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Insan fetuslarinda mandibula gelisiminin
morfometrik ve acisal 6lctimlerle arastiriimasi

Ismihan liknur UYSAL, Mustafa BUYUKMUMCU, Ahmet Kagan, KARABULUT, Muzaffer SEKER

Selguk Universitesi MeramTip Fakiltesi Anatomi ABD, KONYA

OZET

Mandibula gelisimi siresince degisikliklerin morfometrik analizi, her iki cinsiyetten gestasyonel yaslan 13-37 hafta
arasinda degigen 30 adet insan fetusunda yapildi. Lineer boyutlarin Slgiimii igin mandibula tizerinde lokalize olan
referans noktalari; proc. condylaris (Pcl), proc. coronoideus (Pco), gonion (Go), gnathion (Gn), symphysis tist nok-
tasi (SUN), for. mentale (FMe), for. mandibulae (FMa) olarak belirlendi. Gonial a¢i, Pcl1-Gn-Pcl2 agisi ve Pcl-Im-
Pco agilan Gigildd. Btin lineer boyutlar gestasyonel yasla korelasyon gdsteriyordu. Corpus mandibulae 3.
trimester'de ramus mandibulae’den daha hizli bdydyordu. Biitiin lineer élgtimler erkek fetuslarda disi fetusfardan
uzundu. Fetal periyot boyunca gonial agt ve Pcl-Im-Pco agisi dedismiyor, Pel1-Gn-Pcl2 agisi artiyordu (P<0.05).
Mandibular bdydmenin allometrik oldugu gézlendi. Fetal mandibular biyiimenin bilinmesi anatomi, antropoloji,
ortodonti ve rekonstriktif cerrahi agisindan faydahdir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula, insan fetusu, morfometri

SUMMARY

An investigation of the mandibular growth with morphometric and angular measurements in human fetuses

A morphometric analysis of changing proportions during mandibular development was undertaken in 30 human
fetuses of both sexes (gestational age from 13 to 37 weeks). Reference points located on the mandible were,
condylar process (Pcl), coronoid process (Pco), gonion (Go), gnathion (Gn), superior symphyseal point (SSP),
mental foramen (Fme), mandibular foramen (FMa) for measuring linear dimensions. The gonial angel, Pcl1-Gn-
Pci2 angel and Pcl-Im-Pco angels were measured. All linear dimensions were correlated with the gestational age.
The mandibular body grew faster than the ramus in the 3rd trimester. All linear measurements were noted to be
larger in male fetuses than in female fetuses. Gonial angel and Pcl-Im-Pco angels were not changed, while and
Pcl1-Gn-Pcl2 was increased (P<0.05) in the fetal period. It observed that mandibular growth was allometric. The
knowledge of the fetal mandibular growth is useful information for the anatomy, antropology, orthodontics and
reconstructive surgery.
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Yz taslagi, oldukga biylk agiz taslag (sto-
modeum) etrafinda embriyo geligiminin, 4. haftasi
baglarinda gérilmeye baslar ve embriyonal dénemin
sonunda (8. hafta sonunda) embriyonun y(izi insan
yuzl Ozelliklerini kazanir. Embriyo 4 haftalik
oldugunda 5 adet mezensgimal c¢ikinti goriilir hale
gelir, frontonazal ¢ikinti (alin ile dorsum nasi ve apex
nasi'yi olusturur), lateral nazal g¢ikinti (alae nasi'yi
olusturur), medial nazal ¢ikinti (septum nasi'yi
olusturur), maksillar gikinti (Ust yanak bélgesi ve (st
dudagin blylik bir kismini olusturur) ve mandibular
¢ikinti (gene, alt dudak ve alt yanak bélgelerini yapar).

Yizin bolimleri ise fetal dor~ .de gelisir (1, 2).
Yiiziin Ust ylz, orta yiiz ve &it yliz olmak tizere 3
bolimden biu5tu§ja: kabu' edilir (3). Prenatal
dénemde, insan st vz frontonazal cikintidan
geligir ve kraniyumur, bliyimesinden etkilenir. Orta
yuzin bayimesi septal ylkseklik ve uzunluktaki artig
ile palatal, maksillar, premaksillar, oronasal ve orbital
geniglemenin etkisi altindadir. Alt yizil esas olarak
mandibular ¢ikintidan (birinci faringeal arkus’un
Meckel kikirdadi iceren ventral pargasi) gelisen ve
Meckel kikirdagi gevresindeki mezensimin membranéz
ossifikasyonu ile kemiklesen mandibula olusturur. Bu 3
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bdlimden her birinin biylime ve gelisimi diger ikisine
baghdir (1, 3).

Mandibular gelisimin tahmininde kullanilan farkli
morfometrik ve agisal parametreler (4, 5, 6) yaninda,
simfizis morfolojisinin - mandibular  bUyumenin
y6nindn tahmininde kullanilabilecedi ifade edilmistir
(7, 8, 9). Bazi arastirmacilar mandibula béliimlerinin
blylime hizlarini belirlemek amaci ile allometrik for-
mil kullanmiglar, elde ettikleri sonuglarn allometrik
(farkli bélimlerin farkli hizda biiylimesi) veya
izometrik (tim bélimlerin ayni hizda biyimesi)
olarak yorumlamiglardir (3, 4).

Bu galismanin amaci fetal periyot boyunca (2. ve
3. trimester) mandibula'nin boyut ve geklinde gézle-
nen degisiklikleri arastirmak ve daha 6nce yapilmis
caligmalarla karsilagtirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calisma faklltemiz Anatomi Anabilim Dali fetus
koleksiyonunda yer alan, dis goriiniimlerinde herhan-
gi bir anomali bulunmayan, %10luk formolin
kullanilarak immersiyon yéntemi ile tespit edilmis 30
adet fetus (15 kiz, 15 erkek) Uizerinde gergeklestirildi.
Fetuslarin yaglan CRL (tepe-kic mesafesi) uzunluk-
larina gére hafta (13-37 hafta) olarak beliflendi (10).
Trimesterlere gére (13-27 hafta 2. trimester, 28-37
hafta 3. frimester) fetuslar gruplandirildi. Fetus
sayllaninin haftalara gére dagilimi Tablo 1'de gdsteril-
di. Fetuslarin mandibulalarn diseke edilerek gikarild

(Sekil 1). Uzunluk &lgiimleri 0.01 mm'ye hassas digi-
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tal kumpas ile, agisal olcimler ise goniometri ile
alindi. Olusabilecek hatayi en aza indirmek igin iglem-
ler ayni kigi tarafindan gergeklestirildi.

Uzunluk Sl¢iimleri (mm):

1- Proc. condylaris - Gonion (Pcl - Go),

2- Proc. coronoideus - Gonion (Pco - Go): Ramus
mandibulae yiksekligi,

3- Gonion - Gnathion (Go-Gn): Corpus mandibu-
lae uzunlugu,
. 4- Proc. condylaris - Gnathion (Pcl — Gn);
Mandibula toplam uzunlugu,

5- Corpus mandibulae alt kenar - For. mentale
(FMeY): For. mentale yiksekligi,

6- For. mentale - Symphysis mandibulae mesafe-
si (FMe-S),

7- Corpus mandibulae yiksekligi (CorY): Ramus

‘mandibulae ile birlegim yerinde,

8- Proc. condylaris- Proc. coronoideus (Pcl- Pco):
Ramus mandibulae uzuniugu (Sekil 2).

9- Symphysis mandibulae Gst noktasi (SUN)-
Gnathion (Gn) (SY): Symphysis mandibulae ylkseklii,

10- Symphysis mandibulae derinligi (SD),

11- Gonion - For. mandibulae (FMaY): For.
mandibulae yiksekligi (Sekil 3).

Acisal dlgiimler: .

A- Gonial agi (Sekil 2).

B- Proc. condylaris — Inc. mandibula alt noktasi -
Proc. coronoideus agis! (Pcl-Im-Pco) (Sekil 3).

C- Proc. condylaris 1— Gnathion - Proc. condylaris
2 agisi (Pcl1-Gn-Pcl2) (Sekil 4).

Sekil 1. lkinci trimester (A) ve 3.trimester (B) fetuslara ait diseke edilmis mandibular.
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Sekil 2: Mandibula én yiiziinde alinan dlgiimler ve referans
noktalari (Pcl: Proc. condylaris, Pco: Proc. coro-
noideus, Go: Gonion, Gn: Gnathion, FMe:
Foramen mentalg):

1. Pcl-Go, 2. Pco-Go, 3. Go-Gn, 4. Pcl-Gn, 5.
FMey, 6. FMe-S, 7. CorY, 8. Pcl-Pco,
A. Go ag.

10

Sekil 3: Mandibula arka yiizinde alinan dlgiimler ve referans
noktalarr (SUN: Symphysis mandibulae (st noktasi,
Gn: Gnathion, Pcl: Proc. condylaris, Pco: Proc. coro-
noideus, IM. Inc. mandibula ait noktasi, FMa: For.
mandibulae, Go: Gonion)
9. 8Y, 10. 8D, 11. FMaY, B. Pcl-im-Pco agist.

Erkek ve disi fetuslann &lglimleri ile 2. ve 3.
trimesterdeki  Slgiimler  Student-t testi ile
kargilagtirildi. Gestasyonel yas ile &lgtimler
arasindaki iligkinin tespiti icin Pearson korelasyon
testi kullaniidi. CRL dlgiimleri yardimiyla corpus
mandibulae uzunlugu ve yiiksekligi, ramus mandibu-
lae uzunlugu ve yiiksekligini kestirebilmek icin
allometrik formdil ile giiglendirilen regresyon analizi (y
= axb; In y = In a+b_In x) yapildi. Regresyon katsayisi
%95'lik glven arahg ile birlikte hesaplandi.
Regresyon ¢izgisinin egimi (b) 1'den bilyiikse pozitif
allometri, 1’den kiiglkse negatif allometri, 1'e esitse
izometri olarak (3, 4) degerlendirildi. .

BULGULAR

lkinci ve 3. trimesterdeki toplam 30 adet fetus
mandibulasindan elde edilen &lglimler Tablo 2'de
gosterildi. Olgﬂmlerin tamami erkeklerde uzun olmak-

Tablo 1: Fetus sayilarinin haftalara gére dagjilim

Insan fetuslarinda mandibula geligiminin morfometrik
ve agisal digiimlerle arastirimasi

Pell Pcl2

Gn

Sekil 4: Mandibula alt yiizinde sol proc. condylaris (Pcl),
Gnathion (Gn) ve sag proc. condylaris (Pcl2)
arasindaki agi (C. Pcl1-Gn-Pcl2).

la birlikte, 3. trimesterde, linger 6iglimierden Go-Gn,
SY, FMeY ve FMe-S, fetal dénemin tamaminda ise
Pcl1-Gn-Pcl2 agisi erkeklerde her biri igin en az
P<0.05 clacak sekilde blyiikti.

Gonial agi 6lglimlerinde gestasyonel yas ile korele

* bir artig yada azalma gézlenmedi. Go aginin haftalara

gore dagiliminin 3. derece polinomal egrisi sekil 5'te
gdsterildi. Bu aginin 2. trimesterde ortalama 13716°,
3. trimesterde ortalama 138+8° oldugu bulundu. Pcl1-
Gn-Pcl2 agisinin fetal donemde arttigi (2. trimesterde
ortalama 75+7°, 3. trimesterde ortalama 81+7°)
gozlendi. Pcl-Im-Pc® agisinin ise 2. trimesterde orta-
lama 91x16°, 3. trimesterde ortalama 84+10° oldugu,
gestasyonel yas ile anlamli bir degisiklik gostermedigi
tespit edildi.
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Sekil 5. Gonial a?: dlgtimlerinin haftalara gére dadjiliminin
3.derece polinom edrisi

SY/SD oraninin fetal dénem boyunca kizlarda
erkeklerden fazla oldugu gézlendi, ancak elde edilen
sonuglar anlamli degildi.

Fetus boyundaki degisiklik ile Go-Gn, CorY, Pco-
Go ve Pcl-im-Pco biyume hizlar arasindaki iliskiyi

Gestasyonel Yas (Hafta) 13-17 18-22
Dagihm 7 9

23-27 28-32 33-37 Toplam

30
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Tablo 2. Mandibulaya ait élgiimler (ortalamazstandart sapma, mm) ile trimester ve cinsiyet karsilastirmalari.

LLlysal, M. Blyikmumcu, A.K. Karabulut, M. Seker

2.trimester (n:20)

3.trimester (n:10)

2. ve 3. trimester (n:30)

Parametreler Erkek Disi Erkek Disi Erkek Disi
(n:10) (n:10) (n:5) (n:5) (n:15) (n:15)
Pcl-Go 9.30+1.94 9.43+1.99 15.24+1.60 14.08+1.18 11.28+3.40 10.98:2.84
Pco-Go 10.53+2.02 10.86+1.90 16.50+£1.97 15.67+1.17 12.52+3.50 12.47+2.87
Pcl-Pco 8.10+1.65 8.83+£2.34 14.67+2.39 13.24+1.24 ' 10.29£3.70 10.30+2.93
Go-Gn 16.93+3.26 19.18+5.70 32.63x2.37* 27.50£2.37 22.16x8.19 21.95:6.24
Pcl-Gn 22.92+4.67 25.24+6.86 37.68+£3.48 33.17+3.11 27.84x8.33 27.88+6.93
SY 5.77+1.23 6.67+1.89 11.17£0.85*  9.83x0.73 7.57+2.85 7.72+2.20
SD 3.15+0.39 3.23x0.72 6.10£0.29 4.98x1.27 4.13+1.48 3.81+£1.23
FMeY 2.30£0.40 2.65+0.87 5.40+1.15* 3.70+0.68 3.33+1.66 3.00+0.94
FMe-S 7.60+1.48 8.13+2.79 13.65£1.07*  9.89+3.01 9.62+3.23 8.71+2.89
FMaY 3.75=0.93 3.89:0.75 6.05+1.99 5.15+0.84 4.51=1.72 4.31£0.97
CorY 4.39£0.96 5.07+1.32 9.45+1.24 8.33x1.21 6.08+2.67 6.16+2.02
SY/SD 1.82+0.27 2.06+0.36 1.83+1.30 2.07+0.46 1.83+0.23* 2.06+0.38
Go agi 136+4 138+7 138+7 1379 137+5 138+8
Pcl1-Gn-Pcl2 agi  78+6 71x9 83+9 78+4 797 74+8
Pcl-Im-Pco agi 86+16 95+17 87+6 82+5 §6+14 91+15
RY/CY 2.45+0.38 2.19+0.25 1.76+£0.18 1.90+0.20 2.2210.47 2.09+0.27
(*=P<0.05)
aragtirmak amaciyla allometrik formdl ile Korelasyon analizine gdre fetal dénem boyunca

gi¢lendirilen regresyon analizi (v = axb; Iny=1In
a+bxIn x) yapildi. Bu dért parametreden CorY pozitif
(b>1), digerleri ise negatif (b<1) allometri gésteriyor-
du (Tablo 3). Bu analiz ile fetal mandibula’nin
allometrik oiarak biy(lidiigi tespit edildi.

Fetal mandibuladan elde edilen Sigiimlerin gesta-
syonel yasla korelasyonlan 2. trimesterde 3. trimes-
terdekinden daha yiliksekti. Fetal d&nemin
tamaminda CRL ile Go-Gn, CorY, Pco-Go, Pcl-Im-
Pco, Pcl-Gn ve SY’in élglimleri arasinda cok kuvvetli
pozitif korelasyon (eri az r = 0.93, P<0.01) vard..
lkinci trimesterde CRL ile lineer élgiimler arasinda
¢cok kuvvetli pozitif iliski (en az r = 0.90, P<0.01)
bulundu. 3. trimesterde ise CRL ile sadece Go-Gn,
SY ve Pcl-Gn dlglimleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif
iliski gézlendi (Tablo 4).

corpus mandibulae ve ramus mandibulae benzer
hizda blylyor goriinmesine ragmen, 3. trimester'de-
ki verilere gére corpus mandibulae’nin daha hizli
blyudigdla, bu dénemde RY/CY oraminin azaldigi
gdzlendi (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Prenatal periyod slresince insan yiiz iskeletindeki
blyGmeyi anlamaya yOnelik radyografik (11, 12), his-
tolojik (13, 14) ve farkl metodlar ile anatomik (3, 4, 6)
calismalar yapilmig ve fetal gelisim sirasinda yiiz bol-
gesindeki yapilarin boyutlarinda blyilk bir artigin
oldugu gosterilmigtir. Insan yiiziiniin gekline ait nicel
analizler iyi tanimlanmis anatomik noktalari
birlestiren cizgiler arasindaki agilarin élgliimesiyle de
yapilmigtir. Bazi arastirmacilar agisal boyutlarda gok
az hatta hig farklilik bulamamuglardir (5, 13, 14). Bu

Tablo 3. Allometrik formil (In y = In a + b _ In x) ile glglendirilmis regresyon analizi ile elde edilen mandibular
olgimler (bagimii dedisken = y) ve CRL (badimsiz degisken = x) arasindaki iliski.

Iny (mm) Egim (b) %95 gliven aralidi Sabit (Ina) r R2
Pco-Go 0.69 0.08 0.39 0.96 0.92
Pco-Pcl 0.90 0.10 -0.39 0.97 0.91
CorYik 1.1 0.14 -1.45 0.95 0.81
Go-Gn 0.90 0.11 0.28 0.96 0.91

(b<1=negatif allometri, b>1= pozitif allometri).
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Tablo 4. Gestasyonal yas ile mandibular dlclimler
arasindaki korelasyon.

2 trimester 3.trimester 2.ve 3.trimester

Parametreler (n:fo) (n:: Q) (n:rBO)
Pcl-Go 0.94** 0.63* 0.96**
Pco-Go 0.92** 0.57 0.95**
Pcl-Pco 0.91* 0.77* 0.95**
Go-Gn 0.90* 0.97* 0.97**
CorY 0.90** 0.67* 0.96**
Pcl-Gn 0.91* 0.84* 0.93**
5Y. 0.90** 0.92** 0.97*
sD 0.75™ 0.75* 0.91*
FMeY 0.73* 0.49 0.84**
FMe-S 0.90** 0.30 0.80**
FMaY 0.72** 0.64* 0.76**
Go agi 0.44 0.31 0.25

Pcli-Gn-Pcl2 ag1  0.26 0.59 0.44*

Pcl-lm-Pco ag! -0.07 0.58 -0.07

RY/CY -0.71* -0.40 071

(r= Korelasyon katsayisi, * = P<0.05, ** = P<0.01)

agisal sefalometrik verilerde degigiklik olmamasinin,
direkt gézlemle agikga belirlenen kraniyofasiyal
degisikliklerle gelistigi belirtilmistir (4).

Levihn (5) 12-40 hafta arasi fetuslarda yaptigi
radyografik c¢aligmada mandibula’da pogonion,
gnathion ve gonion olmak tzere 3 nokta belirlemis,
Mandarim-de-Lacerda ve Alves (6) ise 13-37 haftalik
fetus mandibulalarinda proc. condylaris, gnathion,
gonion, proc. coronoideus, alt kesici digler arasi
mesafeyi tercih etmistir. Bareggi ve ark. (4) 8-14 haf-
talar arasindaki embriyo ve fetuslarda prenatal
mandibular biylmeyi lineer ve acisal olgtmler ile,
sekil degisikliklerini ise direkt morfolojik gézlemlerle
belifemeye galigmistir. Calismamiz 13-37 haftalik
fetuslarin diseke edilmis mandibulalar (izerinde,
daha Onceki caligmalar da belirtilen lineer ve agisal
6lgimlere yenileri de ilave edilerek direk dlgimlerle
gergeklestirildi. Bdylece radyografik gériintiilerde
meydana gelecek goriintll bozulmalan ve rotasyon-
larin engellenmis olmasi yani sira tespit edilen sabit
referans noktalar arasindaki 6iglimler kemik boyundaki
artigi ve bilylime egilimini tanimlamaya yardimce oldu.

Bareggi ve ark. (4) Oliverin (1962) tiim fetal biyii-
menin, 1. trimester'de allometrik, daha sonra ise non-
allometrik oldugunu buldugunu belirtmigtir. Levihn (5)
ve Burdi (13) lineer ve agisal dlciim analizleri ile nis-
beten statik olan fasial yapinin progressif olarak
blylduglini géstermiglerdif. Burdi (13), Johnston
(15), Houpt (11) fasial biiylimenin izometrik
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Insan fetusiarinda mandibula gelisiminin morfometrik
ve agisal éigdmlerle aragtirimasi

oldugunu, Mandarim-de-Lacerda ve Alves (6)
mandibula gelisiminin allometrik oldugunu bulmustur.
Calismamizda elde edilen sonuglar fetal mandibu-
la’'nin blyimesinin allometrik oldudu ifadesini destek-
lemektedir.

Burdi (13) ile Mandarim-de-Lacerda ve Alves (6)
uzunluk ve ylikseklik olarak mandibula'nin korpusun-
daki blylmenin ramus’tan hizli oldugunu ve simfizis
ylksekliginin en buylk blylime oranina sahip
oldugunu belirtmiglerdir. Bareggi ve ark. (4) ise 13
adet embriyo ve 5 adet fetus'da yaptiklar ¢alismada
uzunluk ve yiikseklik olarak ramus mandibulae’nin
corpus mandibulag’ya gbre daha hizli blyldigini,
tim  odlgimler  degerlendirildiginde, ramus
ylksekliginin bllyime oraninin en fazla oldugunu
bulmuslardir. Burdi ve Spryopoulos (16) ise 19 adet
fetus'da corpus mandibulae’nin ramus mandibulae’-
den hizli biyidigind, en fazla blylimenin ramus
mandibulae uzunlugunda oldudunu ve bu farklihigin
da m. masseterde meydana gelen degisiklikle iligkili
olacagini ifade etmiglerdir. Bu caligmada diger
calismalara gbre daha fazla sayida fetus mandibulasi
incelenmig olup 2. trimester'deki biiyiime hizinin 3.
trimesterden fazla oldugu bulunmustur. Fetal déne-
min tamam ele alindifinda ise en hizli blyiimenin
Go-Gn (r =0.97) ve SY’te (r =0.97) oldugu, 3.
trimester'de corpus mandibulae’nin ramus mandibu-
lae’dan daha hizli byidugi tespit edilmis olup, veril-
er Burdi (13) ile Mandarim-de-Lacerda ve Alves (6)'i
desteklemektedir.

Aki ve ark. (7) farkli yas gruplaninda 115 adet
yetigkin (zerinde yaptiklan rédyograﬁk calismada
simfizis ylksekligi, derinligi ve bunlarin birbirine oran-
larnini incelemigler, sonugta yiksekligin fazla, derin-
ligin az ve her ikisi arasindaki oranin kigik oldugu
durumlarda mandibulanin arkaya blyiimesi, tersi
durumda ise éne bliyiimesinin s6z konusu oldugunu
ve blylmenin yénini simfizisin belirledigini bildir-
miglerdir. Ayrica erkeklerde simfizis morfolojisi ile
mandibular blylimenin yénlendiriimesi arasinda daha
gugli bir iligki tespit etmislerdir. Bizim arastirmamizda
SY'in, SD’e gbre gestasyonel yasla daha hizli arttig
tespit edildi. SY/SD orani digilerde daha fazlaydi
(P<0.05).

Malas ve ark (17) yeni dogan ve erigkin déneme
ait mandibulalarda yaptiklan galismada erkeklerde
kadinlara gére corpus mandibulae (CM) boyunun
ramus mandibulae (RM) boyundan fazla oldugunu
belirlemigler ve RM/CM oranini kullanmiglardir.
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Calismamizda ise trimesterler arasinda RY/CY
oraninda farkhliklar gézlenmesine ragmen erkek ve
digiler arasinda farklilik bulunamamigtir.

Michelow (18), genenin yumusak doku ve iskelet
yapilarina ait élgimlerde erkeklerde lineer dlgilerin
kadinlardan genis oldugunu ve erkeklerdeki batin
Olglerin kadinlara gére anlamli derecede daha yk-
sek oldugunu belitmektedir. Bizim c¢alismamizda
biatin lineer dlgimlerin erkeklerde fazla oldugu
gozlenmekle birlikie, sadece 3. trimesterde Go-Gn,
SY, FMeY ve FMe-S odlcUmlerinde erkekler lehine
istatistiksel olarak (P<0.05) anlamh farkhlik vardi.

Bareggi ve ark. (4) embriyo ve fetus mandibu-
lasinda yaptiklan caligmada 9-11 haftalik dénemde
Go aginin 1563%den 130°ye dustiglnd, 11- 14 hafta
arasinda ise 130“den 145%ye ¢iktigini, Pcl1-Gn-Pci2
agisinda ise yasla birlikte artma tespit ettiklerini (53°-
73°) bildirmigler, cinsler arasi farkliliktan bahsetme-
miglerdir. Burdi ve Spryopoulos (16) ile Mandarim-de-
Lacerda ve Alves fetal dénemde artan CRL ile birlik-
te Go aginin azaldigini bildirmistir. Calismamizda 30
adet fetus mandibulasinda Go agida gestasyonel
yasla korele bir artig bulunmazken, 3. derece polino-
mal egriye gore 2. trimester sonuna kadar aginin
arttifi, 3. trimesterde ise artisin daha az oldugu
gbzlendi. Go agidaki bu artig anlaml degildi. Pcl1-
Gn-Pcl2 agisinin gestasyonel yagla birlikte arthidi ve
bu aginin erkeklerde fazla oldugu (P<0.05) bulundu.

Gershenson ve ark (19) yaptiklan kuru kemik ve
kadavra galigmasinda gocukluk déneminde for. men-
tale'nin alveolar kenara yakin oldugunu, yas
ilerledikge asadi dogru yer degistirerek alt kenara
yaklastigin, ileri yaglarda ise digsiz cenelerde alveo-
lar b&lgenin rezorpsiyonu nedeni ile Gst kenara dogru
yaklastigini gozlemislerdir. Salbacak ve ark. (20)
yetigskin mandibulalarinda yaptiklan c¢alismada fora-
men mentale’nin mandibula korpus'unda alt ve (st
kenarlar arasinda orta hatta yerlestigini tespit
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etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda hentiz dentasyonun
gelismedigi dénem incelenmis olup, for. mentale’'nin
alt kenara yakin oldugu 'tespit edildi. Mandibuladaki
biyume, sekil degisiklidi ve diglerin gikis yOnlerinin
ileri dénemde for. mentale pozisyonunu degistirdigi
kanaatine varild.

Sonug olarak yapilan ¢alismada;

a- Fetal dénemin tamaminda Pcl1-Gn-Pcl2 agisi
ile son trimester'de, corpus mandibulae ve for. men-
tale'ye ait élgimler erkeklerde fazlaydi (P<0.05). Bu
Slctimler disinda erkekler ile disiler arasinda fark
gbzlenmedi.

b- Gonial agi ve Pcl-iIm-Pco agi dlgtimlerinin fetal
dénemde degismedigi, Pcli-Gn-Pcl2 agisinda ise
artis oldugu bulundu.

c- SY/SD fetal dénem boyunca kizlarda erkekler-
den fazla oldugu gozlendi.

d- lkinci trimester'de corpus mandibulae ve ramus
mandibulae benzer hizda blyiyor gdrinmesine
ragmen, 3. trimester'de corpus mandibulag’nin daha
hizli blytdigini saptandi. Ugiincll trimesterdeki
RY/CY deki azalma bu bulguyu destekliyordu.

e- Fetal mandibula bolimlerinin farkl yonlerde de
olsa allometrik olarak biylidiigl belirlendi.

Fetus'un mandibuiar bliylimesi gerek anatomik ve
antropolojik gerekse oral ve maksillofasiyal cerrahi
acidan bilyilk 6neme sahiptir. Alt gene miidahaleleri
ve cerrahi girisimlerde uygulanan anestezinin
basarisi agisindan for. mentale’nin pozisyonunun bil-
inmesi 6nemlidir. Ortodonti'de, mandibular biyu-
menin bilinmesi teshis ve tedavinin planlanmasinda
olduk¢a faydalidir. Ayrica fetal dénemde mandibu-
la'nin normal gelisim 6zelliklerinin bilinmesi kromo-
zomal sapmalar ve genetik sendromlara eslik ettigi
bildirilen mikrognathia (21) ve diger mandibular
defektlerinin utero tespitinde yardimci olacaktir.
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