas1 da yap1 olarak orbicularis oris kas kompleksine
katilan yardimci kaslardan birisidir. Yapisal 6zelliklerinin birgogu incisivus labii
superioris ile benzerlik géstermektedir. Mandibular incisiv dislerin yerlestigi alveolar
duvar kemikteki tutunma noktasidir. Buradan lateral iist bolgeye dogru yonelerek
modiolus anguli oris’e erismeden orbicularis oris kasinin pars peripheralis kismina
tutunur (31, 35).
Platysma

Platysma kas1 bir¢ok kaynakta boyun bolgesi kaslarindan biri olarak tarif
edilmekle beraber yiiz bdlgesinde mimik olusumunda goérevi oldugundan
bahsedilmektedir. Baz1 kaynaklara gére m. orbicularis oris’e katilim gosteren bir
Ozellige sahiptir. Mandibular, labial ve modiolar olmak tizere 3 kisma ayrilir.
Mandibular par¢a mandibulae gévdesinin alt sinirina yapigsmaktadir. Bu parganin arka
kismina dogru uzanim gosteren bazi lifler ise superomedial hatta yonelerek depressor
anguli oris kasinin lateral kenarina katilir. Pars labialis ise m. depressor anguli oris ile
m. depressor labii inferioris arasindaki hatta uzanmaktadir. Pars modiolaris ad1 verilen
parca ise modiolus anguli oris’e ilerleyerek buraya uzanan diger mimik kaslarina
karisir. Boyun bolgesinin gerginliginin korunmasi, korku ve sagirma durumlarinda alt
dudagin depresyonu gibi gorevleri vardir (35).
M. depressor supercilii

Corrugator supercilii kasinin i¢ kisminda yer almasina ragmen, orbicularis
oculi kasinin bir parcasit oldugu da kaynaklarda geger. Os frontale pars nasalis’ten kas
derisine kadar uzanir. Alin bélgesinde enine kirisiklik olusturur ve kaslarin i¢ kisminin
depresyonunu saglar (29).

Yiiz ve mimik kaslarinin goriintiisii Sekil 4.5.4.1.’de verilmistir (32).
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Sekil 4.5.4.1. Yiiz ve mimik kaslarinin anterior ve lateralden goriiniimii (Anatomy for Plastic
Surgery of the Face, Head, and Neck’den alintilanmustir).
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4.6. Bas Bolgesi Vaskiilarizasyonu

Bas bolgesinin arterial dolasimi ¢ift tarafli olarak a. carotis communis
tarafindan gerceklestirilirken, venéz dolasimi da v. jugularis interna ve externa

araciligiyla tamamlanur.

Cartilago thyroidea’nin iist segmentinde (C4) a. carotis communis bifurcatio
yaparak a. carotis interna ve a. carotis externa adi verilen iki ana damar ve cranium’un
icinde ve disinda yer alan yapilarin vaskiilarizasyonunda gorev alirlar. A. carotis
externa’ya ait dallar yiiz, scalp, dil, disler ve gingivayi, tonsilla palatinay1, paranasal
sinusleri ve tuba auditiva, dis ve i¢ kulagi, phaynx, larynx ve glandula thyroidea’nin

ist kistmlarinin beslenmesinde rol oynar.

A. carotis interna’nin dallar1 ise ipsilateral serebral hemisferlerin biiyiik
boliimiinde, paranasal sinuslerde, burnun dis yiizeyinde, nasal kavitede ve goz
bolgesinde dagilim gosterir. Bu arter boyun bolgesinde genellikle dal vermediginden
yaralanma sonras1 boyun bolgesinde goriilebilecek hemorajlarda a. carotis externa’dan

kolaylikla ayirt edilir (29, 30, 35).

4.6.1. Yiiz bolgesi vaskiilarizasyonu

Yiiz ve gevresindeki yapilarin aktivitesindeki devamliligin saglanmasi i¢in

onemli olan diger bir mekanizma ise bu bolgenin vaskiilarizasyonudur.

4.6.1.1. Yiiz bolgesindeki arterial dolasim

Fasiyal bolgenin kanlanmasinda a. carotis externa’nin yiiz bolgesine verdigi a.
facialis ve a. temporalis superficialis ile a. carotis interna’nin dali olan a. ophtalmica
gorev alir. Bu arterler uzanimlarina baglh olarak yiiziin bircok bolgesinde alt dallar

vermektedir.

A. facialis’in dallar1 yiizde a. submentalis, a. labialis superior ve a. labialis
inferior’u, a. lateralis nasi’yi ve bu arterin devami olarak seyreden a. angularis’i
olusturur. A. submentalis, a. facialis’in boyundaki en kalin dalidir. Cenenin ug
kismindan yiikselirken yiizeyel ve derin dallara ayrilir. Bu dallardan yiizeyel olani a.

labialis inferior ile anastomoz yaparken derin dali alt dudagi besler. A. labialis inferior,
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angulus oris yakininda a. facialis’den ayrilir. Depressor anguli oris kasini deler ve agiz
cevresinde yiizeyellesir. Ust dudaga giden a. labialis superior ise a. labialis inferior’a

benzer sekilde list dudaga yonelerek yiizeyellesir.

Dudaklar1 besleyen esas arterler olan a. labialis superior ve a. labialis
inferior’un seyri esnasinda pozisyonlar1 ciddi oranda degisiklik gdsterebilmektedir,
arterlerin pozisyonel degisimleri dudaklara yapilacak olan estetik ve rekonstriiktif
operasyonlardaki oneminden Otiirii konu ile ilgili literatiirde ¢ok¢a arastirma
mevcuttur. A. labialis superior’un ¢ok yiiksek oranda (%78-80) submukozal, kismen
(%17-20) intramuskiiler, nadir olarak da (%2-5) subkutandz seyrettigi, a labialis
inferiorda yine a. labialis superiora benzer bir sekilde en sik submukozal, daha sonra

intramuskiiler ve nadiren de subkutanz bir seyir gosterdigi belirtilmektedir (40).

A. labialis superior seyri esnasinda septum nasi’nin alt 6n ucuna a. septi nasi
ad1 verilen bir dal verir ve septum nasi’nin beslenmesini saglar. A. lateralis nasi burun
kanatlarinin apertura piriformis ile kesistigi yerde ilerleyerek alae nasi ve dorsum
nasi’yi besler. Simetrik taraftaki a. dorsalis nasi ve a. infraorbitalis ile anastomoz
gerceklestirir. Ug dal olan a. angularis ise seyri esnasinda a. maxillaris ve a.

ophtalmica’nin dallariyla anastomoz yapar (38).

A. maxillaris’in yiiziin beslenmesine katki saglayan dallar1 a. mentalis, a.
buccalis ve a. infraorbiralis’tir. A. alveolaris inferior, foramen mentale ¢ikisindan
itibaren a. mentalis olarak adlandirilmaktadir. Cene bolgesine dagilimimin yaninda,
dudak ve ¢ene alt1 bolgesindeki diger arterler ile anastomoz yapar. A. infraorbitalis ise
maxillar arterin pterygopalatin boliimiinden ¢ikmaktadir. Fissura orbitalis inferior’un
tizerinde ilerleyerek On tarafta canalis infraorbitalis’ten ¢ikar. Dallar1 orbita’nin alt
boliimiinii, sinus maxillaris’i, burnu, {ist dudagi ve maxilla iizerinde yerlesen canine
ve incisive dislerin beslenmesini saglar. Son olarak a. buccalis ise genis bir dagilima
sahip olmamakla birlikte buccinator kasin dis ylizeyini ve mukozal alanina dagilim

gosterir.

A. ophtalmica’dan ¢ikan dallardan yliz bolgesine ilerleyenler ise a.
supraorbitalis, a. lacrimalis, a. dorsalis nasi ve a. supratrochlearis’tir. A. supraorbitalis

for. supraorbitale’den gectikten sonra yiizeyel ve derin dallar verir. Alin derisi ve
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pericranium’un beslenmesinde gorev alir. A. lacrimalis’in temel fonksiyonu ise
gbzyas1 bezlerinin vaskiilarizasyonunu saglamaktir. A. dorsalis nasi’nin dallarindan
ince olanlar1 burun dorsum’undan asagiya uzanarak dis yiizeyini besler ve saccus
lacrimalis’e dallar verir. A. supratrochlearis ise iist goz kapaginin medial ucunda
ortaya c¢ikar. Bu bdlgeden devam ederek corrugator supercilii kasini deler ve
orbicularis oculi kasinin yiizeyel boliimiine ulagir. Bulundugu bolgedeki deri, kas ve

pericranium yapilariin arterizasyonunu olusturur ve zit tarafla anastomoz yapar.

A. temporalis superficialis, yiiz bolgesine a. transversa faciei adinda bir dal

verir (29). Yiiz bolgesinin arterial dolagimi Sekil 4.6.1.1.1.°de verilmistir (41).
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s f; ( Supraorbital artery

Medial palpebral
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Lateral palpeb'lal =
arteries

Superficial temporal

Dorsal nasal — artery

artery

Angular — ~ Infraorbital artery

artery

Superior and inferior

3 labial arteries
Facial

artery Mental artery

External carotid artery

Sekil 4.6.1.1.1. Yiiz bolgesi arterial dolagimi, internal ve eksternal karotid arter anastomozlari (Head and
Neck Anatomy for Dental Medicine’den alintilanmistir).

4.6.1.2. Yiiz bolgesindeki venoz dolasim

Yiiz bolgesinin vendz kani ylizeyel ve derin gruptan gelen venler ile
toplanmaktadir. Yiiz bolgesinin venleri, arterleriyle birlikte seyir gosterir ve ayni isme
sahiptir ancak klinik yonden 6nemli bir ven olan v. angularis, arterine kiyasla daha
vertikal bir seyir gostererek arterin arka tarafinda seyreder. Palpebral bolge ve burun
dorsal kismmin vendz dolagimina katki saglar ve ayrica v. ophtalmica superior ile

anastomoz olusturarak sinus cavernosus’a da drenaji gerceklesir (38).

4.7. Yiiz Bolgesinin Duyusal ve Motor inervasyonu

Fasiyal ifadelerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan kaslarin motor

inervasyonunda rol oynayan sinir n. facialis’tir. Bununla birlikte yiiz bolgesiyle iliskili
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olan ¢igneme kaslarinin motor inervasyonlari n. trigeminus’un dallar1 tarafindan

saglanir. Yiiz bolgesine ait duyusal girdiler de yine n. trigeminus tarafindan alinir.

N. facialis

Fasiyal sinirin mimik kaslarini inerve eden lifleri beyin sapinda, nucleus nervi
facialis’ten koken almaktadir. Sulcus bulbopontinus’tan cift tarafli ¢ikis yapan lifleri
ise somatik motor lif 6zelligine sahiptir. Meatus acusticus internus’tan gegen lifleri
temporal kemigin icinde ilerler ve canalis facialis’ten ¢ikis yapar. Bu noktada r.
digastricus, r. stylohyoideus ve n. auricularis posterior dallarini verir. A. carotis
externa ve v. retromandibularis’in iist bolimiinden ilerleyerek gl. parotidea’ya giris
yapar. Bu bezden 6ne dogru yon alan n. facialis, rr. temporales, rr. zygomatici, rr.
buccales, r. marginalis mandibularis ve r. cervicalis olmak tizere ¢ok sayida dal verir.
Bu dallar dagildiklart bolgelerdeki mimik kaslarini tek baslarina veya birka¢ dalin
katilimiyla motor inervasyonlarini gergeklestirirler (42).

N. facialis’in ylizdeki dagilimi Sekil 4.7.1.’de verilmistir (32).
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Sekil 4.7.1. N. facialis'in dallarinin yiiz bolgesindeki dagilimi (Anatomy for Plastic Surgery of the Face, Head,
and Neck’den alintilanmigtir).
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N. trigeminus
V. cranial sinir olan N. trigeminus n.ophtalmicus, n. maxillaris ve n.

mandibularis olmak tizere ii¢ dala ayrilir.

N. ophtalmicus; bu sinirin kutanz dallar1 conjunctiva, alin bolgesi, {ist goz kapagi ve
burun sirtinin duyusunu alir. N. supratrochlearis, n. supraorbitalis, n. lacrimalis, n.

infratrochlearis ve n. nasalis externus olmak tizere bes dali bulunur.

N. maxillaris; bu sinirin dallar alt g6z kapagi, yanaklar, burnun alar bolgesi, temporal
kemigin bir bolimii ve ist dudagin duyusunu alir. N. zygomaticotemporalis, n.

zygomaticofacialis ve n. infraorbitalis adinda {i¢ dal verir.

N. mandibularis; bu sinirin dallart mandibulae’nin tistiindeki cildin, alt dudagin, yanak
bolgesinin dolgun kisminin ve kulagin auricular bolgesinin duyusunu alir. Duyusal
girdiler mandibular sinirin n. buccalis, n. mentalis ve n. auriculotemporalis adindaki

ti¢ daliyla alinmaktadir(34, 35).

Yiiz bolgesinin duyu inervasyonuda n. trigeminus dallarinin duyu sahalari

Sekil 4.7.2.” de verilmistir (43).

Ophthalmic v
division / /

Maxillary — )
division =T

Mandibular
division

Sekil 4.7.2. Yiiziin duyusal inervasyonunda n. trigeminus’un dallarina ait duyu sahalar1 (Waxman
SG. Clinical neuroanatomy’den alintilanmaigtir).
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4.8. Yiiz Bolgesinin Lenfatik Dolasim

Yiiz bolgesinde arteryal ve vendz dolasimla birlikte lenfatik dongii de saglanir.
Lenf s1vist nodi parotidei superficialis, nodi submandibulares, nodi submentales, nodi
buccales ve derin cervical lenf nodlar1 araciligiyla truncus jugularis’e, buradan sag

tarafta ductus lymphaticus dexter, sol tarafta ductus thoracius’a drene edilir (29, 35).

4.9. Ug¢ Boyutlu Gériintiileme Sistemi

Ug boyutlu goriintiileme teknolojilerinin son yillarda ¢ok hizli bir gelisim
gostermesi ile klinik ve laboratuvar ortamlari i¢in hizli, etkin ve daha verimli sonuglara
ulagilmasina olanak saglanmaktadir. Bu teknolojik gelismelerle birlikte tibbi
goriintiileme tekniklerinde iki boyutlu gosterimlerden ziyade daha sofistike 3 boyutlu
gosterim tekniklerine gecilmistir (15).

Glinlimiizde ti¢ boyutlu goriintilleme yontemlerinin en basarili 6rnegi olarak
Vectra marka ¢ok bolmeli 3D goriintiileme sistemi (Canfield, Fairfield, NJ)
gosterilmektedir. Sistemde toplam 6 adet kamera bulunur. Bu kameralarin ikisi sag
kolonda, ikisi sol kolonda ve diger ikisi ise konuya tam karsidan odaklanacak sekilde
konumlandirilmistir. Sistemin calisma mekanizmasi kisaca su sekilde agiklanabilir;
konunun tam karsisindaki kameralarin konunun dogal fotograf goriintiisiinii
yakalamasi ile baglayan siire¢ sag ve sol kolonlardaki {izerinde entegre projektor
bulunan kameralarin aydmlatilan konuyu milisaniyeler igerisinde yakalayip

goriintiileri birbirlerine isleyerek senkronize etmesi ile tamamlanir.

3D Vectra cihazi ile elde edilen goriintiilerde dijital bir yiiz modeli oldugu i¢in,
gorintiileri dondiirebilir, kaydirabilir veya yakinlastirabilir ve analizi kolaylastirmak
icin ayn1 anda birden fazla ylizeyi goriintiileyebiliriz. Elde edilen goriintiiler tizerinden
hacim analizi, yiizey alan1 veye kaliper dl¢timleri, yumusak doku kalinlik dl¢iimleri ve

acisal ol¢iimler gerceklestirilebilir.

Stereofotogrametrik c¢alismalarda bu sistem daha oOnce birgok arastirmact
tarafindan kullanilarak giivenirligi dogrulanmistir (44, 45). Vectra 3D fotograf
sisteminin yiiksek ¢oziiniirliikte data sunumu, giivenirligi ve dogrulugu, ozellikle
morfometrik ¢aligmalar i¢in klinik uygulamalarda kullanima uygun oldugunu
gostermektedir (16).
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5. MATERYAL VE METOT

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 14/06/2019 tarihli 439 no’lu karart ile etik onay1 alinmis olan bu ¢alisma,
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’'nda

yuritilmistir.

Calismada yaslar1 18-29 arasinda degisen katilimcilarin Grneklem
biiyiikliiglinli saptamak icin %95 giiven araligi %80 gii¢ diizeyinde (bir birimlik
ortalama fark ve iki birimlik standart sapma ile) analiz edildi ve bu inceleme
sonucunda her iki cinsiyet grubu i¢in 6rneklem biylikligl 63’er kisi olmak iizere

toplam 126 kisi olarak belirlendi.

Calismamiz prospektif bir ¢alisma olup materyalini Istanbul Medipol
Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali’na basvuran

kisilerin preoperatif goriintiileri olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilen katilimecilar1 se¢me kriterlerimiz herhangi bir
konjenital anomalisi olmamasi, yliz bdlgesinin morfolojik degisimine sebebiyet
verecek kronik bir hastaligt olmamasi, dudak kanseri olmamasi, craniofacial
kompleks travma Oykiisliniin bulunmamasi, facial paralizi gegirmemis olmasi,
herhangi bir ortodontik tedavi gormemis olmasi, yiiz bolgesinde botulinum toksin
ya da hyaliironik asit gibi dolgu maddeleri uygulanmamis olmasi ve herhangi bir

estetik veya rekonstriiktif cerrahi operasyon gecirmemis olmasi seklindeydi.

Hamilelik durumunda artan kan ihtiyacini karsilamak i¢in viicut normale gore
%40 oraninda daha fazla su tuttugu ve bu fazla suyun hiicreler arasinda birikerek
dokularda 6dem olusturdugu bilinmektedir. Olusan 6dem en fazla el, ayaklar ve
yizde Ozellikle de nasolabial alanda net bir sekilde gozlemlenir. Bu durumun
nasolabial alanda yapacagimiz dl¢timleri etkileyecegi diisiiniilerek ¢calismamiza dahil

ettigimiz kadinlarda hamilelik olmamas1 hususuna dikkat ettik.

Katilimcilara ‘Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ imzalatildi (ek 1).
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Olgiimlerimizi yiiziin dinlemis halde olmas1 i¢in giiniin erken saatlerinde
yapmaya gayret ettik. Olciimlerimiz aymi cihazda ve ayni arastirmaci tarafindan ii¢ kez
tekrar edilerek yapildi. Stereofotogrametrik {i¢ boyutlu goriintiileri elde etmek i¢in
ol¢timler Vectra 3D fotosistem (Canfield, Fairfield, NJ) ile yapildi. Amerikan Canfield
firmasinin iirettigi yazilim destekli bu cihaz kullanilarak farkli agilarla yerlestirilmis 6
adet fotograf makinasi ile ayn1 anda 36 megapiksel ¢oziintirliikkteki 360 derecelik renkli
fotograflar ¢ekildi ve bu ¢ekilen fotograflar, yazilim destekli 6zel bilgisayarlarda 3D
model haline getirilerek belirlenen noktalar incelendi. Goriintiileri elde ettigimiz salon

ve goriintiileme cihazina ait gorseller Resim 5.1.’de verilmistir.

Resim 5.1. Ug boyutlu goriintiileme salonu ve goriintiilerin elde edilmesi
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Insan yiizii iizerinde yapilan ¢aligmalarda birgok referans noktas1 kullanilabilir.
Bunlardan bazilar1 sert doku (cranium {izerinde), bazilari ise yumusak doku (cilt)
tizerindeki klinik noktalardir (1). Calismamizda 6lgtimler i¢in kullandigimiz bazi

noktalar Resim 5.2.”de verilmistir.

Resim 5.2. Yiiziin 6nden goriiniisii ve kullandigimiz bazi referans noktalari;
g: glabella, n: nasion, en: endocanthion, al: alae nasi, prn: pronasale, c: columella, sn: subnasale, sbal: subalare,
cph: crista philtri, Is: labiale superior, sto: stomion, ch: chellion, li: labiale inferior, sl: sublabiale, pog: pogonion

34



- Glabella (g): Os frontale’deki arcus superciliaris’ler arasindaki ¢ikintili
noktadir (29, 38, 46).

- Nasion (n): Os frontale ile os nasale’nin birlesme yerindeki noktadir (29, 38,
47).

- Columella (c): Apex nasi’si subnasale’ye baglayan, nares’leri birbirinden

aytran septum nasinin alt kismidir (6).
- Subnasale (sn): Columella tabaninin {ist dudakla birlestigi noktadir (48, 49).

- Pronasale (prn): Lateralden bakildiginda apex nasi’nin en ¢ikintili noktasidir
(48).

- Alare (al): Onden bakildiginda alae nasi’nin en dis noktasidir (48).

- Subalare (sbal): Alae nasi’nin labium superior derisinde kayboldugu
noktadir (47).

- Columna philtri: M. orbicularis oris kasinin dermal insertiosu sonucu olusan

bilateral vertikal dolgunluktur (50).

- Cupid’s bow: Ust dudakta vermillion ile kutanéz kismi birbirinden ayiran
sinir tarafindan olusturulan ¢izgidir. Onden bakildiginda bir ok¢unun yayina benzeyen

bu noktaya mitolojide Cupid’in agk yay1 denilmektedir (5).

- Crista philtri (cph): Cupid’s bow’un sag ve sol tepelerinin bulundugu ve
philtrum’un her iki taraftaki yiikselen vertikal dolgunluklarin baslangicindaki noktadir
(17, 51, 52).

- Philtrum: Merkezde bir ¢ukur ve bu cukurun iki yaninda bulunun
kolonlardan olusan iistte subnasale altta ise Cupid’s bow ile sinirlanan iist dudagin
merkezi birimidir. Islevsel onemi agik olmamakla birlikte sekli yarik dudak
cerrahisinde simetrinin olusturulmasi agisindan estetik bir degerlendirme saglar (7,

38).

- Chellion (ch): Vermillion superior ve vermillion inferior’un commissura

labiorumdaki birlesme noktasidir (47, 53, 54).
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- Vermillion: Keratinize (kuru) ve nonkeratinize (1slak) olmak {izere iki
kisimdan olusan, dudaklarin kirmizi1 géziiken kismidir. Vermillion dudaklarin bir alt

tinitesi olmasina ragmen sasirtici bir sekilde siklikla dudak olarak adlandirilir (5).

- Labiale superior (Is): Mukokutantz bileskenin veya iist vermillion ¢izgisinin
en orta noktasidir (26, 46, 53).

- Stomion (sto): Ust ve alt vermillion’un nétral pozisyondayken midsagittal
diizlemde birlestigi noktadir (17, 46, 53).

- Labiale inferior (li): Mukokutan6z bileske veya alt vermillion ¢izgisinin en
orta noktasidir (26, 46, 52, 53).

- Sublabiale (sl): Sulcus nasolabialis’in en orta noktasidir (49).

- Pogonion (pog): Midsagittal diizlemde symphysis mandibulae tizerindeki en
onde bulunan noktadir (38, 51, 52, 54).

- Gnathion (gn): Corpus mandibulae’nin en alt ve orta noktasidir (29, 38, 53,
55).

- Endocanthion (en): Palpebra superior ve palpebra inferior’un medialde
birlestikleri noktadir (48, 53).

- Sulcus nasolabialis: Burun kanatlarindan agiz kosesine dogru uzanarak tist

dudagi yanaklardan ayiran oluktur (5, 29).

- Sulcus mentolabialis: Anatomik pozisyonda yere paralel olan alt dudak ile

¢ene ucu arasindaki oluktur (29).

Bu referans noktalarindan faydalanilarak ¢alismamiza dahil edilen bireylerin

3D modelleri tizerinde dogrusal (lineer) ve agisal (angular) 6lgiimler yapildi.
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5.1. Dogrusal Olgiimler
Horizontal dl¢iimler

- Ag1z genisligi (ch-ch): Sag ve sol taraf chellion’lar aras1 mesafedir (2).

Resim 5.1.1. Agiz genisligi 6l¢timii

- Philtrum genisligi (cph-cph): Sag ve sol crista philtri’lerin alt noktas1 arasi
mesafedir (56, 57).

Resim 5.1.2. Philtrum genisligi
6lgtimii

- Intercanthal genislik (en-en): Sag ve sol endocanthion’lar arasi mesafedir

(57, 58).

27:mm

Resim 5.1.3. Intercanthal genislik
6lgtimii
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- Morfolojik burun genisligi (al-al): Burun morfolojik genisligi, her bir alae
nasi’nin cruvatur’ii tizerindeki en lateral noktalar arasinda 6l¢iilen noktalar morfolojik

burun genisligidir (59).

Resim 5.1.4. Morfolojik burun
genisligi dlcimii

Vertikal ol¢iimler

- Nasal yiikseklik: Nasion noktasi ile subnasale arasindaki mesafe olarak
tanimlanir (57, 58).

Resim 5.1.5. Nasal yiikseklik 6l¢timii

- Columna philtri uzunlugu: Her iki tarafta crista philtri ile subalare

arasindaki mesafedir (7).

Resim 5.1.6. Columna philtri uzunlugu
Oletimii

38



- Labium superior vermillion yiiksekligi: Labiale superior ile stomion

noktasi1 arasindaki mesafedir (57, 58).

Resim 5.1.7. Labium superior
vermillion yiiksekligi 6l¢timil

- Labium inferior vermillion yiiksekligi: Labiale inferior’dan stomion’a

kadar olan mesafedir (10, 57, 58).

Resim 5.1.8. Labium inferior
vermillion yiiksekligi 6l¢timil

- Total vermillion yiiksekligi: Labiale superiordan labiale inferior’a kadar

olan mesafedir (60).

Resim 5.1.9. Total vermillion
yiitksekligi dlgiimii
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- Labium superior cutaneous yiiksekligi: Labiale superior ile subnasal arasi

mesafedir (56).

Resim 5.1.10. Labium superior
cutaneous yiiksekligi l¢timil

- Labium inferior cutaneous yiiksekligi: Labiale inferior ile sublabiale
arasindaki mesafedir (56, 61).

Resim 5.1.11. Labium inferior
cutaneous yiiksekligi Slgtimil

- Total labial yiikseklik: Subnasale’den sublabiale’ye kadar olan mesafedir
(3, 56).

Resim 5.1.12. Total labial yiikseklik
6lglimii
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5.2. Agsal Olciimler

- Nasolabial a¢i: Pronasale’den subnasale’ye ¢ekilen bir dogru ile Labium
superior’dan subnasale’ye c¢ekilen dogrularin kesistigi yerde yapmis oldugu agidir.
Kaynaklar arasi farklilik gostererek columella-labial, septolabial veya labiocolumellar
ac1 olarak da adlandirilabilmektedir (9, 10, 62-65).

Resim 5.2.1. Nasolabial ag1 6l¢timii

- Nasofrontal a¢1: Glabella’dan nasion noktasina ¢ekilen bir dogru ile dorsum
nasi’den nasion noktasina cekilen dogrunun kesistigi yerdeki yapmis oldugu acidir

(62, 65, 66).

Resim 5.2.2. Nasofrontal ag1 6l¢timii

- Nasofacial ac1: Glabella’dan pogonion noktasina ¢izilen bir dogru ile
pronasale’den nasion noktasina ¢ekilen dogrunun kesistigi yerde yapmis oldugu agidir

(66).

Resim 5.2.3. Nasofacial a¢1 6l¢timii
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-Nasomental aci: Pogonion ve nasion noktalarindan pronasale’ye c¢ekilen

dogrularin kesistikleri yerde yapmis olduklar agidir (55, 66).

Resim 5.2.4. Nasomental a¢1 dlglimii

- Yiiz profili acisi: Glabella’dan subnasale noktasina c¢ekilen bir dogru ile
pogonion noktasindan subnasale’ye c¢ekilen dogrularin kesistigi yerde yapmis
olduklari agidir (57).

Resim 5.2.5. Yiiz profil agis1 6l¢iimii

- Cupid’s bow sag tepe agisi: Sag crista philtri, sag chellion ve labiale superior

arasinda olusan agidir (67).

Resim 5.2.6. Cupid's bow sag tepe agisi
Oletimii
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- Cupid’s bow sol tepe acis1: Sol crista philtri, sol chellion ve labiale superior

arasinda olusan agidir (67).

Resim 5.2.7. Cupid's bow sol tepe agisi
Oletimii

- Cupid’s bow merkez taban acisi: Sag crista philtri, labiale superior ve sol
crista philtri arasinda olusan agidir (67).

Resim 5.2.8. Cupid's bow merkez taban agis1
Ol¢timii

5.3. Ilstatistiksel Analiz

Calismanin veri analizi IBM “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 22.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) paket istatistik programi kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenlerin dagilimina Ki-kare testi ile bakildi. Degiskenlerin
dagilimlarmin normalitesi Kolmogorov-Simirnov testi ile tespit edildi. Siirekli
degiskenlerin iki grup arasindaki farkina Mann-Whitney U testi ile bakildi. Ug ve daha
fazla gruplar arasinda ise Kruskal-Wallis testi uygulandi ve sonrasinda anlamli ¢ikan
sonuglar i¢in Post-hoc testlerden Dunn testi yapildi. Siirekli degiskenlerin birbiriyle
olan iliskisine Pearson korelasyon katsayisi ile bakildi. Tanimlayic istatistik olarak
frekans, ylizde, ortalama, standart sapma median, minimum, maksimum degerleri

verildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismamiza katilan yaglar1 18-29 arasinda degisen 126 goniillii *niin 63’1 erkek
63’1 kadindi. Calismamizda 8 ayr1 agisal 6l¢iim, 12 ayr1 dogrusal olmak iizere toplam
20 6lgtim yapildi. Dogrusal 6lgtimler horizontal ve vertikal olmak tizere iki alt grupta

incelendi.

Calismamizda 6l¢limlere ek olarak philtrum ve nostril siniflandirmalar1 yapildi.
Bu siniflandirmalar sonucunda philtrum triangular tip, paralel tip, konkav tip ve flat
tip olmak tizere 4 gruba ayrilirken nostril ise gdzyas: tip, ticgen tip, yuvarlak tip ve

kalp tipi olmak iizere yine 4 gruba ayrildu.

Calismamizda bu 6l¢iimlerden ve smiflandirmalardan elde edilen bulgularin

herbiri i¢in ayr1 tablolar ve grafikler diizenlenmistir.
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6.1. Dogrusal Ol¢iimler
6.1.1. Horizontal dlciimler

6.1.1.1. Agiz genisligi

Sag ve sol chellion aras1 mesafe incelenmis olup cinsiyetler arasi agiz genisligi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri derece de anlamli fark bulunmustur

(p<0,001).

Tablo 6.1.1.1.1. Agiz genisliginin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Erkek medyan (min. - maks.) 50,77 (40,73 - 60,42)
ort £ sdt. sapma 50,82 + 3,96
n 63
Kadin medyan (min. - maks.) 47,97 (39,24 - 54,98)
ort & sdt. sapma 47,96 + 3,56
n 126
medyan (min. - maks.) 49,08 (39,24 - 60,42)
Tim bireyler ort & sdt. sapma 49,39 + 4,02
p degeri <0,001

50,82
51
50 49,39
49
,96
48
47
46
Ortalama

Sekil 6.1.1.1.1. Ag1z genisligi dagilimi

Erkek
Kadin

TUm bireyler

Agiz genisligi (mm)



6.1.1.2. Philtrum genisligi

Sag ve sol taraf crista philtri’ler aras1 mesafe incelenmis olup cinsiyetler arast
philtrum genisligi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 6.1.1.2.1. Philtrum genisliginin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Erkek medyan (min. - maks.) 11,76 (7,86 - 16,29)
ort £ sdt. sapma 11,60 £+ 1,80
n 63
Kadin medyan (min. - maks.) 10,24 (7,75 - 14,76)
ort = sdt. sapma 10,60 + 1,58
n 126
medyan (min. - maks.) 11,19 (7,75 - 16,29)
Tiim bireyler
ort £ sdt. sapma 11,10+ 1,76
p degeri <0,05
11,6 Erkek
ii’i Kadin
11:2 111 Tim bireyler
11
10,8 ,6
10,6
10,4
10,2
10 . e
Ortalama Philtrum genisligi (mm)

Sekil 6.1.1.2.1. Philtrum genisligi dagilimi
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6.1.1.3. Intercanthal genislik

Sag ve sol taraf endocanthion arasi mesafe incelenerek cinsiyetler arasi

intercanthal geniglige bakildiginda istatistiksek olarak anlamli fark bulunmamigtir

(p>0,05).

Tablo 6.1.1.3.1. Intercanthal genisligin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63

Erkek medyan (min. - maks.) 36 (26 - 44)
ort = sdt. sapma 36,19 + 3,85
n 63

Kadin medyan (min. - maks.) 37 (30-43)
ort = sdt. sapma 36,24 + 3,36
n 126
medyan (min. - maks.) 36 (26 - 44)

Tiim bireyler

ort £ sdt. sapma

36,21 £ 3,60

p degeri

>0,05

36,24
36,23
36,22
36,21

36,2
36,19
36,18
36,17
36,16

36,24

,21

36,19

Ortalama

Sekil 6.1.1.3.1. Intercanthal genislik dagilimi

Erkek
Kadin

TUm bireyler

Intercanthal genislik (mm)
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6.1.1.4. Morfolojik burun genisligi

Sag ve sol alae nasi’nin laterale dogru en c¢ikintili noktalar1 arasi mesafe

incelenerek cinsiyetler arast morfolojik burun genislige bakildiginda ileri derecede

anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 6.1.1.4.1. Morfolojik burun genisliginin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63

Erkek medyan (min. - maks.) 37 (28 - 47)
ort = sdt. sapma 37,40 + 3,49
n 63

Kadin medyan (min. - maks.) 36 (28 - 42)
ort = sdt. sapma 35,48 £2,48
n 126
medyan (min. - maks.) 36 (28 - 47)

Tiim bireyler
ort £ sdt. sapma 36,44 + 3,17
p degeri <0,001

37,5
37
36,5
36
35,5
35
34,5

37,4

36,44

,48

Ortalama

Sekil 6.1.1.4.1. Morfolojik burun genisligi dagilim

Erkek
Kadin

TUm bireyler

Morfolojik burun genisligi (mm)
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Calismamiza katilan bireylerin yaslar1 ile horizontal Ol¢limleri arasindaki

korelasyon incelendiginde agiz genisligi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml

pozitif yonlii diistik derecede bir iliski goriilmiistiir (p=0,035; r=0,188).

Tablo 6.1.1.4.2. Horizontal dl¢limlerin yas ile korelasyonu

Morfolojik Intercanthal Philtrum Agiz
burun genisligi genislik genisligi genisligi
Yas r ,119 ,086 ,056 ,188"
(18-29) p 0,184 0,337 0,536 0,035
n 126 126 126 126

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlhdir. r: 0-0,25 diisiik derece korelasyon, r: 0,25-0,5 orta
derece korelasyon r: 0,5-0,75 iyi derecede korelasyon, r:0,75—1 ¢ok iyi derecede korelasyon

6.1.2. Vertikal ol¢iimler

6.1.2.1. Nasal yiikseklik

Nasion noktasi ile subnasale arasi uzaklik Olgiilerek cinsiyetler arasi nasal

yiikseklik incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.1.2.1.1. Nasal yiiksekligin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63

Erkek medyan (min. - maks.) 52 (42 - 64)
ort £ sdt. sapma 51,46 + 4,75
n 63

Kadin medyan (min. - maks.) 63 (50 - 37)
ort + sdt. sapma 49,65 + 4,09
n 126
medyan (min. - maks.) 51 (37 - 64)

Tim bireyler ort £ sdt. sapma 50,56 + 4,51
p degeri <0,05
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36,24
36,24
36,23
36,22 ,21
36,21
36,2 36,19
36,19
36,18
36,17
36,16
Ortalama

Sekil 6.1.2.1.1. Nasal yiikseklik dagilimi

6.1.2.2. Columna philtri uzunlugu

Erkek
Kadin

Tim bireyler

Nasal yiikseklik (mm)

Subalare noktasi ile crista philtri noktasi arasi uzaklik sag ve sol tarafta ayri

ayri Olciilerek cinsiyetler arasi columna philtri uzunluklar incelendiginde her iki

yonde de istatistiksel olarak anlamli bir fark gériillmemistir (p>0,05).

Tablo 6.1.2.2.1. Columna philtri uzunlugunun istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Sag taraf medyan (min. - maks.) 13,11 (8,03 - 19,24)
Erkek ort = sdt. sapma 13,65 +2,34)
n 63
Sol taraf medyan (min. - maks.) 13,58 (7,72 - 18,73)
ort & sdt. sapma 13,89 £2,27
n 63
Sag taraf medyan (min. - maks.) 13,21 (8,97 - 16,58)
ort & sdt. sapma 13,08 £1,76
Kadin = 63
Sol taraf medyan (min. - maks.) 13,06 (8,45 - 17,94)
ort & sdt. sapma 13,20 £ 1,97
n 126
Sag taraf medyan (min. - maks.) 13,17 (8,03 - 19,24)
ort + sdt. sapma 13,37+ 2,08
Tiim bireyler n 126
medyan (min. - maks.) 13,26 (7,72 - 18,73)
Sol taraf ort + sdt. sapma 13,54 £ 2,15
p degeri >(,05
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6.1.2.3. Labium superior vermillion yiiksekligi

Labiale superior ile stomion noktasi arasi mesafe incelenerek cinsiyetler arasi

vermillion superior yiiksekligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 6.1.2.3.1. Labium superior vermillion yiiksekliginin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Erkek medyan (min. - maks.) 9,09 (4,88 - 13,22)
ort = sdt. sapma 9,14+ 1,84
n 63
Kadin medyan (min. - maks.) 8,76 (4,87 -12,64)
ort = sdt. sapma 8,63 +1,47
n 126
) medyan (min. - maks.) 8,96 (4,87 - 13,22)
Tiim bireyler
ort £ sdt. sapma 8,89 +£1,68
p degeri >0,05
9,14 Erkek
9,2 Kadin
9,1
9 8,89 Tlm bireyler
8,9
88 63
8,7
8,6
8,5
8,4
8’3 . . . . .o ow e
Ortalama Labium superior vermillion yiiksekligi (mm)

Sekil 6.1.2.3.1. Labium superior vermillion yiiksekligi dagilim1
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6.1.2.4. Labium inferior vermillion yiiksekligi

Labiale inferior ile stomion noktasi aras1 mesafe incelenerek cinsiyetler arasi
vermillion inferior yiikseklikleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 6.1.2.4.1. Labium inferior vermillion yiiksekliginin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Erkek medyan (min. - maks.) 9,26 (5,49 - 17,37)
ort = sdt. sapma 9,36 +2,10
n 63
Kadin medyan (min. - maks.) 8,88 (3,75 - 14,06)
ort = sdt. sapma 8,89 +£1,75
n 126
medyan (min. - maks.) 8,97 (3,75 - 17,37)
Tiim bireyler
ort £ sdt. sapma 9,13+1,94
p degeri >0,05
9,36 Erkek
9,4 Kadin
9,3
9,2 9,13 Tim bireyler
9,1
9 89
8,9
8,8
8,7
816 . . . . . e ew e
Ortalama Labium inferior vermillion yiiksekligi (mm)

Sekil 6.1.2.4.1. Labium inferior vermillion yiiksekligi dagilimi
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6.1.2.5. Total vermillion yiiksekligi

Dudaklar notral pozisyondayken labiale superior ile labiale inferior arasi
mesafe incelenmis olup cinsiyetler arast total vermillion yiikseklikleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 6.1.2.5.1. Total vermillion yliksekliginin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Erkek medyan (min. - maks.) 18,39 (11,32 - 26,02)
ort = sdt. sapma 18,50 + 3,24
n 63
Kadin medyan (min. - maks.) 17,73 (9,57 - 24,45)
ort = sdt. sapma 17,53 +£2,89
n 126
medyan (min. - maks.) 18,12 (9,57 - 26,02)
Tiim bireyler
ort £ sdt. sapma 18,02 +3,10
p degeri >0,05
185 Erkek
18,6 Kadin
18,4
18,2 18,02 TUm bireyler
18
17,8 53
17,6
17,4
17,2
17 R .. .o
Ortalama Total vermillion yiiksekligi (mm)

Sekil 6.1.2.5.1. Total vermillion yiiksekligi dagilimi
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6.1.2.6. Labium superior cutaneous yiiksekligi

Labiale superior’dan ile subnasaleye kadar olan mesafe incelenerek cinsiyetler

aras1 aras1 labium superior cutaneous yiiksekligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.1.2.6.1. Labium superior cutaneous yiksekliginin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Erkek medyan (min. - maks.) 21,22 (17,04 - 27,63)
ort = sdt. sapma 21,57 +£2,38
n 63
Kadin medyan (min. - maks.) 20,81 (14,79 - 26,40)
ort = sdt. sapma 20,83 £2,15
n 126
medyan (min. - maks.) 20,90 (14,79 - 27,63)
Tim bireyler ort £ sdt. sapma 21,20 £2,29
p degeri >0,05

21,6
21,4
21,2

21
20,8
20,6
20,4

21,57

21,2

Ortalama

Erkek

Kadin

Tim bireyler

Labium superior cutaneous yiiksekligi (mm)

Sekil 6.1.2.6.1. Labium superior cutaneous yiiksekligi dagilimi
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6.1.2.7. Labium inferior cutaneous yiiksekligi

Labiale superior’dan sublabialeye kadar olan mesafe incelenerek cinsiyetler
arast labium inferior cutaneous yiiksekligi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.1.2.7.1. Labium inferior vermillion yiiksekliginin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Erkek medyan (min. - maks.) 19,63 (11,96 - 26,75)
ort = sdt. sapma 19,65 £+ 2,83
n 63
Kadin medyan (min. - maks.) 18,07 (12,12 - 24,78)
ort = sdt. sapma 18,27 + 2,61
n 126
medyan (min. - maks.) 18,93 (11,96 - 26,75)
Tim bireyler ort £ sdt. sapma 18,96 + 2,80
p degeri <0,05
Erkek
20 19,65 Kadin
19,5 18.96 Tm bireyler
19
18,5 27
18
e Ortalama Labium inferior cutaneous yiiksekligi (mm)

Sekil 6.1.2.7.1. Labium inferior cutaneous yiiksekligi dagilimi

55



6.1.2.8. Total labial yiikseklik

Subnasale’den sublabialeye kadar olan mesafe incelenerek cinsiyetler arasi

total labial yiikseklik karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 6.1.2.8.1. Total labial yiiksekligin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63

Erkek medyan (min. - maks.) 41,42 (31,57 - 52,79)
ort = sdt. sapma 41,23 +£4,10
n 63

Kadin medyan (min. - maks.) 38,98 (28,78 - 48,68)

ort = sdt. sapma

39,11 + 4,08

n

126

medyan (min. - maks.)
Tiim bireyler

40,17 (28,78 - 52,79)

ort + sdt. sapma

40,17+ 4,21

p degeri

<0,05

41,23
41,5

41
40,5
40
39,5 ,11
39
38,5
38

40,17

Ortalama

Sekil 6.1.2.8.1. Total labial yiikseklik dagilimi

Erkek
Kadin

Tim bireyler

Total labial yiikseklik (mm)
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Calismamiza katilan bireylerin yaslar1 ile vertikal olglimleri arasindaki

korelasyona bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlemlenmemistir.

Tablo 6.1.2.8.2. Vertikal 6l¢timlerin yas ile korelasyonu

Yas (18-29) p r n

Nasal yiikseklik 0,286 ,096 126
Sag columna philtri uzunlugu 0,142 ,132 126
Sol columna philtri uzunlugu 0,298 ,094 126
Labium superior vermillion yiiksekligi 0,486 -,063 126
Labium inferior vermillion yiiksekligi 0,267 -,100 126
Total vermillion yiiksekligi 0,193 -,117 126
Labium superior yiiksekligi 0,881 ,013 126
Labium inferior yiiksekligi 0,768 ,027 126
Total labial yiiksekligi 0,762 ,027 126

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. r: 0-0,25 diisiik derece korelasyon, r: 0,25-0,5 orta
derece korelasyon r: 0,5-0,75 iyi derecede korelasyon, r:0,75—1 ¢ok iyi derecede korelasyon
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6.2. Agsal Olgiimler
6.2.1. Nasolabial ac1

Pronasale’den subnasale’ye c¢ekilen bir dogru ile labium superior’dan

subnasale’ye ¢ekilen dogrularin kesistigi yerdeki ag¢i incelenerek cinsiyetler arasi

nasolabial a¢1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir

(p>0,05).

Tablo 6.2.1.1. Nasolabial aginn istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63

Erkek medyan (min. - maks.) 113 (85 - 133)
ort £ sdt. sapma 110,62 + 10,50
n 63

Kadin medyan (min. - maks.) 112 (86 - 152)

ort & sdt. sapma

113,03 £ 10,65

n

126

medyan (min. - maks.)
Tiim bireyler

112,50 (85 - 152)

ort £ sdt. sapma

111,83 £10,60

p degeri

>0,05

114

113,03
113
1,83
112
110,62
111 o
110
109
Ortalama

Sekil 6.2.1.1. Nasolabial a1 dagilimi

Erkek
Kadin

TUm bireyler

Nasolabial agtlo
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6.2.2. Nasofrontal ac1

Glabella’dan nasion noktasina ¢ekilen bir dogru ile dorsum nasi’den nasion
noktasina ¢ekilen dogrunun kesistigi yerdeki aci incelenerek cinsiyetler arasi
nasofrontal ac1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir

(p>0,05).

Tablo 6.2.2.1. Nasofrontal aginin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Erkek medyan (min. - maks.) 150 (127 - 174)
ort = sdt. sapma 150,19 + 8,93
n 63
Kadin medyan (min. - maks.) 152 (114 - 177)
ort £ sdt. sapma 151,25 £9,06
n 126
medyan (min. - maks.) 151 (114 - 177)
Tiim bireyler
ort £ sdt. sapma 150,72 + 8,98
p degeri >0,05
Erkek
151,5 151,25 Kadin
151 ,72 TUm bireyler
150,5 150,19
AN
150
149,5
Ortalama Nasofrontal a¢1®

Sekil 6.2.2.1. Nasofrontal a¢1 dagilimi
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6.2.3. Nasofacial ac1

Glabella’dan pogonion noktasina ¢izilen bir dogru ile pronasale’den nasion
noktasina c¢ekilen dogrunun kesistigi yerdeki ag¢1 incelerek cinsiyetler arasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 6.2.3.1. Nasofacial aginin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Erkek medyan (min. - maks.) 31(23-37)
ort = sdt. sapma 30,30 + 3,49
n 63
Kadin medyan (min. - maks.) 31 (19 - 39)
ort = sdt. sapma 31,10 £ 3,49
n 126
medyan (min. - maks.) 31 (19 - 39)
Tiim bireyler
ort + sdt. sapma 30,70 + 3,45
p degeri >0,05
311 Erkek
31,2 Kadin
31 07 o
30,8 ’ TUm bireyler
30,6
30,3
30,4 a—
30,2
30
29,8
Ortalama Nasofacial ac1’

Sekil 6.2.3.1. Nasofacial ag1 dagilimi
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6.2.4. Nasomental ac1

Pogonion ve nasion noktalarindan pronasale’ye c¢ekilen dogrularin kesistigi
yerdeki ag1 incelenerek cinsiyetler arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.2.4.1. Nasomental agmin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Erkek medyan (min. - maks.) 128 (117 - 142)
ort = sdt. sapma 128,65 + 5,34
n 63
Kadin medyan (min. - maks.) 126 (114 - 147)
ort = sdt. sapma 127,08 + 5,92
n 126
medyan (min. - maks.) 127 (114 - 147)
Tiim bireyler
ort £ sdt. sapma 127,87 + 5,67
p degeri <0,05
Erkek
128,65
129 Kadin
1282 127,87 Tim bireyler
128
127,5 ,08
127
126,5
126
Ortalama Nasomental ac1°

Sekil 6.2.4.1. Nasomental a¢1 dagilimi
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6.2.5. Yiiz profili agis1

Glabella’dan subnasale noktasina ¢ekilen bir dogru ile pogonion noktasindan

subnasale’ye ¢ekilen dogrularin kesistigi yerdeki ag¢i incelenerek cinsiyetler arasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 6.2.5.1. Yiiz profili agisinin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63

Erkek medyan (min. - maks.) 164 (151 - 182)
ort + sdt. sapma 164,84 + 6,90
n 63

Kadin medyan (min. - maks.) 163 (147 - 186)
ort = sdt. sapma 163,89 + 8,35
n 126
medyan (min. - maks.) 164 (147 - 186)

Tim bireyler ort £ sdt. sapma 164,37+ 7,64
p degeri >0,05

164,84
165
164,37
164,5
,89
164
163,5
163
Ortalama

Sekil 6.2.5.1. Yiiz profili agis1 dagilimi

Erkek
Kadin

Tim bireyler

Yiiz profili acis1’
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6.2.6. Cupid’s bow sag tepe agis1

Sag crista philtri, sag chellion ve labiale superior arasinda olusan ag1

incelenerek cinsiyetler arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.2.6.1. Cupid’s bow sag tepe agisinin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Erkek medyan (min. - maks.) 130,89 (113,027 - 149,041)
ort £ sdt. sapma 131,50 + 7,56
n 63
Kadin medyan (min. - maks.) 134,92 (115,30 - 154,23)
ort £ sdt. sapma 135,45 £ 8,18
n 126
medyan (min. - maks.) 134,11 (113,02 - 154,32)
Tim bireyler ort £ sdt. sapma 133,48 + 8,09
p degeri <0,05

135,45
136
135
,48
134
133
131,5
132 A
131
130
129
Ortalama

Sekil 6.2.6.1. Cupid's bow sag tepe acis1 dagilimi

Erkek
Kadin

TUm bireyler

Cupid's bow sag tepe acis1’
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6.2.7. Cupid’s bow sol tepe acisi

Sol crista philtri, sol chellion ve labiale superior arasinda olusan a¢1 incelenerek
cinsiyetler arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 6.2.7.1. Cupid’s bow sol tepe agisinin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63
Erkek medyan (min. - maks.) 131,27 (110,43 - 155,60)
ort £ sdt. sapma 131,42 +7,96
n 63
Kadin medyan (min. - maks.) 136,96 (114,07 - 155,79)
ort £ sdt. sapma 135,43 £9,02
n 126
medyan (min. - maks.) 133,50 (110,43 - 155,79)
Tiim bireyler
ort £ sdt. sapma 133,43 +£8,71
p degeri <0,05
135,43 Erkek
136 Kadin
135 o
134 ,43 Tum bireyler
133
131,42
132 P
131
130
129
Ortalama Cupid's bow sol tepe acis1’

Sekil 6.2.7.1. Cupid's bow sol tepe agisi dagilhmi
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6.2.8. Cupid’s bow merkez taban acisi

Sag chellion, labiale superior ve sol chellion arasinda olusan ag1 incelenerek

cinsiyetler aras1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 6.2.8.1. Cupid’s bow merkez taban agisinin istatistiksel verileri

Cinsiyet
n 63

Erkek medyan (min. - maks.) 128,68 (99,69 - 149,47)
ort £ sdt. sapma 128,45+ 11,76
n 63

Kadin medyan (min. - maks.) 132,73 (107,59 - 154,44)

ort £ sdt. sapma

131,19+ 11,32

Tiim bireyler

n

126

medyan (min. - maks.)

130,48 (99,69 - 154,44)

ort £ sdt. sapma

129,82 £ 11,58

p degeri

>0,05

132

131

130

129

128

127

131,19

128,45
|

Ortalama

,82

Erkek
Kadin

TUm bireyler

Cupid's bow merkez taban acis1’

Sekil 6.2.8.1. Cupid's bow merkez taban acis1 dagilim
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Calismamiza katilan bireylerin yaglari ile agisal Olglimleri arasindaki
korelasyon incelendiginde nasolabial a¢i1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif yonli diisiik derecede bir iliski goriilmiistiir (p=0,046; r=-0,178).

Calismamiza katilan bireylerin yaslar ile nasofacial agilar1 arasindaki
korelasyon incelendiginde de istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii diisiik derecede
bir iligski goriilmistiir (p=0,025; r=-0,199).

Tablo 6.2.8.2. Agisal 6lgiimlerin yas ile korelasyonu

Cupids | Cupids
Naso Naso Yiiz Cupid’s bow
Naso Naso - - - | bowsol
- facial mental | profili | bow sag merkez
labial ag1 | frontal a1 tepe
ac1 ag1 agis1 tepe agis1 taban
agis1
acis1
r -,178" 0,085 -,199" 0,135 0,133 0,141 0,103 0,164
Yas (18-29)
p 0,046 0,346 0,025 0,132 0,137 0,115 0,25 0,067

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlhdir. r: 0-0,25 diisiik derece korelasyon, r: 0,25-0,5 orta
derece korelasyon r: 0,5-0,75 iyi derecede korelasyon, r:0,75—1 ¢ok iyi derecede korelasyon
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6.3. Philtrum ve Nostril Simiflandirmalari

6.3.1. Philtrum simiflandirmalari

Calismamiza katilan bireylerin philtrum tipleri incelenerek triangular, paralel,
konkav ve flat olmak {izere 4 grupta kategorize edilmistir. Belirlenen bu philtrum
tiplerinin dagilimmna baktigimizda kadinlarda sirasiyla 21, 22, 15 ve 5 kisi iken
erkeklerde sirasiyla 19, 31, 8 ve 5 kiside gorilmiistir (Sekil 6.3.1.1). Goriilme
yiizdeleri ise kadinlarda %33,3, %34.,9, %23.,8 ve %7,9 iken erkeklerde bu oran
strastyla %30,2, %49,2, %12,7 ve %7,9 seklindedir. Tiim bireyler incelendiginde ise
%31,7’s1 (40 kisi) triangular tipte, %42,1°1 (53 kisi) paralel tipte, %18,3’1 (23 kisi)
konkav philtrum tipine, %7,9’u (10 birey) flat/diiz philtrum tipine sahiptir (Sekil
6.3.1.2).

60
H Kadin
M Erkek
40 B TUm bireyler
20 I I I I I
, I l i SR

Triangular Paralel Konkav Flat

Sekil 6.3.1.1. Cinsiyetler arasi philtrum tiplerinin dagilimi

= Triangular
7,90%
= Paralel
= Konkav
Flat

Philtrum tipi

Sekil 6.3.1.2. Tiim bireylerde philtrum tiplerinin dagilim yiizdeleri
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Calismamizda katilan bireylerde belirledigimiz philtrum tiplerine ait gorseller
Resim 6.3.1.1.”de verilmistir.

Resim 6.3.1.1. Philtrum siniflandirmalari a: paralel tip, b: triangular tip, c: konkav tip, d: flat tip
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6.3.2. Nostril simiflandirmalar

Calismamiza katilan bireylerin nostril tipleri incelenerek gbzyasi, liggen,
yuvarlak ve kalp tipi olmak tizere 4 grupta kategorize edilmistir. Belirlenen bu nostril
tiplerinin dagilimina baktigimizda kadinlarda sirasiyla 32, 18, 7 ve 6 kisi seklinde
dagilim gosterirken erkeklerde 28, 26, 6 ve 3 kisi seklindedir (Sekil 6.3.2.1). Dagilim
yiizdeleri ise kadinlarda sirastyla %50,8, %28,6, %11,1 ve %9,5 iken erkeklerde bu
oran sirastyla %44.,4, %41,3, %9,5 ve %4,8 seklindedir.

Tim bireyler incelendiginde ise %47,6’s1 (60 kisi) gozyasi tip, %34,9’u
(44 kisi) ticgen tip, %10,3’1 (13 kisi) yuvarlak tipte ve %7,1°1 (9 kisi) ise kalp tipi
nostrile sahiptir (Sekil 6.3.2.2).

80
H Kadin

M Erkek

60
B TUm bireyler

40
O . st o

GOzyas! Uggen Yuvarlak Kalp

o

Sekil 6.3.2.1. Cinsiyetler arasi nostril tiplerinin dagilimi

7,10%
= Gozyast
= Yuvarlak
\ Kalp
Nostril tipi

Sekil 6.3.2.2. Tiim bireylerde nostril tiplerinin dagilim yiizdeleri
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Calismamiza katilan bireylerde belirledigimiz nostril tiplerine ait gorseller

Resim 6.3.2.1.’de verilmistir.

Resim 6.3.2.1. Nostril siniflandirmalar a: gézyast tip, b: tiggen tip, c: yuvarlak tip, d: kalp tipi nostril
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Calismamiza katilan tiim bireylerin philtrum ve nostril tiplerinin kendi

aralarindaki dagilimi Tablo 6.3.2.1° de gosterilmistir.

Tablo 6.3.2.1. Philtrum ve nostril tiplerinin birbirleriyleriyle olan iligkisi

Nostril tip
Gozyas1 tip Uggen tip Yuvarlak tip Kalp tipi
(n=60) (n=44) (n=13) (n=9)

Tringular tip

(n=40) 24 9 2
Paralel tip
29 18 3
Philtrum | (”E53)_

tip onkav tip
(n=23) 4 13 3
Flat tip 3 4 1

(n=10)

Calismamiza katilan bireylerle belirledigimiz philtrum tipleriyle agisal

Olctimleri arasinda yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamstir (Tablo 6.3.2.2.).
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Tablo 6.3.2.2. Philtrum tipleriyle agisal lgimlerin degerlendirilmesi

. . Nasolabial | Nasofrontal | Nasofacial | Nasomental | Yiiz profil Cupid > Cupid’s Cupid’s bow
Philtrum tip bow sag bow sol | merkez taban
ac1 ac1 ac1 ac1 acisl
tepe acis1 tepe acisi acisl
n 40 40 40 40 40 40 40 40
Triangular | medyan (min- ] 152 (114-| 30,5 (23-| 127(114-| 162 (147-| 130(113-| 131 (116- ]
maks) 112 (85-152) 174) 37) 141) 181) 145) 154) | 131 (102-154)
111,05+] 150,025 + 30,25 + 163,98 | 131,64+ 132,23 + 129,76 +
ort.  std. sapma 11,99 9,33 335| 1284563 7.76 7.78 8.42 12,37
n 53 53 53 53 53 53 53 53
medyan (min- ] 152 (133- ] 127 (117-| 163 (151-| 135(115-| 134 (115 ]
Paralel |y 112 (90-133) 177y| 31(23-39) 142) 186) 145) 151)| 129/(99-154)
ot std saom 111,58+ 152,15+ 31,17+|  127,40+|  16423+| 13392+ 133,98 + 129,04 +
Ort. == std. sapma 9,86 9,47 3,35 5,23 711 7,15 8,03 12,47
n 23 23 23 23 23 23 23 23
medyan (min- ] 150 (127- ] 128 (118-| 166 (147-| 133 (113-| 133 (114- ]
Konkav | o) 117 (86-127) 161)| 31(24:36) 138) 179) 148) 144y | 127 (114-150)
113,30 +| 148,74+ |  31,35+| 127.70+|  16435+| 132,83+ 132,18 +
ort. & std. sapma 10,96 7,97 315 5,14 8.15 9,08 7.82| 13077919
n 10 10 10 10 10 10 10 10
medyan (min- 112 (103-| 149 (141- ] 130 (117-| 1645 (154-| 136 (126-| 136 (110- ]
Flat | aks) 132) 160)| 29 (19-34) 147) 185) 154) 155) | 132 (114-143)
112,80 + 138,11 +
ort. + std. sapma g3 15055658 285+435| 130,289 166,7+9,42| 133,94+9,3 136g| 132:01:£9,02
p degeri 0,571 0,574 0,158 0,682 0,730 0,101 0,293 0,934
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Calismamiza katilan bireylerde belirledigimiz philtrum tipleriyle horizontal

Olclimler arasinda yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (Tablo 6.3.2.3.).

Tablo 6.3.2.3. Philtrum tipleri ile horizontal dl¢iimlerin degerlendirilmesi

Morfometrik

Philtrum tip Agiz genisligi Phll.tl‘L.J[l:l Interc?n.thal burun
genisligi genislik . pexs
genisligi
n 40 40 40 40
medyan
_ (min- 48,05 (39,24- 10,33 (7,82- 36 (30-42) 36 (33-41)
Triangular | maks) 56,22) 14,60)
ort. =
std. 48,86 £ 4,05 10,79 £1,73 | 35,88+3,10| 36,10 +2,18
sapma
n 53 53 53 53
medyan
. 50,26 (40,69- 11,30 (7,75-
min- ’ ’ ’ ’ 38 (30-44 37 (28-47
Paralel Enaks) 60,42) 14,48) (30-44) (28-47)
ort. =
std. 50,13 +£4,35 11,27+ 1,58 37,02+3,50| 36,98+3,74
sapma
n 23 23 23 23
medyan
. 49,15 (42,09- 11,17 (8,65-
min- ’ ’ ’ ’ 35 (28-44 37 (28-40
Konkav Enaks) 55,73) 13,91) ( ) ( )
ort. =
std. 49,32+ 2,79 11,10+ 1,63 | 3596+4,05| 36,39+2,80
sapma
n 10 10 10 10
medyan
: 47,67 (40,73-| 11,31 (7,86-
min- 34 (26-41) | 34,50 (28-41
Flat [k 54,55) 16,29) (26-41)| 34,50 (28-4D)
ort. =
std. 47,75+ 4,16 11,46 £2,89| 33,90+4,12| 3500+ 3,77
sapma
p
degeri 0,266 0,579 0,085 0,325
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Calismamiza katilan bireylerde belirledigimiz philtrum tipleriyle vertikal
Olctimler arasinda yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (Tablo 6.3.2.4.).
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Tablo 6.3.2.4. Philtrum tipleri ile vertikal 6lgiimlerin degerlendirilmesi

- Sol col Labium Labium Total Labium Labium Total

. . Nasal Sag cqlm.nna olcolumna | ¢ herior inferior oj[a' superior inferior ot.a

Philtrum tip philtri philtri Perie - vermillion P labial
yiikseklik uzunlusu uzunludu vermillion | vermillion iikseklisi cutaneous | cutaneous iikseklik

g 8" | yiiksekligi | yiiksekligi | ¥ 8" | vyiiksekligi | yiiksekligi | ¥

n 40 40 40 40 40 40 40 40 40
_ mgﬁé’)""” (min- 50 (37-60)| 1303(803-| 1258(7.72-| 911 (487-| 9,01 (47-| 1818 (957- (12605‘;‘1’ (1128'2671_ (2%9'7%1_
Triangular 17,68) 17,94) 12,09) 17,37) 24,67) 25.42) 24.78) 48.68)
ort. + std. sapma 20,87 + 18,50 39,38 +
49,95+509| 13,18+2,08| 13,26+2,19|8,99+ 1,52 9,19+2,12| 18,18 +2,97 .06 283 218
n 53 53 53 53 53 53 53 53 53
mgﬂz)a” (min-— ass| 1313(B97-| 1322(845-| 899 (529-| 953 (571 | 1872 (1225- (1240*7%1 (11495'3%4 (2%0621
Paralel - 19" ,83- 03
arale 19,24) 18,73) 13,22) 14,06) 26,02) 26.40) 26.75) 52.79)
ort. £ std. sapma 21,34 + 19,76 + 41,11 £
50,85+4,13 | 13,19+2,08| 13,30+2,03| 9,09+ 1,76| 9,54+ 1,89 | 18,64+ 321 547 271 422
n 23 23 23 23 23 23 23 23 23
mgﬂé’)""” (min- 51 (41-59)| 1366 (11.30-| 1422 (11.38-| 894 (8.00-| 872 (3,75-| 17,49 (10,63- (1271’7? (11185%7_ (33195071_
Konkav 17,82) 17,91) 12,64) 11,19) 22,26) 26.40) 23.03) 47'91)
ort. + std. sapma 21,40 18,23 £ 39,64 =
50,83 £4,66| 13,93+1,88| 1440+ 1,96| 8,71+ 1,67| 8,49+1,69| 17,20+ 2,88 2,03 . 2,02
n 10 10 10 10 10 10 10 10 10
mgﬁg’)&” (min-— ts.56)| 1338 (9.08- | 1397 (0,00-| 7,86 (4,88-| 846 (5,64 | 1645 (11,32- (127163;11 (1128'1326 (Zzgégg
FI - y - ’ - ’ -
at 18,36) 18,61) 10,89) 10,46) 18,82) 2763) 22.49) 45,03)
ort. = std. sapma 21,31 + 18,25+ 39,57+
50,80 £3,99 | 13,74 +2,52| 14,02+2,70| 7,80+ 1,63 | 8,12+ 1,37| 15,93 +2,44 3,32 518 458
p degeri 0,849 0,419 0,128 0,145 0,52 0,43 0,671 0,093 0,220
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Calismamiza katilan bireylerle belirledigimiz nostril tipleriyle acisal dl¢iimleri
arasinda yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda nasolabial, nasofrontal, nasofacial,
nasomental, yiiz profil agisi, Cupid’s bow sag ve sol tepe acilarin istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (Tablo 6.3.2.5.).

Cupid’s bow merkez taban agis1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,010). Bu anlamlilifin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek maksatli pairwise kiyaslamalarda post hoc Dunn testi uygulandiginda ise

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: gortildii.
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Tablo 6.3.2.5. Nostril tipleri ile agisal 6lgiimlerin degerlendirilmesi

Nostril ti Nasolabial aci Nasofrontal | Nasofacial | Nasomental | Yiiz profil Cupid’s bow ggvrx)/lgof bos/:vurrr)]:edrliez
P ¢ acl acl ac1 acisl sag tepe agisl tepe acist taban

n 60 60 60 60 60 60 60 60

E‘;ﬁﬁﬂ‘aks) 112 (85-133) | 152 (136-177) | 31 (23-39)| %' (1411(7)5 163 (147-186) | 133 (115-154) | 31 (iég) 128 1(22)

Gozyas1 |ort. £ sdt. 127,55+ 132,84 + 128,11 +

apma 110,78 + 11,45 | 152,45+ 8,56 | 30,92 + 3,18 sog| 16410£7.36] 133294744 .56 1118

‘E’)tg\'/iation 11,245 8.566 3180 4883 7.366 7.444958| 8560703| 11,180551

N 44 44 44 44 44 44 44 44

medyan ] 150,5 (127- ] 128 (114- ] ] 134 (110-| 135 (102-

Ucgen | (minmaks) | 1135 (68-139) 162)| 31(1937) 147)| 163 (147-185) | 134 (113-149) 155) 150

;’;g;;dt' 112,41+9,19| 148.43 +7.96 | 30,77 + 3.99 127’214§ 163,86 = 8,01 | 133,87+ 9.43 133’34;25 1321’16;

N 13 13 13 13 13 13 13 13

medyan ) ] ] 128 (118- ] ) 133 (120-| 122 (106-

yuvarlak | (miramsis) 112 (99-152) | 152 (114-159) | 30 (23-36) 130) | 164 (148-179) | 132 (120-142) 192 143)

ort. + sd. 14838 + 130,00 + 132,02+ 12349+

apma 11531+ 13.63 1236 | 29:69£3.56 6.00| 16523+7.73| 132,63+ 6,34 6.3 1156

N 9 9 9 9 9 9 9 9

Kalp ?rfi‘fﬁ:aks) 113 (97-121) | 150 (141-174) | 31 (26-33)| 27 (14213) 167 (154-182) | 134 (119-145)| 140 (iégi 133 (iég)

;’:b;;dt' 110,89+ 7.89 | 151,33 +9,93 | 30,33 + 2,23 129’;.)19; 167,33 +8.07| 134,02+ 8.56 138’;9:7: 1361’8053

p degeri 0.835 0.400 0564 0438 0490 0.793 0.194 0.010
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Calismamiza katilan bireylerle belirledigimiz nostril tipleriyle horizontal

Olclimleri arasinda yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (Tablo 6.3.2.6.).

Tablo 6.3.2.6. Nostril tipleri ile horizontal 6l¢iimlerin degerlendirilmesi

. . Morfolojik

Nostril tip Agiz genisligi Ph".”‘ff‘.‘ Interc.a n.thal burun

genisligi genislik genisligi

n 60 60 60 60

Gé medyan (min- 48,43 (39,24- 11,28 (7,75- i i
otzigry)asl maks) 50.84) 14ag) 37 (30-43) | 36 (32-47)
ort. £ sdt. 4946 £410| 1107 £ 1.64| 3617+333| 623%
sapma 2,71
n 44 44 44 44

- medyan (min- 50,11 (40,60- 11,02 (7,95- i i
U%:igpen e 60.42) 16.29) 35 (26-44) | 37 (28-47)
ort. & sdt. 36,30 +
ok, 49,74 +423| 11,22+1,91| 35,80 + 3,88 397
n 13 13 13 13

Yuvarlak | medyan (min- 48,98 (40,73- 10,21 (7,86-

tip | maks) 52,80) 12,47) 38 (28-41) | 37 (33-44)
g sd. 4827+323| 1028+ 124| 3631+388| S/13*
sapma 2,54
n 9 9 9 9

medyan (min- 49,67 (43,08- 12,06 (7,82- i i
Kalp tipi | make) 53.73) 1476y 38 (35-44) | 37 (34-42)
ort. £ sdt. 48864364 1191+42.13| 3844+324| 733%
sapma 2,50
p degeri 0,758 0,189 0,294 0,358

Calismamiza katilan bireylerle belirledigimiz nostril tipleriyle vertikal
Olgiimleri arasinda yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda sol taraf columna philtri
yiiksekligi hari¢ diger vertikal Ol¢limlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 6.3.2.7.).

Sol taraf columna philtri yiiksekligi ile nostril tipleri arasinda yapilan Kruskal-
Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,028). Bu
farkin pairwise kiyaslamalarda hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak i¢in Dunn
testi (post hoc) uygulandiginda nostil tipi gbzyasi olan bireyler ile {iggen tip nostrile
sahip olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p=0,035).
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Tablo 6.3.2.7. Nostril tipleri ile vertikal 6l¢timlerin degerlendirilmesi

Sag Sol Labium Labium Total Labium Labium
Nostril ti Nasal columna | columna | superior | inferior vermillion superior inferior total labial
P yiikseklik | philtri philtri | vermillion | vermillion iikseklisi cutaneous | cutaneous | yiikseklik
uzunlugu | uzunlugu | yiiksekligi | yiiksekligi | ¥ 8" | yiiksekligi | yiiksekligi
n 60 60 60 60 60 60 60 60 60
medyan (min- 13,05 12,84 ) ) 18,41 20,90 18,79 40,18
Gozyast |maks) 51 (41-64) (8,03- (7,72- 911 1(258) 9,03 1(2_:?2) (11,85- (14,79- (12,12- (29,63-
tip 17,68) 17,94) ' ' 24,95) 26,40) 26,75) 52,79)
ort. + std. sapma 50,70 + 13,01 + 13,12 +
431 203 213 9,09+1,70(9,12 £ 1,72 | 18,21 +£3,01| 21,10+£2,29| 18,91 +2,87|40,02 + 4,39
n 44 44 44 44 44 44 44 44 44
medyan (min- 13,70 14,00 20,95 18,80
Ucgen | maks) 52(37-59)|  (9.08-|  (9,00-| &% 1(;”23;) 8,89 1(;‘;% 18,03 2(282) (16,51- (11,96- 40'1753228’5;*;
tip 19,24) 18,73) ’ ’ ’ 26,22) 26,36) ’
ort. £ std. sapma 51,07 £ 14,00 + 14,26 +
4.69 228 210 8,58+1,7919,10+2,33| 17,69 +3,47| 21,33 +2,24| 18,85+2,81 40,18 +4,22
n 13 13 13 13 13 13 13 13 13
medyan (min- 12,99 13,12 ) ) 17,88 21,06 i 39,95
Y“Vt?”ak maks) 48 (42-60)|  (10,63-| (10,12-| 358 1(822) 9,00 S;g) (10,63- (17.46- 18'85%2’8‘71) (33.81-
P 16,65) 18,61) ! ! 21,66) 27,63) ’ 44.91)
ort. £ std. sapma 49,00 + 13,13 + 13,38 +
5,16 145 2.00 8,77+1,2018,88+1,94| 17,66 £2,71| 21,31 £2,52| 19,19+ 2,51|40,51 + 3,31
n 9 9 9 9 9 9 9 9 9
medyan (min- 12,28 12,27 18,23 20,90 42,63
Kalp tipi | ™M2KS) 50 (43-56) (11,18-|  (11,38- 8,56 1(222) 9,62 ﬂgé) (15,57- 19’89(52535 (14,34- (33,87-
ptip 16,52)|  17,91) ' ' 22,26) ! 22,74) 47,91)
ort. £std.sapma 49,33 £ 1294 =) A3 14210 00 1 470065+ 1,32 18,862,205 21,08+2,55| 19,54+ 3,04 | 40,63 4,79
3,93 1,65 2,13
p 0,285 0,176 0,028 0,558 0,623 0,596 0,919 0,835 0,957
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7. TARTISMA VE SONUC

Insan yiizii kisilerarasi iletisimde ve bireysel tanimlamada énemli bir rol iistlenir
ve tarith boyunca sanatcgilar ve bilim insanlar1 tarafindan biiyiik ilgi gormiistiir.
Ozellikle agiz ve dudaklar, kraniyofasiyal kompleksin degerlendirilmesinde ve
taninmasinda 6nemli bir rol oynar (2). Yiiz, yasa, cinsiyete, irka ve birgok etkene bagh
olarak en fazla degiskenlik gdsteren anatomik bir iinitedir. Yiiz iizerindeki yapilarin
biyiikliigii, genisligi, acilari, simetrisi, doku kalinlig1 gibi degiskenler bireyin yas,
cinsiyeti, etnik kdkeni, varsa ge¢irmis oldugu konjenital dogum anomalisi ya da kronik

hastalig1 hakkinda bilgi verir.

Yiiz bolgesi iizerinde yapilan incelemeler yiiziin tamamini kapsayabildigi gibi
spesifik olarak bir alan1 da kapsayabilir. Bilindigi iizere nasolabial alan yiiziin estetigi
ve ¢ekiciliginin merkezi olarak goriiliir (12). Yiiz genglestirme prosediirleri kozmetik
acidan biiyiik bir 6neme sahiptir. Dudak-burun kompleksi seksi dudaklarin ve sahip
olunmak istenen geng kadin yiiziiniin gériiniimiinde 6nemli bir rol oynar (68). Bununla
birlikte dudak-burun kompleksi, 6zellikle kemik kafatasi ve burun arasindaki
baglantiy1r gostermesi agisindan iskelet kalintilarinin teshisi siirecinde adli analizlerde
oldukg¢a fayda saglamaktadir. Yiize ait bircok farkli 6zellik iizerinde bilimsel
calismalar yiiriitiilmektedir. Baz1 adli ¢caligmalar iskelet kalintilari {izerinden dudak ve
agizin pozisyon ve biyiikligini tahmin etmek iizere caligmalar yiiriitmeye

calismuglardir fakat bu konuda pek ¢ok anlasmazlik s6z konusudur (69, 70).

Bu bolgelerin normal morfometrik degerlerinin bilinmesi nasolabial alanda
yapilacak olan dudak dolgusu uygulamalari, rhinoplasti, post travmatik sekil
bozukluklarina bagli cerrahi girisimler, konjenital defektlerin giderilmesi gibi
operasyonlarda ve artistik anatomide hekimlere ve arastirmacilara oldukca fayda
saglayacaktir. Bu islemler esnasinda standart anatomik oranlarin iyi bilinmesi ve

muhafaza edilmesi yiiziin estetigi agisindan olduk¢a dnem arz etmektedir (71, 72).

Literatiirde bulunun klasik fotograflama yontemi kullanilarak yapilan pek cok
morfometrik analiz c¢aligmalarinda tek bir boyut iizerinden vektorel Olglimler
yapilabilirken, 3D cihazlarda goriintiilerin daha net ve gercekei bir sekilde elde edildigi

6l¢timlerin daha dogru sonuglar verdigi belirtirmistir (16). 3D teknoloji diinyada son
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on yilda hizli bir sekilde gelismis ve daha yeni cihazlarin ve gelismis yazilim
desteginin olusturulmasina izin vermistir. Bu gelismeler klinik ve laboratuvar

ortamlar1 i¢in hizli, verimli ve uygun maliyetli uygulamalar iiretmistir.

Ay sekilde, tibbi gorintilemelerde iki boyutlu gosterimlerden ziyade
(radyografiler ve renkli fotograflar) daha sofistike 3D tekniklerine ge¢mistir.
Gliniimiizde, bu gelismis araglar kullanilarak yiiz seklinin biiyiik bir hassasiyetle

yeniden olusturulmast miimkiin olmaktadir (15).

Literatiire baktigimizda insan yiizii ile ilgili gerek fotograflar gerekse de dogrudan

kisi tizerinden yapilan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (7, 11, 47, 54, 56, 58, 67, 73-79).

Sforza ve ark.’nin 2010°de yaslar1 4 ila 73 arasinda degisen 918 saglikl Italyan
bireyde yapmis olduklar1 calismada agiz genisligi, philtrum genisligi, labium superior
vermillion yiiksekligi, labium inferior vermillion yiiksekligi, total labial yiikseklik
(cutaneous + vermillion) O&lgimlerini yapmiglardir (56). Bu ¢alismada bizim
calismamiza en uygun yas aralii olan 18-30 yasindaki 126 erkek ve 66 kadimnin
bulundugu grubu degerlendirdik. Sforza ve ark. bu ¢alismalarinin sonunda nasolabial
alandaki Olc¢timler erkeklerde sirastyla 51,80 mm, 12,40 mm, 6,70 mm, 8,80 mm ve
42,80 mm olarak, kadinlarda ise 48,50 mm, 10,70 mm, 6,80 mm, 9,10 mm ve 39,80
mm olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu degerler erkeklerde sirasiyla
50,82 mm, 11,60 mm, 9,14 mm, 9,36 mm ve 41,23 mm olarak 0lgiilerken kadinlarda
47,96 mm, 10,60 mm, 8,63 mm, 8,89 mm ve 39,11 mm olarak ol¢iilmiistiir. Bu
sonuclar 15181inda Tiirk erkeklerinde labium superior vermillion yiiksekligi (9,14mm)
ve labium inferior vermillion yiiksekligi (9,36 mm) Italyan erkeklerinde bildirilen
degerlere gore daha yiiksek ¢ikarken, agiz genisligi (50,82 mm), philtrum genisligi
(11,60 mm) ve total labial yiikseklik (41,23 mm) oSlciimleri italyan erkeklerinde
bildirilen sonuglara gore daha diisiik ¢ikmistir. Kadinlarda da ayni sekilde labium
superior vermillion yiiksekligi (8,63 mm) ve labium inferior vermillion yiiksekligi
(8,89 mm) Italyan kadimlarda bildirilene gore daha yiiksek cikarken agiz genisligi
(47,96 mm), philtrum genisligi (10,60 mm) ve total labial yiikseklik (39,11 mm)
dlgiimleri Italyan kadinlarda bildirilene gére daha diisiik ¢ikmustir. Bildirilerdeki bu
farkliligi iki caligmanin da yontem yoniinden bazi farkliliklar igermesi (Sforza ve ark.

3Draw goriintiileme sistemini  kullanirken biz caligmamizda 3M Vectra 3D
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goriintiileme sistemini kullandik) ve Olgiimlerin farkli arastirmacilar tarafindan
yapilmis olmasindan dolay1 olabilecegi gibi irksal farkliliklardan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

Emelike ve ark.’nin 2012 yilinda yaslar1 18-35 arasinda degisen saglikli 200
Nijeryali bireyde (100 kadin, 100 erkek) yaptiklari ¢alismada morfolojik burun
genisligi, philtrum genisligi ve agiz genisligini incelemislerdir (11). Bu degerleri
kadinlarda sirasiyla 38,00 mm, 14,50 mm ve 51,40 mm iken erkeklerde 40,40 mm,
14,90 mm ve 53,70 mm seklinde bildirmislerdir. Calismamizda ise morfolojik burun
genisligi, philtrum genisligi ve agiz genisligi dl¢limlerinde kadinlarda sirasiyla 35,48
mm, 10,60 mm ve 47,96 mm Olciiliirken erkeklerde 37,40 mm, 11,60 mm ve 50,82
mm seklindedir. Emelia ve ark.” nin bildirdigi sonuglarla mukayese edildiginde, Tiirk

bireylerde belirtilen degerlerin Nijeryali bireylerden daha diistik oldugu goériilmiistiir.

Jae Shin ve ark.’nin 2014 yilinda yaslar1 20-35 arasinda degisen 251 Koreli (170
erkek, 81 kadin) saglikli bireyde yaptiklari ¢aligmada vertikal olarak columna philtri
uzunlugunu erkeklerde 13,7 mm kadinlarda ise 13,5 mm seklinde bildirmislerdir (77).
Bu degerler bizim ¢alismamizdaki erkeklerde (13,77 mm) buldugumuz degerle ciddi
benzerlik gosterirken, kadinlarda (13,14 mm) minimal farkliliklar mevcuttur
Sonuglarda 1rksal farkliliklar etkili olabilecegi gibi Jae shin ve ark.’nin
caligmalarindaki verileri dijital kumpas kullanarak elde etmesinden dolayr da

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Kishi ve ark. tarafindan yaslar1 24-39 arasinda degisen 55 (30 kadin, 25 erkek)
saglikli Japon bireyde yapilan calismada sag ve sol columna philtri yiiksekligi ve
philtrum genisligi incelemislerdir (7). Bu inceleme sonucunda kadinlarda columna
philtri yiiksekligi sag tarafta 12,88 mm sol tarafta 12,75 mm philtrum genisligi ise
10,18 mm olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdaki kadinlarda bu sonuglar sirastyla
13,08 mm, 13,20 mm ve 10,60 mm seklinde, Kishi ve ark’nin bildirdiklerinden daha
yiiksektir. Ayni ¢alismanin sonuglarina erkeklerde bakildiginda columna philtri
yiiksekligi sag tarafta 15,63 mm sol tarafta 15,51 mm ve philtrum genisligi ise 12,36
mm olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdaki erkeklerde bu degerler sirasiyla 13,65
mm, 13,89 mm ve 11,60 mm seklinde, Kishi ve ark.’nin bildirdiklerinden daha

diisiiktiir. Sonug olarak Tiirk kadinlarinda bu degerler daha yiiksek ¢ikarken, Tiirk
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erkeklerinde daha disiik ¢ikmistir. Bu durum bize burun-dudak kompleksinin
morfometrik analizlerinde nasolabial alandaki farkliliklarin sadece 1rksal
farkliliklardan degil cinsiyetlerin de bu farkliliklarda 6nemli roliintin oldugunu

gostermektedir.

Ayoub ve ark.’nin 2019’da yaslar1 18-30 arasinda degisen 122 Ortadogulu geng
bireyde yaptiklar1 ¢calismada, bizim ¢aligmamiza benzer sekilde 3D vectra cihaziyla
philtrum genisligi, agiz genisligi, labium superior cutaneous yiiksekligi, labium
superior vermillion yiiksekligi, labium inferior cutaneous yiiksekligi, labium inferior
vermillion yiiksekligi, total labial yiikseklik ve her iki tarafin columna philtri
uzunluklart olmak {izere 9 ayr1 dogrusal Olglim tizerinde ¢alismiglardir (2).
Calismalarinin sonunda bu degerleri erkeklerde sirasiyla 12,96 mm, 52,35 mm, 18,15
mm, 7,58 mm, 21,39 mm, 8,16 mm, 45,63 mm, 20,61 mm ve 20,65 mm olarak
bildirilirken, kadinlarda ise 10,87 mm, 49,45 mm, 14,97 mm, 8,10 mm, 18,99 mm,
9,07 mm, 40,85 mm, 16,45 mm ve 16,62 mm olarak bildirilmistir. Calismamizda ise
ayni olgtimler erkeklerde sirasiyla 11,60 mm, 50,82 mm, 21,57 mm, 9,14 mm, 19,65
mm, 9,36 mm, 41,23 mm, 13,65 mm ve 13,89 mm seklinde, kadinlarda ise 10,60 mm,
47,96 mm, 20,83 mm, 8,63 mm, 18,27 mm, 8,89 mm, 39,11 mm, 13,08 mm ve 13,20
mm olarak Ol¢iilmistlir. Calismamiza katilan erkeklerin Ayoub ve ark.’nin
calismasindaki erkeklere gore labium superior cutaneous yiiksekligi, labium superior
vermillion yiiksekligi, labium inferior vermillion yiiksekligi, her iki tarafin columna
philtri yiiksekligi Ol¢iimleri daha yliksek ¢ikarken erkeklerdeki diger dogrusal
Olciimlerde Ayoub ve ark.’nin calismasindaki erkeklerden daha diisiikk ¢ikmuistir.
Calismamiza katilan kadinlarin ise labium superior cutaneous yiiksekligi ve labium
superior vermillion yliksekligi Ayoub ve ark.’nin calismasindaki kadinlardan daha
yiiksek cikarken, diger dogrusal dl¢ltimlerde daha diisiik ¢ikmistir. Ayoub ve ark.’nin
caligmasi ile calismamiz yontem yoniinden gerek drneklem sayisi gerekse drneklemi
olusturan bireylerin yas aralif1 birbirine benzemektedir. Bu iki ¢aligmadaki ortak
Olgtimler arasindaki farkin arastirmacilarin farkliligindan ve irksal farkliliklar kaynakli
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu yontemle benzer daha fazla calismaya ihtiyag

oldugunun kanisinday1z.
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Bagheri ve ark.’nin 2017°de yaslar1 19-21 arasinda degisen herhangi bir yiiz
anomalisi bulunmayan 200 bireyde yaptiklar1 ¢alismada dogrusal olarak philtrum
genisligi, sag ve sol columna philtri uzunlugunu 6l¢miisler ve sonuglar1 kadinlarda
sirasiyla 10,21 mm, 13,68 mm ve 13,71 mm olarak, erkeklerde ise 11,37 mm, 15,63
mm ve 15,65 mm olarak bildirmislerdir (67). Bizim ¢alismamizda ise bu degerler
sirasiyla kadinlarda 10,60 mm, 13,08 mm ve 13,20 mm seklindeyken, erkeklerde 11,60
mm, 13,65 mm ve 13,89 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Bu dogrusal dl¢timlerdeki farkliligin
sebebi ¢aligmalarimizi olusturan 6rneklemlerin yas farkliligi olabilecegi gibi Bagheri
ve ark. caligmalarindaki verilerin analizini image J 1.48v. programi ile yapmis

olmalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Insan yiizii diiz bir obje degildir 6zellikle nasolabial alan yiiz iizerindeki en
kompleks iinitelerden biridir. iki boyutlu cihazlarla ve onlarin destekleyici yazilimlarla
yapilan analizlerde facial dokular arasindaki girintiler ve kivrimlarin 6l¢iimlerinde
hata yapma olasilig1 yiiksektir. Bu ylizden morfometrik calismalarda iki boyutlu
goriintiilemelerden ziyade daha sofistike dl¢iimler yapabilen 3D cihazlara gecilmeye
baslanmistir ve literatiirde 3D stereofotogrametrik goriintiileme sistemlerinin yiliksek
¢Oziiniirlikteki giivenilirligi ve dogru analizleri 6zellikle morfometrik analiz
calismalarinda, klinik kullanim ve klinik uygulamalar i¢in uygun oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur (16).

Moshkelgosha ve ark.’nin 2015°de yaslar1 16-18 arasinda degisen 240 (110 kadin,
130 erkek) saglikli Fars bireyde yaptiklari ¢alismada intercanthal mesafe, agiz
genisgligi, labium superior vermillion yiiksekligi ve labium inferior vermillion
yiiksekligini incelemislerdir (78). Kadinlarda bu degerler sirasiyla 31,4 mm, 47,90
mm, 6,90 mm ve 8,40 mm seklinde erkeklerde ise 32,35 mm, 50,17 mm, 6,12 mm ve
8,90 mm seklinde bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise bu degerler kadinlarda 36,24
mm, 47,96 mm, 8,63 mm ve 8,89 mm iken erkeklerde 36,19 mm, 50,82 mm, 9,14 mm
ve 9,36 mm seklindeydi. Caligmamiza katilan kadinlar Moshkelgosha ve ark.’nin
orneklemindeki Fars kadinlarla neredeyse benzer agiz genisligine sahip iken
intercanthal mesafesi, labium superior vermillion yiiksekligi ve labium inferior
vermillion yiikseklikleri Farsli kadinlardan daha yiiksektir. Calismamiza katilan

erkeklerde ise intercanthal mesafe, agiz genisligi, labium superior vermillion
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yiiksekligi, labium inferior vermillion yiiksekligi ol¢timleri Farshi erkeklerden daha
yiiksek ¢ikmustir. Literatiirde burun-dudak kompleksinin doku boyutunun kadinlarda
14 erkeklerde ise 15 yasinda biiyilk oranda gelisimini tamamladigini gosteren
calismalar vardir (80, 81). Facial doku kalinliginin 18-30 yaslarda optimum seviyeye
ulastigi ve bu yaslardan itibaren kolojen doku kaybiyla birlikte facial dokunun
incelmeye ve sarkmaya bagladig1 bilinmektedir. Moskelgosha ve ark.’nin ¢aligmasi ile
bizim c¢alismamiz arasindaki bu farkliligin sebebinin o6rneklemimizi olusturan
bireylerin yaglarindan kaynaklanabilecegi gibi Maskelgosha ve ark. standart dijital
fotograf makinesi ile (Canon EOS 400D, Japan) veri olusturmus ve bu g¢ekimler
esnasinda flag patlamasi ile parlama ve yansima yapmis olmasindan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Wyganowska-Swiatkowska ve ark.’min 2013 yilinda Polonya’da yaslar1 19-26
arasinda degisen 56 (36 kadin, 20 erkek) 6grenci lizerinde dogrusal 6l¢timler yapilarak
intercanhtal genislik, morfolojik burun genisligi ve labium superior vermillion
yiiksekligini incelemislerdir (82). Bu ¢alismanin sonuglarini kadinlarda sirasiyla 28,86
mm, 31,44 mm ve 7,86 mm erkeklerde ise 30,18 mm, 21,01 mm ve 8,98 mm seklinde
bildirilmistir. Calismamizda ise bu degerler kadinlarda sirastyla 36,24 mm, 35,48 mm
ve 8,63 mm iken erkeklerde 36,19 mm, 37,40 mm ve 9,14 mm olarak Ol¢tlmistiir.
Wyganowska-Swigtkowska ve ark.’nin bildirdigi sonuglarla calismamizin sonuglar
karsilastirildiginda  Tiirk bireylerin  Polonyalilardan daha yiiksek ¢iktigim
gormekteyiz. Bunun sebebinin Livshits ve ark. (83) gibi insan evrimindeki dogal
seleksiyonun sonucunda soguk iklimde daha dar, sicak ve nemli iklimlerde ise daha

genis nasolabial komplekse sahip olunmasi olarak diisiinmekteyiz.

Farkas ve ark.’nin 2005 yilinda yapmis olduklari ¢ok genis ¢apl calismada,
yaslar1 18 ila 30 arasinda degisen 5 bolge, 26 iilke ve 25 etnik grupta 1470 sagliklh
bireyde bizim calismamizda da oldugu gibi agiz genisligi, morfolojik burun genisligi
ve intercanthal genisligi incelemislerdir (76). Bildirilen degerlere gore agiz genisligini
kadimlarda en yiiksek Afro-Amerikanlarda (53,60 mm) en diisiik Iranli kadinlarda
(45,00 mm) gozlemlenirken, erkeklerde ise en yiiksek agiz genisli§i Arnavutlarda
(57,00 mm) en diisik agiz genisligi Vietnamlilarda (47,50 mm) oldugunu

bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise agiz genisligi kadinlarda 47,96 mm iken
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erkeklerde 50,82 mm seklinde bulunmustur. Farkas ve ark.’nin bildirdigi sonuglara
gore Tiirk kadmnlarmin agiz genisligi Rus ve Italyan kadinlarla neredeyse ayni
genislikte iken Iranli kadinlardan oldukga yiiksek, Afro-amerikanlardan ise oldukga
diisiik cikmistir. Calismamiza katilan erkeklerde ise agiz genisligi Alman ve Italyan
irkiyla benzerlik gosterirken Macar bireylerden oldukga diisiik ¢ikmisg, Vietnamli
bireylerden oldukca yliksek ¢ikmustir.

Farkas ve ark.’nin ayni (76) calismasinda milletleraras1 morfometrik burun
genisligini incelendiginde kadinlarda en yiiksek Angolalilarda (40.80 mm) en diisiik
ise Misirlilarda (29,30 mm) gozlemlenirken, erkeklerde ise morfometrik burun
genisligi en yiiksek yine Angolalilarda (46,30 mm) en diisiik Italyanlarda (32,10 mm)
bildirilmigtir. Caligmamizda ise morfometrik burun genisligi kadinlarda 35,48 mm
erkeklerde 37,40 mm. seklinde Ol¢lilmiistiir. Farkas ve ark.’nin bildirdigi sonuglara
gore, Tiirk kadinlarda morfometrik burun genisligi Azeri ve Japon kadinlarla benzerlik
gosterirken Yunan ve Polonyali kadinlardan olduk¢a yiiksek, Afro-Amerikan ve

Taylandli kadinlardan oldukga diisiik ¢ikmastir.

Farkas ve ark.’nin ayni (76) calismasinda milletlerarasi intercanthal genislik
incelendiginde, kadinlarda en yiiksek Vietnam ve Angolali (36,60 mm) en diisiik
[ranlilarda (24,60 mm) gdzlemlenirken, erkeklerde ise en yiiksek Singapur kdkenli
Cinlilerde, en diisiik Iranlilarda (27,30 mm) oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise bu
deger, kadinlarda 36,24 mm erkeklerde ise 36,19 mm seklinde 6l¢iildii. Farkas ve
ark.’nin bildirdigi sonuglara gore Tiirk kadinlarda intercanthal genislik Vietnamh ve
Angolali bireylerden sonra en yiiksek intercanthal genislige sahip irk g¢ikarken,
erkeklerde ise Angolali ve Afro-Amerikan bireylerle benzerlik gosterirken, Cin asilli
Singapurlu erkeklerden olduk¢a diisiik Polonyali erkeklerden oldukga yiiksek
cikmistir.

Farkas ve ark.’nin yaptig1 bu genis ¢apli ¢alismadaki farkliliklarin yas, etnik
koken, cinsiyet, farkli arastirmacilar, Olcimlerin iki boyutta degerlendiriliyor
olmasindan kaynaklanacagi gibi kadinlarda ozellikle gebelik faktoriiniin dudak

kalinligindaki degisiklige sebebiyet verebilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir.
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Incelenen parametrelerdeki farkliliklardan sorumlu olan diger faktorler genetik,
irksal, kabile, iklim ve ¢evre olabilir (84). Cinsiyetler arasi bu denli varyatif sonuglarin
¢ikmasini, ozellikle vertikal ve horizontal Olgiimlerin erkeklerde kadinlardan daha
yiikksek ¢ikmasinin sebebini Darwin’in  genetik make-up sonucunda dogal
seleksiyonda bildirdigi sekilde agiklayabiliriz (85). Dogal seleksiyondan kaynaklanan
cinsiyet farkliliklar1 nedeniyle erkeklerde viicut oranlarinin kadinlardan daha yiiksek

¢ikmasi olagandir.

Jing he ve ark.’nin 2009 yilinda yaslar1 18-25 arasinda degisen 119 (63 kadin-
56erkek) saglikli Han Cinlisinde yaptiklar1 ¢calismada nasolabial ac¢1 kadinlarda 100°
erkeklerde 98° bildirilmistir (79). Bizim c¢alismamizda ise kadinlarda 113,03°
erkeklerde 110,63° seklinde ve her iki cinsiyet i¢inde nasolabial agida ciddi farkliliklar
mevcuttur. Ayni ¢alismada Jing He ve ark. nasofrontal ac1 6lgiimlerini kadinlarda 147°
erkeklerde ise 138° seklinde bildirmislerdir. Calismamizda ise nasofrontal agi
kadinlarda 151,25° erkeklerde 150,19° seklindeydi. Hem nasolabial ag1 hem de
nasofrontal a¢1 incelendiginde bizim ¢alismamizda c¢ok daha yiiksek sonuglar
cikmigtir. Bu farkliligin temel sebebi irksal olabilecegi gibi Jing he ve arkadaslarinin
standart dijital kamera (CANON power shot S3) ile 2 boyutlu goriintiiler elde

etmesinden kaynaklanabilecegini diigiinmekteyiz.

Bagheri ve ark.’nin ¢alismalarinda (67) agisal olarak cupid’s bow sol tepe agisi,
cupid’s bow merkez taban agis1 ve cupid’s bow sag tepe agisini arastirmislar ve
sonuglar1 kadinlarda sirasiyla 132,38° , 134,10° ve 134,07° olarak erkeklerde ise
131,07°, 127,47° ve 131,48° olarak bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise bu
degerler sirasiyla kadinlarda 135,43°, 131,19° ve 135,45° bulunurken erkeklerde
131,42°, 128,45° ve 131,50° olarak bulduk. Calismamizda erkeklerde buldugumuz bu
degerler Bagheri ve ark.’nin ¢alismasindaki ile benzerlik gosterirken, kadinlarda
farkliliklar mevcuttur. Bu farkliligin sebebinin drneklemlerimizi olusturan bireylerin
yaslarindan olabilecegi gibi yontemsel olarak kullanilan teknolojinin farkliligindan da

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Berneburg ve ark.’nin 2010 yilinda 1940°dan 2008 e kadar olan siiregteki internet
film veri tabanini kullanarak, ¢ekici film yildizlarinin fotograflar1 iizerinden yapmis

olduklar1 ¢aligmada 16-40 yas araligindaki 400 beyaz bireyin nasolabial, nasofrontal
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ve yliz profili acilarini incelemisler ve kadinlarda sirasiyla 105,60°, 140,60° ve
169,20° olarak erkeklerde ise 104,00°, 140,50° ve 169,20° olarak bildirmislerdir (54).
Bizim calismamizda ise bu degerler kadinlarda sirasiyla 113,03°, 151,25° ve 163,89°
iken erkeklerde 110,62°, 150,19° ve 164,84° ¢ikmistir. Nasolabial ve nasofrontal ac1
her iki cinsiyette bizim bulgularimizda daha yiiksek c¢ikarken, yiiz profili agisi
Berneburg ve ark.’nin ¢aligmasinda daha yiiksek ¢ikmistir. Bu farkliligin sebebinin
bizim ¢alismamiza dahil edilme kriterleri craniofacial alanda herhangi bir operasyon
gecirilmemesi iken, Berneburg ve ark.’nin Orneklemindeki film yildizlarinin
botulinum toksini (botox dolgu) veya hyaliironik asit gibi hacim kazandirici
maddelerle yapilan kozmetik bir uygulama, herhangi bir estetik cerrahi operasyon

gecirip gegirmedigi hakkindaki bilgi eksikliginden olabilecegini diistinmekteyiz.

Kishi ve ark.’nin 2011°de yaptig1 calismada yaslari 24-39 arasinda degisen 55
(30 kadin, 25 erkek) saglikli Japon bireyde cupid’s bow sag ve sol tepe acilarina ve
cupid’s bow’un merkez taban agisini incelemeleri sonucunda kadinlarda bu degerlerin
sirastyla 131,99°, 131,77° ve 136,24° erkeklerde ise 130,45°, 129,68° ve 130,39°
seklinde bildirilmistir (7). Biz ise ¢alismamizda bu incelemelerde kadinlarda sirasiyla
135,45°, 135,43° ve 131,19° erkeklerde ise 131,50°, 131,42° ve 128,45° sonuglarina
ulastik. Calismamizdaki bireylerin cupid’s bow sag ve sol tepe agilarinin Kishi ve
ark.’nin 6rneklemini olusturan bireylerden daha yiiksek oldugu fakat cupid’s bow’un

merkez taban acisinin ise daha kiiciik oldugu goriilmiistiir.

Ballin ve ark.’nin 2018’de yaslar1 18-55 arasinda degisen saglikli 100 Kafkas
birey (37 erkek ve 63 kadin) iizerinden yaptiklari ¢galismada, nasolabial ve nasofrontal
ac1 Olglimleri yapmislardir (62). Bu ¢alisma sonunda nasolabial ag1’y1 erkeklerde
107,75° , kadinlarda 104,03° olarak, nasofrontal ag¢i’y1 ise erkeklerde 133,71°,
kadinlarda 139,14° olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise nasolabial ag1 erkeklerde
110,62° iken kadinlarda 113,03° seklinde, nasofrontal a¢1 ise erkelerde 150,19° iken
kadinlarda 151,25° seklindeydi. Calismamiz ile Ballin ve ark.’nin ¢aligmasi arasinda
gerek nasolabial gerekse de nasofrontal a¢1 6l¢iimlerinde her iki cinsiyette de ciddi
acisal farkliliklar goriilmiistiir. Bu farkliliklarin sebebi ¢aligmalarimizin 6rneklemini

olusturan bireyler arasindaki yas farkliliklar1 oldugunu diistinmekteyiz.
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Anibor ve ark.’nin 2010’da yaptiklar1 calismada, 18-25 yas aralagindaki 100
Nijeryali saglikli bireyde (50 erkek ve 50 kadin) nasofrontal, nasofacial ve nasomental
acilar incelenmistir (66). Calismalarinin sonucunda bu degerleri erkeklerde sirasiyla
120°, 29° ve 105° seklinde, kadmnlarda ise 112,2°, 28° ve 105° seklinde 6lgtiiklerini
bildirmislerdir. Caligmamizda ise bu degerler erkeklerde 150,19°, 30,30° ve 128,65°
seklinde, kadinlarda ise 150,72°, 31,10° ve 127,08° olarak Ol¢lilmiistiir. Anibor ve ark.
calismasi ile bizim ¢alismamiz mukayese edildiginde, nasofacial a¢1 degerleri her iki
ik i¢in benzerlik gosterirken, nasofrontal ve nasomental agilar Tiirk toplumundaki
bireylerde Nijeryali bireylere gore ciddi oranda daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun,
caligmalarin yontem yoniinden ve irklar arasi farkliliklardan kaynaklanabilecegini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda philtrum tipleri Mori ve ark.’nin (9) siiflandirdig gibi triangular,

paralel, konkav ve flat olmak {izere 4 grupta toplanmastir.

Abdulrasheed ve Eneye 2013’de 100 (46 kadin, 54 erkek) saglikli Nijeryali
cocukta yaptiklart caligmada philtrum tiplerini Kkategorize etmislerdir (86). Bu
calismada bildirdikleri sonuglar erkeklerde %62,96 tirangular, %14,81 paralel, %7,41
konkav ve %14,81 flat philtrum tipine sahip iken kadinlarda %45,65 triangular,
%23,91 paralel, %17,39 konkav ve %13,04 ise flat philtrum tipine sahiptir.
Calismamizda ise bu oranlar erkeklerde %30,2 triangular, %49,2 paralel, %12,7
konkav ve %7,9 oraninda flat tipte philtrum goriiliirken, kadinlarda ise %33,3
triangular, %34,9 paralel, %23,8 konkav ve %7,9 oraninda flat tipte philtrum
goriilmiistiir. Calismamiz arasindaki bu farkliligin irksal ve cografik farkliliklardan

kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kishi ve ark.’nin 2011°de yaptig1 caligmada, 55 (30 kadin, 25 erkek) saglikli Japon
bireyde philtrum tipleri kategorize edilmistir (7). Kiski ve ark.’nin bildirdigi sonuglara
gore erkeklerin %41,7’si triangular %37,5°1 paralel ve %20,8°1 konkav philtrum tipine
sahipken kadinlarin %43,3’1i paralel %30’u konkav, %20’si1 flat ve %6,7’si triangular

philtrum tipinde oldugunu bildirmislerdir.

Bagheri ve ark.’nin 2017’de philtrum tiplerini inceledikleri ¢alisma, kadinlarin

%28’inin paralel, yine %28’ inin triangular, %24 iiniin konkav ve %20 oraninda ise net
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olmayan philtruma sahip bireyler olarak bildirilirken, erkeklerde %27’sinin paralel,
%26’smn1n triangular %33 liniin konkav ve %14 oraninda da net olmayan philtruma
sahip bireyler oldugunu bildirmislerdir (67). Calismamizda katilan kadinlarin %34,9’u
paralel, %33,3’1 triangular, %23,8’i konkav %7,9’u flat tipte philtruma sahipken
erkeklerin % 49,2’si paralel, %30,2’si triangular, %12,7’si konkav ve %7,9’u flat tipte
philtruma sahipti. Bagheri ve ark.’nin c¢alismalarinda bildirdigi gibi bizim
calismamizda da kadinlarda en sik karsilasilan philtrum, paralel ve triangular tipte
philtrumdur. Erkeklerde philtrum tiplerinin goriilme sikligina bakildiginda ise
caligmalarimiz arasinda ciddi farkliliklar oldugu goézlenmistir. Bunun sebebinin
caligmalarimiza katilan erkek bireylerdeki biyik faktoriiniin gorsel olarak philtrum
siniflandirmasint  zorlastirmis olabilecegi gibi arastirmacilarin farkliligindan da

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Bir¢ok calisma nostril tiplerini, Farkas ve Lindsay’in tarif ettigi gibi (87)
pronasion ile nostril’in agisal miinasebetlerine gore yedi gruba ayirmistir. Biz
calismamizda bu yedi grubu temsil edecek dérnekleme sahip olmadigimizdan Mori ve
ark.’nin yaptig1 gibi (9) nostril tiplerini gézyasi, tiggen, yuvarlak ve kalp tipi olmak
tizere dort grupta topladik.

Abdulrasheed ve Eneye 2013’de 100 (46 kadin, 54 erkek) saglikli Nijeryal
cocukta yaptiklari caligmada nostril tiplerini kategorizelendirmislerdir (86). Bu
calismada bildirdikleri sonuglara gore erkeklerin %42,59u tiggen %12,96’s1 yuvarlak,
%40,74°1 gdzyast ve %3,70’si1 kalp tipi nostrile sahipken, kadinlarin %34,78’1 licgen,
%13,04’1 yuvarlak, %43,47’s1 gbzyas1 ve %8,69’u kalp tipi nostrile sahip ¢ikmistir.
Caligmamizda ise nostril tiplerinin goriilme sikligi erkeklerde %41,3 iicgen, %9,5
yuvarlak, %44,4 gbzyas1 ve %4,8 oraninda ise kalp tipi nostril goriiliirken, kadinlarda
ise %28,6 liggen, %11,1 yuvarlak, %50,8 gézyas1 ve %9,5 oraninda ise kalp tipi nostril
goriilmiistiir. Abdulrasheed ve Eneye’nin bildirdigi oranlarda da oldugu gibi her iki
cinsiyet i¢inde en sik goriilen nostril gézyas1 ve liggen tip nostril en az rastlanan nostril

ise yuvarlak ve kalp tipi nostril seklindedir.

Etoz ve ark.’nin 2008 yilinda yaslar1 18-39 arasinda degisen 173 (90 kadin ve 83
erkek) saglikli bireyde yaptiklar1 ¢alismada nostril tiplerini kategorizelendirmislerdir

(88). Etoz ve ark.’nin bu galigmalarmin sonucunda kadimnlarin %72,2’si gozyast,
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%11,1°1 tiggen, %14,4’1 yuvarlak ve %2,2’si kalp tipi nostrile sahipken, erkeklerin
%651 gdzyasi, %7,2’si liggen, %15,6’s1 yuvarlak ve %12’si kalp tipi nostrile sahip
oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda ise nostril tiplerinin goriilme siklig
kadinlarda %50,8 gozyasi, %28,6 iicgen, %11,1 yuvarlak ve %9,5 oraninda kalp tipi
nostril goriiliirken, erkeklerde %44,4 gozyasi, %41,3 liggen, %9,5 yuvarlak ve %4,8
oraninda kalp tipi nostril goriilmiistiir. Nostril siniflandirmalar1 gorsel taniyr esas
alarak yapilan bir islem oldugundan Et6z ve ark.’nin yaptiklari ¢alisma ile ¢alismamiz
arasindaki  bu farkin aragtirmacilarin  farkliligindan  kaynaklanabilecegini

diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, caligmamizda horizontal olarak morfolojik burun genisligi, agiz
genisligi, intercanthal genislik, philtrum genisligi ve dudak genisligi Ol¢limlerini
yaptik. Horizontal 6l¢timlerdeki tiim parametreler cinsiyetler arasi karsilastirildiginda
morfolojik burun genisligi, agiz genisligi, intercanthal genislik, dudak genisligi
Olglilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriliirken (p<0,05) philtrum

genisliginde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Calismamizda yapmis oldugumuz horizontal 6lgtimlerde agiz genisligi, philtrum
genigligi ve morfolojik burun genisligi erkeklerde daha yiiksek ¢ikarken, intercanthal

mesafe kadinlarda daha yiiksek ¢cikmistir.

Calismamizda vertikal olarak nasal yiikseklik, columna philtri yiliksekligi, labium
superior vermillion yiiksekligi, labium inferior vermillion yiiksekligi, total vermillion
yiiksekligi, labium superior cutaneous yiiksekligi, labium inferior cutaneous
yiiksekligi ve total labial yiikseklik ol¢timleri yapildi. Vertikal 6l¢timlerdeki tim bu
parametreler cinsiyetler arasi karsilastirildiginda, nasal yiikseklik, labium inferior
cutaneous yiiksekligi ve total labial ytikseklik dlctilerinde istatistiksel olarak anlamli
fark goriiliirken (p<0,05), diger vertikal dl¢limlerde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmamuistir(p>0,05).

Calismamizda yapmis oldugumuz vertikal Ol¢limlerin tamaminda ulastigimiz

sonuglarin erkeklerde daha yiiksek oldugunu gézlemledik.

Calismamizda agisal olarak yaptigimiz 6l¢timlerde nasolabial a¢1, nasofrontal agi,

nasofacial agi1, nasomental ag1, yiiz profili agisi, cupid’s bow sag tepe agisi, cupid’s
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bow sol tepe agis1 ve cupid’s bow merkez taban agisini inceledik. Agisal
Olgtimlerimizdeki tim parametreler cinsiyetler arasi karsilastirildiginda, nasomental
ac1, Cupid’s bow sag tepe agis1 ve Cupid’s bow sol tepe agisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriiliirken (p<0,05), diger agisal Ol¢limlerde anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Calismamizda yapmis oldugumuz acgisal dl¢limlerde nasolabial agi, nasofrontal
ac1, nasofacial a¢1, cupid’s bow sag tepe acisi, cupid’s bow sol tepe acgist ve cupid’s
bow merkez taban agis1 kadinlarda daha yiiksek ¢ikarken, nasomental ac1 ve yiiz profili

acisinin erkeklerde daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Calismamizda triangular, paralel, konkav ve flat olmak iizere dort ayr1 philtrum
tipi belirlenmistir ve 22’°si erkek ve 31°1 kadin olmak {izere toplam 53 kiside paralel
tip philtrum, 21’1 erkek ve 19’u kadin olmak iizere toplam 40 kiside triangular tip
philtrum, 15°i erkek ve 8’i kadin olmak tizere toplam 23 kiside konkav tip philtrum ve

5’1 erkek 5’1 kadin olmak iizere 10 kisi flat tip philtrum goriilmiistiir.

Tiim bireylerde philtrum tiplerinin goriilme siklig1 ise %42,10 paralel, %31,70
triangular %18,30 konkav ve %7,90 flat tipte philtrum seklindedir.

Calisgmamizda gozyasi, tiggen, yuvarlak ve kalp tipi olmak {izere dort ayri nostril
tipi belirlenmistir ve 32’si erkek 28’1 kadin olmak tizere toplam 60 kiside gdzyas1 tip
nostril, 18’1 erkek 26’s1 kadin olmak iizere toplam 44 kiside tiggen tip nostril, 7’si
erkek 6’s1 kadin olmak iizere toplamda 13 kiside yuvarlak tip nostril ve 6’s1 erkek 3’1

kadin olmak tizere 9 kiside kalp tipi nostril goriilmiistiir.

Tiim bireylerde nostril tiplerinin goriilme siklig1 ise %47,60 gozyasi, %34,90
ticgen, %10,30 yuvarlak ve %7,10 ise kalp tipi nostril seklindedir.

Calismamizda bildirdigimiz sonuglarin Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahide
nasolabial alana yapilacak olan islemlerde ve postoperatif donemde optimum basariya
ulagilabilmesi adina yararli bir rehber olacagini 6ngérmekle birlikte, bu bdlgenin
morfometrik degerlerinin ortak ve kabul gérmiis bir standart1 yakalayabilmesi adina

ileri teknolojik cihazlarla yapilmis daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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9. EKLER

EK 1
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir

sekilde tlimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?
Bu ¢alisma " Ug boyutlu goriintiileme cihazi ile geng yetiskin Tiirk toplumunda

nasolabial alanin kapsamli morfometrik analizi "dir.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Insan yiizii ozellikle de agiz ve dudaklar, kraniyofasiyal kompleksin
degerlendirilmesinde ve taninmasinda 6nemli bir rol oynar. Plastik ve rekonstriiktif
cerrahide, 6zellikle yarik dudaklarin tedavisi sirasinda ve diger klinik durumlarin
cogunda tan1 gorsel muayene ile konulmaktadir. Nasolabial bdlgede yapilan cerrahi
operasyonlardan sonra deformiteler ve estetik olmayan siki bir {ist dudak goriintiisii
gibi istenmeyen sonuclarla karsilasilabilmektedir. Bu yiizden nasolabial bdlgenin
giivenli ve ayrintili bir analizi ¢ok kritik bir dneme sahiptir. Nasolabial morfolojinin
degerlendirilmesi hem rekonstriiksiyon hem de kozmetik cerrahi i¢in temel olmustur.
Daha oOnceki yapilmis olan morfometrik calismalar 2 boyutlu yapilmistir son
zamanlarda daha dogru sonuglar verdigi kanitlanan ve klinigimizde de mevcut olan
yiiksek teknolojili 3D goriintiilleme sistemi kullanarak nasolabial bdlgenin

morfometrisinde daha hassas ve daha dogru sonuglara ulagsmay1 planlamaktay1z.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Kalibrasyonu ayarlanmis ¢ok bélmeli Vectra 3D goriintiileme ve simulasyon
cithaz1 ile bireylerin 360 derece fotograflar1 cekilecektir. Elde edilen goriintiiler,
cihazin temel yazilim programina aktarilip {ist ve alt dudagin gerekli agisal ve dogrusal
Olctimleri yapilacaktir. Philtrum bdlgesi ve nostrilleri (burun delikleri) siniflara

ayrilarak, sonuglarin birbirleri ile korelasyonuna bakilacaktir.
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Aragtirmamiza dahil olan bireylerin degerlendirme Kriterlerine uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi

program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIiR?
Bu ¢alismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlari hicbir sekilde risk

tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI
Calismaya kendi nizanizla katilacaksiniz veya c¢aligmaya katilmayi ret

edebilecek ve isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Arastirmamiza katilacak birey veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda
veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve

telefon numaras1 agsagida verilmistir:

Fatih MARAL
Cep: 0542 205 27 20

CALISMANIN SURESI: Calismamiz 6 ay siirmesi planmaktadir.
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BILGILERIM KONUSUNDA GiZLIiLIK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen Hekim/Arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli olarak veya gerekge gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

101



GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL:

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSININ (EGER
GEREKLIYSE)

IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

R1ZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSINIiN (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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10. ETiK KURUL ONAYI

% MEDIPOL
A UNV i

. TC .. A . E-Imzahdr
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.19057 25/06/2019
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Fatih MARAL

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “3 Boyutlu goriintlileme cihazi ile geng yetiskin Tirk toplumunda nasolabial
alanin kapsamli morfometrik analizi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar
ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK taratindan 25.06.2019 tarihinde e-imzalanmigtir.
Evragimzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden D14017D9X5 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
Tnternet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrintili Bilgi Icin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 istanbul
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11. OZGECMIS

Kisisel bilgiler
Adi Fatih Soyadi MARAL
Dogum Yeri Elbistan Dogum tarihi 27.05.1993
Uyrugu TC TC Kimlik No
E-mail fmaral@bezmialem.edu.tr | Tel
Egitim Dulzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora
Yiksek Lisans
Lisans Bezmialem Vakif Universitesi 2016
Lise ilkem Giines Koleji 2011
is Deneyimi
Gorevi Kurum Sire
Arastirma gorevlisi Bezmialem Vakif 2017-
Universitesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
ingilizce iyi Orta Orta

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS | YDS [ELTS | TOEFL | TOEFL
IBT PBT

TOEFL | FCE CAE CPE
CBT

YOKDIL

Sayisal

Esit Agirhk Sozel

ALES Puani 73

(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft office lyi
Mac os pages iyi
Mac os keynote iyi
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