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INTRACRANIAL HACIM, BASIS CRANII EXTERNA YUZEY ALANI VE
FORAMEN MAGNUM KESITSEL ALANI ARASINDAKI iLiSKi
ALTINDAL, Feyza
Yiksek Lisans Tezi, Anatomi AD
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. ligaz AKDOGAN

Haziran 2016, 53 sayfa

Cranium tabaninin inferior goérunumu basis cranii externa (BCE) olarak
isimlendirilmektedir. Uzerinde Foramen magnum (FM) adli biiyik bir delik mevcuttur.
Palatum osseum (PO) ise yine cranium tabaninda gériilen maxilla’nin proc.palatinus’u
ile os palatinum’un lamina horizontalis’i tarafindan olusturulmaktadir. Literatirde
intracranial hacim (ICH), FM alani arasindaki iligkiyi arastiran calismalar mevcutken,
ICH ile BCE ve PO alani arasindaki iligkiyi arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu
arastirmanin amaci craniumlarda ICH, BCE ylzey alani, FM kesitsel alani ve PO
alani arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Arastirma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dali
laboratuvarindaki 25 insan cranium’unda yapiimistir. BCE fotograflari cekildikten
sonra, bilgisayar ekrani Uzerinde dlgim ve sayimlar yapiimistir. FM icinden cavitas
cranii’ye poset yerlestirip i¢cine su doldurarak ICH dlgtlmustur. Fotograflar Gzerinden
stereolojik yontemlerden Noktali alan élgim cetveli metoduyla BCE, FM ve PO alani
hesaplanmistir. Alan 6rnekleme orani (AOO) yéntemiyle, BCE‘de FM ve PO’nun
kapladigi alan ytzde olarak hesaplanmistir. Bitin yapilan élgim ve islemler ¢ift kor
olarak yapilmistir. Calisma sonunda cranium’larda adli tipta kullanilan 13 kriter baz
alinarak cinsiyet tahmini yapilmigtir.

ICH ortalamas! erkeklerde 1307,5+100,17 cm?®, kadinlarda 1289,29+151,97 cm?®
bulunmustur. BCE alani erkeklerde ortalama 325,94147,60 cm?, kadinlarda
316,29+39,36 cm?, FM alani erkeklerde ortalama 18,28+4,23 cm? kadinlarda
17,1442,61 cm? PO alani erkeklerde ortalama 58,72+13,78 cm? kadinlarda
57,29+9,93 cm? bulunmustur. AOO gore erkeklerde BCE'nin % 5,60'ini FM ve %
18,071’ini PO alani olustururken, kadinlarda BCE’nin % 5,52'ini FM ve % 18,45'ini PO
alani olusturmaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamizda BCE alani ve FM alani arasinda, BCE alani ile PO
alani arasinda, FM alani ve PO alani arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmustur. Hipotez olarak ICH ile BCE alani arasinda bir iligki olabilecegi
disunulmus, ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: intracranial hacim, basis cranii externa, foramen magnum,
palatum osseum, noktali alan dlgiim cetveli, alan érnekleme orani.

Bu galigma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2015SBE003).
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ABSTRACT

RELATION BETWEEN INTRACRANIAL VOLUME, BASIS CRANII EXTERNA
SURFACE AREA AND FORAMEN MAGNUM CROSS-SECTIONAL AREA

ALTINDAL, Feyza
M.Sc., Thesis in Anatomy
Supervisor: Prof. Dr. llgaz AKDOGAN (Md, PhD)

June 2015, 53 pages

The inferior surface of the skull is called basis crania externa (BCE). BCE has a
big hole on it, is called FM. Bony palate (BP) can be seen on the skull base and it is
formed by palate process of maxilla and horizontal lamina of palate bone. In literature
there are a lot of studies about FM, ICV, but there isn’t any study on BCE, BP. The
purpose of our study was to explore the relation between ICV, BCE surface area, FM
cross-sectional area and BP area.

The present study was made on 25 dry human skulls in the laboratories of
Pamukkale University, Faculty of Medicine Department of Anatomy. After taken
photographs of skulls base by a professional camera, measurements made on the
computer screen. ICV measurements were done by filling water into the cranial cavity
from the FM. Using point-counting (PC) method BCE, FM and BP area was estimated
on photographs. In area fraction method (AF) how much FM and BP spaced on BCE,
was estimated. All the measurements and process were made double-blind. Following
the study sex determination was performed based on 13 criteria in forensic for
cranium.

Mean of ICV for male 1307.5 +100.17 cm?, for female 1289.29 + 151.97 cm?®
calculated. Mean of BCE area for male 325.94 + 47.60 cm?, for female 316.29 + 39.36
cm? estimated. Mean of FM area for male 18.28 + 4.23 cm?, for female 17.14 + 2.61
cm?estimated. Mean of BP area for male 58.72 + 13.78 cm?, for female 57.29 + 9.93
cm? estimated. In male, using AF method, FM had % 5.60 area, BP had % 18.01
area spaced on BCE. In female using AF method, FM had % 5.52 area, BP had %
18.45 area spaced on BCE.

As a result there is statistically important relationship between BCE and FM, BCE
and BP, FM and BP areas. In our hypothesis, we thought a relationship ICV and BCE,
but we didn’t find.

Key words: Intracranial Volume, Skull Base, Foramen Magnum, Palatum
Osseum, Point-Counting, Area Fraction

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research
Projects Coordination Unit through project number 2015SBEOQ03.
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1.GIRIS

Cranium tabaninin inferior gérinimu basis cranii externa olarak isimlendirilir.
Onde st 6n kesici diglerden, arkada occipital kemigin linea nuchalis superior'una
kadar uzanir. Bu bolge iclerinden cranial kaviteye giren ve ¢ikan yapilarin gegtigi bircok
delik icerir. Bu deliklerden biri Foramen magnum (FM)Ydur (Gray’s anatomy 2008).
Palatum osseum ise yine cranium tabanindan gorilen maxilla’nin proc. palatinus'u ile

os palatinum’un lamina horizontalis’i tarafindan olusturulur (Elhan 2005).

Foramen magnum, cavitas cranii’yi canalis vertebralis’e baglayan buyuk oval bir
delik olarak tanimlanir. FM bulyukliglyle cerebellar-tonsillar herniasyon etyolojisi
arasinda yakin baglanti oldugu bildirilmistir. Yine, Akondroplazili hastalarda FM kuguk
olarak bulunmustur. Bu durum ciddi nérolojik problemlere yol agmaktadir. (Acer vd
2006). Foramen magnum’un caplari, icinden vital yapilarin gegmesi ve cranium’dan
cinsiyet tayini yapilmasi sebebiyle énemlidir. icinden gecen yapilarin foramen magnum
akondroplazisi, herniasyon, meningioma vakalarinda oldugu gibi kompresyona maruz
kalabilmesi foramen magnum’un boyutlarini klinik olarak énemli hale getirir. Foramen
magnum c¢aplari hakkinda bilgi Arnold Chiari Sendromu gibi bazi malformasyonlari
belirlemede gereklidir. Arnold Chiari Sendromunda transvers ¢apta artis gorilmektedir
(Shepur vd 2014).

Murshed ve ark. canl insanlar tUzerinde, CT goéruntulerini kullanarak yapilan
calismada, FM'u morfolojik sekilsel 6zelliklerine goére gruplara ayirmiglardir. Bunlar
yumurta sekilli, dairesel, dortgen, besgen, altigen, dizensiz sekilli olmak Uzere
siralanmistir (Murshed vd 2003). FM alani ile intracranial hacim arasindaki iligkiyi
arastiran bir calisma da bulunmaktadir. Acer vd Yaptiklari bu ¢alismada FM alani ile
intracranial hacim ve cranium genisligi, yuksekligi ve uzunlugu arasinda pozitif bir iligki
bulmuslardir. Ancak, bu galismada FM alaninin hesaplanmasi DICOM programinda
planimetri metodunda yapilmistir (Acer vd 2006). Tubss ve ark.’nin 2010’de yaptigdi
c¢alismada da FM alani hesaplanmistir. Alan hesaplamasi Lucia software kullanilarak
ve FM antero-posterior ¢api ile transvers ¢cap kullanilarak hesaplanmistir. Burdan vd.

2012'de FM alanini kuru kemiklerin CT goruntileri Uzerinde g¢alisma yapmiglar ve



cinsiyetlere gore farkhlik tespit etmiglerdir. Gruber vd 2009°da Orta Avrupa bdlgesindeki
craniumlar Gzerinde yaptigi calismada, FM ve cranial antropometrik dlgimler
yapmiglardir. Gruber, craniumlarin etnisite, cografi Ozellik ve cinsiyetlerinin FM ve

cranium hacimlerini etkiledigini belirtmigtir.

Cranium Uzerinde yapilan hacimsel calismalarda pek c¢ok calisma cizgisel
boyutlar, paketleme metodu kullanilarak, ¢ok az kismi da radyolojik metotlar
kullanilarak yapilmistir. Acer ve vd’nin 2006’da yaptiklari ¢alismada cranium’un
intracranial hacmini belirlemek icin kuru kemiklerde cavitas cranii igini su ile doldurup

ardindan su silindirik 6lgiim bardaginda élgulerek yapiimistir. (Acer vd 2006).

Stereoloji genel olarak, yapilarin sayi, uzunluk, alan ve hacim gibi sayisal
degerleri ile ugrasan yontem bilimidir. Stereolojik metotlar arastirma laboratuvarlari igin
hazirlanmis bilgisayar destekli stereolojik analiz sistemlerinde uygulanabildigi gibi basit
ara¢g ve gereclerin kullanimi ile dusuk maliyetlerle de uygulanabilme imkani
sunmaktadir. Kesit gorintilerinden ya da fotograflardan ylzey alanlarinin élgtlmesi
stereolojik yaklasimlarla gergeklestirilebilir. Ylzey alanlari bilgisayar destekli gorunti
analiz cihazlari kullanilarak, planimetrik yontemlerle olgulebilir. Ancak, yapilan
calismalar kesit ylizey alanlarinin élgtilmesinde, noktali sayim tekniklerinin planimetrik
tekniklerden daha guvenilir ve etkin bir yaklagsim oldugunu géstermistir. Stereolojide en
sik kullanilan kesit yuzey alani hesaplama yontemi, noktali alan 6lgim cetvelinin
kullaniimasidir (Clatterbuck ve Sipos 1997, Sahin vd 2001, Odaci vd 2005, Colakoglu
2006, Arslan 2007).

Adli tipta cinsiyet tayini ve kimliklendirme onemli konulardan biridir. Foramen
magnum’un Uzerinde bulundugu os occipitale’nin pars basillaris kismi anatomik
pozisyonda iyi korundugu i¢in cranium’un diger bolumlerine oranla fiziksel darbelere
karsi daha korunaklidir. Os occipitale kullanilarak cinsiyet belirleme Uzerine yapilan
calismalar butinligl bozulmus craniumlarda kimliklendirmede faydali olabilir. (Gapert
2009)

Bu literatlrler 1s1ginda, sadece FM morfolojisi ve alani ile intracranial hacim
iliskisini arastiran ¢alismalar bulunmasina ragmen literatirde intracranial hacim, basis
cranii externa alani, FM alani ve palatum osseum alani arasindaki iliskiyi ortaya koyan
bir calismaya rastlanmamistir. Yine literatiirde FM alanini gesitli ydntemler kullanarak
hesaplayan c¢alismalar olmasina ragmen, stereolojik bir metot olan noktali alan élgim

cetveli ile hesaplayan bir calismaya rastlanmamistir.



1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci craniumlarda intracranial hacim, basis cranii externa
ylzey alani, foramen magmun kesitsel alani ve palatum osseum alani arasindaki
iliskiyi arastirmaktir. Adli tipta cinsiyet tayini ve kimliklendirme dnemli konulardan biridir.
Adli tipta kullanilan kimliklendirme kriterlerine gore cinsiyetleri belirlenen craniumlar

arasinda cinsiyet farklihgi da bu ¢alismada arastirilacaktir.



2. KURAMSAL BILGIi VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Cranium Anatomisi

Cranium basin kemik iskeletidir. Gérevi beyni, 6zel duyu organlarini, solunum
ve sindirim sisteminin cranial kisimlarini korumaktir (Grays, Govsa). Ayrica bas ve
boyundaki pek cok kas icin tutunma yeri saglar. Alt gcene kemigi (mandibula)’nin
hareketi cranium Gzerindeki articulatio temporomandibularis olarak adlandirilan eklemin

yardimi ile olur.

Cranium, neurocranium ve viscerocranium olmak Uzere iki bolume ayrilir
(Moore ve Agur 2006, Govsa 2003).

1) Neurocranium, beyin, meninx ve serebrospinal siviyl ¢evreleyen cavitas

crani’yi saran bolumdur.

2) Viscerocranium (splanchnocranium), ise neurocraium’un 6ninden asagiya
dogru uzanan yuz kemiklerinden olusur (Govsa 2003, Grays 2008) ve bazi duyu

organlarina (g6z, burun) ev sahipligi yapar.

Sekil 2.1 Cranium



Cranium vucuttaki en karisik kemik yapisidir. Geng yetiskin bir bireye ait olan
kraniumda ortalama olarak 28 adet birbirinden ayri kemik bulunur. Pek c¢ogu cift
olmasina ragmen plana mediana lzerinde olan kemikler tektir. Bircok cranium kemigi
yassl| kemik tipindedir. Bu kemikler, iki kompakt kemik tabaka arasinda bulunan diploe
adini alan spongioz kemik dokudan olusur (Govsa 2003). Geng bireylerde ossa cranii
icindeki kemik iligi hematopoezis alanidir. Bu kemikler ylksek vaskuler konnektif doku
membraninin, intramembrandz ossifikasyonundan sekillenmesiyle olusur. Eski
filogenetik orjini bakilarak dermal uyum oldugu belirtiimektedir. i¢c tabaka ince ve
kirilgan iken, dis tabaka kalin ve esnektir. Hem i¢c hem dis yuzler periost ile kaplidir. Bu
bilgi keskin veya kint travma sonuclu cranium kiriklari muayenesinde 6nemli bir
noktadir. Ossa cranii kaslarla cevrili oldugunda daha zayifken (temporal kisim),
kaslarin yapistigi yerlerde (oksipital kisim) daha kalin olmaya meyillidir. Farkli
bolgelerde kalinliklari degisiklik gosterir. Zayif kisimlar kiriga daha meyillidir (Sarsiimaz
2014).

Neurocranium tek olan Os frontale, Os occipitale, Os sphenoidale, Os
ethmoideale, ¢ift olan Os parietale, Os temporale adli kemiklerden olusur (Arinci ve
Elhan 1995). Viscerocranium kemikleri ¢ift olan Os zygomaticum, maxilla, os nasale, os
lacrimale, os palatinum, concha nasalis inferior, tek olan vomer, mandibula adl

kemiklerden olusur (Govsa 2003).

Ossa cranii'nin ¢odu sutura denilen fibréz eklemlerle bir araya gelmektedir.
Cranium gelisirken suturalar biyiimeye izin verir. Ug ana suturanin morfolojisi
Uzerindeki gerilime baghdir. Komsu kemiklerdeki suturanin kenari diz olabilir ve dip
dibe bitisebilir (Orn: sutura palatina mediana),egimli olabilir ve birinin siniri dburinin
tizerine binmig olabilir (Orn: sutura parietotemporalis), pek ¢ok projeksiyonda birbirine
kenetlenip testere disi goruntisi verir (Orn: sutura sagittalis). Sutura serrata’nin
kompleksligi i¢ ylzeyden dis ylzeye dogru artar. Suturalar arasi flizyon (sinostozis)
uclncu dekattan 6nce baglamasina ragmen, buradaki degiskenlik bu bilgiyi kullanarak,
cranium’un 6lim yasini belirleme derecesinin dogrulugunu engeller. Fuzyon sulreci
cranium’un i¢ yuzeyinden baslayip dis ylzeyine kadar devam eder. Sutura sagittalis
genellikle ilk olusan fibréz eklemdir. Orta yasta genis suturalarin gogu sinostozis kaniti
gostermesine ragmen nadiren de flzyon gdsterenler de bulunmaktadir (sutura
zygomaticofacial). Cranium’un buyume surecinde, suturalarin erken fluzyonu cesitli

anomalilere sebep olur (Gray’s 2008).

Basis cranii kemiklerinin gelisimi enkondral ossifikasyon yoluyla olur ve

neurocranium, yizun gelisiminde 6nemli rol oynar. Basis cranii’de kemikler arasi



eklemler primer kartilaginéz temellidir. En dnemlisi spheno-occipital sinkondrozis’tir.
Corpus sphenoidealis’in anterioru ile os occipitalis pars basillaris’in posterioru arasinda

yer alir ve 13-18 yaslari arasinda tamamlanir (Govsa 2003).

Sinoviyal eklemler exterior cranium'da iki yerde bulunur: Art.
temporomandibularis ile os mandibula, art.atlanto-occipitalis (condylus occipitalis ile
atlas’'in facies articularis superior'u arasinda ) Cranium’un rotasyonu direkt olarak
eklemlerle alakali degildir fakat art.atlanto-axialis’de C1 ve C2 arasinda rotasyon

meydana gelir (Arinci ve Elhan 1995).

Pekgok onemli sinir ve damar cranium iginden ya da digindan foraminalar
aracihgiyla gecer. Travma sonugclu kiriklar i¢in primer alandaki yaralanma bu yapilarin
hasar gorebilecedini gostermektedir. Ana foraminalara ek olarak, dizensiz foramen
emisseralarda ylzin dis kisminda yerlesip sacli deriyle intrakranial yapilar arasinda
baglanti kurar. Bu rota Uzerinde enfeksiyon yayilimi ciddi klinik sonuglar meydana

getirmektedir (Moore ve Agur 2006).

Cranium’un digi 6nden norma anterior (frontalis), arkadan norma posterior
(occipitalis), Ustten norma superior (verticalis), yandan norma lateralis, asagidan norma

inferior (basalis) olarak incelenir.

2.1.1. Norma Anterior(Frontalis)

Cranium’a 6nden bakildiginda goérilen yapilardir. Sekil olarak genellikle ovoid,
Ust tarafi alta gére daha genistir. Ust kisimda os frontale, altta corpus mandibula ve dis
tarafta os zygomaticum ile ramus mandibula tarafindan ¢evrelenmistir. Orta kisimda os
nasale, orbita ve orbitayi olusturan kemikler (os frontalis, os zygomaticum, maxilla, os
sphenoidale, os ethmoidale, os lacrimale) , maxilla, apertura piriformis bulunur. Norma
anterior ‘da gorulen belirgin ¢ikintilar eminencia frontalis(os frontale’nin orta hattin her
iki tarafinda bulunan sagh sollu ¢ikintilar), bunun hemen altinda yay seklinde olan
kabarintilar da arcus superciliaris’lerdir. Bu iki arcus arasinda bulunan diz alana
glabella denir. Bu kisim antropometrik bir noktadir. iki os nasale’nin sutura
frontonasalis ile eklemlestidi noktaya nasion denir. Orbita’nin Gst kenari olan margo
supraorbitalis ‘in dis kenari daha belirgin olup, i¢ kenari daha yuvarlaktir. Bu kisimda
¢entik halinde incisura supraorbitalis, bazen de delik seklinde for.supraorbitalis
bulunabilir (Gray’s 2008, Arinci ve Elhan 1995).



Ortada burun sirtini olusturan os nasale, yaninda ise maxilla’nin proc.frontalis’i
bulunur. Orbita’nin alt i¢c kismini proc.frontalis olusturur. Apertura piriformis, armut
seklindeki burun boslugunun girigidir. Yukarida os nasale, asagida buyuk bir kismini
maxilla sinirlandirir. Alt ortadaki sivri ¢ikinti spina nasalis anterior olarak adlandirilir.
Burun kikirdaklari apertura piriformis’in kenarlarina tutunmaktadir. Apertura piriformis’in
kemik yapisi, yukarida lamina perpendecularis ossis ethmoidale, altinda vomer, yan
duvarida concha nasalis media ve altinda concha nasalis inferiordan olusmaktadir
(Sarsilmaz 2014).

Orbitanin altinda bulunan delige for.infraorbitale denir. Buradan n.infraorbitalis,
a.infraorbitalis, v.infraorbitalis yapilari gegmektedir. Orbitanin alt dig kismini os
zygomaticum sekillendirir. Ustiindeki delik for.zygomaticofaciale’dir. Onden bakista, alt
tarafta corpus mandibula ve ramus mandibula vyapilari goértilmektedir. Corpus
mandibula’nin orta alt kismina trigonum mentale denir. Uzerinde belirgin olan en
cikintili kisim protuberentia mentalis’tir. Alt yan kisimda tuberculum mentale goérulir.

Corpus mandibula tzerinde,2.premolar disin altinda for.mentale yer alir.

For. mentale’den baslayip arkaya ve yukari dogru, ramus mandibula’nin 6n

kenari boyunca linea obliqua uzanir (Yildirim 2007).

2.1.2. Norma Posterior (Occipitalis)

Cranium’a arkadan bakildiginda incelenen yapilardir. Superior kisimda iki os
parietale ve bunlarin arasindaki sutura sagittalis’in arka kismi goértlmektedir. Bunlarin
altinda os parietale’ler ile os occipitale’'nin pars squamosa ‘sinin eklemlestigi sutura
lambdoidea bulunur Os parietale‘ler arasinda olusan bu dikis, asagida sutura
lambdoidea ile birlesir. Bu noktaya lambda denir. Sutura lambdoidea yana ve asagiya
dogru uzanarak, sutura parietomastoidea ve sutura occipitomastoidea ile birlesir.
Sutura lambdoidea’da bazen bir veya birden fazla os suturale denen kiiguk kemikcikler
bulunur. Her iki tarafta os occipitale, os temporale’ler ile eklem yapar. Os occipitale’ nin
orta hattindaki kaslarin ve lig. nuchae’nin tutunma yeri olan protuberantia occipitalis
externa adli ¢cikinti bulunmaktadir. Bu noktaya topografik olarak inion da denilmektedir.
Protuberantia’larin her iki yaninda, os temporale’lere dogru linea nuchalis superior
uzanir, bunun uzerindeki belirsiz gizgiye de linea nuchalis suprema denir. Linea nuchae
superior'un Uzerinde kalan diz sahaya planum occipitale, asadida kalan purtukli

sahaya planum nuchale, ortasindaki vertikal kenara ise crista occipitalis externa denir.



Asagida ve yan taraftaki ¢ikintilara proc.mastoideus ve sutura occipitomastoidea‘daki

delige for.mastoideum denir (Govsa 2003).

2.1.3. Norma Superior (Calvaria, Verticalis)

Cranium’un Ustten bakildiginda gorilen bdlimine calvaria denir. Burada Ug¢
dikis seklinde eklem gorilir. Bunlardan birincisi os frontale ve os parietale arasinda
transvers olarak uzanan sutura coronalis’tir. ikincisi iki os parietale arasinda bulunan ve
sagittal yonde uzanan sutura sagittalis’'tir. Uglinclisii os occipitalis ve os parietalis
arasinda arasinda olusan sutura lambdoidea’nin st bélumuadiar. Sutura sagittalis’in
sutura coronalis ile birlestigi noktaya bregma, sutura lambdoidea ile birlestigi noktaya
da lambda denir. Bu noktalar g¢ocuklarda fonticulus anterior (bregma) ve fonticulus
posterior (lambda) olarak isimlendirilir. Sutura sagittalis’ in yan taraflarindaki ¢ikintili
kisma tuber parietale denir. Sutura sagittalis’in hemen yanlarinda ve arka yarisinda
for.parietale’ler bulunur. Her iki tarafin for.parietale’sini birlestiren g¢izginin sutura
sagittalis’i kestigi noktaya obelion denir. On tarafta gérilen eminentia frontalis’'in hemen
altinda arcus superciliaris’ler ve arasindaki duz saha (glabella) gorulebilir. Bazi
kemiklerde iki os frontale taslaginin birlesme yeri, testere agzi gibi dizgun ve ince digli
bir dikis seklinde olabilir. Sutura metopica denen bu eklem, glabella’dan bragma’ya

dogru uzanir. Yan taraftan arcus zygomaticus gorulebilir (Arinci ve Elhan 1995).

2.1.4. Norma Lateralis

Cranium’a lateralden bakildiginda, neurocranium ve viscerocranium yapilarini
olusturan kemik yapilara rastlanir. Yandan bakildiginda os frontale, os parietale, ala
majoris ossis sphenoidale, os zygomaticum ve o0s occipitale bunlarin yaptigi
eklemlesmeler gériilmektedir. isimlendirme yapilarken hangi iki kemik arasindaysa ona
gére isimlendirilir. Orn: sutura frontozygomatica ya da sutura sphenoparietale gibi.
Sutura sphenoparietale’nin arka ucundaki nokta pterion’dur. Bu noktanin altindan
a.meningea media’nin r.frontalis’i gectigi icin klinik olarak énemlidir. Os parietale ve os
temporale pars squamosa arasinda sutura squamosa’da eklem yapar. Sutura
squamosa arkaya dogru sutura parietomastoidea ile devam ederek, sutura lambdoidea
ve sutura occipitomastoidea’nin birlesme vyeri olan asterion’a ulasir. Yandan
bakildiginda en Ustteki antropolojik nokta vertex, en dndeki frons, en arkadaki occiput

olarak adlandirilir. Angulus mandibula’nin arka alt koésesi, antropolojik olarak gonion



olarak adlandirilir. Bu kisimda fossa temporalis, fossa infratemporalis, fissura orbitalis
inferior, fissura pterygomaxillaris, fossa pterygopalatina gibi énemli gukur ve alanlar
bulunmaktadir (Yildirim 2007).

2.1.5. Norma inferior (Basalis)

Cranium tabaninin distan goérilen kismina basis cranii externa (BCE) denir ve
kompleks bir yapiyi icermektedir. BCE sinirlarini énden arkaya dogru maxilla’nin
proc.palatinus’u, pars alveolaris’i, os palatum, vomer, proc.pterygoideus, ala majoris
ossis sphenoidalis’in dis kismi, spina ossis sphenoidalis, corpus sphenoidalis’in bir
kismi, os temporale pars squamosa, en arkada os occipitale yapilari olusturmaktadir
(Govsa 2003, Arinci ve Elhan 1995). Norma inferior'da basis cranii externa’daki yapi ve
olusumlar bulunmaktadir (Arinci ve Elhan 1995). Palatum osseum (PO), maxilla’nin
proc. palatinus’u ile os palatinum’un lamina horizontalis kismini igerir. Ayrica bu kisim
Uzerinde 6n kisimda, arcus dentalis adi verilen dislerin yer aldigi kemerimsi yapi yer
alir (Gray’s 2008, Arinci ve Elhan 1995).

Sekil 2.2 Cranium’da arcus dentalis, palatum osseum,foramen magnum sinirlari
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Sekil 2.3 Cranium’da basis cranii externa sinirlari

Norma basalis 6nde Ust kesici disler, arkada os occipitale’deki linea nuchalis
superior'a kadar uzanmaktadir. Bu bolge cavitas cranii’ye foraminalar araciligiyla giren
ve cavitas craniiden cikan pek c¢ok yaplyi igerir. Norma basalis'i 4 alt bolgeye
ayirabiliriz.

Norma basalis’in anterior kismi
Norma basalis’in medial kismi
Norma basalis’in posterior kismi

Norma basalis’in lateralis kismi

Norma basalis anterior kismi, 6énde palatum durum ve arcus alveolaris superior
Uzerindeki digleri icerir. Norma basalis’in anterior kismi anatomik pozisyonda basis
crani’den daha alt seviyede bulunur. Medial ve posterior kisimlar FM'un anterior
sinirindan gecgen plana transversa ile boliinebilmektedir. Medial kisimda os spheniod’in
tabani, os temporalis’in processus petrosus, os occipitale’nin pars basillaris’i yer
almaktadir. Lateral kisimda arcus zygomaticus, fossa mandibularis, pars tympanica
ossis temporalis, processus styloideus ve mastoideus bulunur. Posterior kisim orta

hatta yer alir. Os occipitale tarafindan sekillenir. Medial ve posterior kisimlar cavitas
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cranii ile direkt baglantihdir. Anterior kismin fossa cranii anterior'la arasinda mesafe

bulunmaktadir ve cavitas nasii ile ayrilmistir (Gray’s 2008).

Norma basalis'in lateral
kismi

Norma basalis'in anterior
kismi

Norma basalis'in medial
kismi

Norma basalis'in posterior,
kismi

Sekil 2.4 Norma basalis’in bolumleri (yatay ve dikey ¢izgiler kaynak kitapta anlatilan

sekilde bizim tarafimizdan cizilmistir)

2.1.5.1 Norma Basalis’in Anterior Kismi

Mandibula’si c¢ikarilmis bir craniumda norma basalis’in anterior kismi énde
maxilla’nin processus palatinus ve pars alveolaris, os palatinum’u, lateralde maxilla’nin
proc.zygomaticus’u, ala majoris ossis sphenoidalis’in lateral kismi, os frontale’yi,
posteriorda vomer ve ala majoris ossis sphenoidalis’in posterior kismini igerir. Son
molar disin arkasindan transvers dizlemde ¢izilen gizginin dnlinde kalan yapilar norma
basalis’in anterior kismina tekabil etmektedir. Anteriorda, maxilla’daki processus
palatinus tarafindan sekillenen arcus alveolaris Uzerinde bulunan, posteriorda os
palatinum’un lamina horizontalis’i sutura cricuforme ile birlesir. Sutura palatina media
onden arkaya dogru uzanir, os palatina’ylr sag ve sol olarak iki pargaya ayirir. Sutura
palatina media, sutura intermaxillaris olarak maxillar central incisor disler arasinda
devam eder. Os palatum sagittal ve transvers dogrultuda kemerlesme gdstermektedir.
Os palatum’un eni ve yuksekligi degiskenlik gdstermesine ragmen molar bélgede en ve
yukseklik degerleri fazladir. Fossa incisivi, central incisor disin arkasinda yer alir.
Foramen incisiva lateralis, canalis incisiva’dan gegerek cavitas nasii’ye ulagir ve fossa
incisivi’'nin lateral duvarinda yer alir. Foramen incisiva medianus, bazi craniumlarda
bulunur, fossa duvarinin anterior ve posterior ylzeyine agcilir. Fossa incisiva

n.nasopalatinus’u, arteria ve vena palatina major’'un terminal kisimlarini tagsimaktadir.
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Foramen incisiva medianus, craniumlarda var oldugu zaman n.nasopalatinus
sinister, foramen anterior tarafindan, n.nasopalatinus dexter, foramen posterior
tarafindan tasinir. Foramen palatina major, sutura palatina transversa’nin palatal
sinirinin yaninda yer alir. Vaskuler bir oluk olarak arkada daha derin, 6nde daha sig
olarak foramen’e dogru uzanir. Foramen palatina minor genelde iki tanedir ve foramen
palatina major'un arkasinda yer almaktadir. Os palatinum’un processus pyramidalis’ini
delen lamima pterygoideus lateralis et medialis’in alt sonlanmasi arasinda kamalasma
yaptirir. Os palatinum pek ¢ok kiglk foramen ile delinmektedir ve salgilar icin oyuklar
bulunmaktadir. Degisken prominencia palatina’ nin sirti foramen palatina major’ un
medialinden arkaya dogru uzanir. Posterior sinir spina nasalis posteriorun arkasina
projekte olur. Yetiskinlerde arcus alveolaris’ te en fazla 16 soket veya disler icin
alveolus’lar bulunmaktadir. Soket'ler arasinda derinlik ve boyutlarda farklilik olabilir. Dig

kokindn morfolojisine gore soket’lerin bazisi teklidir ve septalar ile bélimlenmistir.

Fossa nasalis, palatinum durum’un Gzerinde uzanir ve orta hatta septum nasii
ile bolindr. Septum nasii, superiorda os ethmoidale’nin lamina perpendecularis’i,
inferiorda vomer ile sekillenir. Vomer’in Gst siniri, corpus sphenoidalis’in inferior
gérinimiine, her iki tarafta ala sphenoidalis (izerinde genislemektedir. iki tane olan
apertura nasi posterior (chonae) fossa nasalis’in sonunda yerlesmistir. Chonae
vomer’in serbest posterior siniri tarafindan bolinir ve altinda os palatina’nin lamina
horizontalis'in posterior siniri, yukarisinda os sphenoidalis, dis kisminda lamina

pterygoidalis medialis tarafindan sinirlandirilir.
2.1.5.2. Norma Basalis’in Medial Kismi

Cranial tabanin orta boélimU corpus ossis sphenoidalis, os temporale’ nin pars
petrosa’si ve os occipitale’nin pars basillaris’inden (basiocciput) olugsmustur. Onde
chonae ile arkada foramen magnum’un 6n sinirinda transvers olarak gizilen gizgiye
kadar uzanir. Chonae’lari lamina horizontalis ossis palatini, corpus ossis sphenoidalis,
vomer, proc.pterygoideus lamina medialis yapilari sinirlandirmaktadir. Norma basalis’in
medial kisminda, os sphenoidale Uzerindeki proc.pterygoideus lamina lateralis ve
lamina medialis arasinda fossa pterygoidea bulunur, bunun vyukarisinda fossa
scaphoidea yer alir. Proc.pterygoideus lamina medialis’inin alt ucundaki sert ¢ikinti
hamulus pterygoideus’tur. Chonae ‘nin arkasinda basiocciput yer alir. Basiocciput'un
ortasinda tuberculum pharyngeum yer alir. Basioociput'un lateralinde os temporale’nin
pars petrosa’si yer alir ve bu ikisi arasinda for.lacerum bulunur. For.lacerum’un

lateralinde os sphenoidalis Uzerinde for.ovale yer alir. For.ovale’nin posteriorunda
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for.spinosum bulunur. For.ovale ve for.spinosum’un lateralindeki ¢ikinti spina ossis

sphenoidalis bu kisimda bulunan 6énemli anatomik yapilardir.

Norma basalis’in medial kismi, 2 os temporale’nin processus petrosus’u ile
tamamlanir. Processus petrosus’dan norma basalis’in lateral kismina gegilebilir.
Posteriordan basiocciput’'un lateral siniri, anteriordan os sphenoid ala major arasindaki
Ucgensel boslugu doldurur. Her processus petrosus, basiocciput ile sutura petro-
occipitale ile birlesir, burasi posteriordaki foramen jugularis’in olusumu icin zayif bir
alandir. Sutura petro-sphenoidalis ve pharyngeotympanic tip icin olusmus oluk,
processus petrosus ve os sphenoidale ala major'un infratemporal ylizeyi arasinda
uzanir. Processus petrosus’un apex’i sutura spheno-occipitalis ile birlesmez. Bu zayiflik

foramen lacerum’u sekillendirir (Gray’s 2008).

Processus pterygoideus, corpus sphenoidalis ve ala major arasindaki birlesim
yerinden asagi dogru uzanir. Lamina pterygoideus lateralis ve lamina pterygoideus
medialis olarak 2’ye ayrilir. ikisi arasinda fossa pterygoidea bulunur. inferiordaki haric,
anteriordaki plakalar kaynastiinda os palatina, processus pyramidalis tarafindan
ayrilir. Bu alanda genelde suturalarin farkina varilabilir. Lateralde, pterygoid tabaka
posterior maxillar ylzeyden, fossa pterygoalatina’'ya kadar ilerleyen fissura
pterygomaxilla ile ayrilir. Lamina pterygoideus medialis’in posterior siniri keskindir, orta
noktanin yaninda kicuk projeksiyonu vardir. Orta noktanin lzerinde kavis cizer ve
pharyngeal sonlanmada tubus pharyngotympanicus’a tutunur. Lamina pterygoideus
medialis’ in lzerinde fossa scaphoideus’u kapatarak boler. Fossa scaphoideus altinda
ince hamulus pterygoideus projekte olur, anteriorda tensor veli palatini’nin tendonu
tarafindan oluklasma meydana gelir. Hamulus pterygoideus, raphe
pterygomandibularis’e orjin verir. Lamina pterygoideus lateralis posterolateralde
projekte olur, bunun lateral ylzeyi fossa infratemporalis’in medial duvari tarafindan
sekillendirilir. Superiorda ve lateralde processus pterygoideus, os sphenoideus’un ala
major’'unun infratemporal ylzeyiyle devam eder ve fossa infratemporalis’in ¢atisinin bir
kismini sekillendirir. Bu ylzey, fissura orbitalis inferior'un posterolateral sinirini
sekillendirir. Lateral pterygoid Ust parganin Ust parcanin orjini ile birleserek
infratemporal Ust kismi olusturur. Fissura orbitalis inferiordan n.maxillaris
rr.infraorbitalis, radix zygomaticus’'u ve damarlar gecmektedir. Lateralde os

sphenoidale ala major’'u, os temporale’nin pars squamosa’si ile eklem yapar.

Ala major ossis sphenoidalis‘in medial gérinimunde, hilal seklinde posteriorda
iki tane olan for.ovale ve for.spinosum basal’den goérilebilmektedir. For.ovale for.

spinosum’un medialinde yer alir. Lateralinde, os sphenoidalis ala major'unun
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infratemporal ylzeyinde for.lacerum yer alir. N.trigeminus divisio mandibularis, n.
petrosus minor, a.maxillaris rami meningea accessoria, fossa infratemporalis’te
bulunan plexus venosus pterygoideus’la sinus venosus cavernosus’u birbirine
baglayan vena emissera’yl tagsimaktadir. Posterolateralde daha ki¢lik ve ve dairesel
for. spinosum bulunur. For. spinosum a.meningea media, n.mandibularis ramus
meningea recurrens’i tasir. Spina ossis sphenoidalis’in medial ylzeyi diz ve os
sphenoidalis ala majoris’in posterior siniri ile birlesmektedir. Olugun anterolateral
duvarini sekillendirerek, os temporale pars petrosa tarafindan posteromedial kismi
tamamlanir. Bu oluk kartilogindz pharyngotympanik tip icermektedir. Posterolateralde
os temporale pars petrosa icinde tipun kemik kismi bulunur. Bazende for. ovale ve for.
spinosum birlesmis olabilir veya for.spinosum’un posterior siniri defektli olabilir. Kliglik
bir foramen olan for. emisseria sphenoidalis(Versalius) bazen for.ovale ve fossa
scaphoideus arasinda bulunabilir. Bu durumda v.emisseria, fossa infratemporalis’teki
plexus venousus pterygoideus ile fossa cranii media’daki sinus cavernosus arasindaki

baglantiyi saglar.

For. lacerum énde corpus’la, os sphenoid ala major processus pterygoideus‘un
kokleriyle birlesmektedir, posterolateralde os temporale pars petrosa ‘nin apexi ve
medialde os occipitale pars basillaris ile komsudur. Hemen hemen dairesel olan canalis
caroticus, os temporale pars petrosa’daki for.lacerum’'un posterolateralinde ve
arkasinda uzanir. A.carotis interna, cranium’a canalis caroticus’tan girer, canalis
caroticus’ta ylUkselerek anteromediale doéner ve for.lacerum’un posterior duvarina
ulagir. For. lacerum’un Ust sinirinda ylUkselerek plexus nervi sympaticus, plexus
venosus ile birlikte devam eder. A .pharyngealis ascendens rami meningealis ve v.
emisseria, sinus cavernosus’tan for.lacerum’a baglanti kurar. Canlilarda, for.lacerum’un
alt kismi, embriyolojik chondrocranium’un kartilogindz artiklariyla kismi olarak tikalidir.
Canalis pterygoideus, basis cranii'den for. lacerum’un 6n sinirindan, os sphenoidale
lamina pterygoideus Uzerinden ve arasindan gorulebilir. Fossa pterygopalatina’ya
uzanir, canalis pterygoideus ‘un sinirini tasir ve kan damarlarina eslik eder (Gray’s
2008).

2.1.5.3. Norma Basalis’ in Posterior Kismi

Cranial tabanin posterior bolumi blylk 6l¢clide os occipitale’den olusmustur.
FM, condylus occipitalis, for. jugularis, proc. mastoideus, o0s occipitale pars
squamosa’nin Uzerindeki linea nuchalis superior, canalis hypoglossus, canalis

condylaris bu kisimda goze carpan belirgin yapilardir.
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FM anteromedian pozisyondadir ve fossa cranii posterior'a uzanir. Arkada oval
ve genis olmasi sebebiyle en biiyik ¢ap antero-posterior yéndedir. iginden gegen
yapilar Medulla oblongata’nin son siniri, meninxler, a.vertebralis, n.accessorius spinalis
(dens’teki lig. apicis ve membrana tectoria FM’dan gecgerek basiocciput’'un i¢ kismina
tutunur)'dir. Onde, FM &n siniri condylus occipitale ile hafifge kesismektedir. Atlas’in
massa lateralis Uzerindeki superior articular faset ile eklemlegip projekte olmaktadir.
Her condylus occipitalis oval ve oblik oryantasyondadir. Bu sebeple 6n sonlanma arka
sonlanmaya nazaran orta gizgiye daha yakindir. Anteroposterior yénde konveks 6zelligi
belirgindir, transvers ydnde daha azdir, medial goérinimi ligament yapilanin

tutunmasindan dolayi purtukludur.

Canalis hypoglossus lateral yonde ve hafif éne dogrudur. Condyle yapisiyla
derinlemesine baglanti kurar. N.hypoglossus, a.pharyngealis ascendens ramus
meningealis, plexus basillaris’in v.emisseria’sini tasir. Bir gukur olan fossa condylaris,
condylus occipitalis’in hemen arkasinda ve ardinda uzanir. Bazende sinus sigmoideus’
tan v.emisseria icin canalis condylaris icerir. Bas tamamen ekstansiyon pozisyonuna
getirildiginde, fossa condylaris atlas’in posterior sinirina uyum saglar. Processus
jugularis, her condylus’un lateralindeki os temporale pars petrosa ile eklem yapar ve

onlndeki serbest siniri, for. jugulare’nin posterior sinirini sekillendirir (Gray’s 2008).
2.1.5.4. Norma Basalis’in Lateral Kismi

Basis craniinin lateral kismi, anteriorda arcus zygomaticus, fossa
infratemporalis’i, posteriorda fossa mandibularis, lamina tympanicus, processus

styloideus, processus mastoideus yapilarini igermektedir.

Os temporalde’deki zayif duvarli ¢okintli olan fossa mandibularis, mandibula
uzaklastinildiginda kolaylikla gézlemlenebilir. Arcus zygomaticus, fossa mandibularis’in
onlinde lateralde uzanir, ayri bir yikselti olan eminencia articuata fossa mandibularis’in
anteriorunda uzanir. Fossa mandibularis’in arkasinda 3 tane fissura fark edilmektedir.
Meatus acusticus externus’un anterior sinirindan kivrim yapar. Zayif kama seklinde bir
kemigin sekillendirdigi, tegmen tympani'nin inferior siniri, fissura i¢inde uzanarak
fissura squamotympanicus’u fissura petrotympanicus ve fissura petrosquamosa olarak
2'ye ayirir. Fissura petrotympanicus, n.facialis ramus chorda tympani'yi, cavitas

cranii’den fossa infratemporalis’e tagir.

Foramen stylomastoideus, os temporale’'nin lateral gorunimundeki, processus

mastoideus ve processus styloideus arasinda uzanir. N.facialis ve a.stylomastoideus’u
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tasir. Oluk seklinde olan fossa digastrica, processus mastoideus’'un medialinde uzanir
ve n.facialis ramus digastricus’a orjin verir. Olugun a.occipitalis ile baglantih
haliylefossa digastrica genellikle medialde yer alir. Sinus sigmoideus v.emisseria’yi
tasidigi zaman foramen mastoideus’un yaninda veya sutura occipitomastoideus’un
icinde olabilir. Meatus acusticus externus, processus mastoideus’un éninde bulunur.
Processus styloideus’un tabani kismen igce dogru sekillenerek processus vaginalis’i

olusturur (Govsa 2003).

2.2. Noktali Alan Olgiim Cetveli (Point- Counting)

Stereoloji genel manada, yapilarin sayi, uzunluk, alan ve hacim gibi sayisal
degerleri ile ugrasan ydntem bilimidir. Sterolojik metotlar yapilarin iki boyutlu kesit
gorintilerinden, Ug¢ boyutlu 6zelliklerinin anlasiimasini saglar. Geleneksel metotlarda,
U¢ boyutlu yapilar cogunlukla iki boyutlu kesit veya goéruntilerle degerlendiriimektedir.
Bu degerlendirme incelenen yapi veya yapi igindeki bir bilesenin hacim degisiklikleri
hakkinda subjektif bir degerlendirmedir. Stereolojik metotlar arastirma laboratuvarlari
icin hazirlanmig bilgisayar destekli stereolojik analiz sistemlerinde uygulanabildigi gibi
basit ara¢c ve gereclerin kullanimi ile dusuk maliyetlerle de uygulanabilme imkani

sunmaktadir.

Kesit goruntllerindeki yuzey alanlarinin olgtilmesi bu prensip ile hacim
hesaplamanin ikinci ve daha dnemli basamagidir. Yuzey alanlari bilgisayar destekli
goruntl analiz cihazlar kullanilarak, planimetrik yontemlerle olculebilir. Ancak, yapilan
¢alismalar kesit yizey alanlarinin élglilmesinde, noktali sayim tekniklerinin planimetrik

tekniklerden daha guvenilir ve etkin bir yaklagim oldugunu gostermigtir.

Stereolojide en sik kullanilan kesit ylizey alani hesaplama yontemi, noktali alan
dlcim cetvelinin (NAOC) kullaniimasidir. Bu cetvel seffaf bir asetat lizerinde belli
araliklarla yerlestirilmis noktalardan olusmaktadir (Clatterbuck ve Sipos 1997, Sahin vd
2001, Odaci vd 2005, Colakoglu 2006, Arslan 2007).

NAOC diizenli olarak siralanmis (+) seklindeki isaretlerden olusur ve iki gizginin
kesismesi ile elde edilen sifir boyutlu noktayr tanimlamakta kullanilir. Noktali alan
Olgim cetvelinde “nokta”nin tanimina uygun olarak iki dogrunun kesisim yeri, yani +
isaretinin iki kolunun birlestigi kdse, nokta olarak kullanilir. Bu noktalar esit araliklarla
dizilidir ve her biri belli bir alana karsilik gelmektedir. NAOC, BT ya da MRG (izerine
rastgele olarak atilir ve ilgilenilen yapinin kesit gorintisl ile kesisen noktalar sayilir.

Toplam nokta sayisi, griddeki iki nokta sayisinin alani ile garpilarak alan hesaplamasi
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yapilmistir. Bizim ¢alismamizda, iki nokta arasi 1 cm. olarak alinmistir, bu yizden alan

hesaplanirken 1 cm. X 1 cm.= 1 cm? alan carpani olarak hesaplamalarda kullanilmistir.

NAQOC ile yapilacak kesit ylizey alani hesaplamalarinda, énemli bir diger konu
cetvelin nokta sikhgidir. Kesit izdisimunun kenarlari karmasik bir yapilanma gdsteren
kesit goruntuleri igin sik noktali cetveller uygundur. Dizgln kenarli kesit gorintileri igin
ise, seyrek noktall alan 6lcim cetveli kullaniimalidir. Stereolojik metotlardaki etkinlik
prensibi uyarinca, kabul edilebilir hata katsayisi sinirlari iginde kalmak sartiyla,

mumkin olan en seyrek nokta araligina sahip NAOC kullaniimalidir.

2.3. Area Fraction (Alan Ornekleme Orani=A00)

Roéntgenler G¢ boyutlu objelerin iki boyutlu yansima alanini gdsterir. Bu sebeple
rontgenler, x 1sinina maruz kalmis organ veya yapilarin yansimasidir. iki boyutlu
goruntulerin yansima alanlari arastirma ya da klinik amacl incelenen vyapilarin
blyUkligini degerlendirmek igin kullanilir. Direk réntgenler Gzerinde en iyi kalitede
goérinti elde etmek icin cihazlar gelistiriimistir. Genel olarak goéruntl dijital olarak

basilir, blyultme-kigultme dlgegi icermez (CT ve MRI géruntilerinde).

Bazi otomatik makine ve yazilimlar, yansima alani elde edilen objenin sinirlarini
Olgebiliyorken, bu durum patolojik ve normal obje veya organlarin boyutunu
hesaplarken basit bir yontemdir. Fakat goruntiler 6lgek icermediginden, bazi obje veya

organlarin boyut farkliliklari direk rontgen yardimi olmadan monitorize edilemez.

Referans ylzey alani igindeki komponentin ylzey alan o6rnekleme orani
biyomedikal bilimlerde basit bir parametredir. Bu faz ya da komponentin tim yapi
icindeki orani olarak ifade edilmektedir. Y referans alani i¢cindeki X fazinin ylzey alan

ornekleme orani asagidaki formdulle ifade edilir.

Y referans alani icindeki X fazinin yiizey alani

Ss(X,Y)=

Y referans ylizey alant

Formiil su sekilde basitlestirilebilir.

SS(X,Y)=2—; 2.
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Ax=X fazinin ytzey alanini gdsterir.
Ay=Y referans yuzey alanini gosterir.
Yizey orani 0’dan 1’e kadar siralanir, bazen de elde edilen deger 100 ile garpilarak

yuzdesi ifade edilir. Boylelikle son formul su sekilde olur.

SS(x,Y):j—; x100 3.

2.3.1. AOO Hesaplamasinda NAOC Teknigi

AOO, FM-BCE ve PO-BCE arasindaki blyiklik baglantisini hesaplamak icin
kullanilan bir terimdir.PO ve FM’nin AOO hesaplamak icin calismamizda A4 boyutunda
asetat kagidi kullaniimistir. Nokta sayisini hesaplamak igcin BCE’nin dolayisiyla FM ve
PO’nun yansima alanina asetat kagidi rastgele atilmistir. Asetat kagidi Gzerinde iki “+”
arasinda 1cm’lik mesafe bulunmaktadir. ilgilenilen alan (izerindeki noktalar sayiimistir,

kesisen noktalar (+’larin sag Ust késesi de) sayima dabhil edilmistir.

_XPfm
PAF-Z PbceX100

Y. Pfm=FM Uzerindeki toplam nokta sayisi

Y. Pbce=BCE Uzerindeki toplam nokta sayisini gosterir.

AOO birimi ylizde oldudu igin resimler (izerinde blyultme-kiigiltme dlgedi gerektirmez.
(Bulut ve vd 2009).

2.4. Kadin-Erkek Kimliklendirme

Cinsiyet tahmini kimliklendirmenin en énemli basamagidir. Cunku yas, boy ve
irkin tesbit edilmesi bizlere genis bir aralik vermekte iken, cinsiyet belirlenmesi
olgularin yarisini dislamamizi saglamaktadir. iskelet kalintilarinda cinsiyet tahminindeki
dogruluk orani, biyolojik ¢esitlilige, kemiklerin pargcalanma derecesine ve kisinin yasina
bagl olarak degisir. iskelet lizerindeki cinsiyetler arasi farklilklar dogumdan 6nce
gelismeye baslar. Ancak belirgin cinsiyet farkliliklari puberte sonuna(genellikle 15-18

yas periyodu) kadar olusmaz. 17 yas civarinda hormonal etkilerin goériimesiyle,
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Ozellikle 3. on yillik yasam periyodunda kemikler Uzerinde farkli etkiler olusur.
Pubertenin altinda olan ¢ocuk iskeletlerinden yapilan cinsiyet tahminlerinin ¢ok fazla
guvenilirliginin olmamasina karsin, erigkinlerde tam bir iskelet bulundugunda ¢ok
yuksek oranda dogru olarak cinsiyet tahmini yapilmaktadir. Erigkinlerde cinsiyet
farkhlagsmasi, kadinin fizyolojik ve anatomik olarak ¢ocuk dogurmaya uyum yapmis bir
yapisinin olmasi ve ylksek primatlara 6zgl disi ve erkek arasindaki vicut buydklagu
kas yapisi farkindan ileri gelmektedir. Tarih 6ncesi dénemde grup icinde avcilik
gorevini erkeklerin Ustlenmesiyle daha kuvvetli kaslar gelistirdikleri bilinmektedir.
Modern insanin ortaya ¢ikisindan sonrada gug gerektiren isleri blylk oranda erkeklerin
yapmasi fiziksel kosullarin degismesine ve kadin-erkek arasindaki cinsiyet
farklilasmasina neden olmaktadir. Erkeklerin kadinlara gére daha iri bir yapiya sahip
olmasindan kaynakh cinsiyet farkhliklari pek ¢ok iskelet elemaninda morfolojik olarak
tesbit edilmektedir. Gézleme dayali olarak kafatasindan cinsiyet belirlenmesinde
mastoid cikinti, oksipital bolge, orbita ve glabella gibi yapilar énemlidir, fakat bu
bolgelerin parcalanmis olmasi durumunda morfolojik degerlendirme ile cinsiyeti
belirleyebilmek kolay degildir. Bu gibi durumlarda basis cranii’de yer alan foramen
magnum cinsiyet tahmininde kullanilabilir. Teixeria 1982 yilinda 20 kadin ve 20 erkek
iskeleti Uzerinde cinsiyet belirlemesinde foramen magnum alaninin kullaniimasiyla ilgili
bir 6n calisma yapmistir. Cinsiyete 6zgu farkliliklar kafatasinda hem metrik hem de
morfolojik olarak olusmustur. Kadin kafatasi, disaridan bakildiginda erkeklerinkine
oranla daha kiicliik ve narin bir yapi gdsterir. intrauterin dénemde ve yasamin ilk
donemlerinde &len bireylerin kemiklerinde cinsiyete 6zgu c¢ok buyuk farkliliklar
g6zlenmezken, adolesan donemden sonraki bireylerin kemiklerinde cinsiyet farkliliklari

gelismeye baslar.

Asagida anlatilan oOzellikler puberteden sonra gelisir ve yashlikla birlikte
modifiye olur. Bu nedenle morfolojik olarak bu ayrim noktalari yaklasik 20 ile 55 yaslar
arasinda kullanilabilir. Ayrica cinsiyet tahmini Uzerinde yasin etkisi kadar irkin da etkisi
vardir. Morfolojik olarak cranium’un cinsiyetler arasi farkhlik gosteren genel

karakteristikleri su seklidedir:

Genel gériiniim: Kadinlarda yuvarlak ve dizgln, erkeklerde kabadir.

Boyut: Erkek kafatasi daha genistir, endokranial hacmi 200 mI'den daha fazladir.

Kas sirtlari: Erkeklerde genis kaslarin tutunma yerleri daha belirgindir, 6zellikle oksipital
ve temporal bolgelerdeki ¢ikintilar barizdir.

Supraorbital kenar: Erkek kafatasinda daha belirgindir ve kadinda olmayabilir.
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Glabella: Kadinda; kuclktir ya da yoktur, erkekte ise belirgindir, ancak bu zayif
derecede bir ayirt edici 6zelliktir.

Processus mastoideus: Erkek kafatasinda daha genistir.

Palate: Erkeklerde daha buyuktdr, “U” sekli daha dizenlidir. Daha kiguk olan kadin
damagi parabolik olma egilimindedir.

Orbitalar: Erkek kafatasinda ylizde daha altta yerlesmistir. Kadinlara gére daha kare ve
Ozellikle Ust kenari daha az keskin 6zellige sahiptir.

Burun acikhgi: Erkek kafatasinda daha yiksek ve daha dardir, kenarlari keskindir.
Burun kemikleri daha genis ve kadinlarda daha dar acgilidir.

Alin: Kadin kafatasinda ylksek ve diktir. Erkeklerde daha yuvarlak bir infantil konturu
vardir.

Disler: Kadinlarda daha kuguktur, molarlar genellikle dort disciklidir. Erkeklerde 1.
molar genellikle bes-tiberkulludur.

Processus zygomaticus: Erkekte disa yaylanmasi daha belirgindir.

Mandibula: Kafatasinin en dimorfik par¢casi mandibuladir. Mandibula hem morfolojik
hem de metrik anlamda en yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu kemige ait ramus
mandibula posterior kenarindaki agilanma kadin ve erkek arasindaki en belirgin fark
olarak gdsteriimektedir. Mandibula erkek kafatasinda genistir. Kadin c¢eneleri daha
yuvarlak ve 6n noktada daha az ¢ikintisi vardir. Simfizisin vertikal ylksekligi erkeklerde
blyuktir. Erkeklerde ramus daha diktir, aclyr gévdesi olusturur ve agisi 125°°den daha
azdir. Erkekte kondiller ve ramus ascendens daha genistir ve daha belirgin processus

coronoideus vardir (Loth ve iscan 2000).

2.5. Hipotez

Hipotez 1: Intracranial hacim,basis cranii externa ylzey alani arasinda iligki

vardir.

Hipotez 2: intracranial hacim,foramen magnum alani arasinda iliski vardir.

Hipotez 3: Intracranial hacim,palatum osseum alani arasinda iliski vardr.

Hipotez 4: Basis cranii externa yuzey alani ile foramen magnum alani arasinda
iliski vardir.

Hipotez 5: Basis cranii externa yuzey alani ile palatum osseum alani arasinda
iliski vardir.

Hipotez 6: Palatum osseum alani ile foramen magnum alani arasinda iliski
vardir.

Hipotez 7: AdIli tipta kullanilan kimliklendirme kriterlerine gore cinsiyetleri

belirlenen craniumlar arasinda cinsiyet farkhhigi vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2015 glz ve bahar dénemlerinde, Pamukkale Universitesi Tip

Fakiltesi Anatomi Laboratuvarr’'nda yapilmistir.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi
Laboratuvarr'na ait 25 adet eriskine ait cranium olusturmaktadir. Bu cranium’larin basis
cranii ve foramen magnum kisimlari saglam oldugu igin Uzerinde 6lgim yapilmistir.

Cranium’larin kirik ve hasarli olanlari ¢calisma disinda tutulmustur.

3.4. Calisma Materyalleri

Arastirmada basis cranii externa alanini fotograflamak igin Canon 650d
profesyonel fotograf makinasi kullaniimistir. Basis cranii externa alanini Ustten 90
derecelik aciyla gekmek amaciyla tripod kullaniimistir. Cranium’larin norma inferor’unu
sabitleyebilmek icin calvaria Ustine oyun hamuruyla sabitleme yapilmigtir.
Cranium’larin yanina cetvel koyularak fotograflanmigtir. Fotograflanan goéruntuleri
bilgisayar ortamina tasimak icin flash bellek kullanilmigtir. Tim sayimlar igin Noktali
alan 6lgiim cetveli metodu kullanilmistir.  Olgimi icin, satir ve situnlari arasinda
1cm’lik mesafe bulunan, + isaretleri gizilmis 1zgara sistemi (grid) yapilmig, asetat kagidi

kullaniimigtir.
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Sekil 3.2 Noktali alan dlgim cetvelinde dlgiim yaptigimiz 1x1 cm’lik asetat kagidi
(Izgara sistemi)

3.4.1.Intracranial Hacim Olgiimii

Arastirmamizda craniumlarin intracranial hacmini 0Olgmek igin, foramen
magnum’dan cavitas cranii igine poset yerlestiriimistir. Poset foramen magnum
seviyesine kadar doldurulmustur. Poset icindeki su 1000 cc ve 500 cc'lik silindirik
Olgim kabina dokulerek dlguim yapilmistir. 25 tane cranium 3 kez dlgulerek, élgimlerin

ortalamasi alinmistir.
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Sekil 3.3 Foramen magnum seviyesine kadar su ekleme

Sekil 3.4 Cavitas cranii icine doldurulan suyun beherlere aktariimasi

Sekil 3.5 Silindirik 6lciim kaplariyla élgimin yapilmasi

Pamukkale Universitesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan calismaya aldigimiz
cranium’larin cinsiyet tahminleri belli kriterler dikkate alinarak yapilmistir. Morfolojik

olarak kafatasinin cinsiyetler arasi farklihk gosteren genel karakteristikleri su sekildedir:
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Genel gériiniim: Kadinlarda yuvarlak ve diuzgun, erkeklerde kabadir.

Boyut: Erkek kafatasi daha genistir, endokranial hacmi 200 mlI'den daha fazladir.

Kas sirtlari: Erkeklerde genig kaslarin tutunma yerleri daha belirgindir, 6zellikle oksipital
ve temporal bdlgelerdeki ¢ikintilar barizdir.

Supraorbital kenar: Erkek kafatasinda daha belirgindir ve kadinda olmayabilir.

Glabella: Kadinda; kuguktur ya da yoktur, erkekte ise belirgindir, ancak bu zayif
derecede bir ayirt edici 6zelliktir.

Processus mastoideus: Erkek kafatasinda daha genistir.

Palate: Erkeklerde daha buyuktir, “U” sekli daha dizenlidir. Daha kiiguk olan kadin
damagi parabolik olma egilimindedir.

Orbitalar: Erkek kafatasinda ylzde daha altta yerlesmistir. Kadinlara gére daha kare ve
Ozellikle Ust kenari daha az keskin 6zellige sahiptir.

Burun acikhdi: Erkek kafatasinda daha yuksek ve daha dardir, kenarlari keskindir.
Burun kemikleri daha genis ve kadinlarda daha dar acgilidir.

Alin: Kadin kafatasinda ylksek ve diktir. Erkeklerde daha yuvarlak bir infantil konturu
vardir.

Disler: Kadinlarda daha kuguktir, molarlar genellikle doért disciklidir. Erkeklerde 1.
molar genellikle bes-tiberkulludir.

Processus zygomaticus: Erkekte disa yaylanmasi daha belirgindir.

Mandibula: Kafatasinin en dimorfik par¢casi mandibuladir. Mandibula hem morfolojik
hem de metrik anlamda en yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu kemige ait ramus
mandibula posterior kenarindaki agilanma kadin ve erkek arasindaki en belirgin fark
olarak gosteriimektedir (Loth ve iscan 2000). Mandibula erkek kafatasinda genistir.
Kadin ¢eneleri daha yuvarlak ve én noktada daha az ¢ikintisi vardir. Simfizisin vertikal
yuksekligi erkeklerde buyuktur. Erkeklerde ramus daha diktir, agiylr govdesi olusturur ve
acisi 125°den daha azdir. Erkekte kondiller ve ramus ascendens daha genistir ve daha

belirgin processus coronoideus vardir.
Adli tip anabilim dalinda goérevli 2 ayrn arastirmaci calismaya aldigimiz

craniumlari yukaridaki kriterler dogrultusunda, birbirinden bagimsiz olarak gift kor

olarak degerlendirmiglerdir.

3.4.2. Noktal Alan Olgiim Cetveli (Point-Counting Method =NAQOC)

Bilgisayar ortamina aktarilan cranium resimleri Gzerine 6lgim igin hazirlanan

1x1cm’lik +isaretleri olan asetat kagidi rastgele atimistir. Ekrani 20 in¢ olan
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bilgisayarda resmin altinda ve kenarindaki cetvelle, kullanilan cetvelin ayni uzunlukta
olmasina dikkat edilmistir. Basis cranii externa sinirlari gizilerek, bu alanda bulunan +
isaretleri sayilmistir. Sayim islemi her bir kesit gorintisu igin G¢ defa yapiimis ve bu
sayimlarin ortalamasi alinmistir. Sayim esnasinda NAOC (izerinde bulunan ve noktayi

temsil eden isaretin sag ust kdsesi kullaniimistir.

Sekil 3.6 Noktali alan 6lglim cetveli uygulanmasi NAOC 2 dogrunun kesisim yeri (+)
isaretinin 2 kolunun kesistigi kdse(okla gosterilen) nokta olarak kullanilir(Steroloji kurs
notlari 2006).

3.4.3. Area Fraction (Alan Ornekleme Orani=A00)

istenilen alanin tiim alandaki ylizde oranidir. istedigimiz parganin tim alanda ne
kadar yer kapladigi hakkinda bilgi vermektedir. Final verinin birimi ylzdedir. Referans
alinan BCE alani iken, oranlamak istedigimiz alan PO ve FM alanidir. Bu oranlama ayri
ayri PO alaninin BCE alanina orani, FM alaninin yine BCE alanina orani seklinde
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yuzde olarak verilmigtir. Calismamizda, Bulut ve ark 2012’de yaptiklari ¢alismada
kullandiklari formiilii, modifiye ederek kullanilimigtir. PO’nun AOO (area fraction’u) su

sekilde formiile edilebilir.

PAF = £29 %100
PBCE

PAF=Area Fraction Projeksiyon
PPO=PO projeksiyonu (palatum osseum uzerindeki nokta sayisi)
PBCE=BCE projeksiyonu (basis cranii externa tzerindeki nokta sayisi)

FM’'un area fraction’u su sekilde formulize edilir.

PFM
PBCE

PAF= x100

PAF=Area Fraction Projeksiyon
PFM=FM projeksiyonu (foramen magnum Uzerindeki nokta sayisi)

PBCE=BCE projeksiyonu (basis cranii externa tzerindeki nokta sayisi)

3.4.4. Kaliperle Olgiim

FM'u anterior ve posteriorda en uzun mesafesi ve horizontal ¢caplarinda en uzun
mesafe dijital kaliper kullanarak dlgulmustur. Calismamizda TorQ marka , 0-150 mm
dlciim araligina sahip, elektronik dijital kaliper kullaniimistir. Olgiimler 3 kere tekrar
edildikten sonra sonuglar not edilmis ve ortalamalari alinmistir. Kaliperde mm cinsinden

Olcllen degerler cm’ye donustirtimustar.
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Sekil 3.8 FM’nin transvers uzunluk mesafesinin kaliperle dlgimu

Klasik yontemle FM alani, Routal formdlu kullanilarak hesaplanmistir. Bu
formulle gbére FM alani=1/4xgxFM transvers uzunluguxFM en uzun ant-post. mesafesi

seklindedir. Bizim ol¢tugumuz degerleri formulde yerine koyarak alan hesaplanmistir.

3.5. Arastirmanin Parametreleri

ICH (intracranial hacim)
FM (Foramen magnum alani)
BCE (Basis cranii externa alani)

PO (Palatum osseum alani)
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FMap (Foramen magnum anterior posterior uzunluk mesafesi (ekran Uzerinde

Olcllen))
FMt (Foramen magnum transvers uzunluk mesafesi (ekran tizerinde 6lglilen))
FMa (Foramen magnum’un Routal formiline gbre hesaplanmis hali)
FMap1 (Kaliperle élgtlen foramen magnum anterior posterior uzunluk mesafesi)
FMt1 (Kaliperle élgtlen foramen magnum transvers uzunluk mesafesi)
FM% (Foramem magnum’un BCE tim alanindaki ytzdesi)
PO% (Palatum osseum’un BCE tim alanindaki ylzdesi)

Noktali alan dlglim cetveli (Point-counting=NAOC)

Area fraction (Alan 6rnekleme orani=AQOO0)

3.6. Verilerin Toplanmasi
intracranial hacim degerleri 3 kere tekrarlanarak dlgiimi yapilmistir. Olglim
degerleri cm® cinsinden not edilmistir. Foramen magnum ve palatum osseum yiizey

alani cm?cinsinden hesaplanmistir. Elde edilen biitiin veriler not edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi / istatiksel Analiz
Calisma suresince elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS
21(Statistical Package for Social Sciences) programinda yapiimistir. Elde edilen tim

verilerin ortalamalari ve standart sapmalari bulunmustur. Korelasyon analizi yapilmistir.

3.8. Etik Kurul Onayi

TUm caligmamiz Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 30.12.2014 tarih ve 18 sayili kurul toplantisinin izin onayi ile

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Pamukkale Universitesi Anatomi Laboratuvar’nda bulunan cranium’lardan 25
tanesinin basis cranii externa, foramen magnum cevresi ve calvaria’si saglam olanlar

g¢alismaya dahil edilmistir. Hasarli ve kirik olan craniumlar galismaya dahil edilmemigtir.

Adli Tip Anabilim Dal tarafindan cranium’lardan cinsiyet tayini belli kriterler
dikkate alinarak degerlendirilmistir. Calismadaki dlgimler cinsiyetleri bilinmeden cift kor
olarak yapilmigtir. Degerlendirimeye alinan 25 cranium’'un 7 tanesinin kadin,18
tanesinin erkek cinsiyette oldugu saptanmistir. Cranium’larin numaralarina goére

cinsiyetleri not edilmistir.

Tablo 4. 1 Tim cranium’larda verilerin ortalama, standart sapma, medyan, minimum,

maksimum degerleri

Tum Cranium’lar (n=25)

Ortalama * Std.Sapma Medyan (Min - Maks)
iCH (cm®) 1302,4+113,8 1290(1120-1545)
BCE (cm?) 323,24144,85 327(236-407)
FM (cm?) 17,96+3,82 18(11-27)
FMap (cm) 5,14£0,53 5(4-6)
FMr (cm) 4,66+0,66 4,5(3,5-6)
FMapl (cm) 3,87+0,53 3,72(3,22-4,86)
FMr1 (cm) 3,37+0,52 3,11(2,75-4,52)
FMa (cm?) 24,15+5,07 24,75(14-33)
PO (cm?) 58,32+12,64 58(40-82)
FM% 18,48£3,25 18(12,14-27,78)

PO% 5,69+1,06 5,56(4,26+9,26)
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Tablo 4.2 Erkek ve kadinlardaki verilerin ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum degerleri

Erkek (n=18) Kadin (n=7)
Ortalama * Std. Medyan Ortalama * Std. Medyan (Min - Maks) p
Sapma (Min - Maks) Sapma

ICH (cm®) 1307,5 £ 100,17 1302,5 (1155 - 1500) 1289,29 + 151,97 1270 (1120 - 1545)

0,728
BCE (cm?) 325,94+47,60 327,5(239-407) 316,29+39,36 325(236-356) 0,639
FM (cm?) 18,28+4,23 18(11-27) 17,14%2,61 18(12-20) 0,517
FMap (cm) 5,14%0,56 5(4-6) 5,14+0,48 5(4,5-6) 0,79
FM (cm) 4,72+0,73 4,75(3,5-6) 4,5+0,41 4,5(4-5) 0,349
FMapl (cm) 3,84+0,58 3,57(3,22-4,86) 3,9610,36 3,85(3,59-4,64) 0,297
FMr1 (cm) 3,37+0,56 3,09(2,75-4,52) 3,37+0,46 3,29(2,93-4,27) 0,701
FMa (cm?) 2454552 26,13(14-33) 23,25+3,88 22,5(18-30) 0,591
PO (cm?) 58,72+13,78 57(42-82) 57,29+9,93 58(40-67) 0,805
FM% 18,4643,78 17,84(12,14-27,78) 18,55+1,28 18,10(16,7-20,5) 0,948
PO% 5,74+1,23 5,34(4,26-9,26) 5,57+0,44 5,58(4,85-6,02) 0,976

Kadinlarin ve erkeklerin intracranial hacim degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilk bulunmamistir (p=0,728). Erkeklerin intracranial hacim degerleri
degerleri kadinlara gore yuksek gdzlenmistir ancak bu farklilik istatiksel olarak anlaml

degildir.

Kadinlarin ve erkeklerin basis cranii externa alan degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamh farkhhk bulunmamistir (p=0,639). Erkeklerin basis cranii externa alan
degerleri kadinlara gore ylksek gozlenmistir ancak bu farkhlk istatiksel olarak anlaml

degildir.

Kadinlarin ve erkeklerin foramen magnum alan deerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli farkliik bulunmamistir (p=0,517). Erkeklerin foramen magnum alan
degerleri kadinlara gore yuksek gézlenmistir ancak bu farklilik istatiksel olarak anlaml

degildir.

Kadinlarin ve erkeklerin foramen magnum anterior-posterior uzunluk olgimleri
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir (p=0,79). Kadinlarin foramen
magnum anterior-posterior uzunluk olgumleri erkeklere gore yuksek gozlenmistir ancak

bu farklilik istatiksel olarak anlamli degildir.
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Kadinlarin ve erkeklerin foramen magnum transvers uzunluk dlguimleri arasinda
istatiksel olarak anlaml farkhlik bulunmamistir (p=0,349). Erkeklerin foramen magnum
transvers uzunluk olcimleri kadinlara gore yuksek gozlenmistir ancak bu farklihk

istatiksel olarak anlamli degildir.

Kadinlarin ve erkeklerin kaliperle olclilen foramen magnum anterior posterior
uzunluk degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir (p=0,297).
Kadinlarin foramen magnum transvers uzunluk degerleri erkeklere goére ylksek

gOzlenmistir ancak bu farklilik istatiksel olarak anlaml degildir.

Kadinlarin ve erkeklerin kaliperle dl¢ilen foramen magnum transvers uzunluk
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,701). Kadinlarin
ve erkeklerin foramen magnum transvers uzunluk degerleri esit gézlenmistir ancak bu

istatiksel olarak anlamli degildir.

Kadinlarin ve erkeklerin foramen magnum alan dederleri arasinda istatiksel
olarak anlaml farkliik bulunmamistir (p=0,591). Erkeklerin foramen magnum alan
degerleri kadinlara gore yiksek gézlenmistir ancak bu farklilik istatiksel olarak anlaml

degildir.

Kadinlarin ve erkeklerin palatum osseum alan degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p=0,805). Erkeklerin palatum osseum alan
degerleri kadinlara gore ylksek gozlenmistir ancak bu farklilik istatiksel olarak anlamli

degildir.
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Tablo 4.3 Craniunm’lardaki élgiim sonuglari

Toplam
(n=25) ICH BCE FM PO FMap FMh FMa FMapl FMhl FM% PO%
n=
- r 1 -006 ,120 ,003 ,001 -003 -021 ,165 236 -,139 -,032
p 976 568 ,988 997 ,990 ,922 430 257 507 ,880
BCE r 1 543 587 ,440 ,453 513 -135 -333 ,135 ,005
p ,005 ,002 ,028 ,023 ,009 ,520 104 521,980
M r 1 482" 7327 724" 836 -111 -102 -737 -,022
p ,015 ,000 ,000 ,000 ,596 628 ,000 ,916
o0 r 1 363 ,202 295 172 -065 -134 -764
p 074 333 ,152 ,410 757 523,000
1 588  ,798  -165 -222 -594 -021
FMap
p ,002 ,000 ,432 285 002 ,922
h, r 1 9227 021 033 -505 ,238
t
p ,000 ,921 875 ,010 252
r 1 -044  -064 -584 149
FMa
p 834 761 ,002 479
1 ,808° -,030 -,256
FMap1l
p 000 ,887 217
1 -,105 -,092
FMt1
p 619 661
1 -,015
FM%
p ,945
1
PO%
p

Basis cranii externa alani ile foramen magnum alan degerleri arasinda istatiksel

olarak anlamh bir farklik bulunmustur (p =0,005).

Basis cranii externa alani ile palatum osseum alan degerleri arasinda istatiksel

olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p =0,002).

Foramen magnum alani ile palatum osseum alan degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p =0,015).

Foramen magnum’un transvers uzunluk mesafesi ile foramen magnum anterior
posterior uzunluk mesafesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p
=0,002).

Foramen magnum’un alani ile basis cranii externa arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p =0,009).
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Routal formiliine gore hesaplanan Foramen magnum’un alani ile NAOC'ye
gobre hesaplanan foramen magnum alani arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkllik
bulunmustur (p =0,0).

Tablo 4.4 Erkeklerde 6lgim sonuglari

Erkek ICH BCE FM PO FMap FMt FMa FMapl FMtl FM% PO%
(n=18)
- r 1 -241 -034 -207 -141 -144 -165 ,202 294 -117 052

p 335 ,894 410 /576 568 512 421 236 645 839
BCE r 1 474 5217 502" 442 526 -094 -266 ,182 ,026

p 047 027 ,034 066 ,025 711 285 471 919
M r 1 434 801  ,720° ,858 000 -023 -759° -077

p 072 ,000 ,001 ,000 1,000 ,928 ,000 ,761
- r 1 395 205 ,315 264 056 -,132 -797

p 104 415 203 289 826 ,602  ,000

r 1 536 ,768° -102 -195 -611 -115
FMap

p 022,000 ,687 437 007 649
M r 1 9287 121 062 -502° ,194

t

p ,000 ,633 807 ,034 440

r 1 ,059 -,047 -582° 060
FMa

p ,818 853 011 ,814

r 1 880" -,104 -272
FMap1l

p 000 681 276

r 1 -127  -137
FMt1

p 616 587

r 1 ,050
FM%

p 845

r 1
PO%

p

Erkeklerde basis cranii externa alani ile foramen magnum alani arasinda

istatiksel olarak anlaml bir farkliik bulunmustur (p =0,047).

Erkeklerde basis cranii externa alani ile palatum osseum alani arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (p =0,027).

Erkeklerde basis cranii externa alani ile foramen magnum anterior posterior
uzunlugu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p =0,034).

Erkeklerde foramen magnum alani ile basis cranii externa alani arasinda
istatiksel olarak anlaml bir farkhilik bulunmustur (p =0,025).
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Erkeklerde Routal formiiline gére hesaplanan foramen magnum alani ile NAOC
kullanilarak hesaplanan foramen magnum alani arasinda istatiksel olarak anlamli bir

bulunmustur (p =0,000).

Tablo 4. 5 Kadinlarda 6él¢im sonuglari

Kadin
(n=7) ICH BCE FM PO FMap FMt FMa FMapl FMtl FM% PO%
n=
- ro1 498 584 534 209 ,416 ,326 ,295 058 -405 -390
p 255 ,168 ,217 653 ,353 ,475 521 902 367 ,387
BCE r 1 903~ ,895 ,345 498 422 -601 -,729 -263 -,455
p ,005 ,006 ,449 256 ,345 153 063 568 305
M r 1 783 585 ,704 ,680 -,472 -678 -651 -,359
p 037 ,168 ,077 ,093 ,285 094 113 428
o0 r 1 219 144 162 -494 -727 -190 -804
p 637 ,758 ,728 ,260 064 683 ,029
r 1 644 916 -487  -495 -721 050
FMap
p 119 ,004 ,268 259 068 ,915
r 1 895~ -193 -191 -681 ,383
FMt
p ,006 ,679 682 ,092 ,397
r 1 -356  -,353 -,778 ,259
FMa
p 433 437 039 575
r 1 902" ,031 ,179
FMap1l
p 005 ,948 701
r 1 270 482
FMt1
p 558 274
1 027
FM%
p ,955
1
AD%
p

Kadinlarda basis cranii externa alani ile foramen magnum

istatiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p =0,005).

Kadinlarda basis cranii externa alani ile palatum osseum

istatiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (p =0,006).

yedidir.

alani arasinda

alani arasinda

Kadinlarda hesaplama sonuglari yukarida verilmistir. Toplam kadin olgu sayisi
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AREA FRACTION (ALAN ORNEKLEME ORANI (AOO))

25 Craniumda yapilan 6lgim ve hesaplamalara gore basis cranii externa
alaninin % 5,55'ini foramen magnum alani ve % 18,04’Unu palatum osseum alani

olusturmaktadir.

0 PO:%18,04

FM:%5,55

m PO
B FM
m BCE

BCE:%76,41

Sekil 4.1 Tim cranium’larda area fraction (AOO). Sekilde BCE alaninin belli bir kismini
PO ve FM olusturmaktadir. %76,41 alana sahip olan kisim BCE’den, PO ve FM

alanlari ¢ikarildiktan sonra kalan kismi ifade etmektedir.

Erkeklerde basis cranii externa alaninin % 5,60'in1 foramen magnum alani ve %

18,07’ini palatum osseum alani olusturmaktadir.
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0 PO:%18,01

FM:%5,6

m PO
uFM
m BCE

BCE:%76,39

Sekil 4.2 Erkek cranium’larinda area fraction(AOO) .%76,39 alana sahip olan kisim
BCE’den PO ve FM alanlari ¢cikarildiktan sonra kalan kismi ifade etmektedir.

Kadin cranium’larinda basis cranii externa alaninin % 5,52’ini foramen magnum

alani ve % 18,45'ini palatum osseum alani olusturmaktadir.

0 P0O:%18,45

FM:%5,52

m PO
BFM
m BCE

BCE:%76,03

Sekil 4.3 Kadin cranium’larinda area fraction(AOQ). %76,03 alana sahip olan kisim
BCE’den, PO ve FM alanlari ¢ikarildiktan sonra kalan kismi ifade etmektedir.
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5.TARTISMA

Calismamizda BCE ve FM arasinda (p=0,005), BCE ile PO arasinda (p=0,002),
FM ve PO arasinda (p= 0,015) anlaml iligski bulduk. iICH-BCE, iCH-FM ve iCH-PO
arasinda anlaml bir iliski bulamadik. FM ile FM% , FMa ile BCE, Routal formliine gére
hesaplanan FMa ile NAOC’e gdre hesaplanan FM alani arasinda anlamli bir iligki
bulduk. BCE’nin AOO metoduna gére % 5,55’ini FM, % 18,04’tinii PO olusturmaktadir.

Literatirde ICH dlgiminde su doldurma yéntemi, antropometri, cephalometri,
planimetri gibi degisik yontemler kullaniimaktadir. Biz calismamizda su doldurma

yontemini kullandik.

1- Su doldurma yontemi: Paketleme/doldurma metotlari icinde yer almaktadir.
Cranium icinden paketlenerek 6lcim yapilacak materyal igine konulmustur. Olgim

yapilacak materyaller kum, parafin, piring, su olabilmektedir.

Cranium’un intracranial hacim 6lgiimd, cranium igine su doldurup su miktarinin
silindirik 6lgiim kaplariyla 6lgimu ile belirlenmektedir. Bu ¢calismada bu amacla foramen
magnum’dan cavitas cranii icine poset yerlestirerek su ile doldurulmustur. Ardindan su

silindirik 6lciim kaplarina dokilerek hacim hesaplanmaktadir.

2-Antropometri:  Craniumlardaki dogrusal boyutlarin  élgimd, standart
antropometrik metotlar ve literatirde tanimli 6lgim cihazlari kullanilarak yapilmaktadir.
Cephalometrik  dlgiimler, craniumlarin  standart lateral ve anteroposterior
cephalogramlarinin lzerinde de yapilmaktadir. Cetvel cranium’a yakin yerlestirilerek
rontgen Uzerindeki 6lglimlerin  kalibrasyonu saglanmaktadir. Olglimler cm olarak
hesaplanmaktadir. Cranium’un dogrusal boyut hesaplanmasi 3 temel kismin

Olctimesiyle hesaplanmaktadir.
Maksimum anterior-posterior cranium uzunlugu (glabella-inion mesafesi)

GLABELLA: Sutura frontonasalis’in Ustlinde ve os frontalis’in external ug, tepe noktasi
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INION: Protuberantia occipitalis externa’nin ug tepe noktasi
Maksimum cranium genigligi (eminentia parietalis’ler arasindaki mesafe)

Cranial ylkseklik (basis-bregmatik ylkseklik maetus acusticus internus’tan

vertex’in en yuksek noktasina kadar olan mesafe)
BREGMA: sutura coronalis ve sutura sagittalis’in external kegsisme yeri

3-Cephalometri: Cranium rdéntgenlerinden bregma'dan fossa cranii posterior'a

kadar olan internal uzunluk, yukseklik ve geniglik dlgulmektedir.

ICH olgim ydntemleri ve bunlarin sonuglari yapilan diger ¢alismalarla
karsilastiriimistir.

Sahin ve vd (2007) Adnan Menderes Tip Fakiltesi Anatomi boélimine ait 20
adet kuru kemik cranium (10 erkek, 10 kadin) Uzerinde yaptiklari calismada, su
doldurma metoduyla intracranial hacim oOlgumunde ortalama 1,262+160,4 cm3
(ml=cc=cm3), erkeklerde 1,3895+96,5 cm3, kadinlarda 1,1345+94,3cm3bulmuslardir.
Bizim c¢alismamizda intracranial hacim ortalamasi 1302,4+113,8cm3, erkeklerde
1307,5£100,17cm3, kadinlarda 1289,29%+151,97cm3  bulunmustur.  Ortalama
intracranial hacim degerleri karsilastirildiginda, kadinlarda bulunan degerler bizim
c¢alismamizda ylksek iken, erkeklerde bulunan degerler, Sahin ve ark ¢alismalarinda
buldugu degerlerden daha disuk ¢ikmistir. Bunun sebebi az sayida kadin cranium’u ile
¢alismamiz olabilir. Erkeklerdeki disik sonuclarin sebebi farkli cografyadan alinan

craniumlar olabilir.

Hwang ve vd (1995) Yansei Universitesi Anatomi balimii, Katolik Universitesi
Tip Fakultesi’ne ait 99 kuru cranium (64 erkek,23 kadin,12 cinsiyeti belirlenememis)
Uzerinde yaptiklari ¢alismada, foramen magnum’dan piring tanelerini cavitas cranii
icine dokerek, intracranial hacim 6lcUmU yapmislardir. Erkeklerde intracranial hacim
1470+107cc (1470£107cm3), kadinlarda 1317£117cc (1317+£117cm3) bulmuslardir. Bu
degerler bizim galismamizdaki degerlerden daha yuksek degerlerdir. Bunun sebebi

calistigimiz cranium sayisi, etnisite, cografya ve yontem farklhligi olabilir.

Lalwani ve vd (2012) Bhopal, Gandhi Tip Fakultesi, Adli Tip boliumine ait 160
kuru cranium (100 erkek,60 kadin) Gzerinde yaptiklari calismada, cavitas cranii igine
FM'den hardal ekleyerek doldurma yéntemini kullanarak ICH'yi erkeklerde
1302,95+108,08 cc, kadinlarda 1179,92+97,082 cc bulmuglardir. Bizim ¢alismamizla,
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Lalwani ve vd calisma sonuclari karsilastirildiginda, erkeklerde degerler yakin iken,

kadinlarda daha ytiksek ICH degerlerine rastlanmistir.

Ali ve vd (2014) Kuzey Hindistan’da Kanpur, GSVM Tip Fakiltesi, Dehradun
Tip Faklltesi'ne ait 200 kuru cranium (112 erkek, 88 kadin) Uzerinde yaptiklari
calismada, cavitas cranii'yi cavdar tanesi ile doldurma metodu kullanarak yaptiklari ICH
Olcimiinde, erkeklerde 1260,48+75,15 cc, kadinlarda 1164,52+89,43 cc bulmusglardir.
Bu calismada erkeklerde ve kadinlarda bulunan degerler, bizim ¢alismamizda

buldugumuz degerlerden disuktar.

Shepur ve vd (2014) 150 cranium ve 30 yasayan kisinin CT goruntisi Gzerinde
yaptigi calismada, ICH dl¢imand 150 cranium’u Breitinger metodunu modifiye ederek,
30 CT goruntusu Uzerinde de planimetri metodunu kullanarak élgmasglerdir. Breitinger
metodu ICH élgiimiinde kullanilan manuel paketleme metodudur. Paketleme materyali
olarak 1,5-2,5 mm capinda buyukligu degisen millet tohumlari kullaniimistir. CT
goruntulerinde, planimetri metodu Dicom Works yazilimi kullanilarak kesitsel alan
hesaplanmistir. Shepur ve vd (2014) ICH, Breitinger metoduna gore erkeklerde
ortalama 1367,3 ml, kadinlarda ortalama 12552 ml hesaplamislardir. CT
goruntilerinde planimetri metoduyla ICH'1 erkeklerde ortalama 1347,1 ml, kadinlarda
1130 ml bulmuslardir. Bu degerler, bizim erkeklerde buldugumuz degerlerden yuksek,

kadinlarda buldugumuz degerlerden dusiktir.

Maina ve vd (2011) Nijerya’nin kuzey-dogusunda yasayan Maiduguri yerli
halkindan olan, vyaslari 18 ile 35 arasinda olan 300 yetigkin (150 erkek,150 kadin)
Uzerinde yaptiklari ¢calismada, dogrusal boyutlari dlcerek ICH ortalamasini erkeklerde
1424,4+137,9 cm®, kadinlarda 1331,3+201,8 cm® hesaplamiglardir. Bu degerler bizim

calismamizda buldugumuz degerlerden yuksek ¢ikmigtir.

Golalipour ve vd (2005) Kuzey iran Tirkmenlerinden, yaglari 17 ile 20 arasinda
degisen, 808 yetigkin (398 erkek,410 kadin)izerinde yaptiklari ¢alismada dogrusal
boyut 6lgimi yaparak, ICH'1 Fars erkeklerinde 1420,60+85 cc, Fars kadinlarinda
1227,2+120 cc hesaplamiglardir.

Gohiya ve vd (2010) Hindistan’in Madya Predes eyaletinde yaslari 20 ile 25
arasinda degisen 400 yetiskin (200 erkek, 200 kadin) tzerinde yaptiklari arastirmada,
dogrusal boyutlari dlcerek, ICH ortalamasini erkeklerde 1380,52+94,63 cc, kadinlarda
1188,75+£91,16 cc bulmuslardir.
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Nooranipour ve vd (2008) iran'da yaslari 18 ve 22 arasinda degisen 772
yetiskin (320 erkek, 452 kadin ) Uzerinde yaptiklari arastirmada dogrusal boyutlar
olcerek, ICH ortalamasini erkeklerde 1343,45+102,37 cm? kadinlarda ICH ortalamasini
1163,02+115,76 cm® bulmuslardir. Kendi calismamizda erkeklerde [CH
ortalamasi1307,5£100,17 cm® kadinlarda 1289,29+151,97 cm?® bulunmustur.
Erkeklerde buldugumuz degerler Nooranipour ve ark buldugu degerlerden disuk iken,

kadinlarda daha yuksek degerler bulunmustur.

inceledigimiz literatirdeki bazi ICH &lgim sonuclari gdésteren tablo asagida

Ozetlenmistir.

Paketleme Metodu

Yayin Sayi ICH Yontem
. 10 erkek 1389,5+96,5cm’
Sahin vd (2007) 10 kadin 1134.5+94 3cm® Su doldurma
64 erkek 1470+107cm’ .
Hwang vd (1995) 23 kadin 1317+113cm? Pirin¢ doldurma
. 100 erkek 1302,9+108,08cm’
Lalwani vd (2012) 60 kadin 1179,9+97,08cm? Hardal doldurma
. 112 erkek 1260,4+75,15cm*
Ali vd (2014) 88 kadin 1164.5+89 43cm’ Cavdar doldurma
Bizim calismamiz 18 erkek 1307,5+100,17cm’ Su doldurma
7 kadin 1289,2+151,97cm?
Planimetri Metodu
Yayin Sayi ICH Yoéntem
150 kadin ~ 1424,4+137,9cm® Dogrusal boyut
Maina vd (2011) 150 erkek  1331,3+201,8cm® Olcim
398 erkek  1420,6x85cm’ Dogrusal boyut
Golalipour vd (2005) 410 kadin 1227,2+120cm? Olciim
200 erkek  1380,52+94,63cm® Dogrusal boyut
Gohiya vd (2010) 200 kadin  1188,75+91,16cm® Olclim
320 erkek 1343,45+102,37cm’® Dogrusal boyut
Nooranipar vd (2008) 452 kadin 1163,02+115,76cm® Olcim

FM alanini élgen yéntemler ve bunlarin sonuglarini karsilastirdik.

Literatirde FM alanini degisik yontemlerle dlgcen pek ¢ok calisma yapilmistir.
Calismamizda sterolojik yontemlerden olan noktal alan 6lgim cetveliyle FM alanini
hesapladik. Buna gére tiim cranium’larda FM alani 17,96+3,82 cm? (1796mm?) iken,
erkeklerde 18,28+4,23 cm?(1828mm?), kadinlarda 17,14+2,61 cm? (1714mm?) bulduk.

Ayni zamanda klasik alan hesaplama yontemlerinden Routal formuline gore
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buldugumuz FM alanini, ¢alismamizla karsilastirdik. Routal formuline goére tim
cranium’larda FM alani 24,15+5,07 cm? (2415mm?) iken, erkeklerde 24,5+5,52 cm?
(2450mm?), kadinlarda 23,25+3,88 cm? (2325mm?) bulduk.

Gunay ve vd (2000) kaliper ile 219 iskelet pargcasinda (170 erkek,39 kadin)
yaptiklari 6lgimlerde FM alanini erkeklerde 909,91+126,02 mm?, kadinlarda
819,01+117,24 mm? bulmuslardir. Bizim calismamizda kullandigimiz noktali sayim
cetveli teknigi ve Routal formuline gére hesaplanan alan degerlerini bu ¢alismadaki

degerlerden daha yUksek bulunmustur.

Edwards ve vd (2013) Isvigreli 250 bireyde (144 erkek,106 kadin) FM alanini
CT lzerinde hesaplamislardir. Erkeklerde 887,69+120.10mm?  kadinlarda
812,14+94.52 mm? bulmuslardir.

Uthman ve vd (2012) Irak’ta 88 birey (43 erkek,45 kadin) Gizerinde helikal CT
kullanarak foramen magnum alanini 6lgmuisler ve kadinlarda 670,2193,7 mm?,
erkeklerde 765,2+98 mm?bulmuslardir.

Tubbs ve vd (2010)'nin Kafkas(beyaz irktan) olan 72 (40 erkek,32 kadin) kuru
cranium’u Uzerinde Lucia yazilimi kullanarak yaptiklari élcimde FM alan ortalamasini

558mm? bulmuslardir.

Govsa ve vd (2011) Tuark populasyonu uzerinde 3D Doctor V yazilimini
kullanarak olctiikleri 352 os occipitale (izerinde FM alanin ortalamasini 829+137,7mm?

bulmusglardir.

Burdan ve vd (2012) Kafkas (beyaz irktan) 313 birey (171 erkek, 142 kadin)
Uzerinde FM alanini CT(GM Medical System) ile dlgerek bulmuslardir. FM alanini
erkeklerde 877,40+131,64 mm?, kadinlarda781,57+93,74 mm? bulmusglardir.

Millhorat ve vd (2010) 752 birey (207 erkek,545 kadin) tzerinde CT ve MR
kullanarak 6lctiikleri FM alanini 787,70+118,4 mm?bulmuslardr.

Catalina-Herrera ve vd (1987) ispanyol populasyonundan olan 100 birey (76
erkek, 24 kadin) Uzerinde yapti§i calismada erkeklerde FM alanini 888,4+13,99

mm? kadinlarda 801,0+17,44 mm?bulmuslardir.



42

Gapert ve vd (2009) St.Bride cranium koleksiyonundan, 158 cranium (82
erkek,76 kadin) Uzerinde yaptigi ¢calismada FM alanini Ug¢ farkh formul kullanarak ayri

ayri bulmuslardir.

Routal formuline gére FM alani=1/4xgxFM horizontalisxFM en uzun ant-post

mesafesi

Teixeira formuline gore alan=nx((FM en genis transvers ¢api+ FM ant-post en

uzun mesafe)/4)?
Daire seklinde FM igin alan= nr?

FM alanini yukaridaki formuilleri kullanarak hesaplamislardir. Erkeklerde Routal
formlline gére FM alani 862,41194,47 mm? iken kadinlarda 801,78+85,43 mm?
bulmusglardir. Teixeira formuline gére FM alani erkeklerde 868,95+96,36 mm? iken
kadinlarda 808,14+85,40 mm? bulmuslardir. Dairesel sekili FM alanini erkeklerde
783,82+94, 47mm?iken kadinlarda 730,28+82,59 mm?bulmuslardir.

Babu ve vd (2012) Hindistan’daki Hintli populasyonda, cinsiyeti bilinmeyen 90
cranium Uzerinde yaptiklari g¢alismada, FM alanini, yukarida anlatilan Routal ve
Teixeira formulini kullanarak hesaplamiglardir. Routal formuline gére FM alanini,
erkeklerde 811,67+69,90 mm?kadinlarda 722,66+78,20 mm? bulmuslardir. Teixeira
formlline gére FM alanini, erkeklerde 821,36+70,10 mm?, kadinlarda ise
727,31+78,70 mm? bulmuslardir.

ICH ve FM iligkisini arastiran calismalarla bizim calismamizi karsilastirdik.

Acer ve vd (2015)'nin intracranial hacmi su doldurma yontemiyle ve foramen
magnum ylizey alanini planimetri metoduyla élgtiikleri galismalarinda iCH ortalamasini
13112133 cm®, FM yiizey alanini 760+144 mm? bulmuslardir. Biz calismamizda ICH
ortalamasini 1302,4+113,8 cm®, FM ylzey alanini noktali alan élgim cetveline gore
17,96+3,82 cm2(1796 mmz) bulduk. Acer ve vd calismasi sonucunda ICH ortalamasini
bizim c¢alismamizdaki deQerden daha yuksek bir deder bulmuslardir. Bizim
calismamizdaki FM yuzey alani degerleri Acer ve vd buldugu degerden daha ylksek
degerdedir. Bunun sebebi yontem farkliligi olabilir. Biz galismamizda intracranial hacim
ve foramen magnum ylzey alani arasinda bir iliski bulamadik. Oysa Acer ve vd

¢alismalarinda ICH ve FM alani arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir.
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Literatirde ICH ve BCE alani arasinda iligkiyi arastiran bir calismaya
rastlanmamistir. Biz c¢alismamizda ICH ve BCE alani arasinda anlamli bir iligki

bulamadik.

PO alanini o6lgen yontemler ve bunlarin sonuglarini bizim sonuclarimizia

kargilastirdik.

Palatum osseum’un alani ile yapilan ¢alismalarda, Heiser ve vd (2004) 3
boyutlu (3D digitizer) élcim cihazi ile élcim yaptiklarinda Palatum osseum’un alanini
1170,04+133,0 mm? (11,70+1,33 cm?) bulmuslardir. Biz c¢alismamizda Palatum
osseum’un alanini 58,32+12,64 cm? bulduk. Bizim calismamizda buldugumuz degerler,
Heiser ve vd (2004) buldugu degerlerden ylksektir. Bunun sebebi Heiser ve vd’nin,
palatum osseum siniri olarak ¢izdigi alaninin, bizim sinir olarak ¢izdigimiz alandan

farkli olmasi olabilir.

Burris ve vd (2000) Amerikali zenci ve beyazlarda Palatum osseum Uzerinde
yaptiklari calismada beyaz erkeklerde Palatum osseum’un alanini 1,827,8+175 mm?
(0,018278cm?), beyaz kadinlarda alani 1,673%179,2 mm? (0,01673 cm?), zenci
erkeklerde 2.135,7+219,3 mm? (0,0213 cm?), zenci kadinlarda 2,035.2+168.8 mm?
(203,52 cm?) bulmuslardir. Biz calismamizda erkeklerde 58,72+13,78 cm?, kadinlarda
57,29+9,93 cm? bulduk. Bunun sebebi, Burris ve vd PO’da élgiim yaptiklari alanin

bizim 6lgiim yaptigimiz alandan fakli olmasi ve yontem farkliligi olabilir.

Kimliklendirme yontemleri ve bunlarin sonuglarini karsilastirdik. Literatlrde
PO’in AOO ile kimliklendirme calismasi bulunmamaktadir. Ayni zamanda BCE’nin
AQO ile ilgili bir kimliklendirme galismasi da bulunmamaktadir. Buna karsilik, FM alani

ile kimliklendirme Uzerinde yapilan ¢alismalara literatlirde sik olarak rastlanmaktadir.

Babu ve vd (2012) yaptigi ¢alismada Hindistan’daki Hintli populasyonda FM
alaninindan cinsiyet tayinini, Routal ve Teixeira formullini kullanarak hesaplamiglardir.
Routal formaline gére FM alanini, erkeklerde 811,67+69,90 mm?, kadinlarda
722,66+78,20 mm? bulmuslardir. Teixeira formiiline gére FM alanini, erkeklerde
821,36+70,10 mm?(8,21+0,36cm?), kadinlarda 727,31+78,70 mm? (7,27+0,78 cm?
bulmuslardir. Biz ¢alismamizda Routal formdlini kullanarak, FM alanini erkeklerde
24,545 52 cm?, kadinlarda 23,25+3,88 cm?bulduk. Calismamizda buldugumuz degerler
Babu ve vd buldugu degerlerden ylksek olarak bulunmustur. Bunun sebebi farkli etnik

kokenli cranium’larda galisma olabilir.
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Gapert ve vd (2009) 18. ve 19. yy'dan kalan iskelet koleksiyonunda 158 (82
erkek,76 kadin) yetiskin cranium’'unda FM’ da cinsiyet farklihgr arastirmistir. Dijital
kayici kaliper yardimiyla FMap uzunluk, FMt uzunlugu, ¢evresi dlgtlmasttr. FM alani
ise Routal ve Teixeira formulleri kullanilarak hesaplanmigtir. Erkekte FMap uzunluk
35,911£2,41, kadinda 34.71+1.91'dir. FMt erkekte 30,5+1,77, kadinda 29,36%1,96
olarak tespit edilmistir. Routal formuliine gbre hesaplanan FM alani erkekte 862,41+
94,79 mm?, kadinda 801,78+ 85,43mm? olarak tespit edilmistir. Teixeira formuline gore
hesaplanan FM alani erkekte 868,951+96,36 mm?, kadinda 808,14+ 85,40 mm? olarak

saptanmistir.

Kaliperle 6lcim yaptidimizda FMap mesafesini erkekte 3,84+0,58 cm, kadinda
3,96x0,36cm bulduk. Kaliperle olctilen FMt mesafesini erkekte 3,37+ 0,56 cm, kadinda
3,37+0,46 cm bulduk.

Suazo ve vd (2009) 215 cranium (144 erkek, 71 kadin) Uzerinde yaptiklari
calismada dijital kaliperle FMap ve FMt mesafesini dlgmuslerdir. Suazo ve vd FMap
mesafesini erkekte 36,5+2,6 mm (3,65+0,26 cm) , kadinda 35,6 2,5 mm (3,56 0,25
cm), FMt mesafesini erkekte 30,6t 2,5 mm (3,06£0,25 cm), kadinda 29,5£1,9 mm
(2,95+0,19 cm) bulmusglardir.

Gopalrao ve vd (2013) 100 kisi (61 erkek, 39 kadin) CT goruntileri Gzerinde
yaptiklar ¢calismada FMap ve FMt uzunluk mesafelerini bilgisayar yazihmi yardimiyla
Olcmuiglerdir. FMap mesafesini erkekte 33,90+2,61 mm (3,39+0,26 cm), kadinda
32,351£3,16 mm (3,23+0,31 cm), FMt mesafesini erkekte 28,05+ 2,61 mm (2,80+ 0,26
cm) , kadinda 26,88+2,96 mm( 2,68+0.29 cm) bulmuslardir.

Jain ve vd (2013) 68 cranium (38 erkek, 30 kadin) Uzerinde yaptiklari ¢alismada
FMap ve FMt uzunluk mesafelerini kaliper yardimiyla élgmuslerdir. FMap mesafesini
erkekte 36,9+0,3 mm (3,69+0,03 cm), kadinda 32,940,3 mm (3,29+0,03 cm), FMt
mesafesini erkekte 31,5+ 0,27 mm (3,15¢ 0,02 cm) , kadinda 29,5£0,28 mm (
2,95+0.02 cm) bulmuslardir.

Babu ve vd (2012) 90 cranium (50 erkek,40 kadin) Uzerinde yaptiklari
calismada FMap ve FMt uzunluk mesafelerini hassas kaliper yardimiyla élgmuglerdir.
FMap mesafesini erkekte 35,68+1,77 mm (3,56+0,17 cm ), kadinda 32,57+2,08 mm
(3,25+0,2 cm), FMt mesafesini erkekte 28,91+ 1,62 mm (2,89+ 0,16 cm) , kadinda
28,194+1,76 mm (2,81+0,17 cm) bulmusglardir.
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Edward ve vd (2013) 250 (144 erkek, 106 kadin ) kisi Uzerinde yaptiklari
¢alismada CT gdruntilerini kullanarak FMap ve FMt mesafelerini dlgmuslerdir. FMap
mesafesini erkekte 38,17+2,7 mm (3,81+0,27 cm), kadinda 36,66+2,26 mm (3,66+0,22
cm), FMt mesafesini erkekte 33,05+ 2,61 mm (3,305% 0,26 cm) , kadinda 31,34+2,19
mm (3,131£0,21 cm) bulmuslardir.

Manoel ve vd (2009) 215 cranium (139 erkek, 76 kadin ) bunlarinda (92 beyaz,
123 siyahi) Uzerinde yaptiklari calismada FMap ve FMt uzunluk mesafelerini kaliper
yardimiyla o6lgcmuslerdir. FMap mesafesini erkekte 35,7+0,29mm (3,5710,02 cm),
kadinda 35,1+0,33 mm (3,51+0,03 cm), FMt mesafesini erkekte 30,31+ 0,2 mm (3,03
0,02 cm) , kadinda 29,4+0,23 mm (2,94+0,02 cm) bulmuslardir. FMap mesafesini
beyazlarda 35,7+0,37mm (3,57+0,03 cm), siyahilerde 35,3+0,27 mm (3,531£0,02 cm),
FMt mesafesini beyazlarda 30,2+ 0,24 mm (3,02+ 0,02 cm) , siyahilerde 29,8+0,20 mm
(2,98+0,02 cm) bulmuslardir.

Shepur ve vd (2014) 150 cranium (100 erkek, 50 kadin), 30 CT gériuntisu (15
erkek, 15 kadin) tzerinde FMap ve FMt uzunluk mesafelerini hassas kaliper kullanarak
olecmusglerdir. FMap mesafesini erkekte 33,4+2,6 mm (3,34+0,26 cm), kadinda 33,1+£2,7
mm (3,31+£0,27 cm), FMt mesafesini erkekte 28,5+ 2,2 mm (2,85t 0,22 cm) , kadinda
27,3x2,0 mm (2,73£0,02 cm) bulmusglardir. CT goériantileme metoduyla yapilan
Olcimlerde, FMap mesafesi erkekte 38,5+3,6mm (3,851£0,36 cm ), kadinda 35,2+3,1
mm (3,52+0,31 cm), FMt mesafesini erkekte 29,1+ 2,3 mm (2,91% 0,23 cm), kadinda
27,6+2,3 mm ( 2,76+0,23 cm) bulmusglardir.

Murshed ve vd (2003) 110 yetigkin (57 erkek, 53 kadin) Uzerinde yaptiklari
¢alismada, CT goérintilerilzerinde FMap ve FMt uzunluk mesafelerini kaliper
yardimiyla o6lgmuslerdir. FMap mesafesini erkekte 37,2+3,43mm (3,72+0,34 cm),
kadinda 34,6+3,16 mm (3,46+0,31 cm), FMt mesafesini erkekte 31,6+ 2,99 mm (3,16%
0,29 cm), kadinda 29,3+2,19 mm (2,93+0,21 cm) bulmuslardir.

Natsis ve vd (2013) 143 cranium Uzerinde (77 erkek, 66 kadin) Uzerinde
yaptiklar ¢alismada FMap ve FMt uzunluk mesafelerini dijital kayici kaliper kullanarak
Olgmuslerdir. FMap mesafesini erkekte 36,2+3,39 mm (3,62+0,33 cm), kadinda
34,79+2,39 mm (3,47+0,23 cm), FMt mesafesini erkekte 30,92+ 3,15 mm (3,09+ 0,31
cm) , kadinda 29,61+2,08 mm (2,96+0,02 cm) bulmuslardir.

Kesit goruntllerinden ya da fotograflardan yuzey alanlarinin &lgiimesi

stereolojik yaklasimlarla gerceklestirilebilir. Ylzey alanlari bilgisayar destekli gérintl
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analiz cihazlari kullanilarak ya da planimetrik yontemlerle Olgulebilir. Ancak, yapilan
calismalar kesit ylizey alanlarinin dlgilmesinde, noktali sayim tekniklerinin planimetrik
tekniklerden daha guvenilir ve etkin bir yaklagim oldugunu gostermistir. Stereolojide en
sik kullanilan kesit yuzey alani hesaplama yontemi, noktali alan 6lgcim cetvelinin
kullaniimasidir (Clatterbuck ve Sipos 1997, Sahin vd 2001, Odaci vd 2005, Colakoglu
2006, Arslan 2007).

Noktali alan 6lgim cetvelleri kullanilarak yapilan o6lgimler hem uygulamada
basit, hem de istatiksel olarak guvenilir sonucglar veren bir yontemdir. Yapilan
hesaplamalar, uygun siklikta noktalar iceren cetveller kullanildigi takdirde, gorintu
analiz sistemleriyle yapilan hesaplamalar kadar guvenilir ve dogru sonuglar verdigi
ortaya koymustur. Noktali alan 6lcim metodu, ylksek maliyet gerektirmeyen, pahali
cihazlara gerek duyulmadan yapilabilen, dlcimi kolay, az zaman alarak hizh
uygulanabilen, tarafsiz, gtvenilirligi yiksek (Gundersen ve vd 1999) ve galismamiz igin
uygun oldugu icgin kullaniimigtir. Bizde calismamizda, noktali alan dl¢gim cetveli
kullanarak BCE, FM ve PO alanlarini hesapladik. Bu alanlarin, alan &rnekleme
oranlarini (AOO) kullanarak da birbirlerine oranlarini hesapladik ve bu yapilarin

birbirleri ile iligkisini ve cinsiyetler arasindaki farklari ortaya koyduk.

Calismamizda, alan ornekleme oranini bularak BCE’nin ne kadarini (ytzde
kagini) FM, ne kadarini da (ylizde kacini) PO’nun kaplamakta oldugunu belirledik.
Buna gore BCE alaninin % 5,55’ini FM, % 18,04°Un0 PO olusturmaktadir.
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6.SONUG

Sonug olarak, biz galismamizda BCE alani ve FM alani arasinda, BCE alani ile
PO alani arasinda, FM alani ve PO alani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulduk. ICH-BCE alani arasinda bir iliski olabilecedini dusundyor iken bir iligki
bulamadik. ICH ile FM alani arasinda da istatiksel olarak anlamli bir iliski bulamadik.
Ayni zamanda ICH ile PO alani arasinda da istatiksel olarak anlamh bir iligki
bulamadik. Literatirde kadin ve erkek ICH’leri arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
varken, erkeklerde daha yuksek ICH degerleri bulunmaktadir. Bizim galismamizda da,
erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek ICH degerlerine rastladik, fakat istatiksel
acidan anlamh fark bulamadik. Calismamizda hesapladigimiz BCE alani, erkeklerde

kadinlara oranla yiiksek olmasina ragmen istatiksel agidan anlamli bir fark bulamadik.

Calismamizda hesapladigimiz FM alani, erkeklerde kadinlara oranla ylksek
olmasina ragmen istatiksel acgidan anlamh bir fark bulunmamaktadir. Yine
calismamizda hesapladigimiz PO alani, erkeklerde kadinlara oranla yiksek olmasina
ragmen istatiksel agidan anlamli bir fark yoktur. FM alaninin Routal formiline gére
hesaplanmis hali (klasik yéntem) ve bizim ydntemimizle hesaplanmig hali (NAOC)
arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski hesaplanmistir.  Bu durum klasik yonteme
g6re NAOC yénteminin glvenilirligini kanitlamaktadir. Fakat cranium sayisindaki azlik,
¢alisma igin sinirlayici bir etken oldugu igin daha fazla craniuma ihtiya¢ vardir. BCE’nin
AOO metoduna gére % 5,55'ini FM, % 18,04’tini PO olusturmaktadir. Bu metot
cinsiyete goére calisildiginda, kadinlarda BCE’nin % 5,52'ini FM, % 18,45'ini PO
olusturmakta iken, erkeklerde BCE’nin % 5,60’1n1 FM, % 18,01’ini PO’nun olusturdugu

hesaplanmistir.
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