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OZET: Bu g¢aligmada kranio-fasiyal yapinin incelenmesinde Delaire tarafindan gelistirilen
yapisal ve mimari analizin temel kurallari anlatdmigtir. Yiiziin ve kafatasinin farkli kemik yapiari-
nin karsiikll denge calismasina dayanarak olusturulan Delaire yapisal ve mimari analizi ile her
iskelet parcast kendi Gzelliklerine gore incelenebilmektedir. Burada 5 olgu Delaire Analizine gore
ve ayni zamanda klasik sefalometrik yéntemlere gore degerlendirilerek elde edilen sonuglar karsi-
lastirdmali olarak incelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yapisal ve mimari kranio-fasiyal analiz, bas postiiri, maksillo-fasiyal
cerrahi.

SUMMARY: DELAIRE'S ARCHITECTURAL AND STRUCTURAL CRANIO-FACIAL
ANALYSIS IN CEPHALOMETRIC EVALUATION: In this study, the main rules of architectural
and Structural cranio-facial analysis developed by Delaire is explained. This architectural and
structural cranio-facial analysis of the lateral cephalometric radiograph clarifies the mutual balance
of the various bony structures of the cranium and face, individualizes certain of the structures,
and specifies their normal of pathologic relationships. Five cephalometric, films were evaluated
according to Delaire's architectural and structural analysis and according to classic cephalometric

analysis. The results we obtained are presented.
Key Words: Architectural and structural cranio-facial analysis, head posture, maxillo-facial

surgeon.

GIRIS
Dento-fasiyal ortopedide sefalometrik degerlendir-
menin gerek tanida, gerekse tedavi plant ve prognozda
oldukca biiyiik bir onemi vardir. Giiniimiize kadar sefalo-
metriyi konu alan veya sefalometri yardimi ile gercek-
lestirilen caligmalar sayilamayacak kadar gogalmistir (8).

Gesitli arastiricilar kendi adlari ile anilan degisik
sefalometrik ¢oziimleme yontemleri gelistirmislerdir.
Yapilan analizler genellikle belirli soru gruplarina cevap
vermekte ve bu da teknigin dogru uygulamip sonuglarin
dogru degerlendirilmesine dayanmaktadir. Bunun igin
pek cok nokta ve diizlemlerden yararlamlmis, cesitli
acgisal ve boyutsal incelemeler yapilarak belirli istatis-

tiksel ortalama degerlere gore karsilastirmalar yapil-
mistir (8, 12).

Basa ait tiim yapilar birbirleri ile karsilikli ve
tarafsiz bir denge icindedirler. Medulla spinalis ile des-
teklenmis basin 6n biilimiinde yer alan yiiz kitlesinin
agirhigi, posterior boyun Kaslarinin tonusu tarafinndan
kompanse edilmektedir. Boynun lateral ve posterior
kaslarinda sabit bir gerilim olusturan bas konumu,
yiiziin ve kafatasimin morfogenezinde oldukga dnemlidir.
Buna bagli iskeletsel kranial yapilar belirli bir sekilde
diizenlenmektedir (Sekil 1) (4,5,6,7, 11).

Sefalometrik degerlendirmede farkli bir bakis
acist getiren Delaire (5)‘in bu bilgilere dayanarak olus-
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Sekil 1. Kranio-fasiyal ve servikal dengemin :emacik
gortinimii.

turdugu yapisal ve mimari kranio-fasiyal anaiz iz
kemik yapilari ve basin karsilikli dengesine cayarmak=z
ve tiim insan kafatasindaki ortak prensipler esas ainmai.-
tadir. Bu analiz yontemi ile bag tepeden kaicey: e yiz
kranio-vertebral ekleme ve basa gore basarili bir =xilas
incelenebilmektedir. Her olguya uygulanabilen b: vom-
temde bireyi ortalama bir grup ile iliskiye sokar sats-
tiksel ortalamalar, morfolojik ve fizyoloilk emee
dayanmayan Oolgiimler kullanilmamistir. Her ixzietm
kisiye ozgii ozelliklerinden etkilenmis bireyse!l uania
goz oniine alinarak degerlendirme yapilmistir.

Bu arastirmada farkli anomalilere sakuip 7 igi..
Delaire yaptsal ve mimari kranio-fasiyal analiz vonzmime
gore ve kliasik sefalometrik analiz yontemine go—: ncs-
lenmig, elde edilen sonuglar karsilasurmzaii naras
degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD
Arastirmada 5 olgunun 24 x 30 cm oDoviuncz
sefalometrik filmleri iizerinde Delaire yapisal ve nimar
analizine gore olan degerlendirmesinde, orace iaraiz
sinin analizi daha sonra yiiziin kafatasina wve ianic-
vertebral ekleme gore analizi yapildi (Sekii 2).

Kafatasinin Analizi:

Kafatasinin yapisal ve mimari analizinde kuluniar
dogrular 4 tanedir (Sekil 3).

C, dogrusu (Kranio-fasiyal taban cizgss =

Kafatasinin alt simirimi gosteren bu dogru viz ile
stmirfanir. Onde fronto maksiller eklemden Dasic«araic
oksipital kemigin en arka ucuna kadar uzamir. naem
arkaya izlenen rehber noktalari sunlardir:

‘apisal ve mimari anz'izi ile ilgili nokta
ve diiziemler.

U.
o
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Seicil §. Lafatasimr analizi ile ilgili nokzz ve diizlemler.

M = Fronto-maksiller. fronto-nasal ve maksillo-
nasz.. sutriarin ortak noktas

C7 Tempora! kondi! noktasi) = Temporal hondi-
iin poste~: inferior egiminin en alt kism:

M-T dogrusu oksipital kemige kadar uzanip
inferior oxsipital noktays (01" olusturur.




0l = Kranio-fasiyal taban gizgisine dik, oksipital
kemigin dis yiiziine tanjant konumdadir. )

CP = C; dogrusunun mandibuler kondilin arka
egimini kestigi noktadir.

Dengeli bir olguda =
a) CP, M-0l dogrusunu iki esit pargaya bolerek
tam ortada yer alir.

M-CP = CP-0I

M-CP = Kranio-fasiyal alan
CP-0l = Kranio-vertebral alan olarak isimlendirilir.

b) M-CP dogrusu pterygomaksiller yarigin tepesin-
den Pts (Superior pterigoid nokta) geger. Burasi Ric-
ketts'in CC noktasinin biraz iizerinde ve arkasindadir.

M-Pt; =M-CP % 60 yani (M-0I'nin % 30'u) -
Pt-CP = M-CP nin % 40 yani (M-01'min % 20'si) ni
meydana getirir.

C, dogrusu (Kafatasinin Yiiksekligi) =
C, dogrusuna dik olup M-0l mesafesinin ortasin-
dan baslar ve kafatasinin tepesini Sc noktasinda keser.

Dengeli bir olguda:

a) Sc, C, dogrusuna gore kafatasinin en tepe nok-
tasidir. Kafatasimin gatisi bu noktadan baglayarak one
ve arkaya diizenli bir egim gosterecek sekilde iner.

b)C, nin uzunlugu C,'in ortalama % 80'ine
(% 75 — % 85 arasinda) esittir.

C; dogrusu (Kafatasi tabaninin iist gizgisi) = M'yi
Clp (posterior clinoid apofizlerin tepesi)'ye birlestirerek
arkaya dogru oksipitalin dis kortikaline kadar uzanir.
Oksipitahh OP (posterior oksipital nokta) noktasinda
keser. ‘

Dengeli bir olguda:

a) OP noktasi C;'den dik olarak yiikselen Ol dog-
rusunun oksipitale tanjant gegtigi noktaya gok yakindir.
C; dogrusu ile C3 dogrusu arasinda yaklasik 22° lik bir
agi olusur.

b) MClp dogrusu kafa ici hatti boyunca ethmoid
kemigin lamina criblee'sine paraleldir. Ayrica anterior
klinoid apofiz'lerin tepesine ve pituiter tiiberkiile olduk-
¢a yakin olarak geger.

C4 dogrusu (Bazal egim) =
Clp'yi odontoid apofizin tepesinin posterior egi-
minin alt kismina baglar.

Hi- L
A
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Dengeli bir olguda:

a) Sphenoidin'in dért kenarh laminin arka egimi-
ni, daha sonra basion'u ve oksipitalin basiller olugunu
takip eder.

b) Mandibuler kondilin postero superior egimine
¢ok yakin, bazen de tanjant olarak geger.

Yiiziin Kafatasina ve kranio-vertebral ekiemine go-
re analizi:

Burada kullanilan dogrular 8 tanedir.
— CF,, CF,, CF3 kafatasinin 6n bolgesine nazaran

yiiz yapilarinin antero-posterior dengesini inceler (Se-
kil 4).

Sekil 4. Kafatasimn 0n bolgesine gore yiiziin antero-
posterior dengesinin analizinde kullamlan nokta ve
diizlemler.

—CF5, CFg yiiziin anterior ve posterior yonde
vertikal dengesini inceler (Sekil 5).

—CF4, CFg, CF; Kafatasinin postero-inferior
par¢asina ve kranio-vertebral ekleme gére palatinal,

oklizal ve mandibuler diizlemlerin dengesini inceler
(Sekil 6).

CF, dogrusu (Kranio-fasiyal dengenin 6n gizgisi) =

FM (Fronto-maksiller -nokta)'dan baslayarak C;'e
dik olarak ¢izilir FM noktasi 6n lakrimal kret uzantisi-
nin C,'i kestigi yerdir. Bu nokta maksilla'nin processus
frontalis'inin median aksinda daha belirgindir.
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Sekil 5. Yiiziin anterior ve posterior yonde vertikal
dengesinin analizinde kullanilan nokta ve diizlemler.

Sekil 6. Kafatasinin postero-inferior parcasina ve Kranio-
vertebral ekleme goOre palatinal, okliizal ve mandibuler
diizlemlerin analizinde kullanilan nokta ve diizlemler.

Dengeli bir olguda:

CF, 6n maksiller pili ile kanigir. FM'den baglayan
bu dogru infra-orbital noktanin &niinde yer alan on
lakrimal kreti yukaridan asagiya izler. Naso-palatin

kanalin (CPA) iist foramen'inin anterior kenarindan ve
sit ya da daimi kaninin hypomochlion'undan geger.
Siit kaninin rezorbe oldugu durumlarda ise daimi kaninin
hypomochlion'un dan gecer.

CF; normal olarak okliizal diizlemlerden itibaren
mandibuler santral kesicinin apeksinden, symphysis'in
1/3 ortasindan ve posterior birlesiminden ve menton
(me) kemik noktasindan geger. CF; dogrusu frontal
siniisii hassas olarak -iki esit pargaya boler. Fakat yiiksek-
lik olarak bu durum on parganinyararinaolacak sekilde
farklidir,

ideal bir yiiz dengesi igin, kranio-fasiyal dengenin
ideal kosullar sart degildir. C5'e gore CF,in 90° den
biraz farkli oldugu durumlarda, FM'den Menton'a tiim
maksiller ve mandibuler rehber noktalar ayni dogru
tizerinde bulunup, yiiz uygun bir denge i¢inde diisiiniiliir.

Genglerde 6zellikie mandibuler biiyiimenin sonlan-
masindan once maksiller pili posterior rotasyon gosterir.
Miks-dentisyonda CF,'in C5 e gore konumu 85° kabul
edilirken, yetiskinde bu deger 90°'ye varir.

CF, dogrusu (kranio-fasiyal dengeninorta gizgisi) =

Fronto-parietal suturun tepesi olan Bregma (Br)
noktasint Pt ile birlestirir ve mandibulanin alt kenarini
kesinceye kadar uzatifir.

Dengeli bir olguda:

a) Tam olarak Pt; (Pterigoid inferior)'dan geger.
Bu nokta pterygomaksiller fissiiriin aksinin damagin iist
kenarini kestigi yerdir.

b) Pt;'nin altindan ramus mandibulanin 6n kenari-
ni takip edecek sekilde uzanir.

¢) Mandibulanin alt kenarini asagi yukari Go-Gn
mesafesinin ortasindan keser.

Pt; - Pty boliimii orta pterigoid pili olarak isimlendirilir.

CF; dogrusu (Kranio-fasiyal dengenin arka ¢iz-
gisi) =

Mandibuler kondilin arka kenarina tanjant olarak
CF,'ye paralel bir yol izler.

Dengeli bir olguda:
Mandibulanin posterior kenarina tanjanttir ve
posterior mandibuler pili ile karisir.

CF, dogrusu (Kranio-palatinal gizgi) =
Spina nasalis anterior (ANS)'dan Cj'e paralel
uzanacak sekilde kranio-vertebral ekleme ¢izilir.



Dengeli bir olguda:

— Atlasin anterior arkinin iist kismi

— Odontoid apofizin tepesinin biraz alti,
— Bolton (Bo) noktasindan geger.

Ayni zamanda, CF4 dogrusu primer ve sekonder
damag birlestiren dogruyu takip ederek, Pt; noktasin-
dan gecger ve oksipital kemigi squamous kisminin en alt
kismindan keser. Cocukta, kranio-palatinal dogru
eriskine oranla odontoid ile iliskili olarak, erigskine gore,
daha yukardan gegcmektedir.

C<5 dogrusu (yiiziin teorik yiiksekligi) =

ANS'den CF,'e (ayni zamanda C3'e) dik cizilir.
Ustte Na'nin goriintiisii, Na‘, Me'nun goriintisii Me' ile
simirhdir. Na' ve Me', Na ve Me'den yaklasik 2—3 mm
uzakta olacak sekilde ANS'den belirli bir uzaklikta
yerlesmislerdir.

Na'-ANS = % 45 Na'-Me'
rtak
ANS -Me' = %55 Na'Me'  ©
Pratik olarak Na'-Me' mesafesi Na'-ANS nin 2
kati alimip, bu toplamin 1/9 ile toplanarak bulunmak-
tadir.

Dengeli bir olguda:

— Me' 'den CF, dogrusuna gizilen paralelin CF,
ile kesim noktasi Me kemik noktasini olusturur.

~ CF5, CFg nin giziminde vertikal referens dog-
rusudur.

— Normal olarak CF iist santral keserlerin kenari-
na hassas olarak tanjanttir veya hemen hemen iizerinden
geger,

CF ¢ dogrusu (Kranio-mandibuler dogru)
ideal olarak oksipitalin tabanina tanjant olacak
sekilde Menton'dan geger.

Dengeli bir olguda:

CF¢ dogrusu, Menton'dan antegonial centige
dogru mandibula'nin alt kenarim takip eder. Mandibuler
aginin biraz iizerinden gegen dogru CF4'ii Om (oksipito-
mandiikatér nokta)'da keserek biter. Bazi olgularda
squamous oksipital kemigin alt kismi modifikasyoniar
gosterir. Bu durumda CFg min posterior referensleri
kullanilamaz. Bu olgularda ramus mandibulanin boyutu
normal ise, bu yikseklige bagl kalarak ¢izim yapilir.
Ramusun normal oldugu durumlarda CFg dogrusu
CF3'li gonion (teorik) noktasinda kesmektedir. Normal
olarak gonion CF3, CF¢ ve CFg in kesisim noktasinda
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lokalizedir. Squamous oksipital kemik anomalilerinde
CF¢, CFy in ciziminden sonra Me ve Go bagl kalarak
belirlenir.

CF, dogrusu (Kranio-okliizal dogru) =
ANS-Me' boliimiiniin ortastni Om ye birlestirir.
Yani ANS-Om-Me(t) agisinin aglortayimnin biraz iizerinde

yer almaktadir.

Dengeli bir olguda:

CF, dogrusu birinci molarin ve premolarlarin
okliizal yiiziine tanjanttir, ve alt kesici kenarlarinin biraz
altindan gegmektedir.

CF g dogrusu =

Mandibuler aginin biraz iizerinde yer alan dogru,
C,'e paralel olarak CF3 ve CF¢ nin kesistigi yerden
geger.

Dengeli bir olguda:
Mandibuler kondili merkez alan FM vyarigapli
¢emberin yay! premolarlarin okliizal yiizinden geger.

Dissel Analiz:

Analizin bu kisminda alt ve iist keserlerin birbirleri
ile ayrica mandibuler ve palatinal diiziem ile olan iliski-
leri incelenir.

i =alt kesici i/CF¢ =90° 1/i =135° (£5) dir.
| = iist kesici [/CF, =110° (£2)
(1121 3)5J619)‘

Arastirmada, 5 olgu bu yontem ile degerlendiril-
dikten sonra, tekrar klasik sefalometrik analiz yontemie-
ri ile incelenmistir. Bunun igin sadece SNA, ANB, SNB
agilar, mandibular diizlem agisi, ayrica iist yiiz ve alt yiiz
yiikseklikleri karsilastirma igin degerlendirilmistir.

Delaire analizi ile yapilan degerlendirmede kranio-
fasiyal alandaki yetersizlikler siyah boyanarak, fazlaliklar
ise kesik cizgiler ile gosterilmistir.

BULGULAR

Sekil 7-A da olgunun Delaire analizi ile yapilan
degerlendirmesinde buradaki Sinif |1 diizensizliginin
anterior kranio-fasiyal mesafenin artmasina bagl olarak
gelistigi goriilmektedir. Glenoid fossa'nin ve mandibuler
kondil'in posterior konumu, mandibuler ramus‘un
anterior rotasyonu ile kompanse edilmistir. Buna bagli
olarak mandibuler agida bir kapanma ve maksiller verti-
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Resim 1. 1. Olgunun Uzak rontgen resmi.

Sekil 7a. 1. Olgunun Delaire Analizine gore cizimi.

kal boyutun azalmasina bagl okliizal diizlemde bir yiik-
selme soz konusudur. Ayrica maksilla anterior yonde
yerlesmistir. Tiim bu faktorler anterior yiiz boyutunda
azalmaya neden olarak Sinif 1l kisa yiiz sendromunu
olusturmustur.

Sekil 7b. 1. Olgunun klasik Sefalometrik Analize gore
¢izimi.

Ayni diizensizlik Sekil 7—B de klasik sefalometrik
analiz yontemi ile degerlendirildiginde mandibuler
diizlem agisinda azaima, SNA da artma, SNB de azalma
goriiliir. Yine alt yiiz yiiksekliginde bir azalma s6z konu-
sudur, Bu tiir bir yontem ile olan degerlendirmede bu
Simif Il diizensizliginin anterior kranial kaide uzuniugu-
nun artisina ve kondilin posterior konumlanmasina bagh
gelistigi acik degildir. Ayrica kafatasinin normal olarak
sekillendigi gosterilmemektedir. Delaire Analizi ile ise
orta yiiziin tiimiiniin vertikal olarak kisa eldugunu gor-
mek miimkiindiir.

Sekil 8-A'da Delaire Analizi ile yapilan degerlen-
dirmede buradaki Simif 1l diizensizliginde de Kranio-
fasiyal kaide uzunlugunda artis oldugu goriilmektedir.
Aynit zamanda mandibula posterior yonde belirgin bir
rotasyon gostermistir. Bu yapisal degisikliklere bagl
anterior yiiz boyunda artig, okliizal diizlemde ise algalma
s0z konusudur. Okliizal diiziem ist dudagin normal
konumunu gostermektedir. Burada maksiller vertikal
boyut artmistir, buda vertikal olarak iist dudaga gore
keserler de uzama goriilmesine neden olmaktadir. Maksil-
ler vertikal boyut artmasinda palatal diizlem konumu da
onemlidir. Maksillanin ozellikle premaksiller bolimiinde
asagl yonde bir rotasyon soz konusudur. Ayrica oksipi-




Sekil 8a. 2. Olgunun Delaire Analizine gore ¢izimi.

tal basiller, kisminda bir al¢alma, kafatasi yiiksekliginde
de artis goriilmektedir. Diizensizlik uzun yiiz sendromu
olarak degerlendirilebilinir.
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Sekil 8b. 2. Olgunun Klasik Sefalometrik Analize gore
cizimi.

Sekil 8-B de ayni olgunun klasik yontem ile olan
degerlendirilmesi goriilmektedir. Mandibuler diizlem
agisinda, SNA'da artma, SNB de azalma s6z konusudur.
Alt yliz boyutu artmis ve ANB azalmistir. Burada
kafatasinin durumu ile ilgili biigi edinmek miimkiin
degildir.
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Sekil 9-A da goriilen kisa kranio-fasiyal kaideye
bagli gelisen Sinif 111 diizensizligi, maksillanin posterior
rotasyonu ile daha da belirginlesmistir. Mandibular
korpus boyutu ve gonial aginin artmasi alt anterior
vliz boyut artisina neden olmustur. Okliizal diizleme
gore ist dudak kisa, maksilla vertikal olarak yetersizdir.
Bu okliizal diizlemde bir yiikselmeye neden olmustur.
Tim bu fonksiyonel faktorler kisa Kranio-fasiyal kaide
ve glenoid fossanin anterior konumlanmasina bagli
gelismistir. Sonugta maksiller retriizyon soz konusu
olup Sinif 111 diizensizligi goriilmiistiir.

T

Sekil 9a. 3. Olgunun Delaire Analizine gore ¢izimi.

Sekil 9-B de olan degeriendirmede SNA da azalma,
SNB ve Mandibuler diizlem acgisinda, gonial agida ve
bunlara bagl alt yiiz yiiksekliginde artis s6z konusudur.
Fakat esas problemin kisa anterior kranial kaide ve
glenoid fossa'min anterior pozisyonuna bagh oldugu
acik degildir.

Sekil 10-A olgusunda Kranio-fasiyal kaide uzun-
dur. Korpus mandibulanin boyutu o6nemli miktarda
artmustir, Gonial agida goriilen kapanma alt yiiz yiiksek-
liginin azalmasina sebep olmustur. Premaksillanin
asagl yon rotasyonu okliizal diizlem konumunu degistir-
mistir. Maksiller vertikal yetersizligin yanisira, maksille.
yapida 6ne dogru goriilen rotasyon mandibuler prognat-
hizm'i bir miktar kompanse etmistir.

Sekil 9b. 3. Olgunun Klasik Sefalometrik Analize gore
¢izimi.

Resim 4. 4. Olgunun uzak rontgen resmi.




Sekil 10a. 4. Olgunun Delaire Analizine gore ¢izimi.

Sekil 10-B de goriilen degerlendirmede SNA ve SNB
de artig goriiliirken, mandibuler diizlem agisi ve alt yiiz
yiksekliginden azalma s6z konusudur. Kafatasi ile ilgili
bulgular verilmemistir. Ayrica malokiizyonun gelisimin-
de 6nemli olan mandibuler ramusun anterior rotasyonu

belirtilmemistir.

Sekil 10b. 4. Olgunun Klasik Sefalometrik Analize gore
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Resim 5. 5. Olgunun uzak rontgen resmi.

Sekil 11-A, dysplasia sendromu mandibuloacral
olarak degerlendirebilecegimiz bu olguda, diizensizligin
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Sekil 11a. 5. Olgunun Delaire Analizine gore ¢izimi.
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belirgin ozelligi olan mandibuler ramus hipoplazisi ve
gonial agidaki artis agikga goriilmektedir. Palatal diiziem
konumu degismis, vertikal olarak maksilier boyut art-
mistir. Agik kapanig belirgin olarak goriilmektedir.
Maksilla ve mandibulada saat yoniinde goriilen global
rotasyon belirgindir.

Sekil 11-B de SNA, SNB, ANB acilar hakkinda
bilgi sahibi olunmaktadir. Ayrica mandibuler diizlem
agisinda, anterior yiiz yiiksekliginde artis s6z konusudur.
Fakat bu deformitenin nedenlerini yapisal ve mimari
analiz kadar ag¢ik gostermemektedir.

Sekil 11b. 5. Olgunun Klasik Sefalometrik Analize gore
gizimi.

TARTISMA

Etkili tedavi planlamasinda sefalometrik radyogra-
finin yeri biiyiiktiir. Dogru tani iginse objektif ve dogru
bilgi ve analizler gerekmektedir. Uygulanan analiz ince-
lenen anomalinin nedenlerini ortaya ¢ikarmaz ise bu
filmin yetersizligine degil, incelenen bdlgeye ait veriler-
de, analizin yetersizligine bagh olabilir (1, 8, 11).

Sefalometrik tekniklerin gogu esas olarak direkt
dentisyonu ve bunu destekleyen kemik yapilarin gelisim-
leri iizerinde olusturulmustur. Segilen referens nokta-
larin filmde rahatga goriilmelerine dikkat edilmistir.
isaret noktalarinin belirlenmesinde de kisisel hata pay
hesaplandiginda anatomik ve dental noktalarin havali

noktalardan daha giivenitir olabilecegi bulunmugtur
(8,11).

Referans noktalarinin segiminde anatomik anlam-
dan ¢ok belirleme kolayhginin goz oniine alinmast,
yiiziin biitiiniinde kabaca bir inceleme saglamakta fakat
yiiz kemiklerinin gesitli parcalarimin ayri ayri analiz-
lerine izin vermemektedir (2, 3, 6, 9).

Filmde goriintii diizleminde olmayan tiim ele-
manlar distorsiyona ugrayacaktir. Ust iiste binen ana-
tomik konturlar isaret noktalarinin bulunmasinda
sorun vyaratabilmektedir. Basin dogru konumland:-
rilmas:  distorsiyonun eliminasyonunda ©6nemlidir (4
5,7,10).

Kranio-fasiyal denge iizerine kurulan Delaire
analizi tim sefalik yapilart igine almaktadir. Bas ve yiiz
iskelet yapisinda anomaliden etkilenmeyen boliimleride
kapsamakta ve anormal yapilarin sahip olduklar: sekilleri
ile goriilmesi miimkiin olmaktadir. Dentisyonda bu sefa-
lik yapt iginde yer almaktadir. Konvensiyonel analiz
metodlari ile ortaya ¢ikartilamayacak olan dentofasiyal
dismorfozlarin etiolojik faktorlerini ortaya cikarir. Bu
analiz ile bazi kafatasi elemanlarinin ¢izimlerini yapmak
ve geometrik yapilari ile karsilikli dengelerini incelemek
miimkiindiir (2, 3,5, 7).

Schendel ve Carlotti (9) bilinen sefalometrik
normlar ile saptamamiz gii¢ olan maksiller ve palatinal
diizlem degisikliklerini Delaire yapisal ve mimari analizi
ile agikca gosterebilecegimizi belirtmistir.

)

Ozellikle maksillo-fasiyal cerrahide yararli olan bu
teknik, diizeltilmesi gereken patolojik dengesizlikleri ve

maksillo-fasiyal deformitelerin tiimiinii agikga demonstre
eder. Siddetli kranio-fasiyal dismorfozlarda anomalileri
karakterize eden durumlari saptamada diger sefalometrik
analiz metodlarindan daha iyi olanaklar gésterir (1, 5,
6,7).
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