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KEMIK NAZAL SEPTUM DEVIASYONU VE KRANYOFASIYAL GELISIM iLE
ILISKiSININ ANTROPOMETRIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Dr. Mehmet Durmusoglu

Dokuz Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Inciralti, [ZMIR

Amag ve Hipotez
Bu calismada kemik nazal septum deviasyonu ve kranyofasiyal yapi iligkisinin
antropometrik olarak incelenmesi planlanmistir. Esas ama¢ kemik nazal septum

deviasyonunun standart tanimina ulagilmasidir.

Yontem
Uygun ozellikteki 67 kafatasinda kranyofasiyal 6l¢iimler kumpas yardimi ile yapildi.
Kafataslarinin frontal planda ¢ekilen fotograflar: lizerinden kemik nazal septum deviasyonu

Olciimleri ve yliz asimetrisi 6l¢timleri yapildi.

Deviasyon olgiimlerindeki degisimlerin diger degiskenlere olan etkisi lineer regresyon

analizi ile test edildi.

Kulak Burun Bogaz uzman hekimlerinin katildigi ve kafatasi fotograflarinda kemik
septum deviasyonunu degerlendirdikleri bir anket uygulandi. Anket sonucunda elde edilen
veriler kullanilarak deviasyon 6l¢iimlerinin gegerliligi ROC analizi ile test edildi ve tan1 deger
noktalar1 belirlendi. Anket yanitlar1 ve tant defer noktalarmma gore gruplar arasinda

degiskenlerin dagilimi t testi veya Mann Whitney U testi ile karsilastirildi.

Bulgular
Lineer regresyon analizine gore deviasyon Olclimleri ile yiiz asimetrisi Olgiimleri
arasinda negatif dogrusal iliski saptandi. Bu etkinin deviasyon tarafinda daha c¢ok oldugu

tespit edildi.

Anket sonucunda 20 kemik septumda kesin deviasyon oldugu; 13 kemik septumun ise

simetrik oldugu saptandi. ROC analizi ile her bir deviasyon 6l¢iimiiniin gegerli oldugu ortaya
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kondu ve tani deger noktalar1 belirlendi. Duyarlilik ve seciciligi en yiiksek olan 6lgiim

deviasyon genisligi olarak saptandi.

Anket yanitlarina gore deviasyonu olmayan grupta (n=13) kafa tabani yiiksekligini
veren nasion-basion Ol¢limiiniin, kesin deviasyonu olan gruba (n=20) gore daha kisa oldugu

saptandi (p=0,00).
Sonug¢

Calisma, kemik septum deviasyonunun kranyofasiyal yapiya etkisini ortaya ¢ikarmasi
ve deviasyonun tani deger noktalarina ulasilmasi acisindan oldukca Onemlidir. Yapilacak
benzeri ¢aligmalarda gegerliligi kanitlanan 6l¢iimlerin tan1 deger noktalarinin dikkate alinmasi

uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kemik nazal septum, deviasyon, kranyofasiyal yapi, yliz asimetrisi,

antropometri
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SUMMARY

ANTHROPOMETRIC EVALUATION OF BONY NASAL SEPTUM DEVIATION AND
ITS RELATIONSHIP WITH CRANIOFACIAL DEVELOPMENT

Dr. Mehmet Durmusoglu

Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of Otorhinolaryngology

Inciralti, IZMIR

Hypothesis and Objective
In this study, anthropometric examination of the relationship between bony nasal
septum deviation and craniofacial structure is planned. Main aim is to reach the standard

definition of the bony nasal septum deviation.

Method

The craniofacial measurements were made through the use of the callipers on sixty
seven skulls suitable. The bony nasal septum deviation measurements and facial asymmetry

measurements were made on the photos which were taken from frontal views.

The effect of the changes at the deviation measurements on the other variables was

tested by the linear regression analysis.

A questionnaire in which the otorhinolaryngologists participated and evaluated the
deviation via the skull photos was conducted. Using the obtained data from the questionnaire,
the validity of the deviation measurements were tested by ROC analysis and the standard

cutoff points were determined.

According to the answers of the questionnaire and cutoff points of the deviation
measurements, the distribution of variables among the groups were compared with t test or

Mann Whitney U test.

Results
A negative linear relationship was determined between facial asymmetry measurements
and deviation measurements according to linear regression analysis. This effect was

determined to be a lot more on the side of deviation.
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It was determined considering the responses of the questionnaire that there was an clear-
cut deviation in the 20 bony nasal septum, and that 13 bony nasal septum were symmetric.
With the ROC analysis each deviation measurement was revealed to be a valid measurement.
The measurement with the highest sensitivity and selectivity has been determined as the

deviation width.

To the questionnaire responses, it was determined that the measurement of nasion-
basion in the group without deviation in the bony nasal septum (n=13) is shorter than the

group with clear-cut deviation (n=20)(p=0,00).
Conclusion

This study is highly important in order to reveal the effect of bony nasal septum
deviation to craniofacial structure and to reach the cutoff points for deviation. It may be
suitable to consider the cutoff points of deviation measurements which are proven to be valid

in similar studies which will be conducted.

Keywords: Bony nasal septum, deviation, craniofacial structure, face asymmetry

anthropometry
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GIRIS ve AMA

Nazal septum; septal kartilaj, etmoid kemik, maksilla ve palatin kemik ile vomer
tarafindan olusturulur. Septum deviasyonu travma, neoplaziler, enfeksiyonlar, genetik
yatkinlik ya da konjenital malformasyonlar nedeni ile olusabilir. Septal deviasyonu
nitelendiren Olciitlerde tam uzlasi bulunmamaktadir. Var olan siniflamalar siddet ve yerlesim
iizerine olup tam igin gerekli olan degerler degiskenliklik gostemektedir. Ortaya konan
olgiitler cesitli yazarlarin kabulleniglerinden kaynaklanmaktadir. Orta hatta yerlesen septumun
bu hattan ne kadar uzakta oldugunda deviasyon olusacagini belirleyen standart bir tanim ya da

siniflama yoktur (1). Septum deviasyonunun eriskinlerdeki insidanst %90 civarindadir (2).

Septum deviasyonunun en temel semptomu burun tikanikligidir. Gelisim doneminde
agizdan solumaya neden olabilecek septum deviasyonu, adenoid hipertrofisi gibi yiiz
gelisimini etkileyebilir. Buna paralel olarak yapilan bazi antropometrik ¢alismalarda elde
edilen sonuglara gore nazal eksternal ya da septal deviasyon ile yiiz gelisimi arasinda iligki
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu iliskinin tam olarak ne boyutta oldugu ya da hangi
faktoriin digerini etkilemis olabileceginin tam olarak ortaya konamadig1 gézlenmektedir (3-5).
Konunun tam aydinlatilamamasinin nedeni septum deviasyonunun ya subjektif olarak
degerlendirilmesi ya da deviasyonu tamimlayan Ol¢limler igin tan1 deger noktalarinin
bulunmamasidir . Bu durum deviasyonu olmayan nazal septumlar icin bir dl¢iim yapilarak

deviasyon gibi degerlendirilmelerine neden olmustur (4-5).

Antropometri fiziksel antropometrinin bir kolu olarak insan viicudunun boyutlarini
ortaya koymakta ve biiylime gelisme ile ilgili bilgiler vermektedir. Kranyometrik dlgiimlerin
yapilmasi Ozellikle maksillofasiyal cerrahi ve dis hekimligi calismalarinda kullanilan
yontemlerdir. Bu olgliimlerle gesitli indeksler tanimlanmis olup bu indeksler hem toplumlarin
kafa ve yiiz morfolojileri hakkinda bilgi vermekte hem de cesitli faktorlerin kafa ve yiiz

gelisimine etkisinin gosterilebilmesine olanak saglamaktadir.

Bu caligmada oncelikle kranyofasiyal yapinin gelisiminde belirleyici bir faktor
olabilecegi diisiiniilen kemik septum deviasyonuna ait dort antropometrik 6l¢iim yapilmasi
planlandi. Yapilacak antropometrik Ol¢limlerle kullanilan kafataslarinin kranyofasiyal

morfolojileri belirlenmesi ve kemik nazal septum deviasyonu ile kranyofasiyal yapinin
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iliskisinin incelenmesi diisiiniildii. Bu analizin eksik yonlerinin belirlenmesi ve vurgulanmasi

planlandi.

Esas amag ise septal deviasyonun tanimlanmasindaki sorunun ortadan kaldirilmasidir.
Septal deviasyonun kranyofasiyal yapiy1 bagimsiz bir faktor olarak etkileyip etkilemediginin
belirlenebilmesi i¢in bu sarttir. Calismada kemik septum deviasyonunun objektif ve standart
tanimina ulasmak {iizere Tiirkiye’deki Kulak Burun Bogaz (KBB) uzman hekimlerini temsil
eden bir hekim grubunun dahil edildigi bir anketin internet ortaminda diizenlenmesi planlandi.
Altin standart degerlendirme sonuglarimin belirlenerek yapilmis olan kemik nazal septum
deviasyonu &lciimlerinin gecerliliklerinin Islem Karakteristik Egrisi (Receiver Operating
Characteristic) (ROC) analizi ile test edilmesi ve Olglimlerin tan1 deger noktalarinin
saptanmasi diisiiniildii. Boylece hem kemik septum deviasyonunu en iyi tanimlayan dl¢iim {in
belirlenmesi hem de tam1 deger noktasina gore deviasyonu olan ve olmayan gruplarda

kranyofasiyal yap1 6zelliklerinin karsilastirilmasi planlanda.
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GENEL BILGILER

Nazal Septum Anatomisi

Nazal septum nazal kaviteyi ikiye ayiran bir duvar olarak tanimlanabilir. Kikirdak,
kemik ve fibréz dokulardan olusan bu duvar hem buruna yapisal destek saglayarak yiiz
goriinimiinii  etkiler, hem de hava akimim etkileyerek nazal islevlerin tam olarak

gerceklesmesine katkida bulunur.

ST A TN

= 2“ (&x-\i. N

‘ c?;i—i }3“1;& ) _\\\x\\ :
57

Nazal kemik

Etmoid kemigin
perpendikiiler laminas
Septal kartilaj /
Y 4

Vomer

Maksiller krest

Resim 1. Nazal septum anatomisi (6)

Kikirdak septum tek bir kikirdak yapidan (septal kartilaj) olusur (Resim 1)(6). Septal
kartilaj dort koselidir. Tabanda ve geride kemik septum yapilari ile desteklenir. Ustte ve geride
etmoid kemigin perpendikiiler laminasi ve altta ise premaksilla, maksiller ve palatine krest ve
vomer ile komsudur. On tarafta olusturdugu anterior ve posterior septal acilar septoplasti ve
rinoplasti sirasinda karsilasilan 6nemli noktalardir(7).

Yiiziin merkezinde bulunan septal kartilajin aynen bir epifiz plag: ya da sinkondroz gibi
yliz kemikleri arasinda bir biiyiime alani1 olarak davrandig: diisiiniilmektedir (8). Bu nedenle
septal kartilajin tabanda maksiller ve palatin krestler, kaudalde vomer ve etmoid kemigin
perpendikiiler laminasi, lateralde ise nazal kemiklerle olan komsulugu yiiz gelisimi agisindan
oldukca 6nemli goriinmektedir. Kartilaj septumu etkileyen travmanin burunda orta ¢ati
gelisimini ve maksilla gelisimini gerilettigi tek yumurta ikiz ¢aligmalarinda gosterilmistir (9).
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Kemik septum etmoid kemigin perpendikiiler laminasi ile vomer tarafindan olusturulur
ve ayrica tabanda maksiller ve palatine krest de septumun yapisina katilir (Resim 1).
Anteriorda septal kartilaj, kranyalde nazofrontal spin, kribriform lamina ve sfenoid krest ve

lateralinde nazal kemikler bulunur .

Nazofasiyal Gelisim
Burun yapist gestasyonun 4.-5. haftasinda yiiz taslaginin merkezinde embryonik

stomadeumun goriinmesi ile baglar (Resim 2)(10).

Frontonazal prominens
Nazal plakod

Maksiller prominens

Stomodevm e
Mandibular ark

2.ve 3.
farengeal ark

Resim 2. Gestasyonun 4-5. haftasindaki yiiz taslagi (10)

Stomadeum ikiser maksiller ve mandibular ve bir frontonazal prominens tarafindan
cevrelenmistir ve primitif yiiz bu bes fasiyal prominensten gelisir (Resim 2)(10). Noral krest
hiicrelerinin frontonazal prominensin laterallerine migrasyonu ile nazal plakodlar olusur (11).
Nazal plakodlarin invaginasyonu ile olfaktor/nazal pitler, onlarin da invajinasyonu ile medial
ve lateral prosesler olusur (10). Nazal proseslerin fiizyonu nostrillerin olusumu ile sonuglanir.
Nazal pit ise nazal fossaya doniisiir, nazal fossadan da nazal kavite ve primitif koana olusur.
Paranazal siniisler primitif koanadan gelisir (12). Bu asamada nostril duvarlarindaki
proliferasyon ile nostriller kapanir ve gestasyonun 23-24. haftalarinda tekrar acilirlar.

Medial prosesler alt lateral kartilajlarin medial kruslarin1 olustururlar. Medial
proseslerin olusturdugu globular proses posteriora dogru devam eder ve nazal lamina olarak
sonlanir (10). Nazal lamina frontonazal proses ile birleserek nazal septumu olusturur ve nazal
septum nazal kaviteyi ikiye ayirir. 9. haftada posteriorda palatin prosesle fiizyonu baslayan
nazal septumun kondrifikasyonu 12. haftada baglar (13). Kemiklesme bazi kisimlarda bu
asamada baslar ve dogumda vomer, maksiller krest ve palatin krest kemik yapidadir (14).

Ossifikasyonun puberteye kadar devam ettigi bilinmektedir (13).
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Anteriorda ise globular proses maksiller prominensle birleserek filtrum ve kolumellay1
olusturur. Lateral nazal prominensten ise burunun eksternal duvari, nazal kemikler, {ist lateral
kartilaj, alae ve alt lateral kartilajin lateral kruslar1 gelisir. Apeks ve nazal dorsum ise
frontonazal prominens olusturur (11,12).

Besinci gestasyon haftasinda oronazal membran burun tabanina ulasir. Damak bu
membrandan gelisir. Eksternal nazal duvarin gelisimi ile beraber olarak maksiller
prominensler de maksillay1 olusturur (12).

Burun yiiz ektoderminin kalinlagmasi ile olusurken maksiller prominensler 1. brankial
arkin mezoderminden kaynaklanir, ancak birbirleriyle yakin iligki i¢indedirler (3). Medial
nazal prosesler ile maksiller prominensler arasindaki agikliklar1 birlikte flizyona ugrar (15).
Bu fiizyonun burun ve yiiziin bicimlenmesini sagladig: diisiiniilmektedir (3).

Nazal septal kartilajda endokondral ossifikasyon dogum sonrasi kaudal kisimda
olmaktadir. Bunun yaninda interstisyel ekspansiyon da biiylimede 6nemli bir role sahiptir.
Kartilaj septumdaki biiyiime hayatin ilk iki yilinda hizlidir. Ug yasindan sonra ise biiyiime
hemen hemen durur. Kranyal ve posterior kisimlarinda baslayan kemiklesme ile
perpendikiiler plak olusur. Kemiklesme eriskin donemde yavas olarak devam eder (8).

Nazal septal kartilaj orta yiliz gelisiminde prenatal ve erken postnatal donemde 6nemli
bir etkiye sahiptir (16). Bir biiyiime plagi gibi davranan septal katilajdaki uzama
premaksillada interstisyel hiicre bdliinmesine, kondrositlerde hipertrofiye ve enkondral
ossifikasyona neden olur (8). Nazal septumun cerrahi ekstirpasyonu maksilla ve premaksilla

anteroposterior gelisiminde gerilige neden oldugu deneysel calismalarda gosterilmistir (16).

Nazal Septum Deviasyonu

Nazal septum deviasyonu orta hattaki nazal septumun kikirdak, kemik ya da her iki
kismindan kaynaklanan saga ya da sola sapmasi olarak tariflenebilir. Ancak deviasyonun
standart tanim1 ve derecelendirilmesi tartismalidir (1). Bununla birlikte farkli siniflamalar

yapilmistir (17-21).

Kawalski ve Spiewak. yenidoganlarda septum deviasyonunu anterior, posterior ve
anterior-posterior olarak aywrmistir (17). Biiylikertan ve ark. paranazal siniis bilgisyarl
tomografi goriintiileri iistiinde septumu kaudal kisim haricinde dokuz pargaya ayirmis, bu
parcalar1 anterior, media, posterior, superior ve inferiorda olmalarina gore tanimlamislardir

(18). Deviasyonu farklt morfolojilerine gore Mladina ve Bastaic yediye, Baumann ve
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Baumann altiya, Jin ve ark. ise dorde ayirmistir (19-21). Mevcut siniflamalarin siddet ve

yerlesim iizerine olduklar1 ve yazarlarin kabulleniglerine gore yapildiklar: dikkat ¢ekmektedir.

Nazal septum deviasyonu genetik nedenler, travmalar, infeksiyon, neoplazi ya da
konjenital malformasyonlar nedeni ile olusabilir. Yani deviasyon dogum Oncesi, dogum

sirasinda ya da sonrasinda gelisebilir (1).

Kawalski ve Spiewak yenidoganlarda daha ¢ok anterior yani kartilaj septumda dogum
travmasima bagli deviasyon oldugunu ve ilk 24 saatte spontan olarak diizelebilecegini

saptamiglardir. Yenidoganlarda deviasyon insidansini ise %18.7 olarak bildirmislerdir (17).

Ulkemizde yapilmis bir calismada ise 4-16 yas arasi c¢ocuklarda nazal septum
deviasyonu prevelansit %34.9 olarak saptanmistir. Bu c¢alismadaki yas gruplan
degerlendirildiginde yasla birlikte prevelans artmaktadir. Yine posterior deviasyonlarin yasla
birlikte arttig1 goriilmiistiir (22). Benzeri bir ¢alismada Reitzen ve ark. da ayni sonuglara
ulasmistir. Buna gore yasla deviasyon prevelansinin artmasi etiyolojide konjenital olmayan
bir stireci diisiindiirse de; bu bulgu, septum gelisiminin eriskin doneme kadar devam etmesi
nedeni ile deviasyon etiyolojisinde ge¢ donemde etkili bir genetik predispozisyonu akla
getirmektedir (23). Nazal septumun 6zellikle kemik kisminin anatomisi diisiintildiigiinde,
septumda deviasyonu olusturan biiyiime farkliliklarina neden olacak bir genetik
predispozisyon, kranyofasiyal gelisimi de etkileyen biiylime farkliliklarina neden olabilir,
veya deviasyon agizdan solunuma neden olmakta ve fonksiyonel olarak fasiyal morfolojiyi

etkilemektedir.

Nazal Septumun Deviasyonunun Kafa ve Yiiz Gelisimi ile iliskisi

Pirsig konjenital koanal atrezilerle ilgili derlemesinde, fonksiyonun (agizdan soluma)
yapiy1 (yliz gelisimini) etkiledigini savunan ve yapinin fonksiyonu belirledigini savunan iki
karsit goriisii vurgulamistir. Bir goriis adenoid hipertrofisi ve konjenital koanal atreziyi, agzi
acik uyuma ve agizdan solumaya neden olarak fasiyal deformite olusturan ornekler olarak
gostermektedir. Diger goriis ise konjenital koanal atrezi hastalarindaki fasiyal farkliligin
intrinsik olarak konjenital malformasyon sonucu gelistigini savunmaktadir (24). Nazal septum
deviasyonu da agizdan solumaya neden olarak ¢ocuklarda fasiyal deformite olusturabilir (5).
Ya da ozellikle septumun kemik kisminin deviasyonu genetik yatkinligin neden oldugu bir
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gelisim sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yani saglikli ya da deviye nazal septumun yiiz
gelisimi ilizerine etkisi olup olmadig tartigmalidir (1).

D’ascanio ve ark. nazal septal deviasyonlu c¢ocuklarin lateral sefalometrik grafileri
iizerinde yaptiklar1 analizde kontrol grubuna gore yiiz yiiksekliginin arttigini, maksilla ve
mandibulada ise retrognatizmin gelistigini gostermislerdir. Yine palatal ytiksekligin arttigi,
maksiller intermolar genigligin ise daha dar oldugu saptanmistir. Nazal septum deviasyonu
grubu anterior rinoskopi ve fleksible endoskopi ile belirlenmis ve bu hastalarda agiz
solunumunun baskin oldugu Oykii ve anterior rinomanometri ile ortaya konmustur.
Sefalometrik analiz lateral kafa grafilerinde belirlenen noktalar aras1 dl¢limlerin yapilmasi ile
gerceklestirilmistir. Gruplar arasinda sefalometrik Ol¢iimlerin dagilimi t test ile
karsilagtirilmistir. Yazarlar deviasyon grubunda saptanan degisiklikleri deviasyon nedeni ile
ag1z solunumunun baskin hale gelmesine baglamislardir (5). Hafezi ve ark.‘nin ¢aligmasinda
iic hekim rinoplasti Oncesi hastalarin fotograflarin1 degerlendirmis ve nazal eksternal
deviasyonu olanlar1 tespit etmistir. Yiiz asimetrisi ise fotograflar lizerinde yliziin iki tarafinda
ikiser Ol¢limiin yapilmasi ile degerlendirilmistir. Yiiziin ayn tarafindaki lateral kantus ile agiz
kosesi arasindaki ol¢im vertikal, rhinion noktasi ile yanagin en lateral noktasi arasi 6l¢iim
transvers Ol¢lim olarak tanimlanmistir. Yiiz asimetrisi olup egri burunu olan grupta, sadece
yliz asimetrisi olan gruba gore yiiz asimetrisinin daha belirgin oldugunu gostermislerdir.
Burun egriliginin konkav tarafinda gelisimin daha geri oldugunu raporlamislardir (3).

Kim ve ark. ise 25 hastada yaptiklar1 ¢caligmada nazal septal deviasyonun yonii ile,
hastalarin rinoplasti Oncesi fotograflar1 iizerinde yaptiklar1 yiiz Olglimlerinin asimetrisi
arasinda iliski oldugunu gostermislerdir. Hastalarin deviasyonlari1 paranazal siniis bilgisayarli
tomogrofilerinde orta hat ile deviasyonun u¢ noktasindan gecen dogrular arasindaki aci
kullanilarak gruplandirilmistir. Fasiyal asimetri ise glabella, exochanthion, zygion, ve cheilion
noktalar1 arasinda yapilan 6l¢iimlerle ortaya konmustur. Korelasyon analizi modeline gore
deviasyon agis1 arttik¢a yiiziin iki tarafindan alinan asimetri 6l¢iimleri arasindaki farkin da
arttigini ortaya koymuslardir. Deviasyon hangi tarafta ise o taraftaki 6l¢iim daha uzun olarak
saptanmistir, yani karsi tarafta gelisim daha geride olarak diisiiniilebilir. Deviasyonunun
derecelendirmesi yapilmamis olup tiim hastalarda deviasyonun var oldugu kabul edilmistir.
Bir deger ifade ile Ol¢lim yontemine gore deviasyon acgist sifir derece olan Ornek
bulunmamaktadir. Ayrica korelasyon analizi modeli aradaki iliskide belirleyici faktorii

gosterememistir (4).
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Ote yandan Mays calismasinda Ortagag populasyonuna ait 32 eriskin kafatas:
kemiginde kemik nazal septum deviasyonunu norma frontalis pozisyonunda ¢ekilmis
fotograflar ile degerlendirmis ve bazi kranyometrik Olgiim ve indekslerle iligkisini
arastirmistir. Kemik nazal septum deviasyonunu, kemik nazal septumun uzunlugunun, kemik
nazal septumun en {ist noktasi ile anterior nazal spin arasi uzakliga bdliinmesi olarak
tanimlamistir. Bu sekilde olgiilen kemik nazal septum deviasyonu ile iist yiiz yiiksekligi
indeksi, nazal indeks ve orbital indeksler ile anlamli iligki saptamistir. Yapti§1 korelasyon
analizi ile kemik septum deviasyonu arttikca iist yliz yiiksekliginin azaldigini saptamis ve
vertikal olarak gelisimi geri kalan kemik yapinin kemik nazal septumda deviasyonuna neden
olabilecegini One siirmiistiir. Korelasyon analizi modelinin kullanilmasi nedeni ile belirleyici

faktoriin hangisi oldugu saptanamamustir (25).

Antropoloji, Antropometrik ve Kranyometrik Ol¢iimler:

Insan bilimi olarak tanimlanan antropoloji insanin fizik yapisi ve davraniginin evrimini,
eskinin ve giinlimiiziin toplumlar1 arasindaki farkli biyolojik 6zellikleri, toplumsal ve kiiltiirel
yonlerini inceleyen bilimdir. Bu genis inceleme spektrumuna sahip olan antropoloji fiziksel ya
da biyolojik antropoloji ve sosyal/kiiltlirel antropoloji olmak iizere iki biiylik boliime ayrilir
(26). Antropometri ise insan viicudunun boyutlari ile ilgilenmekte olup fiziksel antropolojinin
bir parcasidir. Antropometrik Ol¢iimler yumusak doku ya da kemik iizerinde belirlenen
noktalar arasinda yapilmaktadir.

Kranyofasiyal antropometri kafa ve yiize ait kemik ve yumusak doku ol¢limlerinin
yapilmasi ile uygulanir. Elde edilen 6l¢iim ve oranlar dis hekimligi, maksilofasiyal cerrahi,
biiylime ve gelisme ile ilgili caligmalar, plastik cerrahi, biyomiihendislik ve gozliik endiistrisi
tarafindan kullanilmaktadir (27).

Kranyometri ise kafataslar1 lizerinde yapilan olgiimlerle uygulanir. Vallois 1965 yilinda
yaymlanan ¢aligmasinda antropometrik Ol¢limlerin standardizasyonunu saglayabilmek icin
antropometrik ve kranyometrik noktalar1 ve dlgiim tekniklerini tanimlamistir. Olgiim noktalari
ile ilgili detayli anatomik bilgi vermis, her bir 6l¢iimii detayli olarak tanimlamis ve 6l¢iim
icin gerekli olan kumpasin 6zellikleri ile Ol¢im sirasindaki tutus seklini anlatmstir.
Antropometrik noktalar ve dl¢timler hem yumusak doku hem de kemik {izerinde ayr1 ayri
tanimlanmigtir.  Yapilan Olglimlerle hesaplanan kranyofasiyal indekslerin formiilleri ve
siiflamalarini belirtmistir (28). Bu indeksler hem toplumlarin kafa ve yiiz morfolojileri

hakkinda bilgi vermekte hem de g¢esitli faktorlerin kafa ve yiiz gelisimine etkisinin
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gosterilebilmesine olanak saglamaktadir. Nitekim Mays de c¢alismasinda benzeri indekslerle

kemik septum deviasyonu arasindaki iliskiyi arastirmistir (25).

Cahsmada Kullanilan Istatiksel Tammlamalar ve Amaclari

Konu ile ilgili daha 6nce yapilmis olan benzer ¢alismalar incelendiginde farkl: istatiksel
modellerin kullanildig1 ancak bazi yonleri ile bu analizlerin yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu
gerekeelerle bu calismada farkli istatiksel modeller kullanilmistir. Hem 6nceden kullanilan
yontemlerin zayif yonleri hem de bu calismada secilen modellerin se¢ilme gerekceleri ve

uygulanma sekillerinin daha iyi anlasilabilmesi amaci asagida bilgi verilmistir.

Korelasyon analizi : ki veya daha fazla degisken arasindaki iligkinin saptanmasim saglar ve
benzer sonuglarin énceden tahmin edilmesine yardimer olmaktadir. Ancak korelasyon analizi

aradaki iliskinin giicii ile alakalidir ve nedensellikle ilgili bilgi vermemektedir (29).

Lineer regresyon analizi: Bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasinda dogrusal bir iligki
olup olmadigmi tespit etmektedir. Bagimsiz degiskendeki degisimlere dayanarak bagimli

degiskenin degeri tahmin edilebilmektedir (29).

Tek degiskenli lineer regresyon analizi modeli: Y= alfa + betaX

Y=bagimli degisken

X=bagimsiz degisken

alfa=sabit deger (X=0 oldugunda Y ’nin aldig1 deger)

beta=regresyon katsayis1 (X’deki bir degisime karsilik Y’de meydana gelen degisim

miktar1)

Regresyon modelinin anlamliligi F degeri ve Adjusted R? ile degerlendirilir. Adjusted
R? degeri olusturulan modelin tahmin giiciinii gostermektedir ve bagimli degiskenler
iizerindeki degisimin ne kadarmin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigini ifade eder.
Eger sifira yakinsa model uygun degildir; bire yakinsa model uygundur ve degiskenler
uyumludur. F degeri ise verilerle elde edilen regresyon katsayilarinin genel olarak dogrusal
modele uyup uymadigini kontrol eder. F degeri sifira yaklastikca degiskenlerin degerlerinin

birbirine yaklastig1 ve modelin dogrusal modele uymadig1 diisiiniilmektedir (30).

23



ROC Analizi: Tan testi ya da olgtimlerin duyarlilik ve 6zgiilliiklerinin yer aldig: bir grafiktir.
ROC egrisi altinda kalan alan (Area Under Curve), tani testlerinin gegerliligini belirler ve test
ya da dl¢iimlerin tistiinliigii i¢in bir karsilastirma 6lgegi olarak kullanilir . Bu egride o test ya
da 6l¢iim i¢in duyarlilik ve 6zgiilliigiin her ikisinin de en yiiksek oldugu nokta tani deger

noktasi (cutoff point) olarak tanimlanmaktadir (31).

T-testi ve Mann Whitney U. T-testi iki grubun ortalamalarii karsilastirarak, aradaki farkin
rastlantisal mi, yoksa istatistiksel olarak anlamli mi olduguna karar verilmesini saglar.
Gruplarin ayrilmasini saglayan degiskenin dagilimi parametrik kosullar1 saglamiyorsa Mann

Whitney U testi kullanilir (29).
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GEREC ve YONTEMLER

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
2013/07-29 numarali karar1 ile onay alindiktan sonra ¢aligmaya baslandi.

Calismanin yontemine ait basamaklar Sekil 1 ve 2‘de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Calismanin yontemine ait basamaklar (tek degiskenli regresyon analizi)
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Sekil 2. Calismanin yontemine ait basamaklar (objektif degerlendirme ve ROC analizi)

Materyal Secimi:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali kemik koleksiyonuna
dahil 180 adet kafatast kemigi materyal olarak kullanilmak iizere incelendi. Kemik nazal
septum biitiinliigii olmayan 41 kafatasi calisma dis1 birakildi. Daha sonra kalan 139
kafatasindan; yapilacak kranyometrik Ol¢iimlere uygun olmayan major kranyofasiyal kemik
kayb1 olan (Resim 3) ve antropometrik Olgiimlerde kullanilacak anatomik noktalarinda
Olciime engel olacak kemik kaybi olan 72 tanesi daha elenerek 67 adet kafatasi materyal

olarak kullanilmak iizere ¢aligmaya dahil edildi.
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Resim 3. Calisma disinda kalan kafatasi

Kranyofasiyal Olgiimlerin Manuel Olarak Yapilmasi ve Kranyofasiyal Indekslerin
Hesaplanmasi:

Calisilan kafataslarinin kranyofasiyal ozelliklerini belirlemek iizere Vallois’in 1965°te
tanimladig Ol¢lim teknikleri ile kranyofasiyal dl¢limler yapildi ve bu dlclimlere dayanarak

kranyofasiyal indeksler hesaplandi (28).

Kranyofasiyal antropometrik Ol¢limler i¢in kullanilan anatomik noktalar ve

“kranyofasiyal 6l¢timler” Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir (28).

Tablo 1. Antropometrik 6l¢iimlerde kullanilan anatomik noktalar ve agiklamalari(28)

Anatomik nokta Aciklama
Glabella (Gl) Frontal kemigin anterior ¢ikintisi (nazal kdkiin
hemen iizerinde ve iki supraciliar arkin arasinda)
Basion (B) Foramen magnumun 6n duvarinin orta noktasi
[Nasion (N) Frontonazal siitiiriin orta noktasi
Prosthion (Pr) Ust alveolar arkin orta hattaki en ¢ikintili noktasi
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Tablo 2. Kranyofasiyal dl¢iimler ve agiklamalar (28)

Kranyofasiyal dl¢ciimler

Aciklama

Maksimum kafa uzunlugu

Glabella ile oksipital kemigin en ¢ikintili noktasi
arasi uzunluk

[Nasion - Basion uzunlugu

[Nasion ile Basion arasi uzunluk

Maksimum kafa genisligi

Supramastoid krestler arasi sagital plana dik en
genis mesafe

Minumum frontal genislik

Frontal kemigin temporal krestleri aras1 en dar
mesafesi

Maksimum frontal geniglik

[Frontal kemigin en genis ¢capi

Maksilloalveolar uzunluk

Prostion ile maksiller tiiberositlerin posterior
sinirlarindan gegen diizlemin orta noktasi arasi
uzunluk

Maksilloalveolar genislik

Ust alveolar arkin lateral sinirlar1 arasi en genis
mesafe

[Palatin uzunluk

Ust alveolar arkin posterior sinirmin orta noktast
ile sert damagin posteriordaki ¢ikintilar1 arasindaki
diizlemin orta noktas1 aras1 uzunluk

[Palatin genislik 2. molar disler hizasinda st alveolar arkin i¢
sinirlar: arasi1 mesafe

Bizigomatik genislik ki zigomatik ark aras1 en genis mesafe

[Nazal genislik [Nazal/priform apertiiriin en genis mesafesi

[Nazal yiikseklik [Nasion ile priform apertiiriin alt orta noktasi arast
uzunluk

Ust yiiz yiiksekligi [Nasion ile prosthion aras1 uzunluk

Basion - Prosthion uzunlugu

[Basion ile Prosthion arasi uzunluk

Anatomik noktalar arasi

“kranyofasiyal Olgiimler” caligmaya dahil edilen tim

kafataslarindan 0,01 mm. duyarli kumpas ile manuel olarak yapilarak kaydedildi (Resim 4-6).
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Resim 4. Kranyofasiyal 6l¢iimler i¢in kullanilan kumpas

Resim 5 ve 6. Kumpas yardimi ile kranyofasiyal dl¢timlerin yapilmasi
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Ol¢iimler sonrasi elde edilen veriler ile Tablo 3‘teki formiiller kullanilarak
“kranyofasiyal indeksler” hesaplandi. Indekslere ait yapilan siiflamalar da Tablo 3’te

gosterilmistir (28).

Tablo 3. Kranyofasiyal indeksler ile formiil ve siniflamalar1 (28)

Kranyofasiyal indeks Formiil Siniflama
Kranyal indeks [Maksimum kafa genisligi x|Hyperdolichocranic: 0-69.9
100 / Maksimum kafa Dolichocranic: 70-74.9
uzunlugu Mesocranic: 75-79.9

Brachycranic: 80-84.9
Hyperbrachycranic: 85-...

[Frontal indeks Minumum frontal geniglik [Stenometopic: 0-65.9 (dar alin)
x 100 / Maksimum kafa  [Metriometopic: 66-68.9 (orta genislikte alin)
genisligi [Eurymetopic: 69-...(genis alin)

Ust yiiz indeksi Ust yiiz yiiksekligi x 100 / [Hypereuryene: 0-44.9 (¢ok genis yiiz)
Bizigomatik genislik [Euryene: 45-49.9 (genis yiiz)

Mesene: 50-54.9 (orta genislikte yiiz)
Leptene: 55-59.9 (dar yiiz)
Hyperleptene: 60-...(¢cok dar yiiz)

[Nazal indeks [Nazal genislik x 100 / Leptorrhine: 0-47.9 (dar burun)
[Nazal yiikseklik Mesorrhine: 47-52.9 (orta genislikte burun)
Platyrrrhine: 53-...(genis burun)

Maksilloalveolar indeks [Maksilloalveolar genislik x|Dolichuranic: 0-109.9 (dar ¢ene)
100 / Maksilloalveolar Mesuranic: 110-114.9 (orta genislikte ¢ene)

uzunluk Brachyuranic: 115-...(genis ¢ene)
Palatin indeks Palatal genislik x 100 / Leptostaphyline: 0-79.9 (dar damak)
Palatal uzunluk Mesostaphyline: 80-84.9 (orta genislikte damak)
Brachystaphyline: 85-...(genis damak)
Prognatik indeks Basion - Prosthion Orthognathous: 0-97.9
uzunlugu x 100 / Nasion - [Mesognathous: 98-102.9
Basion uzunlugu Prognathous: 103-...

Kemik Nazal Septum Deviasyonu Ol¢iimlerinin Yapilmas: :

Bu ¢alismada oncelikle kemik nazal septum deviasyonunu degerlendirmek iizere dort
tane farkli l¢iim tanimland: ve kullanildi. Olgiimlerin yapilabilmesi icin ¢alismaya dahil
edilen 67 kafatasinin fotograflar1 Mays tarafindan yapilan c¢alismadakine benzer sekilde
“norma frontalis” pozisyonunda ¢ekildi (25)(Resim 7). Yapilacak olgiimlerde kalibrasyonun

saglanmasi amac1 ile 1 mm aralikli serit cetvel de fotografa dahil edildi (Resim 7). Fotograflar
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“UTHSCSA Image Tool for Windows version 3.00” programi kullanilarak analiz edildi ve

Tablo 4°te gosterilen “kemik nazal septum deviasyonu dl¢limleri” yapildi.

Resim 7. “norma frontalis” pozisyonunda cekilen kafatasi fotografi ve kalibrasyonda

kullanilan 1 mm aralikli serit cetvel (siyah ok).

Tablo 4. Kemik nazal septum deviasyonu 6l¢iimleri

Olciim Aciklama

Deviasyon agis1 Orta hat ile (anterior nazal spin ile nasion
noktasindan gegen hat), nasion ve kemik
septumun en ¢ikintili noktasindan gegen
hat arasinda kalan a¢1 (Resim 8)

Deviasyon genisligi Kemik septumun en ¢ikintili noktasinin
orta hatta (anterior nazal spin ile nasion
noktasindan gegen hat) olan uzaklig

Alan orant Priform apertiiriin kemik septumun iz
diisiimii tarafindan ikiye ayrilan alan
Ol¢limlerinin orani (deviasyon tarafi alan/
deviasyonun karsi tarafi alan)

Deviasyon indeksi Deviasyon genisligi x 100 / Nazal
ylikseklik
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Resim 8. Deviasyon agist

Yiiz Asimetrisi Olgiimlerinin Yapilmasi ve Asimetri Oranlarinin Belirlenmesi:

Yiiz asimetrisini inceleyen ¢alismalarda belli antropometrik noktalar kullanilmaktadir
(32-34). Bu c¢alismada bu noktalardan orta hatta 3 ve laterallerde de 3‘er adet olmak iizere 9
tanesi kullanildi (Tablo 5) (Resim 9).

Tablo 5. Yiiz asimetrisi 0l¢timlerinde kullanilan anatomik noktalar

Anatomik nokta

[Anterior nazal spin (ANS)

[Prosthion (Pr)
[Nasion (N)

[Frontozigomatik siitiiriin medial
noktasi (FZig)

[Maksillozigomatik siitiiriin en iist
noktas1 (MZig-iist)

Maksillozigomatik siitiiriin en alt
noktas1 (MZig-alt)
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|7 s

Resim 9. Yiiz asimetrisi 6l¢iimlerinde kullanilan anatomik

67 kafatasinin frontal planda ¢ekilen fotograflarindan “UTHSCSA Image Tool for
Windows version 3.00” programi kullanilarak anatomik noktalar arasinda Tablo 6’da
paylasilan “yiiz asimetrisi 0l¢limleri” yapildi (Resim 10-12). Bu olglimler yapilirken kemik

septumun en ¢ikintili noktasi hangi tarafta ise o taraf deviasyon tarafi olarak kabul edildi.

Tablo 6. Yiiz asimetrisi Ol¢timleri

Olgiim Aciklama

DTANSFZig [Deviasyon tarafinda ANS ile FZig noktas1 arasi uzunluk

KTANSFZig Deviasyonun karsi tarafinda ANS ile FZig noktasi arasi uzunluk

[DTANSMZigiist [Deviasyon tarafinda ANS ile Mzig-iist noktas1 arasi uzunluk

KTANSMZigiist Deviasyonun kars1 tarafinda ANS ile Mzig-iist noktasi arasi
uzunluk

[DTANSMZigalt Deviasyon tarafinda ANS ile MZig-alt noktas1 aras1 uzunluk

KTANSMZigalt Deviasyonun kars1 tarafinda ANS ile MZig-alt noktasi aras1
uzunluk

DTPrFZig [Deviasyon tarafinda Prosthion ile FZig noktasi arasi uzunluk

KTPrFZig [Deviasyonun kars1 tarafinda Prosthion ile FZig noktas1 arasi
uzunluk

DTPrMZigiist [Deviasyon tarafinda Prosthion ile Mzig-iist noktasi aras1 uzunluk

KTPrMZigiist Deviasyonun kars1 tarafinda Prosthion ile Mzig-iist noktas1 aras1
uzunluk
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Olgiim Aciklama

[DTPrMZigalt [Deviasyon tarafinda Prosthion ile Mzig-alt noktasi arasi uzunluk

KTPrMZigalt [Deviasyonun kars1 tarafinda Prosthion ile Mzig-alt noktas1 arasi
uzunluk

IDTNFZig [Deviasyon tarafinda Nasion ile FZig noktasi arasi uzunluk

KTNFZig [Nasion ile deviasyonun kars1 tarafindaki FZig noktasi arast uzunluk

[DTNMZigiist Deviasyon tarafinda Nasion ile Mzig-iist noktas1 aras1 uzunluk

KTNMZigiist [Deviasyonun karsi tarafinda Nasion ile Mzig-iist noktasi arasi
uzunluk

DTNMZigalt Deviasyon tarafinda Nasion ile Mzig-alt noktas1 aras1 uzunluk

KTNMZigalt [Deviasyonun kars1 tarafinda Nasion ile Mzig-alt noktasi aras1

uzunluk

Resim 10 ve 11. Yiiz asimetrisi dl¢iimleri
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Resim 12. Yiiz asimetrisi 6l¢iimleri (devam)

Yapilan ol¢iimlerin deviasyon tarafi (DT) ve karsi taraftaki (KT) farklarini, yani yiiz
asimetrisini ortaya koymak iizere Kim ve ark. tarafindan kullanilan asagidaki formiil ile her

bir 6l¢lim i¢in yiiz asimetrisi oranlar1 belirlendi (4).

Yiiz asimetrisi orani (%) = 2x(DTol¢tim - KT 6l¢iim) / (DT 6l¢iim + KT 6l¢iim)x 100 (4)

Elde edilen yliz asimetrisi oranlar1 ve hesaplamada kullanilan formiiller Tablo 7°de
gosterilmigtir.

Yz asimetrisi oraninin pozitif olmasi deviasyon tarafindaki 6l¢iimiin deviasyonun karsi
tarafindaki Ol¢iimden daha biiyilk oldugu anlamina gelmektedir. Negatif olmasi ise

deviasyonun kars1 tarafindaki 6l¢iimiin daha biiyiik oldugunu gosterir.

Tablo 7. Yiiz asimetrisi oranlar1 ve formiulleri

Olgiim Aciklama

AsyNFZig  [2x(DTNFzig - KTNFZig) / (DTNFzig + KTNFZig) x 100

AsyNMZigalt [2x(DTNMzigalt - KTNMZigalt) / (DTNMZigalt + KTNMZigalt) x 100

AsyNMZigiist  [2x(DTNMzigiist - KTNMZigiist) / (DTNMZigiist + KTNMZigiist) x 100

AsyANSFZig  [2x(DTANSFzig - KTANSFZig) / (DTANSFzig + KTANSFZig) x 100

AsyANSMZigalt [2x(DTANSMzigalt - KTANSMZigalt) / (DTANSMZigalt + KTANSMZigalt)x
100

AsyANSMZigiist [2x(DTANSMzigiist - KTANSMZigiist) / (DTANSMZigiist + KTANSMZigiist)
x 100
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Olgiim Aciklama

AsyPrFZig  |2x(DTPrFzig - KTPrFZig) / (DTPrFzig + KTPrFZig) x 100

AsyPrMZigalt |2x(DTPrMzigalt - KTPrMZigalt) / (DTPrMZigalt + KTPrMZigalt)x 100

AsyPrMZigiist [2x(DTPrMzigiist - KTNMZigiist) / (DTPrMZigiist + KTPrMZigiist) x 100

Kemik Nazal Septum Deviasyonunun Objektif Olarak Degerlendirilmesi:

Bu ¢alismada KBB uzman hekimlerinin gorsel olarak belirledikleri deviasyon algisi
deviasyonu tanimlayan altin standart parametre olarak kabul edildi. Bu amagla daha once
kemik septum deviasyonu Ol¢limlerinin yapildigt frontal planda elde edilen kafatasi
fotograflar ile internet ortaminda bir anket hazirlandi. Her bir kafatasi fotografi i¢in kemik
septumda deviasyonun olup olmadigi ve varsa hangi yone dogru oldugu soruldu (Resim 13 ve
14).

Anketi yanitlayan hekimlerin Tiirkiye’deki KBB uzman hekimlerini temsil eden

orneklem grubundan olusturulmasi planlandi ve buna yonelik bir istatiksel hesaplama yapildi.

Ornekleme dahil edilecek KBB uzman “n” sayisin1 belirleme amaci ile Tiirkiye
Cumbhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi 2010 verileri kontrol edildi.

T.C. Saglik Bakanlig1 2010 verilerine gore evren Tiirkiye’de ¢aligsmakta olan toplam
2359 KBB uzmanidir (Saglik Bakanligi Hastanesi 1103, Universite Hastanesi 314, Ozel
Hastane 942).

Evrendeki N bilindigi durumda asagidaki formiil ile hesaplanan en az 6rnek biiytikligi
73‘tiir (Bu analizde KBB uzman hekimlerinin anatomik deviasyonu dogru tanimlama ihtimali

%095 olarak kabul edildi) (35).

n= N t2pq / d®> (N-1) + t?2pq (35)

N : Hedef kitledeki birey sayist (2359)
n : Ornekleme almacak birey sayisi
p : KBB uzmaninin degerlendirmesinin dogruluk orani (0,95)
q : KBB uzmaninin degerlendirmesinin dogru olmama orani (0,05)
t: 1,96 (p < 0.05) t anlamlilik degeri
d : Olayin goriiliis sikligina gére sapma (0.05) alinmustir.
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Elektronik posta adresleri araciligiyla 1215 KBB uzman hekimine ankete katilimin
saglanmasi amaci ile ulasildi. Ankete yanit veren 76 KBB uzman hekiminin her bir kafatasina
ait kemik septum deviasyonu varligi ya da yokluguna ait degerlendirmeleri kaydedildi.

Ankete katilan Orneklem grubunun Tiirkiye’deki KBB uzman hekimlerin tamamim

temsil ettigi hesaplandi (76/73).

SEPTAL DEVIASYONA ANTROPOMETRIK BAKIS

Birazdan ekraniniza gelecek her bir resimde kemik nazal septumda
anatomik deviasyon olup olmadigini varsa hangi yone dogru
oldugunu belirtiniz. Deviasyonun olmadigini diisiiniiyorsaniz “Yok” u
tiklayiniz. Her resmi tamamladiktan sonra bir sonraki resme gegciniz.

Degerli katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Bu ankette 68 soru var.

Kaydedilmig Anketi Yiikle
Cik ve anketi temizle

Deviasyon var mi ?

Daha Sonra Siirdiirmek Uzere Kaydet
Cik ve anketi temizle

Resim 13 ve 14. KBB uzman hekimlerinin katildig1 anket
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istatiksel Analiz:

1.Tamimlayict analiz: “kranyofasiyal Ol¢limler”, “kranyofasiyal indeksler”, “yiiz
asimetrisi Olglimleri”, “yiiz asimetrisi oranlar’” ve “kemik nazal septum deviasyonu
Ol¢timleri’nin tanimlanmasinda ortalama, standart sapma, minumum-maksimum degerler ile

belirlenen merkez ve yayginlik 6l¢iitleri kullanildu.

2. Analitik degerlendirme: Bagimli degiskenler olan “kranyofasiyal olgiimler”,
“kranyofasiyal indeksler” ve “yiiz asimetrisi Olglimleri” ve “yliz asimetrisi oranlari”na
bagimsiz degiskenler olan “kemik nazal septum deviasyonu Ol¢iimleri”nin etkisi, tek

degiskenli lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.

3.Gecerlilik analizi: Internet ortaminda diizenlenen anketi yanitlayan 76 KBB uzman
hekiminin kemik septum deviasyonuna ait degerlendirmeleri altin standart kabul edilerek,
“kemik nazal septum deviasyonu oOl¢limleri” icin ROC analizi yapildi. ROC analizi ile egri
altinda kalan alan hesaplanarak gegerlilik test edildi. Gegerli olan “kemik nazal septum
deviasyonu ol¢iimleri” i¢in duyarlilik ve segicilik oranlarinin ikisinin de en yiiksek oldugu

tan1 deger noktalar1 belirlendi.

4.0ptimal tam deger noktalarina gére analitik degerlendirme: Bagimsiz degisken olan
“kemik nazal septum deviasyonu dl¢iimleri”nin her biri, tan1 deger noktalarina gore 2 grupta
kategorize edildi. Bagimli degiskenler olan “kranyofasiyal olctimler”, “kranyofasiyal
indeksler”, “yiiz asimetrisi Ol¢iimleri” ve “yiiz asimetrisi oranlari”nin bu gruplardaki
dagilimlar1 arasindaki farklilik t-testi ile incelendi. Gruplar parametrik kosullar1 saglamiyorsa

Mann Whitney U testi kullanildu.

Tiim analitik iligkilerde kullanilan testler “SPSS v.15 for Windows” programi ile

uygulandi ve p < 0.05 diizeyi anlamlilik sinir1 olarak alindi.
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BULGULAR

1. Tanimlayic1 Analiz Bulgular:
Bu calismada incelenen 67 kafatasina ait “kranyofasiyal oOlglimler”, ‘“kranyofasiyal
indeksler”, “yliz asimetrisi Ol¢limleri”, “yiiz asimetrisi oranlar1’” ve “kemik nazal septum

deviasyonu Ol¢limleri”nin tanimlayici bulgular1 Tablo 8-12°de gosterilmistir.

Tablo 8. Kranyofasiyal 6l¢iimlere ait tanimlayici analiz bulgulari

Kranyofasiyal dl¢ciimler Ortalama Minumum-Maksimum Standart
(mm) (mm) Sapma

Maksimum kafa uzunlugu 168,50 148,60-189,12 7,85
Maksimum kafa genisligi 134,80 114,88-149,42 6,79
Minumum frontal genislik 93,48 75,74-102,18 4,67
Maksimum frontal genislik 102,22 88,40-118,50 6,45
Maksilloalveolar geniglik 57,31 45,70-70,00 4,58
Maksilloalveolar uzunluk 49,04 41,40-59,60 3,72
Palatin uzunluk 43,63 36,15-54,80 3,76
Palatin genislik 36,04 29.90-41,50 2,79
Bizigomatik genislik 124,94 105,64-134,82 6,18
Nazal genislik 23,62 19,76-30,12 2,14
Nazal yiikseklik 48,77 38,98-55,48 3,56
Basion - Prosthion uzunlugu 90,25 75,60-103,10 5,61
Nasion - Basion uzunlugu 97,22 88,04-110,02 4,45
Ust yiiz yiiksekligi 67,02 58,58-77,56 4,48
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Tablo 9. Kranyofasiyal indekslere ait tanimlayici1 bulgular

Kranyofasiyal Ortalama Minumum-Maksimum Standart
indeksler (mm) (mm) Sapma
Kranyal indeks 80,13 68,41-90,79 4,96
Frontal indeks 69,43 62,48-81,42 3,44
Ust yiiz indeksi 53,69 46,19-62,42 3,31
Nazal indeks 48,65 37,03-64,86 5,19
Maksilloalveolar 117,17 95,01-146,29 9,35
indeks
Palatin indeks 83,16 63,49-111,38 9,33
Prognatik indeks 92,86 80,82-106,53 491
Jugofrontal indeks 74,92 61,55-93,88 4,03
Tablo 10. Yiiz asimetrisi 6l¢limlerine ait tanimlayici bulgular
Yiiz asimetrisi Ortalama Minumum-Maksimum Standart
olciimleri (mm) (mm) Sapma
DT-ANS-FZig 61,28 48,47-73,41 5,43
KT-ANS-FZig 61,00 52,66-72,38 4,94
DT-ANS-MZig-iist 33,41 27,29-42,82 3,65
KT-ANS-MZig-iist 33,29 27,94-49,89 3,82
DT-ANS-MZig-alt 45,36 36,22-59,20 4,90
KT-ANS-MZig-alt 44,97 36,75-57,49 4,52
DT-Pr-FZig 74,87 59,09-92,59 6,86
KT-Pr-FZig 74,46 62,59-90,74 6,29
DT-Pr-MZig-iist 46,84 37,49-61,05 5,00
KT-Pr-MZig-ist 46,60 37,82-59,39 5,04
DT-Pr-MZig-alt 48,66 38,74-62,69 5,11
KT-Pr-MZig-alt 48,37 38,98-64,64 5,05
DT-N-FZig 46,83 38,90-58,39 4,03
KT-N-FZig 46,59 39,21-55,54 3,77
DT-N-MZig-iist 39,75 32,18-50,34 4,08
KT-N-MZig-iist 39,62 31,87-54,05 4,49
DT-N-MZig-alt 66,80 53,34-81,66 6,13
KT-N-MZig-alt 66,46 54,33-81,27 5,86
DT-Pr-MZig-iist 46,84 37,49-61,05 5,00
KT-Pr-MZig-ist 46,60 37,82-59,39 5,04
DT-Pr-MZig-alt 48,66 38,74-62,69 5,11
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Yiiz asimetrisi Ortalama Minumum-Maksimum Standart
olciimleri (mm) (mm) Sapma
KT-Pr-MZig-alt 48,37 38,98-64,64 5,05
DT-N-FZig 46,83 38,90-58,39 4,03
KT-N-FZig 46,59 39,21-55,54 3,77
DT-N-MZig-iist 39,75 32,18-50,34 4,08
KT-N-MZig-iist 39,62 31,87-54,05 4,49
DT-N-MZig-alt 66,80 53,34-81,66 6,13
Tablo 11. Yiiz asimetrisi oranlarina ait tanimlayici bulgular
Yiiz asimetrisi Ortalama Minumum-Maksimum| Standart Sapma
oranlari
Asy-N-FZig 0,46 -13,11-9,42 4,52
Asy-N-MZig-alt 0,47 -6,23 - 5,64 2,42
Asy-N-MZig-iist 0,43 -11,30 - 12,32 4,51
Asy-ANS-FZig 0,39 -10,14 - 7,97 3,48
Asy-ANS-MZig-alt 0,79 -10,24 - 12,40 5,25
Asy-ANS-MZig-iist 0,38 -28,62 - 13,85 6,49
Asy-Pr-FZig 0,48 -7,90 - 5,74 2,74
Asy-Pr-MZig-alt 0,57 -14,28 - 13,68 5,56
Asy-Pr-MZig-iist 0,54 -16,38 - 8,18 3,95

Asimetri oranlarinin negatif olmasi, oranlarin hesaplandig: formiil g6z 6niine
alindiginda deviasyon tarafindan alinan 6l¢iimiin deviasyonun karsi tarafindan alinandan daha
kisa oldugunu gostermektedir (Tablo 7).

Tablo 12. Kemik nazal septum deviasyonu dl¢limlerine ait tanimlayict bulgular

Olciim Ortalama Minimum-Maksimum Sapma
[Deviasyon agisi (derece) 6,99 1,60 20,49 3,53
Deviasyon genisligi 3,81 1,20-9,17 1,75
(mm)

Alan orani 0,78 0,37-1,02 0,16
[Deviasyon indeksi 7,86 2,86-19,73 3,71

Yapilan kranyofasiyal oOl¢ltimlerden hesaplanan indekslere ait siniflamalara gore

kafataslarinin dagilimi Tablo 13-19‘da gosterilmistir.
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Tablo 13. Kranyal indekse gore kafataslarinin dagilim

Kranyal indeks sinmiflamasi n (kafatasi sayisi) %
Hyperdolichocranic 1 1,5
Dolicocranic 10 14,9
Mesocranic 22 32,8
Brachicranic 22 32,8
Hyperbrachicranic 12 17,9
Toplam 67 100,0
Tablo 14. Frontal indekse gore kafataslarinin dagilimi
Frontal indeks siniflamasi n (kafatasi sayisi) %
Stenometopic 10 14,9
Metriometopic 21 31,3
Eurymetopic 36 53,7
Toplam 67 100,0
Tablo 15. Maksilloalveolar indekse gore kafataslarinin dagilimi
Maksilloalveolar indeks n (kafatasi sayisi) %
siiflamasi
Dolichuranic 11 16,4
Mesuranic 12 17,9
Brachyuranic 44 65,7
Toplam 67 100,0
Tablo 16. Palatin indekse gore kafataslarinin dagilim
Palatin indeks siniflamasi n (kafatas1 sayisi1) %
Lepthostaphyline 25 37,3
Mesostaphyline 13 19,4
Brachystaphyline 29 43,3
Toplam 67 100,0
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Tablo 17. Prognatik indekse gore kafataslarinin dagilimi

Prognatik indeks siiflamasi

n (kafatas1 sayisi) %
Orthognathous 59 88,1
Mesognathous 6 9,0
Prognathous 2 3,0
Toplam 67 100,0
Tablo 18. Nazal indekse gore kafataslarinin dagilimi
Nazal indeks simiflamasi n (kafatasi sayisi) %
Leptorrhine 37 55,2
Mesorrhine 17 25.4
Platyrrhine 13 19,4
Toplam 67 100,0
Tablo 19. Ust yiiz indeksine gore kafataslarmin dagilimi
Ust yiiz indeksi simiflamasi n (kafatasi sayisi) %
Euryene 5 7,5
Mesene 37 55,2
Leptene 22 32,8
Hyperleptene 3 4,5
Total 67 100,0

2. Tek Degiskenli Regresyon Analizi Bulgular::

Bagimli degiskenler olan “kranyofasiyal 6l¢timler”, “kranyofasiyal indeksler” ve “yiiz

asimetrisi Ol¢iimleri” ve “yiiz asimetrisi oranlari’”na bagimsiz degiskenler olan “kemik nazal

septum deviasyonu Ol¢limleri”nin etkisinin degerlendirildigi tek degiskenli lineer regresyon

analizine ait bulgular Tablo 20-23‘te gdsterilmistir.
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Tablo 20. Kranyofasiyal 6l¢iimler ve kemik nazal septum deviasyonu ol¢iimleri i¢in tek

degiskenli regresyon analizi bulgular1 (p<0,05 ise anlamli)

Model | Adjusted R? | F p
y = maksimum kafa uzunlugu
deviasyon agis1 -0,014 0,110 0,742
deviasyon genisligi -0,006 0,623 0,433
alan orani -0,005 0,670 0416
deviasyon indeksi 0,002 1,117 0,294
y = maksimum kafa genisligi
deviasyon agis1 -0,002 0,814 0,353
deviasyon genigligi -0,015 0,033 0,857
alan orani -0,014 0,070 0,791
deviasyon indeksi -0,014 0,103 0,749
y = minumum frontal genislik
deviasyon agis1 -0,011 0,307 0,581
deviasyon genisligi -0,015 0,039 0,844
alan orani -0,014 0,101 0,752
deviasyon indeksi -0,014 0,093 0,761
v = maksimum frontal genislik
deviasyon agis1 0,009 1,592 0,212
deviasyon genisgligi -0,015 0,035 0,852
alan orani -0,014 0,072 0,790
deviasyon indeksi -0,013 0,170 0,682
ly = maksilloalveolar geniglik
deviasyon agis1 -0,015 0,024 0,877
deviasyon genigligi -0,012 0,225 0,637
alan orani -0,015 0,034 0,854
deviasyon indeksi -0,012 0,197 0,658
y = maksilloalveolar uzunluk
deviasyon agis1 -0,005 0,640 0,427
deviasyon genisgligi -0,015 0,023 0,881
alan orani -0,015 0,021 0,884
deviasyon indeksi -0,015 0,000 0,995
y = palatal uzunluk
deviasyon agis1 -0,015 0,043 0,836
deviasyon genigligi -0,015 0,025 0,875
alan orani -0,015 0,037 0,849
deviasyon indeksi -0,015 0,010 0,920
y = palatal genislik
deviasyon agis1 0,027 2,859 0,096
deviasyon genisligi -0,014 0,074 0,786
alan orani 0,005 1,312 0,256
deviasyon indeksi -0,006 0,587 0,446
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Model Adjusted R? F p
y = bizigomatik genislik
deviasyon agisi 0,001 1,038 0,312
deviasyon genisgligi -0,015 0,042 0,839
alan orani -0,014 0,101 0,752
deviasyon indeksi -0,004 0,725 0,398
vy = nazal genislik
deviasyon agis1 -0,014 0,058 0,810
deviasyon genigligi -0,010 0,323 0,572
alan orani -0,07 0,555 0,459
deviasyon indeksi -0,015 0,042 0,839
y = nazal ylikseklik
deviasyon agis1 0,003 1,213 0,275
deviasyon genigligi -0,013 0,127 0,722
alan orani -0,011 0,267 0,607
deviasyon indeksi 0,000 0,990 0,323
y = basion-prosthion uzunlugu
deviasyon agisi -0,011 0,269 0,606
deviasyon genigligi -0,015 0,054 0,817
alan orani -0,015 0,003 0,960
deviasyon indeksi -0,014 0,089 0,766
[y = nasion-basion uzunlugu
deviasyon agisi -0,013 0,146 0,703
deviasyon genisgligi -0,009 0,396 0,532
alan orani -0,008 0,478 0,492
deviasyon indeksi -0,014 0,091 0,764
y = iist yiiz yiiksekligi
deviasyon agis1 0,006 1,394 0,242
deviasyon genisligi 0,012 0,209 0,649
alan orani -0,013 0,123 0,727
deviasyon indeksi -0,013 0,130 0,720

Adjusted R? degeri olusturulan modelin tahmin giiciinii gostermektedir. F degeri ise verilerle
elde edilen regresyon katsayilarinin genel olarak dogrusal modele uyup uymadigini kontrol eder.

Tablo 20 incelendiginde kemik nazal septum deviasyonu Oolgiimlerinin y’lerdeki

(kranyofasiyal 6l¢iimlerdeki) degisimleri etkilemedigi saptandi.
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Tablo 21. Kranyofasiyal indeksler ve kemik nazal septum deviasyonu 6l¢timleri i¢in tek

degiskenli regresyon analizi bulgular1 (p<0,05 ise anlamli)

Model Adjusted R? F p
y = kranyal indeks
deviasyon agist 0,004 0,254 0,616
deviasyon genisligi 0,009 0,606 0,439
alan oranmi 0,003 0,204 0,653
deviasyon indeksi 0,005 0,322 0,572
y = frontal indeks
deviasyon agis1 0,003 0,216 0,643
deviasyon genisligi 0,000 0,003 0,954
alan orani 0,000 0,001 0,978
deviasyon indeksi 0,000 0,003 0,958
y = Ust yiiz indeksi
deviasyon agist 0,003 0,163 0,688
deviasyon genisligi 0,009 0,565 0,455
alan oranmi 0,000 0,001 0,971
deviasyon indeksi 0,002 0,148 0,702
y = nazal indeks
deviasyon agist 0,015 0,981 0,326
deviasyon genisligi 0,000 0,030 0,863
alan orani 0,014 0,903 0,346
deviasyon indeksi 0,011 0,727 0,397
y = maksilloalveolar indeks
deviasyon agis1 0,004 0,266 0,608
deviasyon genisligi 0,002 0,102 0,751
alan orami 0,000 0,004 0,953
deviasyon indeksi 0,003 0,164 0,687
y = palatal indeks
deviasyon agis1 0,015 0,979 0,326
deviasyon genisligi 0,000 0,009 0,924
alan orani 0,012 0,776 0,382
deviasyon indeksi 0,004 0,236 0,629
y = prognatik indeks
deviasyon agist -0,002 0,857 0,358
deviasyon genisligi 0,009 0,594 0,444
alan orani 0,005 0,351 0,556
deviasyon indeksi 0,005 0,324 0,571

Adjusted R? degeri olusturulan modelin tahmin giiciinii géstermektedir. F degeri ise verilerle
elde edilen regresyon katsayilarinin genel olarak dogrusal modele uyup uymadigini kontrol eder.

Tablo 21 incelendiginde kemik nazal septum deviasyonu Ol¢limlerinin y’lerdeki
(kranyofasiyal indekslerdeki) degisimleri etkilemedigi saptandi.
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Tablo 22. Yiiz asimetrisi Ol¢limleri ve kemik nazal septum deviasyonu ol¢iimleri i¢in

tek degiskenli regresyon analizi bulgular1 (p<0,05 ise anlamli)

Model Adjusted R? F p
y = DT-N-FZig
deviasyon agis1 0,089 6,366 0,014 (B=-0,341)
deviasyon genisligi 0,010 0,666 0,417
alan oranmi 0,016 1,071 0,304
deviasyon indeksi 0,015 1,002 0,321
y = KT-N-FZig
deviasyon agis1 0,069 4,853 0,031 (B=-0,281)
deviasyon genisligi 0,022 1,439 0,235
alan orani 0,010 0,631 0,430
deviasyon indeksi 0,025 1,692 0,198
y = DT-N-MZig-alt
deviasyon agis1 0,091 6,481 0,013 (B=-0,522)
deviasyon genisligi 0,003 0,188 0,666
alan orani 0,014 0,950 0,333
deviasyon indeksi 0,012 0,807 0,372
y = KT-N-MZig-alt
deviasyon agis1 0,094 6,783 0,011 (B=-0,510)
deviasyon genisligi 0,009 0,606 0,439
alan oranmi 0,014 0,938 0,336
deviasyon indeksi 0,022 1,459 0,232
y = DT-N-MZig-iist
deviasyon agis1 0,079 5,603 0,021 (B=-0,325)
deviasyon genisligi 0,004 0,258 0,614
alan orani 0,003 0,224 0,638
deviasyon indeksi 0,008 0,531 0,469

y = KT-N-MZig-iist
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Model Adjusted R? F p
deviasyon agis1 0,062 4,311 0,042 (B=-0,317)
deviasyon genisligi 0,021 1,412 0,239
alan oranmi 0,010 0,657 0,421
deviasyon indeksi 0,027 1,812 0,183

y = DT-ANS-FZig

deviasyon agisi 0,056 3,869 0,053
deviasyon genisligi 0,015 1,019 0,317
alan oranmi 0,020 1,311 0,256
deviasyon indeksi 0,028 1,873 0,176

y = KT-ANS-FZig

deviasyon agis1 0,037 2,467 0,121
deviasyon genisligi 0,003 0,176 0,676
alan orani 0,062 0,251 0,618
deviasyon indeksi 0,008 0,523 0,472

y = DT-ANS-MZig-alt

deviasyon agisi 0,082 5,821 0,019 (B=-0,397)
deviasyon genisligi 0,014 0,906 0,345
alan orani 0,011 0,735 0,394
deviasyon indeksi 0,020 1,346 0,250

y = KT-ANS-MZig-alt

deviasyon agis1 0,044 2,999 0,088
deviasyon genisligi 0,003 0,225 0,637
alan orani 0,036 0,086 0,770
deviasyon indeksi 0,005 0,298 0,587

y = DT-ANS-MZig-iist

deviasyon agisi 0,081 5,697 0,020 (B=-0,293)

deviasyon genisligi 0,021 1,395 0,242




Model Adjusted R? F p

alan orani 0,034 2,254 0,138

deviasyon indeksi 0,043 2,902 0,093

y = KT-ANS-MZig-iist

deviasyon agis1 0,037 2,511 0,118
deviasyon genisligi 0,005 0,357 0,552
alan orani 0,004 0,270 0,605
deviasyon indeksi 0,011 0,716 0,401

y = DT-Pr-FZig
deviasyon agis1 0,054 3,723 0,058
deviasyon genisligi 0,010 0,676 0,414
alan orani 0,026 1,716 0,195
deviasyon indeksi 0,018 1,215 0,274

y = KT-Pr-FZig
deviasyon agis1 0,040 2,697 0,105
deviasyon genisligi 0,002 0,155 0,695
alan orani 0,008 0,548 0,462
deviasyon indeksi 0,006 0,379 0,540

y = DT-Pr-MZig-alt

deviasyon agis1 0,083 5,919 0,018 (B=-0,418)
deviasyon genisligi 0,017 1,140 0,290
alan oranmi 0,021 1,375 0,245
deviasyon indeksi 0,026 1,745 0,191

y = KT-Pr-MZig-alt

deviasyon agist 0,023 1,544 0,218
deviasyon genisligi 0,000 0,017 0,895
alan oram 0,001 0,083 0,774

deviasyon indeksi 0,000 0,007 0,933




Model Adjusted R? F p

y = DT-Pr-MZig-iist

deviasyon agis1 0,062 4316 0,042 (B=-0,353)
deviasyon genisligi 0,006 0,370 0,545
alan orani 0,029 1,953 0,167
deviasyon indeksi 0,015 0,974 0,327

y = KT-Pr-MZig-iist

deviasyon agis1 0,041 2,791 0,100
deviasyon genisligi 0,001 0,062 0,805
alan orani 0,008 0,507 0,479
deviasyon indeksi 0,062 0,253 0,617

Adjusted R? degeri olusturulan modelin tahmin giiciinii gostermektedir. F degeri verilerle elde
edilen regresyon katsayilarmin genel olarak dogrusal modele uyup uymadigini kontrol eder. B ise
regresyon katsayisi olup aradaki iligkinin yoniinii ve derecesini gostermektedir.

Tablo 22 incelendiginde kemik nazal septum deviasyonu dl¢iimlerinden deviasyon agist
Ol¢ciimiiniin deviasyon tarafinda ve deviasyonun karsi tarafinda DT-N-FZig , KT-N-FZig , DT-
N-MZig-alt , KT-N-MZig-alt , DT-N-MZig-iist , KT-N-MZig-iist , DT-ANS-MZig-alt , DT-
ANS-MZig-iist , DT-Pr-MZig-alt , DT-Pr-MZig-iist olmak {iizere toplam 10 yiiz asimetrisi
Olciimiindeki degisimleri etkiledigi, diger ii¢ kemik nazal septum deviasyonu Sl¢iimiiniin ise
yiliz asimetrisi dl¢limlerindeki degisimleri etkilemedigi saptandi. Deviasyon acisinin 10 tane
yiiz asimetri 6l¢limiiniin hepsini de negatif yonde etkiledigi goriildii. Yani deviasyon agist

arttikca karsi tarafa gore deviasyon tarafindan alinan 6lgtimler daha kisalmaktadir.

Tablo 23. Yiiz asimetrisi oranlar1 ve kemik nazal septum deviasyonu ol¢iimleri i¢in tek

degiskenli regresyon analizi bulgular1 (p<0,05 ise anlamlr)

Model Adjusted R? F p
y = Asy-N-FZig
deviasyon agist 0,009 0,602 0,441
deviasyon genisligi 0,006 0,374 0,543
alan orani 0,003 0,216 0,643
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Model Adjusted R? F p
deviasyon indeksi 0,003 0,212 0,647
y = Asy-N-MZig-alt
deviasyon agist 0,001 0,040 0,842
deviasyon genisligi 0,020 1,349 0,250
alan orani 0,000 0,006 0,940
deviasyon indeksi 0,014 0,916 0,342
y = Asy-N-MZig-list
deviasyon agis1 0,001 0,072 0,789
deviasyon genisligi 0,043 2,888 0,094
alan oram 0,014 0,895 0,348
deviasyon indeksi 0,038 2,546 0,115
y = Asy-ANS-FZig
deviasyon agist 0,028 1,898 0,173
deviasyon genisligi 0,039 2,610 0,111
alan orani 0,048 3,309 0,073
deviasyon indeksi 0,048 3,284 0,075
y = Asy-ANS-MZig-alt
deviasyon agist 0,045 3,077 0,084
deviasyon genisligi 0,024 1,629 0,206
alan orani 0,028 1,871 0,176
deviasyon indeksi 0,035 2,359 0,129
y = Asy-ANS-MZig-iist
deviasyon agis1 0,027 1,811 0,183
deviasyon genisligi 0,018 1,215 0,274
alan orami 0,039 2,618 0,110
deviasyon indeksi 0,032 2,174 0,145
y = Asy-Pr-FZig
deviasyon agis1 0,029 1,959 0,166
deviasyon genisligi 0,036 2,410 0,125
alan orani 0,069 4,812 0,032
(B=4,408)
deviasyon indeksi 0,047 3,238 0,077
y = Asy-Pr-MZig-alt
deviasyon agis1 0,076 5,330 0,024
(B=-0,433)
deviasyon genisligi 0,084 5,964 0,017
(B=-0,919)
alan orani 0,112 8,230 0,006
(B=11,39)
deviasyon indeksi 0,111 8,125 0,006
(B=-0,499)
y = Asy-Pr-MZig-iist
deviasyon agist 0,019 1,288 0,261
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Model Adjusted R? F p

deviasyon genisligi 0,017 1,109 0,296
alan orani 0,049 3,325 0,073
deviasyon indeksi 0,027 1,820 0,182

Adjusted R? degeri olusturulan modelin tahmin giictinii gostermektedir. F degeri verilerle elde
edilen regresyon katsayilarinin genel olarak dogrusal modele uyup uymadigini kontrol eder. B ise
regresyon katsayisi olup aradaki iligkinin yoniinii ve derecesini gostermektedir.

Tablo 23 incelendiginde deviasyon acisi, deviasyon genisligi ve deviasyon indeksi
Ol¢iimlerinin Asy-Pr-MZig-alt oranini negatif yonde, alan oraninin ise pozitif yonde etkiledigi

saptand1. Ayrica alan orani 6l¢limiiniin Asy-Pr-FZig oranini pozitif yonde etkiledigi saptandi.

3. Gegerlilik Analizi Bulgular:

Internet ortaminda diizenlenen anket icin 1215 KBB uzman hekimine elektronik
postalar gonderildi. Anketin tam olarak yanitlanma orami %6,25 (76/1215) olarak saptandi.
Verdigi yanitlarla anketi tamamlayan 76 KBB uzmaninin toplam 67 kafatasi fotografinda saga
veya sola dogru kemik nazal septum deviasyonu varligi ya da yokluguna dair vermis olduklari
yanitlara ait ylizdeler Grafik 1-3’te gOsterilmistir. Grafiklerde her bir siitun o yiizde

dilimindeki kafatasi sayisini gostermektedir.

B Grafik 1. Ankete gbre saga deviasyon var yaniti yizdeleri
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B Grafik 2. Ankete gbre sola deviasyon var yaniti yizdeleri
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B Grafik 3. Ankete gbre deviasyon yok yaniti yuzdeleri
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Eger bir kafatas1 i¢in ankete katilan tim hekimlerin %90 ve fazlasi tek bir yone dogru
(saga veya sola) kemik septum deviasyonu var seklinde yanit vermis ise o kafatasi “kesin
deviasyon” grubuna dahil edildi. Benzer sekilde eger bir kafatasi i¢in ankete katilan tiim
hekimlerin %90 ve fazlas1 kemik septum deviasyonu yok seklinde yanit vermis ise o kafatasi
“deviasyon yok” grubuna dahil edildi. Buna gore 20 (%29,8) kafatas1 kesin deviasyon (14
saga, 6 sola), 13 (%19,4) kafatas1 deviasyon yok grubuna alindi. Kesin deviasyon grubuna
dahil edilen grupta KBB uzman hekimlerinin ¢ogunlugu (>%90) tarafindan saptanmis olan
deviasyon taraflar1 ile daha Once yliz asimetrisi Ol¢limleri i¢in kullanilan deviasyon

taraflarinin tamaminin ayn1 oldugu saptandi.
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Anket sonucunda ortaya konan kesin deviasyon ve deviasyon yok tanilar1 altin standart
kabul edilerek, kemik nazal septum deviasyonu Olgiimlerinin gegerliligini ve tani deger
noktalarini (cutoff point) belirlemek i¢in yapilan ROC analizi egrileri ve sonuglar1 Grafik 4-11

ve Tablo 24’te gosterildi.

Grafik 4. Kesin deviasyon tanisina gore deviasyon genisligi 6l¢iimiiniin ROC analizi
egrisi

ROC Curve
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Grafik 5 . Deviasyon yok tanisina gore deviasyon genisligi 6l¢timiiniin ROC analizi
egrisi
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Grafik 6. Kesin deviasyon tanisina gore deviasyon agist 6l¢timiiniin ROC analizi egrisi

Sensitivity

Grafik 7. Deviasyon yok tanisina gére deviasyon agisi dl¢limiiniin ROC analizi egrisi

Sensitivity

Grafik 8. Kesin deviasyon tanisina gore alan orani 6l¢iimiiniin ROC analizi egrisi
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Grafik 9. Deviasyon yok tanisina gore alan orani 6lgiimiiniin ROC analizi egrisi
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Grafik 10. Kesin deviasyon tanisina gore deviasyon indeksi dl¢limiiniin ROC analizi
egrisi
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Grafik 11. Deviasyon yok tanisina gore deviasyon indeksi dl¢iimiiniin ROC analizi

egrisi
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Tablo 24. ROC analizi AUC (area under curve - egri altindaki alan) degerlendirmesine

gore kemik nazal septum deviasyonu dl¢limlerinin gegerlilik sonuglart™ (p<0,05 ise anlamli)

Model Kesin deviasyon Deviasyon yok
AUC | sapma P AUC | sapma P
Deviasyon genisligi 0,84 0,04 0,00 0,94 0,02 0,00
Deviasyon agis1 0,84 0,04 0,00 0,93 0,03 0,00
Alan orani 0,82 0,05 0,00 0,91 0,03 0,00
Deviasyon indeksi 0,84 0,04 0,00 0,94 0,02 0,00

*Egri altinda kalan alanin (AUC) 0.70’in {izerinde olmasi incelenen &lgiimiin gegerli oldugunu

diistindiiriir.

Calismamizda KBB uzman hekimlerinin tanilarina gore, deviasyonu tanimlamada

kullanilan kemik nazal septum deviasyonu Ol¢limlerinin hepsinin gecerli testler oldugu

saptandi (paucier < 0.05, Tablo 24).

Tiim kemik nazal septum deviasyonu Ol¢iimleri i¢in duyarlilik (sensivite) ve secicilik

(spesifite) degerlerinin her ikisinin de en yiiksek oldugu 6l¢iim degerleri; kesin deviasyon ve

deviasyon yok tanilar1 i¢in tam1 deger noktalar1 (cutoff points) olarak belirlenmis ve Tablo

25’te sunulmustur.

Tablo 25. Kesin deviasyon ve deviasyon yok tanilarina gore gecerli optimal tan1 deger

noktalarinin duyarlilik ve secicilikleri

Model Kesin deviasyon Deviasyon yok
tam  |[duyarhlik| secicilik tam  |[duyarhlk secicilik
deger (%) (%) deger (%) (%)
noktasi noktasi
Deviasyon genigligi | 4,24 mm 90 81,9 | 2,62 mm 100 87
Deviasyon agis1 5,93 90 69,1 4,76 92,3 85,2
derece derece
Alan orant 0,75 80 76,6 0,89 84,6 81,5
Deviasyon indeksi 8,15 90 76,6 5,5 100 83,3
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Optimal tan1 deger noktalarma gore kemik nazal septum deviasyonu oOl¢limlerinin
duyarlilik ve segicilikleri %69,1 ile %100 arasinda saptandi. En duyarli ve secici 6lgiim her

iki tan1 i¢in de deviasyon genisligi olarak tespit edildi (Tablo 25).

4. Optimal Tan1 Deger Noktalarina Gore Yapilan Analitik Degerlendirmelerin Bulgular::
Anket sonucunda KBB uzman hekimlerinin kemik deviasyona dair yanitlar1 ile ROC
analizi sonrasi elde eden deviasyon Ol¢limlerinin tan1 deger noktalarina gore kafataslarinin

kemik nazal septum deviasyonu agisindan dagilimlari Tablo 26°da sunuldu.

Tablo 26. Anket yanitlar1 ve tan1 deger noktalarina gore kafataslarinin kemik nazal

septum deviasyonu acisindan dagilimlar

Kesin deviasyon | Deviasyon yok
Anket yanitina gore 20 13
Deviasyon genisligine gore 27 20
Deviasyon agisina gore 33 20
Alan orani 26 22
Deviasyon indeksi 29 21

KBB uzman hekimlerinin anket yanitlarina gore deviasyon olan ve olmayan gruplar
arasinda kranyofasiyal Ol¢limler, kranyofasiyal indeksler, yiiz asimetrisi Ol¢limleri ve yiiz

asimetrisi oranlar1 karsilastirildi ve bulgular Tablo 27°de gosterildi.

Tablo 27. KBB uzman hekim tanisina gore kemik nazal septum deviasyonu olan ve
olmayan gruplar arasinda kranyofasiyal ol¢iimler, kranyofasiyal indeksler ve yiliz asimetrisi

Olclimleri ile yliz asimetrisi oranlarinin karsilastirilmasi (p<0,05 ise anlamli)

Deviasyon yok grubu Kesin deviasyon grubu
) (n=13) (n=20)
Olgiim Ortalama Sapma Ortalama Sapma p*
(mm) (mm)
Maksimum kafa 167,26 5,84832 169,0820 8,31927 0,466
uzunlugu
Maksimum kafa 135,44 6,30376 135,9090 6,78670 0,841
genisligi
Minumum 93,73 4,95817 94,4010 4,30473 0,693
frontal genislik
Maksimum 102,24 7,36182 102,1730 6,65870 0,978
frontal genislik
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Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu

. (n=13) (n=20)
Olg¢iim Ortalama Sapma Ortalama Sapma p*
(mm) (mm)
Maksilloalveolar 57,57 5,28542 57,3465 4,02415 0,895
geniglik
Maksilloalveolar 49,38 4,49659 49,3025 2,99768 0,954
uzunluk
Palatin uzunluk 4524 4,22544 43,2040 3,30590 0,155
Palatin geniglik 36,26 2,95165 35,9125 2,77673 0,734
Bizigomatik 123,66 7,67040 125,6380 7,03037 0,463
geniglik
Nazal genislik 23,73 2,57827 24,1510 2,34680 0,53%*
Nazal yiikseklik 47,92 2,42905 49,0840 4,09219 0,316
Basion - 90,36 5,76103 90,9810 5,64268 0,763
Prosthion
uzunlugu
Nasion - Basion 94,76 3,29858 98,6070 4,36723 0,00
uzunlugu
Ust yiiz 67,10 4,83202 67,2020 4,78524 0,957
yiksekligi
DT-N-FZig 48,26 4,60868 46,8505 3,65124 0,361
KT-N-FZig 47,41 3,76762 46,3405 3,26603 0,410
DT-N-MZig-alt 67,67 6,19742 66,6230 5,70051 0,627
KT-N-MZig-alt 66,91 5,61472 66,1370 5,18588 0,694
DT-N-MZig-ist 39,54 4,83905 39,8380 3,41449 0,854
KT-N-MZig-iist 39,5823 4,84929 39,5225 3,48060 0,970
DT-ANS-FZig 61,5723 5,13808 61,0310 5,99115 0,784
KT-ANS-FZig 60,8800 4,70730 61,3955 5,45499 0,775
DT-ANS-MZig- 46,5846 4,50151 44,6300 4,44617 0,232
alt
KT-ANS-MZig- 45,4146 4,69909 44,7555 3,63579 0,672
alt
DT-ANS-MZig- 33,6185 3,38432 33,3245 4,09749 0,85%*
st
KT-ANS-MZig- 33,0769 3,48245 33,1050 3,54453 0,97**
iist
DT-Pr-FZig 76,1269 7,31025 74,8690 7,59444 0,638
KT-Pr-FZig 75,5431 6,77439 75,0640 7,15257 0,848
DT-Pr-MZig-alt 50,1546 4,90598 48,3435 5,03074 0,314
KT-Pr-MZig-alt 48,7854 4,76185 48,6915 4,77346 0,956
DT-Pr-MZig-iist 48,1177 5,35247 46,8300 5,14413 0,499
KT-Pr-MZig-iist 47,4154 5,19376 46,6755 5,27439 0,694
Kranyal indeks 81,0240 3,82172 80,5087 4,75371 0,734
Frontal indeks 69,2800 3,81660 69,5516 3,42952 0,837
Ust yiiz indeksi 54,3148 3,05169 53,5588 3,62955 0,524
Nazal indeks 49,6522 6,07479 49,4179 5,29552 0,910
Maksilloalveolar 116,9980 10,24914 116,5092 7,73171 0,885
indeks
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Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu

" (n=13) (n=20)
Olg¢iim Ortalama Sapma Ortalama Sapma p*
(mm) (mm)
Palatin indeks 80,4994 6,88533 83,8241 11,25833 0,301
Prognatik indeks 95,3594 5,29323 92,3284 5,33558 0,121
Jugofrontal 76,0660 6,39792 75,2530 3,42858 0,76**
indeks
Asy-N-FZig 1,6642 2,86100 1,0484 4,33051 0,626
Asy-N-MZig-alt 1,0794 2,13758 0,6882 2,61551 0,91%*
Asy-N-MZig-iist -0,0735 4,14789 0,8155 3,99288 0,547
Asy-ANS-FZig 1,0827 3,20125 -0,6938 3,73903 0,156
Asy-ANS-MZig- 2,6024 5,40263 -0,4309 5,49652 0,130
alt
Asy-ANS-MZig- 1,6587 4,84990 0,4790 5,72169 0,39%*
st
Asy-Pr-FZig 0,7139 2,32385 -0,3297 2,87350 0,58%**
Asy-Pr-MZig-alt 2,7659 5,68019 -0,7767 5,67899 0,14%*
[Asy-Pr-MZig-iist 1,4568 2,90987 0,3626 3,50514 0,339

* t test, ** Mann Whitney U

Tablo 27 incelendiginde anket yanitlarina gore deviasyon olan ve olmayan gruplar

arasinda “nasion-basion uzunlugu” 6l¢iimiiniin dagilimi istatiksel olarak anlamli derecede

farklidir.

ROC analizi sonrast kemik nazal septum deviasyonu olgiimleri i¢in elde edilen tani

deger noktalarina gore, her bir Ol¢iim i¢in deviasyon olan ve olmayan gruplarda,

kranyofasiyal 6l¢tim, indeks ve yliz asimetrisi 6l¢limlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasina

ait bulgular Tablo 28-31°de gosterilmistir.

Tablo 28. Deviasyon genisligi dl¢iimiiniin tan1 deger noktalarina goére deviasyon olan ve

olmayan gruplarda kranyofasiyal Ol¢iim, indeks ve yiiz asimetrisi 6l¢lim ile oranlarinin

karsilastirilmasi (p<0,05 ise anlaml1)

Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu

<2,62 mm >4,24 mm
Ol¢iim (n=20) (n=27) p*
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
(mm) (mm)
Maksimum kafa 168,3950 6,65667 168,3400 7,88004 0,980
uzunlugu
Maksimum kafa 135,2610 6,28047 135,9896 7,18330 0,719
genisligi
Minumum 93,6740 4,45749 93,8830 4,67535 0,878
frontal genislik
Maksimum 102,1440 6,86774 101,8526 7,38615 0,891
frontal genislik
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Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu

) <2,62 mm >4,24 mm
Ol¢iim (n=20) (n=27) p*
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
(mm) (mm)
Maksilloalveolar 58,0885 6,24952 57,6811 3,34043 0,774
genislik
Maksilloalveolar 49,4950 4,35080 49,6074 2,97558 0,917
uzunluk
Palatin uzunluk 44,5425 4,02813 44,0344 3,34654 0,639
Palatin geniglik 36,1175 2,88992 36,0463 2,54626 0,929
Bizigomatik 124,6790 7,05836 125,5652 6,60350 0,661
genislik
Nazal genislik 23,3910 2,25688 24,2444 2,32859 0,215
Nazal yiikseklik 48,0110 2,94962 49,2556 4,00960 0,247
Basion - 90,7050 5,59530 90,8541 4,93696 0,923
Prosthion
uzunlugu
Nasion - Basion 96,3400 4,83841 97,6356 4,22193 0,334
uzunlugu
Ust yiiz 66,8620 4,70231 67,7585 4,67420 0,520
yiksekligi
DT-N-FZig 47,4620 4,75421 46,7622 3,92131 0,583
KT-N-FZig 47,1020 3,99654 46,0763 3,82104 0,377
DT-N-MZig-alt 67,0890 6,91869 66,8311 6,75367 0,899
KT-N-MZig-alt 66,6530 6,55218 66,0626 6,25667 0,755
DT-N-MZig-st 39,4615 4,58209 39,4422 4,00936 0,988
KT-N-MZig-iist 39,1210 4,75236 38,6867 3,73263 0,727
DT-ANS-FZig 61,1610 5,25751 61,1119 5,41699 0,975
KT-ANS-FZig 60,6055 4,60443 61,2452 5,06815 0,659
DT-ANS-MZig- 45,9665 4,67469 45,2867 5,35244 0,652
alt
KT-ANS-MZig- 45,1370 5,20128 44,9407 4,54061 0,891
alt
DT-ANS-MZig- 33,2415 3,59589 33,1522 3,72675 0,94**
st
KT-ANS-MZig- 32,6360 3,39100 33,0085 3,14170 0,53**
iist
DT-Pr-FZig 75,3515 7,25576 74,7907 7,00431 0,790
KT-Pr-FZig 74,7880 6,48387 74,7689 6,57706 0,992
DT-Pr-MZig-alt 49,3060 4,74197 48,6926 5,50319 0,691
KT-Pr-MZig-alt 48,0925 4,62282 48,9463 5,58123 0,580
DT-Pr-MZig-iist 47,2605 5,41691 46,9559 5,19234 0,846
KT-Pr-MZig-iist 46,6280 5,16536 46,7859 5,00277 0,916
Kranyal indeks 80,4067 4,26548 80,9218 5,23624 0,721
Frontal indeks 69,3200 3,17697 69,1207 3,28127 0,836
Ust yiiz indeksi 53,6788 3,23426 54,0354 3,72334 0,733
Nazal indeks 48,9370 5,90977 49,4170 5,14064 0,768
Maksilloalveolar 117,6999 11,91737 116,5616 7,98576 0,697
indeks
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Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu

) <2,62 mm >4,24 mm
Ol¢iim (n=20) (n=27) p*
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
(mm) (mm)
Palatin indeks 81,5979 8,73665 82,3175 8,46275 0,777
Prognatik indeks 94,2002 4,66307 93,1536 5,42427 0,492
Jugofrontal 75,3340 5,32687 74,8463 3,17475 0,79%*
indeks
Asy-N-FZig 0,6323 3,76438 1,4717 4,30841 0,490
Asy-N-MZig-alt 0,6002 2,35010 1,0990 2,36835 0,478
Asy-N-MZig-iist 0,9234 4,24086 1,8806 4,55526 0,467
Asy-ANS-FZig 0,8384 3,33007 -0,2802 3,39585 0,266
Asy-ANS-MZig- 1,9562 5,54266 0,5944 5,32336 0,399
alt
Asy-ANS-MZig- 1,7813 5,42332 0,2553 5,52251 0,28%%*
st
Asy-Pr-FZig 0,6707 2,47568 -0,0284 2,80346 0,379
Asy-Pr-MZig-alt 2,4959 5,40807 -0,5251 5,84526 0,077
Asy-Pr-MZig-iist] 1,3098 3,35470 0,3209 3,36633 0,324

*t test, **Mann Whitney U

Tablo 28 incelendiginde deviasyon genisligi Ol¢limiiniin tant deger noktalarina gore

deviasyon olan ve olmayan gruplar arasinda

asimetrisi O6l¢lim ve oranlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi.

kranyofasiyal 6l¢iim ve indeksler ile yiiz

Tablo 29. Deviasyon agis1 6l¢iimiiniin tan1 deger noktalarma gore deviasyon olan ve

olmayan gruplarda kranyofasiyal Ol¢iim/indeks ve yiiz asimetrisi Ol¢lim/oranlarinin

karsilagtirilmasi (p<0,05 ise anlamlr)

Deviasyon yok grubu
<4,76 derece

Kesin deviasyon grubu
>5,93 derece

Ol¢iim (n=20) (n=33) p*
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
(mm) (mm)
Maksimum kafa 168,3460 6,59143 167,9818 7,57799 0,860
uzunlugu
Maksimum kafa 135,9830 6,00693 135,1079 6,78554 0,637
genisligi
Minumum 94,1770 4,10047 93,5024 4,01569 0,559
frontal genislik
Maksimum 103,3360 5,69614 101,5703 6,71834 0,332
frontal genislik
Maksilloalveolar 57,1795 5,99394 56,9291 3,53484 0,849
genislik
Maksilloalveolar 49,4025 4,63790 48,9121 3,13001 0,648
uzunluk
Palatin uzunluk 44,4450 4,10920 43,6009 3,56383 0,434
Palatin genislik 36,0900 3,06283 35,8803 2,58535 0,791

62



Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu

5 <4,76 derece >5,93 derece
Olgiim (n=20) (n=33) p*
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
(mm) (mm)
Bizigomatik 124,9170 7,01725 124,9109 6,04552 0,997
genislik
Nazal genislik 23,2670 2,26767 24,0842 2,24769 0,14%*
Nazal yiikseklik 48,7810 3,08391 49,0176 3,68320 0,811
Basion - 90,3080 5,75082 90,3248 5,20423 0,991
Prosthion
uzunlugu
Nasion - Basion 96,9310 4,67285 97,3745 3,91186 0,712
uzunlugu
Ust yiiz 67,2080 4,71454 66,6455 421416 0,69**
yiiksekligi
DT-N-FZig 47,6545 4,73280 46,2176 3,58532 0,216
KT-N-FZig 46,9135 4,25267 46,1564 3,44186 0,481
DT-N-MZig-alt 67,3295 6,89296 66,1576 6,06629 0,520
KT-N-MZig-alt 66,8430 6,73854 65,8494 5,88430 0,575
DT-N-MZig-iist 40,4575 4,84395 39,3194 3,65110 0,336
KT-N-MZig-iist 40,1115 5,37557 38,9958 3,55833 0,367
DT-ANS-FZig 61,2500 5,41102 60,9833 5,42319 0,863
KT-ANS-FZig 60,1935 4,68809 60,9594 4,59619 0,562
DT-ANS-MZig- 45,8550 4,76775 44,8839 5,31526 0,506
alt
KT-ANS-MZig- 44,5900 5,29701 44,7430 4,36508 0,910
alt
DT-ANS-MZig- 33,7825 3,42729 33,0736 3,62565 0,50%*
ust
KT-ANS-MZig- 32,8740 3,43126 32,9564 2,78117 0,66**
ust
DT-Pr-FZig 75,1800 7,32752 74,1467 6,79323 0,605
KT-Pr-FZig 74,1500 6,54349 73,9306 5,98165 0,901
DT-Pr-MZig-alt 49,1660 4,79214 48,0824 5,35824 0,462
KT-Pr-MZig-alt 47,4225 4,51332 48,3718 5,27674 0,506
DT-Pr-MZig-iist 47,3255 5,33931 46,2421 4,94255 0,456
KT-Pr-MZig-iist 46,4945 5,04958 45,9652 4,52947 0,695
Kranyal indeks 80,8570 4,10103 80,5637 5,03778 0,827
Frontal indeks 69,3336 3,29239 69,2946 3,11591 0,966
Ust yiiz indeksi 53,8617 3,39405 53,4187 3,44947 0,40%*
Nazal indeks 47,9158 5,90236 49,2866 4,78060 0,359
Maksilloalveolar 116,1130 10,91326 116,6647 7,86738 0,832
indeks
Palatin indeks 81,8034 9,95219 82,8741 9,52473 0,698
Prognatik indeks 93,2175 5,02357 92,8282 5,30714 0,793
Jugofrontal 75,6016 5,25964 74,9354 3,04306 0,97**
indeks
Asy-N-FZig 1,4882 3,23127 0,1109 5,19458 0,38**
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Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu

5 <4,76 derece >5,93 derece
Ol¢iim (n=20) (n=33) p*
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
(mm) (mm)
Asy-N-MZig-alt 0,7047 2,53156 0,4467 2,52401 0,94%*
Asy-N-MZig-ist 1,0134 4,26668 0,8133 4,87856 0,880
Asy-ANS-FZig 1,6559 2,50873 -0,0767 3,54910 0,04
Asy-ANS- 2,9374 4,74786 0,1043 5,21333 0,04
MZig-alt
Asy-ANS- 2,7371 4,26432 0,1242 5,39085 0,05%*
MZig-iist
Asy-Pr-FZig 1,2981 2,00775 0,1966 2,96095 0,41%*
Asy-Pr-MZig-alt 3,5871 4,20508 -0,6429 5,59095 0,00
Asy-Pr-MZig- 1,7281 2,86966 0,5220 3,40701 0,192
ust

* 1 test, ** Mann Whitney U

Tablo 29 incelendiginde deviasyon agis1 Ol¢limiiniin tan1 deger noktalarina gore kesin

deviasyon ve deviasyon yok gruplar1 arasinda Asy-ANS-Fzig (p=0,04), Asy-ANS-MZig-alt
(p=0,04), Asy-ANS-MZig-iist (p=0,05), Asy-Pr-MZig-alt (p=0,00) oranlarinin dagiliminin

anlaml olarak farkli oldugu tespit edildi. Kesin deviasyon grubunda bu dért oranin hepsinin

daha kiiclik oldugu saptandi.

Tablo 30. Alan orani 6l¢iimiiniin tan1 deger noktalarina gore deviasyon olan ve olmayan

gruplarda kranyofasiyal 6l¢lim/indeks ve yiiz asimetrisi Ol¢iim/oranlarinin karsilagtirilmasi

(p<0,05 ise anlaml)

Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu

) >0,89 <0,75 derece
Ol¢iim (n=22) (n=26) p*
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
(mm) (mm)
Maksimum kafa 167,1873 7,41719 168,2985 9,38320 0,655
uzunlugu
Maksimum kafa 134,3027 6,15703 134,5554 6,67956 0,893
genisligi
Minumum 93,0364 4,23158 92,8346 5,29385 0,90%*
frontal genislik
Maksimum 101,4336 6,55729 102,7815 6,49649 0,479
frontal genislik
Maksilloalveolar 57,1468 5,89365 57,5292 4,04824 0,792
genislik
Maksilloalveolar 49,3000 4,29047 49,2423 3,67441 0,960
uzunluk
Palatin uzunluk 43,6795 4,40394 43,7915 4,08528 0,928
Palatin geniglik 35,8795 3,43538 35,6962 2,62434 0,835
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Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu
<0,75 derece

Ol¢iim (n=22) (n=26) p*
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
(mm) (mm)
Bizigomatik 123,4064 6,58589 124,3454 6,42060 0,620
genislik
Nazal genislik 23,1709 2,11148 23,9838 2,25766 0,10%**
Nazal yiikseklik 48,1736 3,47872 48,2438 4,13446 0,950
Basion - 89,6409 6,10894 90,3446 5,29630 0,671
Prosthion
uzunlugu
Nasion - Basion 95,4309 4,59995 97,8715 4,59870 0,02**
uzunlugu
Ust yiiz 66,9409 5,00654 66,7415 4,84747 0,75%*
yiiksekligi
DT-N-FZig 47,6377 427169 46,7877 3,66903 0,47%*
KT-N-FZig 47,4382 3,91571 46,5362 3,81506 0,424
DT-N-MZig-alt 67,9055 6,39509 66,3715 6,02064 0,397
KT-N-MZig-alt 67,4064 6,18507 66,0073 5,84982 0,425
DT-N-MZig-ust 40,1518 429176 39,8973 3,61485 0,824
KT-N-MZig-st 40,1255 4,69247 39,8062 4,51353 0,812
DT-ANS-FZig 61,4873 5,27288 60,8469 5,52282 0,685
KT-ANS-FZig 61,0845 4,37969 61,0638 5,31465 0,988
DT-ANS-MZig- 46,0077 4,36962 45,0431 5,17713 0,48%*
alt
KT-ANS-MZig- 45,4668 4,54767 44,9823 4,65438 0,50**
alt
DT-ANS-MZig- 33,6377 3,51360 32,8973 3,40650 0,463
ust
KT-ANS-MZig- 33,3495 3,19316 33,4588 4,44839 0,73%*
st
DT-Pr-FZig 75,9891 7,23000 74,2588 6,91022 0,402
KT-Pr-FZig 75,2600 6,33051 74,3419 6,52317 0,625
DT-Pr-MZig-alt 49,4882 4,72773 48,2154 5,32971 0,32%*
KT-Pr-MZig-alt 48,4941 4,13801 48,7354 5,79635 0,62%*
DT-Pr-MZig-iist 47,9200 5,41952 46,3054 4,79962 0,279
KT-Pr-MZig-iist 47,3536 5,11554 46,5481 5,41813 0,601
Kranyal indeks 80,4755 5,02225 80,1191 4,94994 0,806
Frontal indeks 69,3419 3,12513 69,0502 3,59398 0,768
Ust yiiz indeksi 54,2794 3,42796 53,7338 3,75679 0,604
Nazal indeks 48,3665 5,83681 49,9671 5,47306 0,333
Maksilloalveolar 116,2696 11,43138 117,1452 8,27822 0,760
indeks
Palatin indeks 82,7416 10,00318 82,2744 10,54553 0,876
Prognatik indeks 93,9308 4,61376 92,3995 5,30500 0,296
Jugofrontal 75,5608 4,90638 74,7413 4,00370 0,80%*
indeks
Asy-N-FZig 0,3755 3,50147 0,5721 4,85091 0,875
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Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu

) >0,89 <0,75 derece
Ol¢iim (n=22) (n=26) p*
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
(mm) (mm)
Asy-N-MZig-alt 0,7147 2,47659 0,5421 2,68566 0,819
Asy-N-MZig-iist 0,1568 4,08813 0,4196 5,39144 0,852
Asy-ANS-FZig 0,5534 3,62586 -0,4067 3,71430 0,372
Asy-ANS-MZig- 1,2294 6,11194 0,0266 4,95799 0,455
alt
Asy-ANS-MZig- 0,7651 5,33601 -1,4575 7,46990 0,20%*
ust
Asy-Pr-FZig 0,8727 2,62887 -0,1702 3,21038 0,230
Asy-Pr-MZig-alt 1,9484 6,22294 -0,9948 5,88462 0,099
Asy-Pr-MZig-iist] 1,1461 3,49008 -0,3992 4,75745 0,213

*t test, ** Mann Whitney U

Tablo 30 incelendiginde alan orani Ol¢limiiniin tant deger noktasina gore

kesin

deviasyon ve deviasyon yok gruplar1 arasinda nasion-basion arast mesafenin dagilimi anlaml

olarak farklidir (p=0,02). Kesin deviasyon grubunda bu mesafenin daha uzun oldugu tespit

edilmisgtir.

Tablo 31. Deviasyon indeksi dl¢iimiiniin tan1 deger noktalarina gére deviasyon olan ve

olmayan gruplarda kranyofasiyal Ol¢lim/indeks ve yiiz asimetrisi Olgiim/oranlarinin

karsilastirilmasi (p<0,05 ise anlamli)

Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu

<5,5 > 8,15
Olciim (n=21) (n=29) p*
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
(mm) (mm)
Maksimum kafa 168,0533 6,67947 167,9959 7,727766 0,978
uzunlugu
Maksimum kafa 135,2657 6,16397 135,6352 7,09291 0,849
genisligi
Minumum 93,7876 4,07776 93,8759 4,52043 0,944
frontal genislik
Maksimum 103,0600 6,22132 101,7952 7,16813 0,519
frontal genislik
Maksilloalveolar 57,7186 6,18057 57,9272 3,37026 0,879
genislik
Maksilloalveolar 49,2357 4,35325 49,4690 2,91480 0,44**
uzunluk
Palatin uzunluk 44,2976 4,08716 44,1631 3,32825 0,899
Palatin genislik 36,0238 2,82310 35,9190 2,52344 0,891
Bizigomatik 124,9676 6,92909 125,2290 6,52485 0,892
genislik
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Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu

5 <5,5 > 8,15
Ol¢iim (n=21) (n=29) p*
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
(mm) (mm)
Nazal genislik 23,2543 2,21482 24,1145 2,30686 0,12%*
Nazal yiikseklik 48,5229 3,22508 49,0255 3,95895 0,635
Basion - 90,1114 5,70225 90,7179 4,80042 0,686
Prosthion
uzunlugu
Nasion - Basion 96,4571 4,84722 97,5807 4,07453 0,379
uzunlugu
Ust yiiz 67,3505 4,85741 67,3759 4,72615 0,985
yiiksekligi
DT-N-FZig 47,5638 4,59297 46,6614 3,95163 0,460
KT-N-FZig 47,1029 3,91828 46,0055 3,71532 0,319
DT-N-MZig-alt 67,2076 6,74733 66,4686 6,77516 0,705
KT-N-MZig-alt 66,8657 6,45265 65,7028 6,29569 0,527
DT-N-MZig-iist 39,9357 4,58428 39,4617 3,96447 0,698
KT-N-MZig-ist 39,4719 4,77782 38,7766 3,70571 0,565
DT-ANS-FZig 60,8786 5,19558 60,7986 5,42998 0,958
KT-ANS-FZig 60,2871 4,43992 61,0531 4,98206 0,577
DT-ANS-MZig- 45,5667 476173 44,9924 5,32294 0,696
alt
KT-ANS-MZig- 44,8381 5,09741 44,7534 4,49233 0,951
alt
DT-ANS-MZig- 33,2076 3,51512 32,9534 3,66818 0,86%*
st
KT-ANS-MZig- 32,4843 3,18074 32,9659 3,03878 0,42%*
ust
DT-Pr-FZig 75,1757 7,09561 74,4003 7,05044 0,704
KT-Pr-FZig 74,4071 6,25946 74,4828 6,48379 0,967
DT-Pr-MZig-alt 49,0400 4,71012 48,3717 5,50641 0,655
KT-Pr-MZig-alt 47,6924 4,34809 48,6852 5,48725 0,495
DT-Pr-MZig-iist 47,1986 5,26749 46,5866 5,21309 0,685
KT-Pr-MZig-iist 46,4086 4,93130 46,5121 4,93259 0,942
Kranyal indeks 80,5769 427123 80,8684 5,11269 0,832
Frontal indeks 69,4107 3,14156 69,3008 3,31199 0,906
Ust yiiz indeksi 53,9405 3,33330 53,8652 3,65386 0,941
Nazal indeks 48,1846 6,07414 49,3665 4,97461 0,454
Maksilloalveolar 117,5531 11,60239 117,3988 8,37137 0,957
indeks
Palatin indeks 81,8555 8,70405 81,8050 8,57827 0,984
Prognatik indeks 93,4692 4,75267 93,0593 5,26161 0,82%*
Jugofrontal 75,2512 5,16677 75,0442 3,15107 0,56**
indeks
Asy-N-FZig 0,8630 3,60325 1,3843 4,42219 0,659
Asy-N-MZig-alt 0,4690 2,37177 1,1029 2,28589 0,346
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Deviasyon yok grubu

Kesin deviasyon grubu

5 <5,5 > 8,15
Ol¢iim (n=21) (n=29) p*
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
(mm) (mm)
Asy-N-MZig-iist 1,2327 3,84419 1,7016 4,44340 0,699
Asy-ANS-FZig 0,8910 3,17772 -0,4941 3,40461 0,151
Asy-ANS-MZig- 1,7021 5,67178 0,3536 5,20816 0,388
alt
Asy-ANS-MZig- 2,1116 4,84154 -0,2273 5,63198 0,07%*
ust
Asy-Pr-FZig 0,9425 2,15497 -0,1869 2,89415 0,138
Asy-Pr-MZig-alt 2,7467 4,80309 -0,6755 5,73425 0,03
Asy-Pr-MZig-iist 1,6337 3,06685 0,0949 3,42163 0,108

*t test, ** Mann Whitney U

Tablo 31 incelendiginde deviasyon indeksi 6l¢iimiiniin tan1 deger noktalarina gore kesin

deviasyon grubu ile deviasyon yok grubu arasinda “Asy-Pr-MZig-alt” oraninin dagiliminda

anlamli fark oldugu saptandi (p=0,03). Kesin deviasyon grubunda bu oranin daha kiigiik

oldugu tespit edildi.
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TARTISMA

Kafa ve yliz gelisimi ve septum deviasyonu arasinda baglanti vardir hipotezi
diisiiniildiiglinde, akla gelen sorulardan biri fonksiyonun mu yapiy1 belirledigi, yoksa yapinin
mi islevi belirledigidir. Bu etkilerin ne oranda oldugu bilinmemektedir. Literatiirde de benzer
tartismalar mevcuttur (1,3-5). Yanit1 tartisilabilecek bir bagka soru ise yapilan ¢alismalarda
gelisimin belli bir anina ait Ol¢iimlerin konunun bilinmeyenlerini ne kadar
aydinlatabilecegidir. Septum deviasyonunun da standart bir tanimmin bulunmadigr da goz
oniine alindiginda bircok bilinmeyeni olan bir denklem gibi goriinen bu hipotezin

arastirilmasi gerektigi diisiintilerek bu ¢alisma planlandi.

Septum deviasyonuna neden olan faktorler dogum Oncesi ya da sonrasinda etkili
olmaktadir (1). Travma temelde septal kartilajda deviasyona neden olmaktadir (36). Bu etki
dogumda olursa konjenital deviasyonlar olusmaktadir (17). Biiyiime doneminde ise septal
kartilaj1 etkileyen travma deviasyonla birlikte yiliz gelisimini de bozabilmektedir. Literatiirde
travma Oykiisii olmayan nazal eksternal veya septal devisyonu olan hastalarda da yiiz

asimetrisi saptanmistir (2,4).

Septumun kemik kisminin deviasyonu daha ¢ok erigkinlerde goriilmekte ve genetik
yatkinligin neden oldugu bir gelisim sorunu olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (23). Septal
kartilajin epifiz plaklar1 ve sinkondrozlar gibi fasiyal kemikler arasinda bir biiylime alani
olarak davrandigi bilinmektedir (8). Klinik deneyimler septal kartilajin kemik septumdaki

deviasyonu takip ettigini gostermektedir.

Septum deviasyonunun c¢ocuklarda aynen adenoid vejetasyon gibi agizdan solumaya

neden olduguna ve fasiyal morfolojiyi etkilemis olabilecegine dair bulgular saptanmstir (5).

Bu veriler 1s181nda, bu c¢alismada, kemik nazal septum deviasyonunun kranyofasiyal

yapiy1 etkileyebilecegi ya da fasiyal asimetri ile arasinda bir iligki olabilecegi diistiniildii.

Literatiir gozden gecirildiginde iki ¢alismada benzeri bir diisiincenin etkisi goriilmiistiir.
Bu calismalarda septum deviasyonu antropometrik olarak yapilan l¢iimlerle degerlendirilmis
ve yiiz asimetrisi ya da kranyofasiyal 6l¢iim/indekslerle septum deviasyonu iliskisi korelasyon
analizi ile arastirllmistir (4,25). Bu calismada da dort adet Olglim kemik septum

deviasyonunun antropometrik olarak degerlendirilmesi amaci ile ortaya konarken (Tablo 4),
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kemik septum deviasyonu bagimsiz bir degisken kabul edilerek kranyofasiyal yapi iizerine
etkisi tek degiskenli lineer regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Kemik septum deviasyonu
ve yiiz asimetrisi ile ilgili Ol¢limler kafataslarinin fotograflar1 {lizerinden yapilmis,

kranyofasiyal morfoloji ile ilgili 6l¢iim ve indeksler ise manuel olarak dl¢tilmiistiir.

Tek degiskenli regresyon analizinde kemik deviasyon 6l¢iimleri ile kranyofasiyal 6l¢iim
ve indeksler arasinda anlamli iligski saptanmamistir (Tablo 20,21). Mays ise Ortagaga ait 32
eriskin kafatasini incelemis ve iist yiliz indeksi ile negatif, nazal indeks ile pozitif korelasyon
saptamistir (25). Iki calisma bulgular1 arasindaki bu fark calismalarm metodlarindaki
farkliliklar nedeni ile olabilir. Mays ¢alismasinda daha az sayida kafatasi kullanmistir. Ote

yandan ¢aligmamiza dahil olan kemiklerin yas ve cinsiyetlerinin bilinmemesi bir kisithiliktir.

Tablo 22 incelendiginde kemik septum deviasyonu Ol¢iimlerinden deviasyon agist
Olclimiinlin, deviasyon tarafi ve karsi tarafindan alinan asimetri Ol¢limlerini etkiledigi
goriilmektedir. Bu iliski tiim degiskenlerle negatif yondedir. Yani deviasyon agisi arttik¢a
yiiziin iki tarafinda genislik ve uzunluk azalmaktadir. Deviasyon tarafindaki 6l¢iimlerin say1
olarak daha fazla etkilendigi dikkati ¢ekmektedir. Bunun yaninda regresyon katsayilari
dikkate alindiginda deviasyon agisindaki degisim deviasyon tarafindaki ol¢iimleri daha ¢ok
oranda etkilemektedir. Bu bulgular 1s183inda literatiirdeki bulgulara benzer sekilde bu
caligmada da septum deviasyonu ile yliz asimetrisi arasinda iliski oldugu saptanmistir (4).
Kemik septum deviasyonunun ise bagimsiz bir degisken olarak yiiz asimetrisini etkiledigi
gosterilmistir. Kemik septum deviasyonunun yiiz gelisiminde gerilemeye neden olarak daha
kisa ve dar bir yiiz goriiniimiine neden olmakta ve bu etki deviasyon tarafinda daha belirgin
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Yiiz asimetrisi, asimetri Ol¢iimlerinin yaninda, bu Ol¢limlerden elde edilen asimetri
oranlart ile de arastirilmistir. Buna goére kemik nazal septum deviasyonunu tanimlayan
deviasyon agis1, deviasyon genisligi, deviasyon indeksi 6l¢timleri ile “Asy-Pr-MZig-alt” orani
arasinda negatif yonde, alan orani dl¢limii ile pozitif yonde anlaml iliski saptanmistir (Tablo
23). Yine alan orani dl¢iimii ile “Asy-Pr-FZig” orani arasinda da pozitif yonde iliski oldugu
saptanmistir. Aciklama ve formiiller 1s18inda degerlendirildiginde kemik septum
deviasyonunun derecesi arttik¢a deviasyon tarafinda yiiz gelisiminin daha geri kaldigi
sonucuna ulasilmistir. Hafezi ve ark. ise eksternal nazal deviasyonlarda burunun konkav
tarafinda, yani deviasyonun karsi tarafinda yiiz gelisiminin geri kaldigini gostermislerdir (3).

Sonuglar c¢eliskili gibi goriinse de eksternal nazal deviasyonun yoOniiniin septum
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deviasyonunun yoniinii tayin etmedigi géz oniine alinmalidir. Bu ¢eliskiyi aydinlatmak i¢in
hem eksternal nazal deviasyon hem de septal deviasyon ayni ¢aligmada yiiz asimetrisi ile
iliskileri agisindan irdelenmelidir. Ayrica calismamiz da kemik deviasyon kafataslar1 tizerinde
degerlendirilmis ancak Hafezi ve ark. yasayan kisilerde ¢alismistir. Iki ¢alisma arasindaki fark
bu nedenlerle ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismanin ilk kisminm1 olusturan tek degiskenli regresyon analizi modeli cesitli
zaafiyetler gostermektedir. Benzeri bir durum diger calismalarda yapilan korelasyon analizi
modelleri i¢in de gegerlidir. Buna gdre bu analizlerde kullanilan septum deviasyonu 6l¢iimleri
tim Ornek/hastalar icin yapilmaktadir ve bir sekilde tiim nazal septumlar deviye gibi kabul
edilmistir. Bir diger ifade ile her bir nazal septumun yapilan Slgiimlerle aldig1 bir deger
bulunmaktadir ve deviasyonu tanimlayan bir sinir bulunmamaktadir. Ayrica bazi septumlarda
iki yone de deviasyon var ise bu dlgiimlerin tanimina gore daha deviye olan taraf, deviasyon
tarafi olarak kabul edilmek zorunda kalinmistir. Sonu¢ olarak heterojen bir grupta yapilan
analizlerin konuyu aydinlatmada yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Bu kisitlamalar1 asmak
lizere calismanin ikinci kisminda kemik septum deviasyonu objektif olarak degerlendirildi.

Kemik septum deviasyonunun objektif ve standart bir tanimi yapilabilmesi amaci ile
Tiirkiye’deki KBB uzman hekimlerini temsil eden bir drneklem grubunun verdigi yanitlar
degerlendirildi. Her ne kadar bir hekimin yanitlar1 subjektif bir veri olsa da her bir kafatasi
icin kemik septumda saga ya da sola deviasyon varlifi ya da deviasyon yoklugu konusunda
ankete katilan hekimlerin %90 ve fazlasimin verdigi yanitlarin dikkate alinarak gruplarin
olusturulmasi objektif degerlendirmeyi sagladi.

Elde edilen altin standart degerlendirme sayesinde ¢alismanin iigiincii kisminda kemik
septum deviasyonu 6l¢iimlerinin ROC analizi ile sinanmast miimkiin oldu. Farkli biyokimya
ve radyoloji tetkiklerinin gecerliliginin degerlendirilmesi amaci ile ROC analizi yapilabilecegi
gibi, taniya yonelik skorlama sistemleri de bu analizle sinanabilmektedir (37-39). Benzeri
degerlendirmelerde kullanilan bu analizin septum deviasyonu olgiimlerinin gegerliliklerini
ortaya koymak iizere kulanilabilecegi diisiintilmiistiir.

ROC analizi sonuglarina gore tiim kemik septum deviasyonu Ol¢limlerinin gecerli
olduklar1 saptanmustir (Tablo 24). Olgiimlerin gegerlilikleri %84 ile %94 arasinda degisirken,
bu analiz ayn1 zamanda kullanilan Slgiimlerin alt ve iist tan1 deger noktalarina ulasilmasini da
saglamistir (Tablo 25). Sirasi ile alt/iist tan1 deger noktalar1 deviasyon genisligi i¢in 2,62 mm/
4,24 mm, deviasyon agis1 i¢in 4,76 derece/5,93 derece, alan orani i¢in 0,89/0,75, deviasyon

indeksi i¢in ise 5,5/8,15tir (Tablo 25). Tan1 deger noktalarina gére duyarliligt ve segiciligi en
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yliksek olan 6l¢iim deviasyon genisligi olarak saptanmistir (duyarlilik %90-%100, segicilik
%81,9-%87)(Tablo 25). Buna gdre deviasyon genisligi 2,62 mm’nin altinda ise deviasyon
yok; 4,24 mm’nin istiinde ise kesin deviasyon var tanisina ulasilmaktadir Elde edilen
sonuclarla kemik nazal septum deviasyonunun yapilan Olc¢iimlerle nasil tanimlanabilecegi
ortaya konmustur. Bu anlami ile ¢alisma bu konuda yapilacak diger ¢alismalara model olma
0zelligi tasimaktadr.

Yapilan anket ve gecerlilik analizi, kafataslarini her bir 6l¢iim i¢in deviasyon olan ve
olmayan gruplar olarak ayirma imkani vermistir (Tablo 26). Altin standart degerlendirmeye
gore kesin deviasyon olan ve olmayan gruplar arasinda yliz asimetri 6l¢lim ve oranlarinin
dagilimlart karsilastirildiginda farklilik yok iken kranyofasiyal O6l¢ciim ve indekslerin
dagiliminda deviasyon grubunda nasion-basion mesafesinin anlamli olarak daha uzun oldugu
saptanmistir (Tablo 27). Alan orani Ol¢limiine gore de kesin deviasyon grubunda nasion
basion mesafesinin daha uzun olmasi bu bulguyu desteklemektedir (Tablo 30). Nasion-basion
aras1 mesafe kafa tabani yiiksekligini gostermektedir (28). Sonug olarak kesin kemik septum
deviasyonu grubunda kafa tabam yiiksekligi daha fazladir. En gegerli 6l¢iim olan deviasyon
genisligine gore gruplar arasinda Ol¢iim, indeks ve oranlarin dagilimi1 benzer olarak tespit
edilmistir (Tablo 28). Deviasyon agisina gore ise kesin deviasyon grubunda Asy-ANS-Fzig,
Asy-ANS-MZig-alt, Asy-ANS-MZig-iist, Asy-Pr-MZig-alt oranlar1 anlamli olarak daha
kiiciik olarak saptanmis olup, bu bulgu kesin deviasyon grubunda yiiz gelisiminin deviasyon
tarafinda daha geri oldugunu diislindiirmektedir (Tablo 29). Deviasyon indeksi Ol¢limiine
gore de Asy-Pr-MZig-alt oraninin kesin devisyon grubunda daha kiiclik olup deviasyon
tarafinda gelisimin geri oldugunu desteklemektedir (Tablo 31). Burada vurgulanmasi gereken
altin standart degerlendirme ile deviasyon dl¢limlerinin her birinin deviasyon olan ve olmayan
kafatas1 ayrimini farkl olarak yaptigidir. Yani her bir deviasyon grubunda farkli kafataslar
bulunmaktadir (Tablo 26). Bunun nedeni her ne kadar gecerli olduklari saptansa da, deviasyon
Ol¢timlerinin %100 olarak deviasyonu karsilayamamasidir. Tiim bu sonuglarin irdelendigi ayr1
bir matamatiksel modelleme ile bu sorunun ortadan kalkabilecegi diistiniilmiistiir.

Kisacas1 hem tek degiskenli lineer regresyon analizi, hem de objektif degerlendirme ve
tan1 deger noktalarina gore gruplar arasinda yapilan diger analizler degerlendirildiginde kemik
septum deviasyonu ve yiiz asimetrisi ile arasinda iligski oldugu diistintilmiistiir. Kemik septum
deviasyonunun bu iliskide bagimsiz bir degisken olarak belirleyici oldugu kanisina varilmistir

ve deviasyon tarafinda yiiz gelisiminin daha geri oldugu saptanmistir. Yine objektif olarak
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kemik septum deviasyonu olan kafataslarinda nasion-basion mesafesinin daha uzun oldugu
gosterilmigtir.

Tim bu analizler kemik septum deviasyonu ve kranyofasiyal yapi iligkisi hakkinda
degerli bilgiler verirken elde edilen kranyofasiyal indeks bulgular1 dolayli olarak kullanilan
kafataslarinin morfolojilerini ortaya c¢ikarmistir (Tablo 13-19). Antropometrik Ol¢limler
bireylerin morfolojik 6zelliklerini gostermekle birlikte irklarin karakteristik 6zelliklerini de
yansittigindan bu calismada elde edilen morfolojik bulgularin konu ile ilgili tilkemizde
yapilmis olan en 6nemli ¢alisma ile karsilagtirllmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Bahsi gegcen
calisma Tiirk kinin karakter ozelliklerinin ortaya konmasi amaci ile Dr. Afet Inan
onderliginde gerceklestirilmistir ve 59728 kisi iizerinde Olglimler yapilmistir. Boy, viicut
agirhigr gibi bir¢ok antropometrik dl¢limiin yaninda bizim de ¢alismamiz da kullandigimiz
kranyal indeks ve nazal indeks Ol¢limleri bu ¢alismada da ayni formiillerle hesaplanmistir
(40).

Afet Inan’1n ¢alismasinda saptanan 59728 kisiye ait verilerden elde edilen kafa ve burun
indekslerine ait siniflamalarin yilizdeleri ile c¢alismamizda elde edilen yiizdelerin

karsilastirmasina ait bulgular Tablo 32°de gosterilmistir (40).

Tablo 32. Dr. Afet Inan’in ¢alismas: (Tiirkiye capindaki dl¢iimler) ile calismamizdaki

kranyal indeks ve nazal indeks sonuglarinin karsilastirilmasi

Indeks Afet Inan Mevcut Calisma

Dolikosefal %7,2 Dolychocranic %16,4
(hiperdolikosefal dahil) (hyperdolichocranic dahil)

Kafa indeksi / Kranyal indeks Mezosefal %16,5 Mesochranic % 32,8
Brakisefal %76,3 Brachicranic %50,8
(hiperbrakisefal dahil) (hyperbrachicranic dahil)
Leptorrhin %73 Leptorrhine 9%55,2
(hyperleptorrhine dahil)

Burun indeksi / Nazal indeks Mesorrhin %26 Mesorrhine %25.,4
Chameorrhin %1 Chamaerrhine %19,4

Ayni calismada Ege Bolgesi’den 5902 kisiye ait kranyal indeks verileri de

calismamizdaki veriler ile Tablo 33’te karsilastirilmistir (40).
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Tablo 33. Dr. Afet Inan’in ¢alismas1 (Ege Bélgesi’ne ait dlgiimler) ile ¢alismamizdaki

kranyal indeks ve nazal indeks sonuglarinin karsilastirilmasi

Indeks Afet Inan Mevcut Cahsma
[Dolikosefal %6,2 Dolychocranic %16,4
(hiperdolikosefal dahil) (hyperdolichocranic dahil)
Kafa indeksi / Kranyal indeks Mezosefal %15,5 Mesochranic % 32,8
Brakisefal %78,3 Brachicranic %50,8
(hiperbrakisefal dahil) (hyperbrachicranic dahil)

Su halde her ne kadar yiizdeler bire bir Ortiismese de calismamizda kullanilan
kafataslari, sahip olduklar1 brachichranic ve leptorrhine (genis burun) morfolojisinin baskin
olusu ile Dr. Afet inan’in ¢aligmasinda saptanan Tiirk toplumu ve Ege Bélgesi bireylerinin
ozelliklerini yansitmaktadir (Tablo 32,33).

Bu bulgu 1s1ginda Tablo 13-19 incelendiginde Tiirk toplumunda Ege Bolgesi’nde
yasayan bireylerde kranyofasiyal morfolojilerinde genis alin (eurymetopic), genis cene
(brachyuranic), genis damak (brachystaphyline) ve orta genislikte yiliz (mesene) 6zelliklerinin

baskin olabilecegi diislinlilmiistiir.
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SONUC ve ONERILER

Kemik septum deviasyonu ile yiliz asimetrisi arasinda bu konuda yapilmis benzer
caligmalar1 destekleyen bir iligki oldugu bu calismada da saptanmistir. Kemik septum
deviasyonunun bagimsiz bir degisken olarak daha kisa ve dar bir yiiz gelisimine neden oldugu
ve bu etkinin deviasyon tarafinda daha belirgin oldugu goriilmiistiir.

Calismada esas olarak hedeflenen kemik septum deviasyonunun antropometrik olarak
tanimlanmasi ise yapilan anket ve uzman hekim degerlendirmeleri sonras1 ROC analizi ile
gecerliligi kanitlanan Slglimler icin alt ve iist tan1 deger noktalarinin belirlenmesi seklinde
gerceklestirilmisti. Bu yonii ile bu calisma literatirde ilk kez kemik nazal septum
deviasyonunun yapilacak dl¢timlerle standart olarak tanimlanmasini saglamis olup, yapilacak
benzeri ¢alismalar i¢in model olma 6zelligi tagimaktadir.

Kesin deviasyon tanist i¢in duyarlilik ve segiciligi en yiiksek olan (sirasi ile
%90,%80,9) tan1 deger noktasina sahip Olciim deviasyon genisligi olarak belirlenmistir.
Deviasyon yok tanisi icin de duyarlilik ve seciciligi en yiiksek olan (siras1 ile %100, %87) tan1
deger noktasina sahip 6l¢iim deviasyon genisligi olmustur. Deviasyon genisligi 2,62 mm’nin
altinda ise deviasyon yok; 4,24 mm’nin {stiinde ise kesin deviasyon var tanisina
ulasilmaktadir.

Kranyofasiyal 6l¢iim ve indekslerde lineer regresyon analizine gore kemik nazal septum
deviasyonunun bir etkisi saptanmasa da anket yanitlarina gore yani altin standart
degerlendirmeye gore kesin kemik nazal septum deviasyonu olan grupta, deviasyon olmayan
gruba gore nasion-basion arasi mesafe daha uzun tespit edilmistir. Bu bulgu deviasyon
grubunda kafa tabani yiiksekliginin daha fazla oldugunu gdstermektedir.

Tim bu analizlerin yaninda calismada kullanilan kafataslarinin kranyofasiyal
morfolojisi, bu konuda elde edilmis olan daha onceki bilgiler 1s1831inda Ege Bdlgesi’nde
yasayan Tiirk toplumuna ait bireylerin kranyofasiyal yapis1 hakkinda fikir vermektedir. Buna
gore bu bolgede yasayan bireylerin kranyofasiyal olarak brachichranic, genis burun
(leptorrhine), genis alin (eurymetopic), genis ¢ene (brachyuranic), genis damak
(brachystaphyline) ve orta genislikte yiliz (mesene) Ozelliklerini baskin olarak tagidiklari

diistinilmiistiir.

Baz1 yonleri ile literatiire katkis1 olduke¢a fazla olacak bu ¢alismamiz model alinarak,

konu ile ilgili yapilacak sonraki caligmalarda septum deviasyonu i¢in yapilacak farkl
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Olclimlerin standart taniminin benzer sekilde ortaya konmasi, ya da gegerliligini
kanitladigimiz ol¢iimler icin tespit edilen tani1 deger noktalarinin dikkate alinmasi uygun

olabilir.
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