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BEYAN

Bu tez caligmasmmin KTU Saghik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzu
standartlarina uygun olarak yazildigini, tezin akademik ve etik kurallara baglh kalinarak
gergeklestirilmis 0zgiin bir bilimsel arastirma eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez
calismasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve kaynaklarin
kaynaklar listesinde yer aldigini, tezin ¢alisilmasi ve yazimi asamalarda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans tez c¢alismamin danmismanligini {stlenen, c¢alismalarimin
yiriitiilmesinde, tezimin yazilmasinda ve diizenlenmesinde bana yardimci olan ve
caligmalarim boyunca ilgi ve destegini gordiiglim saym degerli hocam Prof. Dr. M.

Haluk ULUUTKU ya saygi ve siikranlarimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimi almamda emegi gecen Anatomi Anabilim Dali’nin tiim
Ogretim {lyelerine tesekkiir ederim. Tezimin istatistiksel degerlendirilmesinde bana
yardimci olan Halk Sagligi Anabilim Dali’nin tiim 6gretim iiye ve asistanlarina tesekkiir

ederim.

Benim bu giinlere gelmem i¢in hi¢bir fedakarliktan kaginmayan ve her zaman
yanimda olan sevgili aileme tesekkiir ederim. Akademik calismalarim siiresince maddi
ve manevi destekleriyle siirekli beni cesaretlendiren ve desteklerini esirgemeyen tiim

arkadaslarima tesekkiir ederim.
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OZET
Fetiis Kadavralarinda Karin On Duvar1 Yapilarinin incelenmesi

Bu ¢alisma 01 Ekim 2010 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gergeklestirildi.

Calismada Anatomi Anabilim Dali laboratuarinda bulunan %10 formaldehit
icerisinde tahnit edilmis intrauterin yaslar1 18.4-36.6 hafta arasinda degisen 11’1
anensefalik, 19’u normal olmak {izere toplam 30 ( 19 kiz, 11erkek ) adet fetus kadavrasi
kullanilmigtir. Bu kadavralarin karin 6n duvart ve ¢evre yapilar diseke edilerek gesitli
olgiimler almmustir. Olgiilen yapilar; SIAS ile umbilicus arasi mesafe, SIAS ile
symphsis pubis aras1 mesafe, umbilicus ile symphsis pubis arasi mesafe, umbilicus ile
processus xyphoideus arast mesafe, hasselbach {liggeninin i¢, dis ve taban kenarlari,
linea arcuata seyiyesinde plica umbilicalis medina ile plica umbilicalis lateralis ve
medialis aras1 mesafeler ile plica umbilicalis medailis ile plica umbilicalis lateralis arasi
mesafe, umbilicus’un vertical ve transvers ¢aplari, linea arcuata kavisi’'nin yiiksekligi,
plica umbilicalis lateralis’in linea arcuata kavisi’ni kestigi noktanin umbilicus ve
symphsis pubis’e olan uzakliklari, linea arcuata’nin linea alba ile temas eden kenarin
baslangi¢c noktasindan symphsis pubis’e olan mesafe, anulus inguinalis medialis ve
lateralis’in gaplari, canalis inguinalis’in boyu, tuberculum ile SIAS arasi ve iki
tuberculum pubicum aras1 mesafelerdir. Bulunan 6l¢iim sonuglari yas, cinsiyet, normal
ve anensefalik, sag taraf- sol taraflarina gore gruplandirilarak istatiksel olarak

degerlendirildi ve bazi farkliliklar bulundu.

Karin 6n duvarn ve yapilarinin yorumlanmasi ile belirlenen farkliliklarin ve
benzerliklerin 15131nda bu bolgenin daha iyi taninmasina, intrauterin donemde fetus

takibine yardimc1 olacagina diistintilmiistir.

Anahtar kelime: Fetus, anensefali, karin 6n duvari, umbilicus, canalis inguinalis



SUMMARY
Examination Of Fetal Cadavers’ Abdominal Wall Structures

This study between 01 October 2010 and 31 December 2013 at Karadeniz
Technical University Faculty of Medicine Department of Anatomy was held.

Working in the laboratory of the Department of Anatomy at the 10 % found in
formaldehyde - embalming was 36.6 weeks ranging from intrauterine ages 18.4 11
anencephalic a total of 30 ( 19 women , 11men ) including 19 normal fetal cadavers
were used. This anterior abdominal wall and surrounding structures of the cadavers
were dissected and various measurements are taken . Measured structures; Sias with
umbilicus spacing , Sias with the symphsis pubis spacing , umbilicus with the symphsis
pubis spacing , umbilicus with the processus xyphoideus spacing , Hasselbach triangle
interior, exterior and bottom edges of the linea arcuata dick in the plica umbilicalis met
with the plica umbilicalis lateralis and medial clearance between the plica umbilicalis
medailis the plica umbilicalis lateralis distance between , umbilicus of the vertical and
transverse diameters , linear arcuata arch height , plica umbilicalis lateral linea arcuate
curvature of the crossing point of the umbilicus and symphsis pubis distance to the linea
arcuata of the linea alba in contact with the edge from the starting point symphsis pubis
distance , annulus inguinalis medial and lateral diameters , inguinal length, tubercle with
Sias a old and two tubercle pubic spacing are . The measurement results for age, sex,
normal and anencephalic grouped according to the right hand side left-hand side and

some of the differences found were statistically evaluated .

Interpretation of the anterior abdominal wall and the structure determined by the
differences and similarities in the light of better recognition of this region in utero the

fetus is thought to be helpful to follow .

Key words: Fetal, anencephali, the anterior abdominal wall, umbilicus, inguinal

length



3. GIRIS ve AMAC

Bu calisma da, dogum ve yasam ile ilgili stres yasamamis fetiislerin karin 6n
duvarini olusturan yassi karin kaslari, bu kaslarin baslangic ve bitimindeki aponeurosis,
tendon ve kanal ya da delik gibi olusumlarinin genislikleri, birlikte olusturmus olduklari
bazi yapilarin belirli noktalardan uzakliklar1 ve klinikte tanimlanmis bazi zayif
noktalarin bu donemdeki durumlarinin incelenmesi ve cinsiyetler arasi farkliliklarin

sorgulanmas1 amaglanmastir.

Teknolojideki hizli gelisim tibbin da son donemlerde gelisimine olanak
saglamistir. Gelismis toplumlarda yasam siiresi uzamis bebek 6liimleri azalmistir. Erken
dogumlar ve diisiik dogum agirliklar1 6liim icin yeterli nedenler olmaktan ¢ikmistir.
Fakat bu sekilde diinyaya gelen bebeklerde bir takim bagka problemler ortaya ¢ikmustir.
Solunum ve dolagim gibi hayati sorunlarin yani sira iskelet ve kas sistemi zayifliklar

karsilagilan ve ¢ozlimlenmesi gereken diger 6nemli sorunlar igerisinde yer almaktadir.

Bu c¢aligmanin intrauterin donemde fetiislerin radyolojik olarak karsilastirilmasina
yardim saglayacagi diisliniilmiistiir. Fetiislerde planlanan bu ¢aligma ile erken ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin abdominal duvarlari ile iligkili sorunlarin nasil olustuguna ve

¢Ozlimiine katki saglamasi amaglamistir.

Ug viicut boslugundan birisi olan karm boslugu diger bosluklarin aksine iskelet
tarafindan en az korunan ya da ¢evrelenen bosluktur. Abdominal boslugunun sadece {ist
kism1 bir miktar son costalarla ¢evrelenmis ve alt kismida ala ossis ilii ile korunur
pozisyondadir. Boslugun duvarlar baglar, bag dokusu ortiiler (fascia) ve kaslar (yassi

ve diiz karin kaslar1) tarafindan olusturulmustur.

Bu sekli ile hem aksiyal iskeletin hareketlerine engel olmayan hem de toraks
boslugu ile hacimsel degisime izin veren bir yapt olusmustur. Bir taraftan aksiyal
iskeletin fleksiyon, ekstansiyon ve lateral biikiilmelerine izin verirken, diger taraftan
inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda toraks ile hacim alis verisi yapilabilmektedir.
Bunlar ve bunlara benzer avantajlar sunan kas ve fascialardan olusan duvar, abdominal
bosluk icindeki organlarin zayif oldugu bazi noktalardan fitiklasmasina engel
olamamaktadir. Ozellikle yaslilik ve gocukluk déneminde duvari olusturan yapilarin

zayifliklar1 bu ve benzer durumlarin artis nedenidir.



Karm duvarindaki defektlerin ve zayifliklarin cerrahi tamirinde de duvarin bag ve
ortiileri (fascialar) kullanilmaktadir. Bu nedenle karin duvari yapilarinin yerlesimi ve

iligkilerinin 1yi bilinmesi gerekir.

NTD sebebiyle olusan anensefalik fetuslarda bedensel gelisimin etkilenip

etkilenmedigi sorgulanmas1 amaglamisitir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. Karm On Duvari ve Yapilarinin Gelisimi

Embriyonik donem veya organogenez donemi olarak bilinen 3.-8. haftalar
arasinda {i¢ germ yapraginin (ektoderm, mezoderm ve endoderm) her birinden bazi 6zel
doku ve organlar gelisir (1). Ektodermal germ yapragindan kdken almis doku ve
organlar; santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi, kulak, burun ve goziin duyu
epitelleri, deri, sa¢ ve tirnaklar, hipofiz, meme, ter bezleri ve dis minesidir. Mezodermal
germ yapragindan koken almis doku ve organlar kalp, arterler, venler, lenf damarlari,
kan ve lenf hiicrelerinin tamamu vaskiiler sistem de gelisir. Urogenital sistem (mesane
hari¢, bobrekler, gonadlar bunlarin bosaltma kanallar1) de mezoderm kdokenlidir.
Endodermal germ yapragindan koken almig doku ve organlar; gastrointestinal kanal,
solunum yollar1, mesane epiteli ve tiroid, paratiroid bezlerinin, karaciger ve pankreas’in

parankimasi, tympan boslugu ile eustachi borusunu doseyen epitelyum’dur (1).

Ug viicut boslugundan birisi olan karm boslugu, intraembriyonal dénemde ikinci
aydan itibaren gelismeye baslar (2). Bu donemde intraembriyonik ve ekstraembriyonik
bosluklar sagdan ve soldan genis bir aciklik yoluyla baglanti halindedir. Bu baglanti
embriyonun sefalokaudal ve lateral yonlerde katlanmasiyla kaybolur. Boylelikle, torasik
bolgeden pelvik bolgeye kadar genis bir intraembriyonik bosluk meydana gelmis
olur(1). Embriyo gebeligin 8-10 haftalarinda fizyolojik barsak herniasyonu gosterir. 9.
haftaya girmis olan embriyoda abdominal duvar belirgindir. 10-12 hafta arasinda
hiperekojenik goriillen abdominal organlarin normal anatomik lokalizasyonlarina

donmeleri ile sona erer (3).

Testisler gestasyonun 12. haftasinda inguinal bolgeye gelir, inguinal kanaldan 28.
haftada gecer ve scrotuma yaklasik 33. haftada ulasirlar (1). Testislerin scrotuma
inmeye baslamasi 28-32. haftalar arasindadir. Bu nedenle prematiirler genelde inmemis
testislere sahiptir (4). Testislerin inisinden bagimsiz olarak karin boslugunu cevreleyen
periton, karin 6n duvarinin orta hattinin her iki yaninda cepler (evajinasyonlar) meydana
getirir. Processus vajinalis olarak bilinen bu periton cepleri, scrotal sislige dogru
ilerleyen gubernukulumu izler. Canalis inguinalis miiskiiler ve fascial tabakalarla

birlikte scrotal sislige dogru ilerleyen processus vajinalis tarafindan meydana getirilir.



Testisler, bebek dogdugunda canalis inguinalis’den ve pubic kemigin iistiinden gecerek
scrotuma inmig olurlar (1). Torax veya karin 6n duvarindaki defektler kalbi, karin ici
organlarin1 ve tiirogenital organlart igerebilir. Defektler, viicut 6n duvarimin goébek
bolgesinde kapanmasindan sorumlu olan dort katlantidan (sefalik, kaudal ve iki adet de
lateral) bir veya daha fazlasinin bu bolgeye ilerlemeyi basaramamasindan

kaynaklanabilir (1).

Karin bosluguyla scrotum igindeki processus vajinalis arasindaki baglanti,
normalde dogumdan sonraki ilk bir yil icinde kapanmis olur. Bu iligkinin kapanmamasi
halinde, barsaklar scrotuma inerek konjenital inguinal herniye yol acarlar (1).
Embriyolar gebeligin 8-10 haftalarinda fizyolojik barsak herniasyonu gosterirler. Bu
fitiklasma 12. haftada hala devam ediyorsa omfalosel olarak adlandirilir. Gastrosisiz
umbilicusun hemen saginda (paraumbilical), tiim batin katlarinin, barsaklarin kii¢iik bir
duvar defektinden amniyon sivisi igine serbestge ¢ikmasi ve umbilikal kordonun normal

yerinde saptanmasi ile karakterize durumdur (3).
4.2. Abdomen

Karin boslugunun iist agikligt olan apertura thoracis inferior diaphragma
tarafindan kapatilmistir. Apertura thoracis inferior’un siirlar1 T12 vertebra, 12.costa,
11.costanin distal ucu, arcus costalis ve processus xyphoideus’dur. Diaphragma;
apertura thoracis inferior’un kenarlarina yapigsmasina ragmen, esas olarak arkada

columna vertebralis’in lumbal bolgesine tutunur (5).

Karin bolgesi boslugunun sinirlarini istte; torax boslugunu karin boslugundan
ayiran diaphragma tarafindan olusturulur. Altta; karin boslugu pelvis boslugunun
apertura pelvis superior’u ile devam eder (6). Apertura pelvis superior’un sinirlari;
kemik yapilar tarafindan olusturulur. Bu sinir1 arkada sacrum, 6nde symphisis pubis,
yanlarda ise os coxae lizerindeki kenar olusturur (5). Karin duvar1 6nde gogiis kafesinin
alt tarafi, m.rectus abdominis, m.obliguus externus abdominis, m.obliguus internus
abdominis, m.transversus abdominis ve fascialar tarafindan olusturulur. Arkada, orta
cizgide bes lumbal vertebra ve discuslarin, lateralde 12. kaburga (costa), kemik
pelvis’in {ist boliimii, m.psoas major, m.quadratus lumborum ve m.transversus

abdominis’in aponeurosus’inin baslangici tarafindan olusturulur (6).



4.2.1. Abdomen I¢indeki Yapilar

Sindirim sistemi organlari, karaciger, dalak, pankreas, bobrekler, kismen ureterler,

gl.suprarenalis’ler, damarlar, lenf nodiilleri ve sinirler yer alir.
4.2.2. Normal Olmayan Abdomen Bicimleri

4.2.2.1. Abstipum Abdomen: M.rectus abdominis’in konjenital kisaligt sonucu

meydana gelen egik karindir.

4.2.2.2. Scaphoid Abdomen: On duvari oyugumsu cukur seklinde kayiga benzer

karindir.
( Buna carinate abdomen, navicular abdomen, boat shaped abdomen de denir.)
4.2.2.3. Accordion Abdomen: Akordion bi¢imi karindir.

4.2.2.4. Pendulous Abdomen: Uyluk ve kasiga dogru diisen karin bi¢imidir. (Buna

torba karn, asil1 karin,sarkik karin da denir) (7).
4.2.3. Karin On Duvari

Karm 6n duvari; deri, ylizeyel fascia, derin fascia, kaslar, ekstraperitoneal fascia
ve parietal periton tarafindan olusturulur (6). Karin arka, 6n ve yan duvarini yapan
kaslar arasindaki biitiinliigli arkada fascia, onde ise karn yan duvar1 kaslarinin

aponeurosuslari saglar (5)(Sekil 1).
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Sekil 1. Anterior abdominal duvar anatomisi (8)
4.2.3.1 Karmn On Duvarimn Derisi

Derinin dogal katlant1 ¢izgileri daima vardir ve govdede hemen hemen horizontal
olarak uzanirlar. Bu klinik olarak Onemlidir, ¢iinkli insizyonlar bu cizgilere paralel
olarak yapilirsa, iyilesme esnasinda ince bir yara izi kalir (6). Dermiste bulunan
kollagen lifler birbirine paralel demetler halinde seyrederler. Bu nedenle deriye yapilan
cerrahi insizyonlar bu liflere paralel olarak yapilmalidir. Boylece kollagen liflerdeki
harabiyet en az diizeyde olur ve yara iyilesme sirasinda nedbe dokusu minimum
derecede olusur. Bu durumun aksine , kollagen liflere ¢apraz olarak yapilan insizyonlar,

deride genis kotii bir nedbe dokusunun olusumuna neden olur (6).
4.2.3.2. Karin On Duvarinn Sinirleri

Karin 6n duvarini inerve eden deri sinirleri; son 6 torakal ve ilk lumbal spinal
sinirlerin 6n dallarindan koken alirlar. Torakal sinirler; alt 5 intercostal sinirler (T7-11)
ve n.subcostalis (T12)’dir. Ilk Iumbal sinir (L1); plexus lumbalis’in dallar1 olan,

n.iliohypogastricus ve n.ilioinguinalis olarak inervasyona katilir.

Yedinci torakal dermatom sahasi epigastrium’da, processus xpyhoideus
iizerindedir. Bu kisimlarin inervasyonundan sorumludur. Umblicus’un etrafin1 10.

torakal sinir inerve eder ve ilk lumbal sinir (L1) ise lig. inguinale ve symphysis pubis’in



yukarisindadir. Inguinal ve suprapubik bdlgelerin inervasyonundan 1.lumbal spinal sinir

(L1) sorumludur (6,5).
4.2.3.3. Karin On Duvarimn Kanlanmasi

Derisinin orta ¢izgiye yakin olan bdlgelerinin arterial kanlanmasi; a.thoracica
interna’nin dali olan a.epigastica superior ve a.iliaca externa’nin dali olan a.epigastrica
inferior tarafindan saglanir. Yan bolgenin derisi ise, aa.intercostales, aa.lumbales ve
a.circumflexa iliaca profunda’nin dallar1 tarafindan beslenir. Vendz kanlanmast;
umbilicus’un etrafindaki 1sinsal tarzda olan vendz ag tarafindan toplanir. Bu ag
yukarida v.thoracica lateralis yolu ile v.axillaris’e , agagida ise v.gastrica superficialis ve
v.saphena magna yolu ile v.femoralis’e dokiliir. Birka¢ kiigiik ven olan
vv.paraumbilicales ise bu ag1 gobek etrafinda lig. teres hepatis araciligi ile v.portae

hepatis’e baglar. Boylece dnemli bir portal sistemik anastomoz olustururlar (6).
4.2.3.4. Karin On Duvarinin Lenf Drenaji

Umbilicus seviyesinin iistiindeki deri lenf damarlari, yukari dogru nodi lymphatici
axillares anteriores’e, bu seviyenin altindakiler ise asagiya dogru nodi lymphatici

inguinales superficiales’e drene olurlar (6).
4.3. Peritoneum

Periton viicuttaki en biiyiik serdz zardir ve ekstraperitoneal fascianin derininde yer
alir. Iki yapraklidir. Karin duvarmnin i¢ yiiziinii déseyen dis yapragma peritoneum
parietale, organlar1 drten ya da saran i¢ yapragina ise peritoneum viscerale denir (5). iki

periton arasindaki bosluga cavitas peritonealis (periton boslugu ) denir.

Peritonu orten zar serdz bir sivi salgilar bu siviya periton sivisi (liquor peritonei )
denir. Periton boslugunda bulunan bu siv1 her iki periton yapraginin birbiri lizerinden
kaymasini saglar. Normal pozisyonunda iki periton yaprag: bitisiktir ve birbiri tizerinde

stirtiiniiyor pozisyondadir (9).
4.4. Karin Boslugu (Cavitas Abdominis)
4.4.1. Mezenterium

Peritonun baz1 yerlerde katlanip kalinlagmasindan mezenterium denen yapilar

olusur. Bu yapilarin yardimi ile bazi organlar abdomen duvarina sikica baglhdirlar(9).



Mezenter, flexura duodenojejunalis’ten baglar (2. lumbal vertebranin biraz
solundan) articulatio sakro iliaca’ya kadar uzanir. Duodenumun 3. pargasini aort’a
abdominalis, v.cava inferior, sag ureter ve sag m.psoas major’ii ¢aprazlar ve 15 cm
uzunlugundadir. Barsaklarla birlestigi kenarlarinin uzunlugu ise 6 m kadardir. Parietal
periton ile digindaki yapilar arasina spatium extraperitoneale denir. Parietal periton ile

karin arka duvar1 arasindaki bosluga ise ( spatium retroperitoneale ) denir (9).

Periton bir organin 6niinden geciyorsa (organ periton ile karin duvari arasinda ise)

bu organa retroperitoneal organ (organum retroperitoneale) denir (9).

Retroperitoneal organlar (organum retroperitoneale); v.cava inferior, aorta
abdominalis ve dallar1, bobrekler, gl. suprarenalisler, ureter, cysterna chyli, truncus
sympaticus, lenf diiglimleri, colon ascendens, colon descendens, duedonum’un birinci

pargasinin ilk yaris1 hari¢ geriye kalan boliimii ve pankreas’dir (10).

Yukarida saydigimiz retroperitoneal organlarin son dort tanesi baslangicta
intraperitoneal’dir. Ancak gelismenin ileri doneminde, arka yiizlerini 6rten peritonlari
zamanla erir ve retroperitoneal olurlar. Bu nedenle bu organlar sekonder retroperitoneal

organlar olarak bilinirler.

Periton bir organin tamamen sartyorsa (organ peritonun iki yapragi arasindaysa)

bu organlara intraperitoneal organlar denir.

Intraperitoneal organlar (organum intraperitoneale); dalak, colon transversum,
colon sigmoideum, jejunum, ileum, appendix vermiformis, duedonum’un birinci
parcasinin ilk yarisi intraperitoneal’dir. Caecum genellikle intraperitonealdir. Karaciger
de; sadece area nuda ,porta hepatis, ligamentlerin bulundugu yariklar, v.cava inferior’un
oturdugu oluk ve vesica biliaris’in oturdugu ¢ukur peritonsuzdur. Mide de; sadece
omentum majus ile omentum minus’un curvatur’lerdeki tutunma yerleri ve cardiac

orifis’e yakin arkada kii¢iik bir boliimii peritonsuzdur (10).
Extraperitoneal (preperitoneal) organ; vesica urinaria’dir (10).
4.5. Karin On Duvarinin Bélgeleri

Karin bolgesinin topografik boliimlenmesi, karin organlarinin yerlesimlerinin ve
biiyiikliikliiklerinin tanimlanmasi ile agri vb. sorunlarimin tanimlanabilmesi amaciyla

kullanilir. Karin 6n duvari iki enine, iki boyuna diizlemle dokuz bolgeye ayrilir.
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Ust horizontal diizlem(planum subcostale), énde 10. kikirdak costa alt kenar1 ve

arkada L3 vertebra korpusundan gecer. Incisura jugularis ve symphysis pubis arasindaki

uzakligin orta noktasindan gecen planum transpyloricum da bazen subcostal diizlem

yerine kullanilabilir. Transpylorik diizlem 6nde 9. kikirdak, arkada L1 vertebra alt

kenar1 hizasindadir (5).

Alt horizontal diizlem (planum transtuberculare), 6nde spina iliaca anterior

superior’un 5 cm arkasinda palpe edilebilen tuberculum iliacum’lar ve arkada L5

vertebra korpusunun iist kismindan gecger (5).

Vertikal diizlemler, sag ve sol tarafta; tistte clavicula’nin, altta ise spina iliaca

anterior superior ile symphysis pubis arasindaki uzakligin tam ortasindan gecer (5).

Bu diizlemlerin bolmesiyle meydana gelen bolgeler sunlardir:

Ust sira sagdan sola dogru;

1.

Regio hypochondriaca dextra: Karaciger’in lobus hepatis dexter’i bu bolgede

yer alir.

Regio epigastrica: Karaciger’in lobus hepatis sinister’i ile mide’nin corpus
ventriculi’sinin bir kismi ile pars pylorica’sinin tamami bu bolgede yer alir.
Regio hypochondriaca sinistra: Mide’nin fundus ventriculi’sinin tamamu ile

corpus ventriculi’sinin bir kism1 ve daha derin planda olarak dalak bu bolgede

yer alir.

Orta sira sagdan sola dogru;

4.

Regio lateralis dexter (regio colica dexter): Colon ascendens ile daha derin

planda olarak sag bobrek bu bolgede yer alir.

Regio umbilicalis: Umbilicus, colon transversum’un orta kismi, omentum

majus ve intestinum tenue’nin biiyilik kismi1 bu bolgede yer alir.

Regio lateralis sinister (regio colica sinister): Intestinum tenue’nin bir kismi,

colon descendens ile daha derin planda sol bobrek bu bolgede yer alir.

Alt sira sagdan sola dogru;

7.

Regio inguinalis dextra: Canalis inguinalis, intestinum tenus’un bir kismi
9 9

caecum ile appendiks vermiformis bu bdlgede yer alir.
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8. Regio pubica(regio hypogastrica): Intestinum tenue’nin bir kismi ile daha

derin planda olarak colon sigmoideum’un bir kismi bu bélgede yer alir.

9. Regio inguinalis sinistra: Canalis inguinalis, intestinum tenue’nin bir kismi ile

daha derin planda olarak colon sigmoideum’un bir kismi bu bolgede yer alir
(7.
4.6. Karin On Duvar1 Tabakalar

Karin 6n duvar1 distan ice dogru deri, fascia ve kas tabakasindan olusur.

Fascia kendi i¢inde iki tabakadan olusur. Birincisi ylizeyel tabaka olan fascia

superficialis, ikincisi onun daha derinin de yer alan fascia profundadir.
4.6.1. Fascia Superficialis (Fascia Subcutanea; Tela Subcutanea)

Yagli, yumusak ve gevsek bag dokusundan olusur. Umbilicusun hemen altinda
ikiye ayrilir. Yiizeyel yapragma (lamina superficialis) camper fasciasi denir. Derin

yapragina (lamina profunda) scarpa fasciasi denir (11).
4.6.1.1. Fascia Superficialis’in Lamina Superficialis’i (Camper Fasciasi )

Yag dokusu igerir. Lig.inguinal’e yiizeyelinden gecerek uylukta devam eder.
Erkekte tunica dartos’u olusturur. (yag doku igermez) kadinlarda labium majus

pudendi’nin {izerini orter. Uylugun i¢ yiizii ve perinede yiizeyel fascia olarak ilerler
(11).
4.6.1.2. Fascia Superficialis’in Lamina Profunda’s1 (Scarpa Fasciasi)

Yapisi lamina superficialisten daha incedir. Yag dokusu c¢ok azdir veya hi¢ de
bulunmayabilir. Onde orta hatta linea alba’ya ve symphysis pubica’ya sikica
tutunmustur. Yanda m.obliquus externus abdominis aponeurosisine tutunur. Erkekte
penis (lig.fundiforme penis’i), funiculus spermaticus ve scrotum’u sarar. Scrotum ve
penis’te lamina superficialis ve lamina profunda birleserek tek tabaka halinde uzanan
tunica dartos’u olusturur. Kadinlarda perine’ye uzanir. Perine bolgesinde bu yaprak
colles fascias1 olarak devam eder. Inguinal bdlgede fascia superficialis olarak devam

eder.

Lamina profunda fascia superficialis ile fascia profunda arasindaki fascial

aralikdir. Yukarida umbilicus seviyesi, yanlarda m. obliguus externus abdominis’in kas
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liflerinin baslangici, asagida lig. inguinale’nin lateral yarisi ve igte perine bdlgesinde
devamlilik gosterir. Bu bolgeler disinda bu yapraklar bitisik oldugundan fascial aralik

bulunmaz (11).
4.6.2. Fascia Profunda (Fascia Innominata: Gallaudet Fasciasi)

Yukarida gogiis bolgesinde fascia pectoralis ve yanlarda m. latissimus dorsi
fascialar1 ile devam eder. Funiculus spermaticus ve tunica dartos’un altinda testis
tizerinde bir kilif seklinde fascia spermatica externa’yr olusturur. Linea alba’nin alt
ucunda kalinlagir ve lig.suspensorium penis (clitoridis)’i olusturur. Altta lig.inguinale'ye

yapisir. Uylukta fascia lata olarak devam eder.

Karmi orten kaslar karnin 6n ve yan duvarinda yerlesim gosteren kaslar ve karnin

arka duvarinda yerlesim gosteren kaslar olarak iki grupta incelenir (11).
4.7. Karin On ve Yan Duvarinin Kaslar
Karin duvarinin 6n ve yan kisimlar1 bes kastan olusur.

Yassi olan ii¢ kasin lifleri arka yan taraftan baglayarak 6ne dogru seyreder; orta
hatta yaklasirken aponeurosis olarak devam eder. Bu kaslar m.obliguus externus

abdominis, m.obliguus internus abdominis ve m.transversus abdominis’tir.

Orta hatta yer alan iki vertikal kas, yass1 kaslarin aponeurosislerinin olusturdugu

kilifla sarilmustir.

Kaslar hep birlikte calistig1 zaman bir¢ok fizyolojik islevin siirdiiriilmesini saglar.
Pozisyonlar1 geregi saglam fakat esnek bir destek olusturarak karin organlarinin
yercekimi etkilerine karg1 koymasini saglar. Defans yaparak organlarin yaralanmasini,
zarar gérmesini onler. Oksiirme kusma gibi zorlu ekspirasyon durumlarinda, bu kaslar
kasilarak karin organlarin1 yukariya dogru iterler ve bdylece gevsemis olan
diyafragmanin toraks boslugu icerisinde daha fazla yiikselmesini saglar. Karin 6n yan
duvar kaslar1 miksiyon, defekasyon ve dogum gibi karin i¢i basincin arttig1 durumlarda

da calisir (5).
4.7.1. M.Obliguus Externus Abdominis

Karin 0n ve yan duvari yassi kassin en dista olanidir. Fascia’nin hemen derininde
y y

yer alir. Lifleri asagi ice dogru egik seyreder. Aponeurosisu karin 6n duvarinda biiyiik
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bir alan kaplayarak orta hatta dogru ilerler (5). Bu kas lifleri sekiz huzme halindedir. 5-
12. costanin dis yiiziinden baslar. Arkadan 6ne yukaridan asagiya dogru ilerleyen kas
lifleri m.rectus abdominis’in dis yan kenarina gelince kirislesirler. Kas kiriglerinin
fibroz uzantilar1 m.rectus abdominis’in Onlinden gegerek orta hattaki linea alba’nin

yapisina katilir.

Son iki costadan baslayan liflerin seyri ise daha dikeye yakindir. Bu birbirine kiris
yaparak spina iliaca anterior superior ve tuberculum pubicum arasinda uzanirlar.

m.obliguus externus abdominis’in alt lifleri lig. inguinale’yi olusturur (11).

Fonksiyonu: Kas linea alba’nin yapisina katilir. Karin i¢i organlar1 koruyup,
karin i¢i basinct kontrol eder. Karin i¢i basinci artirarak miksiyon, defekasyon, kusma,
doguma yardime1 olur. Hapsirma, oksilirme ve sarki sdylemek gibi gii¢lii ekspirasyon

gerektiren durumlarda aktif olarak calisir.

Kasin iki tarafli kasilmasi durumunda gévde 6ne dogru egilir. Tek tarafli kasildigi

durumlarda govdeyi kasildig1 tarafa dogru ¢eker. Ayni taraf omuzu 6ne dogru dondiiriir
(11).

Sinirleri: 5.-12. n.intercostalis, n.iliohypogstricus ve n.ilioinguinalis tarafindan

inerve olur (11).
4.7.1.1. M.Obliguus Externus Abdominis’in Aponeurosisi ile Tlgili Ligamentler

Lig. Lacunare (Gimbernat Bagi): Lig inguinale’nin i¢ ucundan baslayarak
arkaya ve disa dogru ayrilan liflerin pecten ossis pubis’e tutunmasiyla olusan bagdir.
Funiculus spermaticus kaldirilip anulus inguinalis superficialis’ten bakildiginda lig.
lacunare tiiggen seklinde bir yapi1 olarak goriiliir. Anulus femoralis’in i¢ sinirini

olusturur. Ortalama 1,25-2 cm uzunlugundadir. Tepesi tuberculum pubicum’a tutunur
(11).

Lig inguinale (Poubart Bag1): M.obliguus externus abdominis’in aponeurosis’i
spina iliaca anterior superior ile tuberculum pubicum arasinda kalinlagsmasi ve ylizeyden
derine dogru kendi ilizerinde katlanmasiyla olusur (Sekil 2, Sekil 3). Uylukta fascia lata
ile devam eder. Yaklagik 12-14 cm uzunlugundadir. Bu ligament inguinal kanal
olusumunda 6nemli bir yapidir (5). Lig.inguinale’nin dis yarisi oblik, i¢ yarisi ise yatay

seyirlidir (11).
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Sekil 2. Lig. inguinale (12)

Ant. sup. iliac spine Aponeurosis ext. obliq. m.
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Med. (sup.) crus
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Iliopectineal arch inguinal lig.
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Pecten pubis
Lacuna vasorum

Sekil 3. Lig. inguinale (Poubart bagi) (13)
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Lig. Pectineum (Cooper Bagi): Lig.lacunare’nin arka lifleri pecten ossis pubis
tizerinden laterale dogru uzanarak lig. pectineum’u olustururlar. Pecten ossis pubis ve
emenentia iliopubis arasinda uzanir. Lig. pectineum fascia transversalis ve fascia
iliopectinea’ya kaynasmis durumdadir. Lacuna vasorum’un arka sinirin1 yapar. Kasik

fitiklarinin tedavisinde kullanilan 6nemli bir bagdir (11).

Lig. Reflexum (Colles Bagi): Lig. inguinale'nin tuberculum pubicum’dan sonra
devam eden lifleridir. Lifler yukar1 ve ice dogru uzanarak linea alba’ya yapisirlar. Bu
lifler yaklasik 2-3 cm genisligindedir. Karsi tarafin m.obliguus externus abdominis

aponeurozununun lifleri ile devam eder (11).

Anulus Inguinalis Superficialis: Tuberculum pubicum’un fiistiinde canalis
inguinalis’in disa agilan agizdir. Aponeurosis musculi obliguus externus abdominis’in
crista pubica’nin iist ve dis tarafindaki tiggen bi¢imindeki agikliktir. Anulus inguinalis
superficialis daha genis, kadinlarda daha dardir. Bu agikligin i¢inden erkeklerde;
funiculus spermaticus, n.genitofemoralis'in genital dali, n.ilioinguinalis geger.

Kadinlarda ise; lig.teres uteri, n.genitofemoralis'in genital dali, n.ilioinguinalis geger.

Ucgen seklindeki bu aciklik cevresindeki ¢izgi bicimindeki liflerden olusur. Dis

taraftaki liflere crus laterale, i¢ taraftaki liflere ise crus mediale denir.

Crus laterale’yi olusturan lifler daha kuvvetli olup lig. inguinale’nin bir boliimiini

de olusturur. Crus mediale lifleri daha ince olup symphysis pubis’in 6n tarafina tutunur.

Crus mediale ve crus laterale’nin tepesi disa, yukartya bakan, dar liggen seklinde
bir agiklik mevcuttur. Bu agiklik crus mediale ve crus laterale’yi enine caprazlayan

fibrae intercrurales adi verilen liflerle kapatilir.

Fascia spermatica externa; m.obliguus abdominis externus’un fasciasidir. Anulus

inguinalis superficialis’in i¢inden gecerek funiculus spermaticus’u bir tiip gibi sarar.

Anulus inguinalis superficialis kasik bolgesinde deri altinda palpe edilebilir.
Scrotum’un st dis kismindan deri parmakla yukari, disa ve arkaya itilirse deligin

kenarlar1 hissedilebilir (11,5).
4.7.2. M.Obliguus Internus Abdominis

M.obliguus externus abdominis’in derininde yerlesim gdsteren bu kas daha ince

ve kiigliktiir.  Diizensiz  dortgen  seklindedir. Kas lifleri arkada fascia
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thoracolumbalis’den altta crista iliaca ve lig.inguinale’nin dis yanindan baglar. Bu kasin
lifleri m.obliguus externus abdominis’in tersine asagidan yukari, arkadan 6ne dogru
uzanirlar. Arkadaki lifler dike yakin bir seyirle 8.-12. kikirdak kaburganin alt kenarinda
sonlanir. crista iliaca’dan baslayan lifler yatay bir seyirle yelpaze gibi agilarak m.rectus
abdominis’in dis yan kenarinda kiris olusturur. One dogru seyreden aponeurosisu linea

alba’ya kaynasir.

Linea semilunaris ad1 verilen bu kirisleme yerinde m.obliguus externus abdominis

ve m.transversus abdominis kirisleri ile kaynasir.

Umbilicus’un iistiinde m.rectus abdominis'in dig kenarinda 6n ve arka olmak
lizere iki yapraga ayrilir. On yaprak vagina musculi recti abdominis’in 6n yapraginin,
arka yaprak ise vagina musculi recti abdominis’in arka yapraginin olusumuna katilir.

On ve arka yapraklar linea alba yapisina katilir.

Umbilicus’un altindaki kas liflerinin kirislerinden olusan iki yaprak da m. rectus
abdominis’in Onilinden gecer. Lig.inguinale’den baslayan kas lifleri asagiya dogru
ilerleyerek erkeklerde funiculus spermaticus (kadinlarda lig.teres uteri) iizerinden gegip

scrotum’a ulasirlar.

M.obliguus internus abdominis’in scrotum ve funiculus spermaticus iizerinden
ilerleyen lifleri m.cremaster ismini alir. m.obliguus internus abdominis’e ait kirigsi yap1
m.transversus abdominis’in aponeurosisu ile karisarak falx inguinalis’i (tendo

conjuctivus) olusturur (11).

Fonksiyonu: Bu kas karin i¢i organlart korur, karin i¢i basinci artirarak kontrol
eder. Miksiyon, defekasyon, kusma, doguma yardimci olur. Kuvvetli expirasyon
gerektiren hapsirma, Oksiirme ve sarki sdylemede etkin rol oynar. Kas iki tarafl
egilmesi durumunda govdeyi 6ne eger. Kasin tek tarafli kasilmasi ile govdeyi kasildig:

tarafa dogru ceker. Karsi omuzu 6ne dogru dondiiriir (11).

Sinirleri: 8.-12. nn.intercostales, n.iliohypogastricus ve n.ilioinguinalis sinirleri

kasin sinirsel inervasyonunu yapar (11).
4.7.3. M.Cremaster

Bu kas funiculus spermaticus ve testis kiliflarindan fascia spermatica externa’nin

icinde bulunan kas lifleridir. Bu lifleri saran kilifa fascia cremasterica kilifi denir.
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Koken olarak bu kas, m.obliguus internus abdominis’in en alt liflerinden olusur. Bu

kasin i¢inde az da olsa m. transversus abdominis’ten gelen lifler bulunur.

Bu lifler canalis inguinalis’in altinda birbirinden ayrilan ve seyreklesen bir

olusumun i¢ine girerler (11).

Fonksiyonu: Dis ortamin sicakligina gore testis’in yerini degistirebilir. Soguk
havalarda testis’i yukariya ¢ekerek karin duvarina yakinlastirir, sicak havalarda ise karin

duvarindan uzaklastirir.

Sinirleri: N.genitofemoralis’in r.genitalis’i tarafindan sinirsel inervasyonu

saglanir (11).

Kremaster Refleksi: Uylugun {ist i¢ kisminin derisi uyarildiginda m.cremaster
kasilarak testis yukariya dogru yiikselir. Bu haraket kremaster refleksi olarak

adlandirlir.

Bu hareketin olusumuna yon veren sinirler; refleks kavsinin afferent kolu
n.genitofemoralis’in ~ (L1-L2) ramus  genitalis  tarafindan, efferent kolu

n.genitofemoralis’in ramus genitalis’i tarafindan olusturulur.

Kremaster reflexi ¢ocuklarda ¢ok giicliidiir. Yas ilerledik¢e azalir. L1 diizeyinde
medulla spinalis’in iglevini muayene etmek icin kullanilmasina ragmen, bu reflexin

klinikte kullanimi kisithdir (11).
4.7.4. M.Transversus Abdominis

Bu kas, m.obliguus externus abdominis’in derininde horizontal yonde ince bir
tabaka seklinde uzanir. m.transversus abdominis, son 6 kikirdak costanin derin ig
yliziinden (diaphragma i¢ ice gecmis sekilde ), fascia lumbalis, crista iliaca’nin 6n 2/3’1
ve lig.inguinale’nin dis 1/3’linden baslar. Processus xyphoideus’a, linea alba’ya ve
symphsis pubica’ya yapisir. Alt tendindz lifleri, m.obliguus internus abdominis’in
benzer lifleri ile birleserek crista pubica ve linea pectinea’ya yapisan tendo

conjunctivus’u(falx inguinalis) olusturur (6).

Fonksiyonu: Bu kasta m. obliguus internus abdominis gibi karin i¢i organlari
korur, karin i¢i basinci kontrol eder. Karin i¢i basinci artirarak miksiyon, defekasyon,
kusma, doguma olayinda yardimci olur. Kuvvetli expirasyon gerektiren hapsirma,

Oksiirme ve sarki sdylemede etkin rol oynar (11).
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Sinirleri: 7.-12. n.intercostalis, n.iliohypogastricus ve n.ilioinguinalis sinirleri

kasin sinirsel aktivasyonunu iistlenir (11).

Falx Inguinalis (Tendo Conjunctivus): M.obliquus internus abdominis ve
m.transversus abdominis'in alt kenarlarinin aponeurosislerinin birlesmesiyle olusur.
Konkavligr asagiya bakan bir kavis seklinde birlesip falx inguinalis’i olusturur.
Medialde crista pubica ve anulus inguinalis superficialis'in hemen arkasinda pecten

ossis pubis'e tutunur. Pecten ossis pubis'e tutunan boliimii bazen bulunmayabilir.

M.obliquus internus abdominis ve m.transversus abdominis'in aponevrotik lifleri

ayni1 seviyede sonlanirsa tendo conjunctivus yapisi saglam olur.

Kaslarin farkli seviyelerde yapigsmasi tendo conjunctivus’un ve dolayisiyla
inguinal bolgenin zayif olmasina neden olur. Bu durum fitiklasmay1 kolaylastirirken

fitik onarimini zorlastirir (11).
4.7.5. M.Rectus Abdominis

Karnin 6n tarafinda orta hattin iki yaninda, ince uzun bir serit seklinde bir ¢ift
kastir. Tuberculum pubicum, symphysis pubis ve crista pubica’dan baslayan kas lifleri
tic parca seklindedir. 5.-7. kikirdak costalarin ve processus xyphoideus’un 6n yiiziiniin
dis kisminda sonlanir. Sag ve sol m. rectus abdominis’in birlesim yerinde ii¢ kasin
aponeurozu linea alba’y1r olusturur. Vagina musculi recti abdominis denen bir kilif

igerisindedir (11).

M.rectus abdominis, transvers uzanan intersectiones tendinea’lar ile farkli
boliimlere ayrilmistir. Bu yapilar genelde ii¢ tane olup bir tanesi, processus xyphoideus
seviyesinden, digeri umbilicus seviyesinden sonuncusu da bu ikisinin ortasinda yer alir.

Intersectiones tendinea’lar rektus kilifinin 6n duvarina sikica tutunmustur.

M.rectus abdominis’i saran rektus kilifi, m.obliguus externus abdominis,
m.obliquus internus abdominis ve m.transversus abdominis'in aponeurosis’leri

tarafindan olusturur (6).

Fonksiyonu: Govdeyi 6n tarafa eger. Diger karin kaslarina yardimer olur. Karin

i¢i organlari korur. Yiiriime sirasinda pelvis’i tespit eder.

Sinirleri: 7.-12. n.intercostalis’lerden sinirsel aktivasyonu gerceklesir (11).
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Vagina Musculi Recti Abdominis (Rektus Kihfi): Vagina musculi recti
abdominis, m.rectus abdominis’i saran her {i¢ yassi karin kasinin olusturdugu kirissi bir
kilifdir. Rektus kilifi icindeki kas yatay konumlu ii¢ fibréz bant olan intersectiones

tendinea ile boltinmiistiir.

Intersectiones tendinea disinda yapisik olmayan kisimlart kasm kasilmasi
sirasinda pozisyonunu korumasini saglar. Kilif linea semilunaris ile linea alba arasinda
yer alir. Bu yapilar m.rectus abdominis’in rektus kilifinin 6n yapragina sikica

tutunmasini saglar. Kas kilifin arka yapragina yapisik degildir.
Rektus kilifi umbilicus iistiinde ve altinda farkli yapilanma gosterir.
Umbilicusun istiinde;

M.obliguus externus abdominisin aponeurozu ikiye ayrilarak rektus kilifimi
olusturur. On yaprak lamina anterior, arka yaprak lamina posterior’u olusturur. Rektus
kilifinin arka yapragina m. transversus abdominis’in kirigleri de katilir. Lamina anterior
ve lamina posterior ortada m.rectus abdominis i¢ kenari ile birleserek linea alba yapisini

olusturur.
Umbilicusun altinda;

M.obliguus externus abdominisin aponeurozu rektus kilifina 6n ve arka yapragi
m.rectus abdominis’in dnlinden gecer. m.rectus abdominis’in arkasinda arka yapragin

serbest alt kenarinda konkavitesi asagiya bakan linea arcuata adinda bir kavis olusur.

Linea arcuata’nin asagisinda m.rectus abdominis’in arka yapragi yoktur. Bu

boliim fascia transversalis ve peritoneum ile ortiiliidiir (11).

Vagina Musculi Recti Abdominis (Rektus Kilifi) i¢inde Yer Alan Olusumlar:
Bu kilifin i¢inde m.rectus abdominis, m.pyramidalis, a.epigastrica superior,
v.epigastrica superior, a.epigastrica inferior ve v.epigastrica inferior yer alir.
a.epigastrica superior ve v.epigastrica superior, ile a.epigastrica inferior ve v.epigastrica
inferior rektus kilifi i¢inde birbiriyle anastomoz yaparlar. Son alt1 torakal spinal

sinirlerin 6n dallar1 bu kilif i¢indedir (11).
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4.7.6. M.Pyramidalis

Rektus kilifi i¢inde yer alir. Ucgen seklinde yass1 bir kasdir. m.rectus abdominis'in
alt ucunun 6n tarafinda bulunur. Bu kas pubis ve symphysis pubica'nin 6n yliziinden

baslayip gobek ile pubis ortasi seviyesinde linea alba’da sonlanir.

Fonksiyonu: Linea alba’y1 gerer. Karin i¢i organlar1 koruyup, karin i¢i basinci

kontrol eder.
Sinirileri: n. subcostalis (12. torakal sinirin 6n dal1 )(11).
4.8. Linea Alba

Processus xyphoideus ile symphysis pubis arasinda karmn kaslarinin Kkirissi
uzantilarinin orta hatta kaynasmasi sonucu olusan yapidir. Linea alba symphysis
pubis’de ylizeyel ve derin yapraga ayrilarak iicgen bi¢iminde tutunur. Umbilicus

(gobek) linea alba tizerindedir (11,5).
4.9. Linea Arcuata

Karm 6n duvarina arka yiizden bakildiginda goriiliir. Kavisi agsagiya bakar, hemen
altinda fascia transversalis bulunur. Gobegin hemen altinda olup pubis’den ortalama

8cm yukaridadir (11,5).
4.10. Linea Semilunaris

M.obliquus externus abdominis aponeurosisi lizerinde goriilen bir oluktur.
m.rectus abdominis'in lateral kenar1 boyunca bu ¢izgi rektus kilifinin 6n ve arka
yapraginin baslangi¢ noktasi olmasi agisindan 6nemlidir. Linea semilunaris 10. kikirdak

costa ucundan tuberculum pubicum arasinda uzanir (11).
4.11. Fascia Transversalis

Peritoneum ile m.transversus abdominis'in i¢ yiizii arasinda yer alir. Fascia
transversalis biitlin karin duvarini i¢ten déseyen genis bir fasciadir. Asagida fascia iliaca
ve fascia pelvica ile devam eder ve fascia thoracolumbalis’e tutunur. Arkada
m.quadratus lumborum ve m.psoas'in fasiasi ile devam eder. Yukarida diyafragma alt
ylizini doser. Canalis inguinalis’te m.obliguus externus abdominis fasciasi ile

kuvvetlendirilmistir.
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Funiculus spermaticus etrafinda fascia spermetica interna adiyla uzanir ve testis'i
sarar. Fossa iliaca’da fascia iliaca olarak uzanip falx inguinalis’in arka yiiziine yapisir.

Femoral damarlarin 6n tarafinda femoral kilifin 6n yapragini sekillendirir (11,5).
4.12. Tractus iliopubicus (Thomson Bag1 )

Fascia transversalis ile fascia iliaca'min birlesmesiyle olusan bir yapidir. Lig.
inguinale’nin altinda henle bagi ve cooper bagindan baslayip spina iliaca anterior
superior’a tutunur. Anulus inguinalis profundus'un altindan, femoral damarlarin

tizerinden gecer. Bagin huzmeleri lig. inguinal’ye paralel bir gidis seyreder (11).
4.13. Lig. interfoveolare (Hasselbach Ligamenti)

Hasselbach ligamentinin anulus inguinalis profundus medialinde fascia
transversalis'in yapisi i¢inde bulunan bir bagdir. Lig.inguinale'nin ortasindan yukari ve

ice dogru uzanir. Liflere a.epigastrica inferior ve v.epigastrica inferior eslik eder.

Fossa inguinalis medialis altta lig.inguinale, dista a.-v.epigastrica inferior ve icte
m.rectus abdominis'in dis kenari ile sekillenir. Bu alana hasselbach {iggeni de denir

(Sekil 4, Sekil 5). Bu tiggen karin 6n duvarindaki zayif noktalardan birisidir.

Hesselbach Gggeni
HEHUS H bugiin
'."'I_'- s

r'|?||I

II|I
Hesselbach ||||

Derin
epigastrik a.

. Femoral a.

__ = Femoral v.
77~ Pektineal lig.

>4 (Cooper)
Lakunar lig.

Sekil 4. Hasselbach liggeninin goriiniimtii (14)
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Anulus inguinalis superficialis ve anulus inguinalis profundus karin o6n

duvarindaki dogal iki zayif alan1 olusturur.

Lig.interfoveolare’nin iistiinde karin 6n duvarinin i¢ yiiziinde iki ¢ukurun sinirin
olusturur. Bu bagin disinda kalan c¢ukurluga fossa inguinalis lateralis, i¢inde kalan

cukurluga fossa inguinalis medialis denir (11).

Rectus sheath (posterior layer)
Arcuate line

Anterior superior iliac spine
Transversalis fascia (cut away)
Rectus abdominis muscle

Linea alba

lliopubic tract

Inferior epigastric vessels

Inguinal (Hesselbach's) triangle
Deep inguinal ring

Testicular vessels and genital branch of
genitofemoral nerve

lliopsoas fascia (covering femoral nerve)
lliopsoas muscle

External iliac vessels

Inguinal falx (conjoint tendon)
Femoral ring (dilated) (broken line)
Lacunar ligament (Gimbernat)
Obturator-pubic arterial anastomosis
Ductus (vas) deferens

Pectineal ligament (Cooper)
Superior pubic ramus

Obturator artery

Pubic symphysis

Sekil 5. Hasselbach tiggeni anatomisi (8)
4.13.1. Henle Bag1

M.rectus abdominis’in alt ucunun dis yaninda tabani asagida tepesi yukarida bir
ticgen goriiniisiindedir. Bu iiggenin i¢ yan kenari m. rectus abdominis’in dis yan kenari
ile stki komsuluk yapar. Uggenin dis yan kenari disa konkavdir. Henle bag: ile onun
oniinde bulunan tendo conjuctivus (falx inguinalis ) ¢ok siki komsuluk yapar. Bundan
dolay1 her ikisine birden her ikisine birden falx inguinalis denir. Uggenin tabani lig.
pubicum (cooper bag ) ile birlesir (7).

4.14. Canalis inguinalis

Lig.inguinale’nin alt yarisinin hemen {istiinde ve ona paralel olarak asagi ice
dogru uzanan dar bir kanaldir. Anulus inguinalis profundus’tan baslayip 4 cm’lik bir
seyirden sonra anulus inguinalis superficialis’te sonlanir. Bu kanaldan bir kisim yapilar

gecmektedir. Kadinlar da, lig. teres uteri erkekler de, funiculus spermaticus ve her iki

cinsiyette n.ilioinguinalis geger.
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Anulus inguinalis profundus; spina iliaca anterior superior ve symphysis pubis

arasindaki uzakligin tam ortasinda bulunan kanalin girisidir.

Anulus inguinalis superficialis; tuberculum pubicum’un iistiinde canalis
inguinalis’in disa acilan agzidir. Bu agzin kenarlarini symphysis pubica’ya tutunan crus

mediale ve tuberculum pubicum’a tutunan crus laterale yapar (5).
4.14.1. Canalis Inguinalis’i Olusturan Duvarlar

Canalis Inguinalis’in On Duvan ; Bu kanalin 6n duvari; eksternal oblik kasin
aponeurosisu tarafindan olusturulur. Internal oblik kas, anulus inguinalis profundus’tan
inguinal kanala gegen olusumlarin iizerinde m.cremaster’i igeren fascia cremasterica

tabakasini da olusturur (5).

Canalis inguinalis’in Arka Duvann ; Bu kanalin arka duvarini; fascia
transversalis yapar. Bu duvar 1/3 i¢ kisminda tendo conjuctivus (falx inguinalis) ile
kuvvetlendirilmistir. Anulus inguinalis profundus’u destekleyen internal oblik kas gibi

falx inguinalis de anulus inguinalis superficialis i¢in ek destek saglar (5).

Canalis inguinalis’in Tavam ; Kanalin tavanini;internal oblik ve transversus
abdominis kasinin arkus olusturan lifleri yapar. Bu lifler, inguinal ligamentten
basladiklar1 dis taraftan tendo conjuctivus olarak ortak yapistiklar i¢ tarafa dogru egik
seyreder ().

Canalis Inguinalis’in Tabam ; Lig. inguinale’nin 1/3 medial kismi yapar.
Eksternal oblik kasin aponeurozunun kendi etrafinda ice dogru kivrilmasiyla olusan bu
taban lizerinde inguinal kanaldan gecen olusumlar oturur (5).

Canalis inguinalis’den Gecen Olusumlar : Kanalm igerisinden kadmlar da, lig.
teres uteri erkekler de, funiculus spermaticus ve her iki cinsiyette plexus lumbalis’in
dali olan n.ilioinguinalis (L1) gecer.

Canalis Inguinalis’in Fonksiyonu : Inguinal kanal erkekte funiculus
spermaticus’un testis ve karin boslugu arasinda 2 tarafli gecisini saglar. Kadinlarda
uterus’tan lig.teres uteri’nin labium majus pudendi’ye gecmesini saglar. Her iki cinsiyet
de n. ilioinguinalis’in kanal i¢inden gecer (6).

Funiculus Spermaticus : Funiculus spermaticus, testis’i karin bosluguna
baglayan ve bu yapilar1 saran tabakalari igerir. Bu yapmin i¢inden su olusumlar

geemektedir:
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Ductus deferes, a.vesicalis superior’un dali olan a.ductus deferens, aorta
abdominalis’ten ¢ikan a.testicularis, plexus pampiniformis, a. ve v.cremasterica,
n.genitofemoralis’in genital dali, sempatik ve visseral afferent lifler, lenfatikler,

processus vaginalis kalintilar1 (5).

Bu olusumlar anulus inguinalis profundus’tan girer ve anulus inguinalis
superficialis’ten ¢ikar. Funiculus spermaicus ¢ikisi esnasinda ii¢ tabakaya sarili olarak

cikar. Bu olusumlar ve onlar1 saran tabakalar skrotum’a iner.
Funiculus spermaticus su tabakalar tarafindan sarilir.

Derinde, fascia transversalis’in yaptigi ve anulus inguinalis profundus’un

kenarlarina tutunan fascia spermatica interna,
Ortada, internal oblik kastan kaynaklanan m.cremaster ve fascia cremasterica,

Yiizeyelde, eksternal oblik kas aponeurozundan kaynaklanan ve anulus inguinalis

superficialis’in kenarlarina tutunan fascia spermatica externadir (5).

Williamson ZC ve ark cocuklarda inguinal kanalin goriintiilenmesine yonelik
yazmis olduklar1 makalede; inguinal kanalin ilgili embriyolojisi gozden gecirilerek
inguinal bolge dahil karin ve skrotal kosullar1 tartismaktadirlar ve patoloji ile iliskisini
gostermektedirler (Sekil 6). Inguinal kanalin kendine 6zgii embriyolojisini patologlarin
iyi tanmimasi gerekmektedir. Srotum i¢inde gergeklesecek siireglerin bazilar1 karin

kaynakl1 veya tam tersi olabilir.

Subserosal Fascla
Transversalis Fascia

Transverse Abdominus Muscle
Internal Obligue Muscle
e External Qbligue Muscle

Gubernaculum Testis /

Sekil 6. Inguinal kanal embriyolojisi (15)

Testicle

Inguinal herni daha ¢ok prematiir yenidoganlarda ve daha sik sag taraflarinda
gozlenmektedir. Vakalarin %88 inde kontralateral herniler mevcuttur. inguinal hernileri
direkt ve indirekt olmak iizere smiflandirmislardir. Indirekt inguinal herniler yaygin

olarak cocuklarda goriildiiglinii ve canalis inguinalis’in internal agiklifinda karin
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boslugu i¢inde yer aldigini belirtmisler ve inguinal kanal i¢inde scrotumun gegisinden
s0z etmektedirler. Direkt inguinal herniler ise daha cok yetiskinlerde ve nadiren
cocuklarda da goriilmekterdir. Karin 6n duvarimin zayif noktalarindan biri olan
hasselbach iiggeninde goriildiigiinii belirtmislerdir. Goriintiileme isleminin tani igin

gerekli olmadigint ve ABD’de genellikle kesin vakalarda kullanildigini belirtmislerdir
(15).

Irkilata HC ve ark kriptorsidizm erkek infantlarin %1-3’linili etkileyen yaygin bir
genital dogumsal defekt olarak tanimlamiglardir. Etiyolojisi belirsiz olup bazi genetik

faktorler ve gevresel endokrin bozucularin major rol oynadigi belirtilmektedir.

Kriptosid testis, testisin normal inis yolu {izerinde bir yerde olmasina
sOylenmektedir. Kriptorsid testis karin icinde (abdominal), inguinal kanalda
(kanalikiiler), veya supraskrotal bolgede (eksternal ingiiinal agikligin distalinde ancak
skrotumda degil) lokalize olabilir. Testikiiler inis iki ana asamada gergeklesmektedir.
Birincisi transabdominal migrasyon: Gestasyonun 8-15. haftalar1 arasinda gergeklesir.
Ikincisi Inguinoskrotal faz: Bu faz gestasyonun 25-35. haftalarinda gerceklesir ve
gonadal androjene bagiml fazdir. Dogumda spermatik kord uzunlugu 4-5 cm iken, 10

yasinda puberte Oncesi bu uzunluk 8-10 cm’ye ulagmasi gerektigini belirtmektedirler
(16).

Yildiz S ve ark yaslar1 40-75 arasinda degisen 17 insan kadavrasi iizerinde
n.ilioinguinalis’in ligamentum inguinale, canalis inguinalis’in duvarlar1 ve igerigi ile
olan iliskisi analizini yapmislar. N.ilioinguinalis’in proksimal ucu spina iliaca anterior
superior’un ortalama 3.5 cm altinda ve 2.96 cm medialinde abdominal duvara girdigini,
m.obliquus internus abdominis’in yilizeyelinde seyrediyor ve ligamentum inguinale’nin
0.95 cm tizerinden gegtigini, linea alba’nin 2.4 cm lateralinde, symphysis pubica’nin 1.5

cm istiinde lineer bir seyirle sonlandigini tespit etmislerdir (17).

Lig.Teres Uteri: Lig.teres uteri kordona benzer bir yapidir. Uterus’tan baslayip,
anulus inguinalis profundus’tan gecerek canalis inguinalis’e girer ve anulus inguinalis
superficialis’ten ¢ikar. Inguinal kanaldan gegerken ayni funiculus spermaticus’ta oldugu

gibi, karin 6n duvari tabakalari tarafindan sarilir (5).

Anulus Inguinalis Profundus: Fascia transversalis iizerinde oval bir agikliktir.

Lig. inguinale’nin ortasindan 1.3cm daha yukarida yerlesim gosterir. Bu agiklik
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kadinlarda dar erkeklerde daha genistir. Smirlarmi  yukarida; m.transversus
abdominis’in alt kenari, igte lig.interfoveolare, a.epigastrica inferior ve v.epigastrica

inferior ve agagisinda tractus iliopubicus tarafindan sinirlanmistir (11).
4.15. Trigonum Lumbale inferius (Petit Uggeni)

Lumbal bolgede bulunan iiggen seklindeki bu yapinin smirlarini altta (liggenin
tabani ); crista iliaca, i¢te (veya arkada ); m.latissimus dorsi’nin 6n kenari, dista( veya

onde ); m.obliguus externus abdominis’in arka kenar1 yapar (10).

Lumbal bolgede olusan fitiklar etyolojilerine gore kategorize edilebilir. Lomber
fitiklar ayrintili inceleme yapildiginda ¢ogu kendiliginden meydana geldigi tespit
edilmistir. Ozellikle yas1 ilerlemis olanlarda, hizl1 ve dnemli derece de kilo kayiplarinda

ve yorucu efor sonrasi edinildigi gézlemlenmistir (18).
4.16. Karm On ve Yan Duvarinda Olusan Fitiklar

Fitik (hernia); karin boslugunda yer alan yapilarin 6zellikle barsak kivrimlarinin
karnin zayif noktalarindan disariya ¢ikmasidir. Fitik kesesi icinde barsak ansi,

omentum, veya ekstraperitoneal yag bulunabilir (19).

Fitikta kese seklinde bir yap1 gozlemlenir. Karnin 6n duvarindan disartya dogru
sarkar. Fitik ¢ok ciddi sonuclar dogurabilir. Bunlardan en 6nemlisi fitigin karnin 6n
duvarinda geriye sokulamamasi (reddedilemeyen fitik ) ve fitigin bogulmasidir. Fitik
kesesi icine giren organlarin kan akisinin bozulmasina hatta tamamen durmasina neden

olur. Bu durum acil girigsim gerektiren barsak tikanmasina (ileus) yol agar.

Karin 6n ve yan duvarinda olusan fitiklar (herniasyonlarin) yerlesim yerleri ve
olusum sekillerine gore adlandirilirlar. Bunlar;

1 ) Kasik fitiklari( direkt ve indirekt ),

2 ) Femoral fitiklar

3 ) Umbilical fitiklar( dogumsal ve sonradan olusan )

4) Epigastrik fitiklar

5) Sag ve sol m. rectus abdominis’lerin birbirinden ayrilmasi

6 ) Insizyonel fitik

7 ) Linea semilunaris fitiklar1 ( spigel fitig1)(11)
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4.16.1. Kasik Fitiklar1 (Direkt ve indirekt)
Kasik fitiklar1 kendi i¢inde olusum yerine gore ikiye ayrilir (Sekil 7).

Direkt Inguinal Herni: Fascia transversalis’de olusan defekt sonucu hasselbach
licgeninde meydana gelen herni tiiriidiir. Direkt kasik fitiklar1 genellikle cift tarafli ve

yaslt erkek niifusunda ¢ok gortiliir.

Karm kaslarinda zayiflamanin belirgin oldugu erkek hastalarda genelde bu fitik
tipiktir. Fitik kesesi canalis inguinalis’in arka duvarinda a.epigastrica inferior ve
v.epigastrica inferior’un i¢ yanindan 6ne dogru ¢ikinti yapar. Fitik kesesi tuberculum

pubicum’un istiinde ve i¢ yaninda hissedilebilir (11).

Indirekt inguinal Herni: Fitik kesesi anulus inguinalis profundus’tan canalis
inguinalis’e girip anulus inguinalis superficialis’ten ¢ikar. Anulus inguinalis
superficialis’ten ¢ikan fitik scrotum’a veya labium majus pudendi tabanina ulasabilir.

Fitik kesesi tuberculum pubicum’un i¢ yaninda hissedilebilir.

Konjenitak kokenlidir. Goriilme oran1 %60 civarinda olup en sik rastlanan fitik
cesididir. Goriilme sikligr erkeklerde bayanlardan daha fazladir. Erkeklerde goriilme
orani bayanlara gore %86 olup sag tarafda daha yaygindir. Yeni dogan ve bebeklerde

goriilen kasik fitiklarinin tamami indirekt kasik fitiklaridir (11).
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Sekil 7. Kasik fitiklarinin goriilme yerleri (14)

4.16.2. Femoral Fitik

kadinlarda erkeklerden daha fazla goriliir.

Fitik kesesinin canalis femoralis boyunca ilerledigi fitiklardir. Femoral fitiklar

pubicum’un dis yaninda ve lig. inguinale’nin altinda olmasi kasik fitiklarindan ayirir.

Anulus femoralis dar olmasi sebebiyle fitik kesesi tekrar karin i¢ine dondiiriillemez (11).

4.16.3. Umbilical Fitik

Umbilikal fitik (omfalosel),intrauterin donemde bagirsaklarin doniis yetersizligine

ve periumbilikal karin defekti olusumuna bagli yeni doganlarda gorliir.

Yetiskinlerde linea alba’dan digar1 ¢ikan bir kese goriiliir. Fitik kesesinde ince

bagirsak ve kalin bagirsak kivrimlari ile omentum majus pargalart bulunur. Kadinlarda

erkeklere gore daha fazla goriliir (11).
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4.16.4. Epigastrik Fitik

Processus xyphoideus ile umbilicus arasinda linea alba’nin herhangi bir yerinde
olusur. Kiiciik bir kese seklinde genellikle orta hatta goriiliir. Olusan fitik kesesinin

icinde omentum majus parg¢ast bulunur (11).
4.16.5. M.Rectus Abdominis’lerin Ayrilmasi (Diastasis Recti)

Karm i¢i basincin arttigi durumlarda rectus kaslari birbirinden ayrilir ve fitik
kesesi iceren karin organlari disartya dogru ceplesme olusur. m. abdominis’ler ¢ok

dogum yapanlarda ve yash kadinlarda birbirinden ayrilma goriilebilir (11).
4.16.6. Insizyonel Fitik

Cerrahi operasyon sonrast gelisen bir olgudur. Karin 6n duvar1 segmenter
sinirlerinin kesilmesine bagli olarak meydana gelir. Hastanin yasi, viicut agirliginin
normalden fazla olmasi, cerrahi girisim sonrasi iyilesmeyen ve beslenmesi bozuk
yaralar,karin i¢i basinci artirabilecek stirekli konstipasyon (kabizlik) veya Oksiiriik

nobetleri,hapsirma gibi durumlarda fitik olusumunu artirir (11).
4.16.7. Linea Semilunaris (Spigel Fit1ig1)

Gortilen bu fitiklar m. transversus abdominis’in aponeurozunda olusur. Spigel
fitig1 preperitoneal yag, periton kesesi veya nadiren visser igeren periton kesesinin
spigel bolgesinden fitiklasmasidir. Fitik kesesinin boynu dar oldugundan fitigin

bogulmasi en sik karsilasilan bulgudur (11,20).
Karin 6n duvar1 defetkleri arasinda gastrosizis ve omfalosel de goriilmektedir.
4.17. Omfalosel

Gebeligin 4-7. haftalarinda karin duvarinin birlesme anomalisidir. Karin 6n
duvarinda icinde bagirsak ve bazen karacigerin goriilebildigi 4cm’den biiyiik peritoneal
kesedir. Kesenin % 10-18 oraninda intrauterin hayatta yirtilmasi goriilebilir. Omfalosel

goriilme oran1 4000 ile 7000 canlt dogumda 1 olgu olarak tespit edilmistir (21,22).
4.18. Gastrosizis

Umbilicus hemen daima saginda 2-5 cm karin duvar agikligi ve buradan disari
cikan bagirsak ve diger karin i¢i organlarla karakterizedir. Kese olusumu yoktur.

Damarsal tikaniklik nedeniyle oldugu disiiniilir. %10-15 jejunal atrezi, meckel
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divertikiilii, rotasyon anomalileri ile birlikteligi bildirilmistir. Gastrosizis yaklasik

10000 canli dogumdan 0.94 olguda tespit edilmistir (21,22).

Intrauterin dénemde gastrosizis ve omfalosel tanis1 konulan fetuslarin genellikle
visseral organlarin karin boslugunun disinda yer almasi sebebiyle anormal sekilli karin
diizlemleri mevcuttur. Karin duvar1 defektli fetuslarin siklikla intrauterin gelisim

geriligide bu durumlarina eslik eder (23).
4.19. Anensefali

Noral kanal (tiip) gebeligin ii¢ilincii ve dordiincii haftalarinda yani yaklasik olarak
gebeligin 22. giiniinde baglar 26-28 giinlerinde tamamlanir. Noral tiipiin sefalik
kisminin 6. haftaya kadar kapanma siirecini tamamlayamasi sonucu noral tiip defekti
(NTD) meydana gelir (Sekil 8). Noral tiiptin kapanmasi ile ilgili bozukluklar santral
sinir sisteminin (SSS) en sik goriilen anomalilerindendir. Anensefali, sefalosel,
hidranense fali ve spina bifida disrafik anomalilerin tipik 6rnekleridir. En sik rastlanan

NTD’leri spina bifida ve anensefali’dir (24,25,26).

Anensefali beyin gelisiminin geriligi veya yoklugu olarak tanimlansa da,
anensefalinin, eksensefali (kranyimum defektif gerilimi) veya akrania (kraniyumun
yoklugu) olarak basladigi ve ilerleyen haftalarda serebral hemisferlerin amniyon
stvisina kronik maruziyetine kalmasi sonucu dejenere, 6dematéz ve anjioddem bir

membranla ortiilii bir doku haline geldigi goriilmektedir (27,25).

Calvarium 10. gebelik haftasindan sonra kemiklesir ve ultrasonografi ile 11.
haftadan sonra hiperekojen olarak gozlenir. Calvarium yoklugunda bu yap1
goriilememektedir. Hemisferler ise normal olarak goriiliir. Bu goériinim akrania'y1
gosterir. Hemisferlerin giderek biiziistiigii ve dejenere oldugu ve ilerleyen gebelik
haftalarinda tipik anensefalik goriiniimii aldig1 tesbit edilir. Gebeligin 10-14.

haftalarinda anensefali tanis1 teshis edilebilir (28).

Normal Anencephaly

/ND Brain Formation
SE

Sekil 8. Anensefali (29)
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5. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Ekim 2010 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik

Universitesi Anatomi Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.

Arastirmada Anatomi Anabilim Dali laboratuar’inda bulunan, %10 formaldehit
icerisinde saklanan fetus kadavralar1 kullanildi. Her bir fetus numaralandirilarak
fetuslarin intrauterin yaslarimi belirlemek i¢in ayak uzunluklari oOlgiimii yapildi.
Intrauterin yaslar1 ayak uzunluklarina gore 18.4-36.6 hf arasinda degisen 11°i
anensefalik, 19’u normal olmak {izere toplam 30 ( 19 kiz, 11erkek ) adet fetus kadavrasi
kullamildi. Ol¢iim igin 0,05 mm hassasiyetli elektronik dijital kumpas ( EDC-kumpas )
(0-150mm) kulanildi. Klasik anatomik diseksiyon yontemleri kullanilarak karin duvari
ile iligkili yapilar incelendi. Muayene eldiveni, bisturi, bisturi agzi, kagit, kalem, digital
mikrometre(kumpas), diziistii bilgisayar, yazict ve benzeri sarflar arastirmacilar

tarafindan temin edildi.
5.1. istatistiksel Analizler

Degerler microsoft office excel worksheet programina kaydedildi. Kaydedilen
verilerin ortalamalar1 degerleri ve standart sapmalari belirlendi. Istatistiksel analizi

yapildi. Bulunan degerler p<0.05’dan kii¢iik oldugu durumlarda anlamli kabul edildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu One Sample Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak yapildi. iki grup arasindaki ortalamalarin karsilastirilmasinda ise veriler
normal dagilima uyuyorsa Student’s T testi, uymuyorsa Mann- Whitney U testi

kullanildi.

Ayni grup icinde sag taraf ve sol taraf olgiimlerinin karsilastirilmasinda veriler
normal dagilima uyuyorsa Paried T testi, uymuyorsa Wilcoxon testi kullanildi.

[statistiksel degerlendirmeler SPSS 13.0 programi kullamlarak yapildi.
5.2. Fetus Kadavralarinda Yas Ortalamalari ile ilgili Ol¢iimler

Fetus kadavralar1 diseksiyon masasinda sirt iistii yatis pozisyonuna alindi. Her bir
fetus numaralandirilarak fetuslarin intrauterin yaslarini belirlemek i¢in ayak uzunluk
Ol¢timii yapildi. Her bir fetusun biitlin ayak parmaklarindan en uzun olaninin distaldeki

en u¢ noktasi ile topuk arkasindaki en dis nokta aras1i mesafenin dl¢iimii digital kumpas
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ile yapildi (30). Her bir fetus i¢in sag ayagi bes kez odlgiilerek ortalamasi alindi ve sol
ayak i¢inde ayni islem yapilarak ayr1 ayri iki ayagin ortalamasi bulundu. Bulunan bu iki
degerinde ortalamasi alindi ve fetiis ayak uzunlugu belirlendi. Mercer ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma dikkate alinarak haftaliklara gore ayak uzunlugunun gosterildigi

polinom egrisine gore fetus yaslar1 tanimlandi (31).

5.3. Fetus Kadavralarinda Karin On Duvari ile Tlgili Ol¢iimler

Fetus kadavralarinin karin 6n duvarinda bazi 6l¢iimler yapmak {izere diseksiyon
masasina sirt listli yatig pozisyonuna alindi. Palpe edilerek gozlemlenen her iki noktanin
tam merkezlerine renkli baslikli pin batirilarak tespit edildi. Isaretlenen her iki nokta
arast mesafelerin Olgiimleri digital kumpas ile yapildi. Bu O0lgiimler beser kez
tekrarlanarak ortalama degerleri alindi. Bu islem Olciilen tiim mesafelere ayr1 ayri

uygulanmistir.

Olciilen mesafeler;
1) SIAS ile umbilicus aras1 mesafe,
2) SIAS ile symphsis pubis arasi mesafe,
3) Umbilicus ile symphsis pubis aras1 mesafe,
4) Umbilicus ile processus xyphoideus aras1 mesafe,
5) Hasselbach ii¢geninin ig, dis ve taban kenarlari,
6) Umbilicus’un vertical ve transvers caplari
7) Linea arcuata seyiyesinde plica umbilicalis medina ile plica umbilicalis lateralis ve
medialis aras1 mesafeler ile plica umbilicalis medailis ile plica umbilicalis lateralis arasi
mesafe,
8) Linea arcuata kavisi’nin yiiksekligi,
9) Plica umbilicalis lateralis’in linea arcuata kavisi’ni kestigi noktanin umbilicus ve
symphsis pubis’e olan uzakliklari,
10) Linea arcuata’nin linea alba ile temas eden kenarin baslangi¢ noktasindan symphsis
pubis’e olan mesafe,
11) Anulus inguinalis medialis ve lateralis’in ¢aplari,
12) Canalis inguinalis’in boyu,
13) Tuberculum ile SIAS aras1 mesafe ve

14) iki tuberculum pubicum aras1 mesafelerdir.
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6. BULGULAR
6.1. Fetus Kadavralarimin Yas Ortalamalari ile Tlgili Sonuclar
6.1.1. Normal ve Anensefalik Fetuslarin Yas Ortalamasi ile ilgili Sonuclar

Normal ve Anensefalik fetuslarin yas ile ilgili sonuglarin istatistiksel
karsilastirilmasi Tablo 1°de verilmistir Normal fetuslarin yaslar1 18 - 36 hafta arasinda
(13 kiz, 6 erkek), Anensefalik fetuslarin yas degerleri ise 23 - 36 hafta arasinda (6 kiz, 5
erkek) bulundu. Yas ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (SD) Normal fetuslarda

28.13+4.92 hafta, Anensefalik fetuslarda 29.70+3.33 hafta idi.

Tablo 1: Normal ve Anensefalik fetuslarin yas ortalamalarinin istatistiksel

karsilastirilmast
Normal Anensefalik
n Ort+£SD n Ort£SD p
yas 19 28.13+4.92 11 29.70+3.33 0,357

6.1.2. Normal ve Anensefalik Grubun Cinsiyetlerine Gore Yas Ortalamalar ile
ilgili Sonuclar:

Normal grubun cinsiyetlerine gore yas ortalamalari ile ilgili istatistiksel
karsilagtirilmast  Tablo 2°’de gdsterilmistir. Normal kiz fetus’larin (NKF) yas
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 27.55+4.57 hafta, normal erkek fetus’larin (NEF)
29.40+5.88 haftadir.

Anensefalik grubun cinsiyetlerine gore yas ortalamalar1 ile ilgi istatistiksel
karsilastirilmast Tablo 2’de gosterilmistir. Anensefalik kiz fetus’larin (AKF) yas
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 28.5+2.98 hafta, anensefalik erkek fetus’larin (AEF)
31.1443.43 haftadir.

Normal kiz fetuslar (NKF) ve normal erkek fetuslar (NEF) ile anensefalik kiz
fetuslar (AKF) ve anensefalik erkek fetuslar (AEF) arasinda yas ile ilgili istatistiksel

karsilastirilmasi Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2: NKF-AKF, NEF-AEF ve NKF-NEF ile AKF-AEF kadavralarin yas
ortalamalarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Anensefalik
n Ort+SD n Ort+SD P
Kiz 13 27.55+4.57 6 28.5+2.98 0,629
Erkek 6 29.40+5.84 5 31.14+3.43 0,584
p 19 0,313 11 0,273

6.2. Fetus Kadavralarimin Spina ilia?a Anterior Superior (SIAS) ile Umbilicus
Aras1 Mesafenin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclar

6.2.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarimn Sag SiAS ile Umbilicus ve Sol
SIAS ile Umbilicus Aras1 Mesafelerin Uzunluklari ile Ilgili Sonuclar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus ve sol SIAS ile

umbilicus aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarmin sag SIAS ile umbilicus ve sol
SIAS ile umbilicus aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort=SD

NFK sag

13 3499+8.38 6 37.5249.30 0,792
taraflan
NFK sol 13 35184864 6  37.2148.59
taraflan : ' : : 0,599

P 0,210 0,400

6.2.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Sag SIAS ile Umbilicus ve Sol
SIAS ile Umbilicus Aras1 Mesafelerin Uzunluklari ile lgili Sonuclar

AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus ve sol SIAS ile

umbilicus aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus ve sol
SIAS ile umbilicus aras1i mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Kiz Erkek P
n Ort+SD n OrtxSD

AFK sag
taraflar 6 36.41+5.39 5 43.08+7.06 0,100
AFK sol

6 36.86+£5.71 5 43.4446.50 0,120
taraflan

P 0,173 0,500

6.2.3. NKF ve AKF Kadavralarimin Sag SIAS ile Umbilicus ve Sol SIAS ile
Umbilicus Aras1 Mesafelerin Uzunluklari ile Ilgili Sonuclar

NKF ve AKF kadavralarinin SR ve SL degerlerinin istatistiksel karsilastiriimasi
Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5: NKF ve AKF kadavralarmin sag SIAS ile umbilicus ve sol SIAS ile
umbilicus aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal kiz Anensefalik kiz p
n Ort=SD n Ort=SD
Sag taraflar1 (SR) 13 34994838 6 36.41+5.39 0,726
Sol taraflar1 (SL) 13 35.1848.64 6 36.86+5.71 0,430

6.2.4. NEF ve AEF Kadavralarinin Sag SIiAS ile Umbilicus ve Sol SIAS ile
Umbilicus Aras1 Mesafelerin Uzunluklari ile Ilgili Sonuclar

NEF ve AEF kadavralarinin SR ve SL degerlerinin istatistiksel karsilagtiriimasi
Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: NEF ve AEF kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus ve sol SIAS ile
umbilicus aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal erkek Anensefalik erkek P
n Ort+=SD n Ort£SD
Sag taraflar1 (SR) ¢ 37.52+9.30 6 37.21+8.59 0,273
Sol taraflar (SL) 5 43.08+7.06 5 43.4446.50 0,201
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6.2.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimn Sag SiAS ile Umbilicus, Sol
SIAS ile Umbilicus, Aras1 Mesafelerin Uzunluklari ile Tlgili Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus, sol SIAS ile
umbilicus, aras1t mesafelerin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus ve
sol SIAS ile umbilicus aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Sag taraf Sol taraf p
n Ort+SD n Ort=SD
NFK 19  35.78+8.49 19 35.81+8.43 0,880
AFK 11 39.44+6.83 11 39.86+6.71 0,096
P 0,235 0,186

6.3. Fetus Kadavralarimn SIAS ile Symphysis Pubis Arasi Mesafenin Uzunluklar:
ile Ilgili Sonuclar

6.3.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag SIAS ile Symphysis Pubis ve
Sol SIAS ile Symphysis Pubis Arasi Mesafelerin Uzunluklar: ile Ilgili
Sonuclar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarmin symphysis pubis ile sag SIAS ve
symphysis pubis ile sol SIAS arasi mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi Tablo
8’de gosterilmistir.

Tablo 8: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin symphysis pubis ile sag SIAS
ve symphysis pubis ile sol SIAS arasi mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Kiz Erkek p

n Ort+SD n Ort£SD
NFK sag

13 33.97+8.82 6 35.59+8.64 0,861
taraflan
NFK sol

13 34.50+8.92 6 35.87+8.89 0,930
taraflar:

P 0,004* 0,345

#p<0.05
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6.3.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarimin Sag SIAS ile Symphysis Pubis ve
Sol SIAS ile Symphysis Pubis Arasi Mesafelerin Uzunluklar ile ilgili
Sonugclar

AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin symphysis pubis ile sag SIAS ve
symphysis pubis ile sol SIAS arasi mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi Tablo

9’da gosterilmistir.

Tablo 9: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralariin symphysis pubis ile sag SIAS
ve symphysis pubis ile sol SIAS arasi mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Kiz Erkek P

n Ort+SD n Ort=SD
AFK sag
taraflari 6 35.87+£6.13 5 42.04+6.49 0,201
AP sof 5 42.23+6.72
taraflar 6 35.67+£5.90 . . 0,201

P 0,600 0,686

6.3.3. NKF ve AKF Kadavralarimin Sag SIAS ile Symphysis Pubis ve Sol SIAS ile
Symphysis Pubis Aras1 Mesafelerin Uzunluklari ile ilgili Sonuclar

NKF ve AKF kadavralarinin TR ve TL degerlerinin istatistiksel karsilagtiriimasi
Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 10: NKF ve AKF kadavralarinin symphysis pubis ile sag SIAS ve
symphysis pubis ile sol SIAS arasi mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Normal kiz Anensefalik kiz p
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflar1 (TR) 13 33974882 6 35.87+6.13 0,826
Sol taraflar (TL) 13 34.50+£8.92 ¢ 35.67+5.90 0,792

6.3.4. NEF ve AEF Kadavralarinin Sag SIAS ile Symphysis Pubis ve Sol SIAS ile
Symphysis Pubis Aras1 Mesafelerin Uzunluklari ile Ilgili Sonug¢lar

NEF ve AEF kadavralarinin TR ve TL degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi
Tablo 11°de gosterilmistir.

38



Tablo 11: NEF ve AEF kadavralarmin symphysis pubis ile sag SIAS ve
symphysis pubis ile sol SIAS aras1 mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Normal erkek Anensefalik erkek p
n Ort+£SD n Ort+£SD
Sag taraflan1 (TR) ¢ 35.59+8.64 5 42.04+6.49 0,201
Sol taraflar1 (TL) ¢ 35.87+8.89 5 42.23+6.72 0,201

6.3.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Sag SIAS ile Symphysis Pubis
ve Sol SIAS ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili
Sonuglar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis ve sol
SIAS ile symphysis pubis aras1 mesafelerin istatistiksel karsilastirilmas: Tablo 12’de
gosterilmistir.

Tablo 12: Normal ve anensefalik fetus kadavralarmin sag SIAS ile symphysis
pubis ve sol SIAS ile symphysis pubis aras1 mesafelerin istatistiksel

karsilastirilmasi
Sag taraf Sol taraf p
n Ort+=SD n Ort+£SD
NFK 19 34484855 19  34.9248.68 0,006*
AFK 11 38.68+6.79 11 38.66+6.87 0,922
P 0,176 0,234

*p<0.05

6.4. Fetus Kadavralarimmn Umbilicus ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafenin
Uzunluklari ile ilgili Sonuclar

6.4.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Cinsiyetlerine Gore Umbilicus
ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafelerin Uzunluklari ile ilgili Sonuclar

NKF — NEF, AKF — AEF, NKF - AKF ve NEF - AEF kadavralarinin U

degerlerinin istatistiksel karsilastirilmas1 Tablo 13’de gosterilmistir.
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Tablo 13: NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralarinin
umbilicus ile symphysis pubis arast1 mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Kiz Erkek P
n Ort+SD n Ort£SD
NFK 13 29.52+4.80 6 29.87+6.51 0,380
AFK 6 31.32+2.12 5 36.884+10.93 0,465
P 0,483 0,584

6.4.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Umbilicus ile Symphysis Pubis
Arasi Mesafelerin Uzunluklan ile lgili Sonuclar

Normal ve Anensefalik fetus kadavralarinin U degerlerinin istatistiksel

karsilastirilmasi Tablo 14°de gosterilmistir.

Tablo 14: Normal ve Anensefalik fetus kadavralarinin umbilicus ile symphysis
pubis aras1 mesafelerinin istatistiksel kargilastirilmasi

Normal Anensefalik
n Ort+SD n Ort+SD p
U 19 29.62+5.21 11 33.85+7.65 0,083

6.5. Fetus Kadavralarinin Umbilicus ile Processus Xyphoideus Aras1 Mesafenin
Uzunluklari ile ilgili Sonuclar

6.5.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Cinsiyetlerine Gore Umbilicus
ile Processus Xyphoideus Arasi1 Mesafelerin Uzunluklari ile Tlgili Sonuclar

NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralarinin CP

degerlerinin istatistiksel karsilastirilmas1 Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15: NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralarinin
umbilicus ile processus xyphoideus arasi mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmast
Kiz Erkek p
n Ort=SD n Ort£SD
NFK 13 47.08+7.82 6  48.45+9.88 0,861
AFK 6 49.64+0.97 5 53.85+8.23 0,201
P 0,792 0,361
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6.5.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Umbilicus ile Processus
Xyphoideus Aras1 Mesafelerin Uzunluklari ile Ilgili Sonuclar

Normal ve Anensefalik fetus kadavralarinin CP degerlerinin istatistiksel

karsilastirilmasi Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16: Normal ve Anensefalik fetus kadavralarinin umbilicus ile processus
xyphoideus aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Anensefalik
n Ort+SD n Ort+SD p
Cp 19 47.51+£8.26 11 51.56+5.69 0,355

6.6. Fetus Kadavralarimn Hasselbach fJg:geni’nin Ic Kenar Mesafesinin
Uzunluklar ile Tlgili Sonuglar

6.6.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach Uggeni’nin
I¢ Kenar Mesafelerinin Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach ti¢ggeni’nin i¢

kenar mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach
licgeni’nin i¢ kenar mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Kiz Erkek p

n Ort+SD n Ort+SD
NFK sag

11 7.47+2.36 6 8.42+2.80 0,482
taraflar:
NFK sol

11 7.26+2.26 6 8.06+2.68 0,421
taraflar:

P 0,119 0,115

6.6.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach U¢geni’nin
I¢c Kenar Mesafelerinin Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralariin sag ve sol hasselbach liggeni’nin i¢

kenar mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach
iicgeni’nin i¢ kenar mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Kiz Erkek p
n Ort+=SD n Ort£SD

AFK sag

6 7.24+1.67 5 8.73+£2.19 0,144
taraflar
AFK sol

6 7.29+1.73 5 8.57+2.17 0,201
taraflan

P 0,833 0,080

6.6.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach Ucgeni’nin i¢ Kenar
Mesafelerinin Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

NKF ve AKF kadavralarnin HAR ve HAL degerlerinin istatistiksel

karsilastirilmast Tablo 19°da gdsterilmistir.

Tablo 19: NKF ve AKF kadavralarinin sag ve sol hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal kiz Anensefalik kiz p
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflarn
(HAR) 11 7474236 6 724167 0,841
Sol taraflari 11 726£226 6 7294173 0,920
(HAL) ' ’ : : ’

6.6.4. NEF ve AEF Kadavralarimn Sag ve Sol Hasselbach U¢geni’nin i¢ Kenar
Mesafelerinin Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

NEF ve AEF kadavralarinin HAR ve HAL degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmast Tablo 20°de gosterilmistir.
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Tablo 20: NEF ve AEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal erkek Anensefalik erkek P
n Ort+=SD n Ort+=SD
Sag taraflar 6 8424280 5 8.7342.19 1,000
(HAR)
Sol taraflar1
6 8.06+2.68 5 8.57+2.17 0,855

(HAL)

6.6.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarmmn Sag ve Sol Hasselbach
Ucgeni’nin I¢ Kenar Mesafelerinin Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag ve sol hasselbach {iggeni’nin ig

kenar mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21: Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag ve sol hasselbach
licgeni’nin i¢ kenar mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Sag taraf Sol taraf p
n Ort+£SD n Ort+£SD
NFK 17 7.76+2.49 17 7.55+2.36 0,029*
AFK 11 7.92+1.98 11 7.87£1.96 0,350
P 0,869 0,706

*p<0.05

6.7. Fetus Kadavralarinin Hasselbach I"Jg:geni’nin Dis Kenar Mesafesinin
Uzunluklari ile ilgili Sonuclar

6.7.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach U¢geni’nin
Dis Kenar Mesafelerinin Uzunluklari ile ilgili Sonuclar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach tiggeni’nin dis

kenar mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 22’de gosterilmistir.
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Tablo 22: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach
iicgeni’nin dis kenar mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Kiz Erkek p
n Ort+=SD n Ort£SD

NFK sag

11 7.27+£2.33 6 8.14+2.74 0,615
taraflar:
NFK sol

11 7.20+2.37 6 8.20+2.88 0,546
taraflar

P 0,657 1,000

6.7.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach U¢geni’nin
Dis Kenar Mesafelerinin Uzunluklari ile ilgili Sonuclar

AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach iiggeni’nin dis

kenar mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 23’de gosterilmistir.

Tablo 23: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach
ticgeni’nin dig kenar mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort+SD

AFK sag

6 7.00£1.60 5 8.50+2.24 0,144
taraflari
AFK sol

6 6.95+1.63 5 8.37+£2.13 0,144
taraflar:

P 0,416 0,686

6.7.3. NKF ve AKF Kadavralarimin Sag ve Sol Hasselbach Ucgeni’nin Dis Kenar
Mesafelerinin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclar

NKF ve AKF kadavralarmin HBR ve HBL degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmast Tablo 24°de gosterilmistir.
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Tablo 24: NKF ve AKF kadavralarinin sag ve sol hasselbach iiggeni’nin dis kenar
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal kiz Anensefalik kiz p
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflarn
(HBR) 11 7274233 6 7.00+1.60 0,841
Sol taraflar 11 7.20+£2.37 6 6.95+1.63 0,841
(HBL) ' ' : : ’

6.7.4. NEF ve AEF Kadavralarimn Sag ve Sol Hasselbach Ucgeni’nin Dis Kenar
Mesafelerinin Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

NEF ve AEF kadavralarmin HBR ve HBL degerlerinin istatistiksel

karsilastirilmast Tablo 25°de gosterilmistir.

Tablo 25: NEF ve AEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach {liggeni’nin dis kenar
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal erkek Anensefalik erkek P
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflarn
(HBR) 6 8.14+2.74 5 8.50+2.24 0,855
Sol taraflar
5 8.37+2.13
(HBL) 6 8.20+2.88 0,855

6.7.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarmmn Sag ve Sol Hasselbach
Ucgeni’nin Dis Kenar Mesafelerinin Uzunluklari ile ilgili Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag ve sol hasselbach iiggeni’nin dis

kenar mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26: Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag ve sol hasselbach
ticgeni’nin dis kenar mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Sag taraf Sol taraf

n Ort+SD n Ort=SD P
NFK 17 7.58+2.43 17 7.55+2.52 0,687
AFK 11 7.69+1.98 11 7.60+1.92 0,475
P 0,901 0,960
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6.8. Fetus Kadavralarinin Hasselbach Uggeni’nin Taban Mesafesinin Uzunluklar
ile Tlgili Sonuclar

6.8.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach Uggeni’nin
Taban Mesafelerinin Uzunluklar ile lgili Sonuclar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach tliggeni’nin taban
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 27 *de gosterilmistir.

Tablo 27: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach
licgeni’nin taban mesafelerinin istatistiksel karsilagtiriimasi

Kiz Erkek p

n Ort+SD n Ort=SD
NFK sag

11 6.79+2.12 6 7.20+2.34 0,763
taraflar:
NFK sol

11 6.74+2.00 6 7.2242.40 0,546
taraflari

P 0,859 0,753

6.8.2. AKF - AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach Ucgeni’nin
Taban Mesafelerinin Uzunluklari ile Ilgili Sonug¢lar

AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach iiggeni’nin taban

mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmast Tablo 28 *de gosterilmistir.

Tablo 28: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach
licgeni’nin taban mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort=SD

AFK sag

6 6.53+1.41 5 8.45+1.92 0,144
taraflar
AFK sol

6 6.47+1.41 5 8.12+1.97 0,144
taraflar:

P 0,116 0,500
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6.8.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach Ucgeni’nin Taban
Mesafelerinin Uzunluklari ile Tlgili Sonuclar

NKF ve AKF kadavralarmin HCR ve HCL degerlerinin istatistiksel

karsilastirilmasi Tablo 29 *da gosterilmistir.

Tablo 29: NKF ve AKF kadavralarinin sag ve sol hasselbach iicgeni’nin taban
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal kiz Anensefalik kiz p
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflar:
(HCR) 11 6.79+2.12 6 6.53+1.41 0,841
Sol taraflar
11 6.74+2.00 6 6.47+1.41 0,841

(HCL)

6.8.4. NEF ve AEF Kadavralarimin Sag ve Sol Hasselbach Ucgeni’nin Taban
Mesafelerinin Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

NEF ve AEF kadavralarmmn HCR ve HCL degerlerinin istatistiksel

karsilastirilmast Tablo 30 *da gosterilmistir.

Tablo 30: NEF ve AEF kadavralarinin sag ve sol hasselbach {iggeni’nin taban
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal erkek Anensefalik erkek P
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflar 5 84541 02
(HCR) 6 7.20+2.34 . . 0,361
Sol taraflan
5 8.12+1.97
(HCL) 6 7.2242.40 0,465

6.8.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Sag ve Sol Hasselbach
Ucggeni’nin Taban Mesafelerinin Uzunluklari ile Ilgili Sonug¢lar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag ve sol hasselbach iiggeni’nin taban

mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 31 *de gosterilmistir.
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Tablo 31: Normal ve anensefalik fetus kadavralarmin sag ve sol hasselbach
licgeni’nin taban mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Sag taraf Sol taraf p
n Ort+£SD n Ort£SD
NFK 17 6.93+2.14 17 6.85+£2.07 0,758
AFK 11 7.41+1.86 11 7.22+1.81 0,008*
0,552 0,684
P
*p<0.05

6.9. Fetus Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis Mediana ile
Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki Mesafenin Uzunluklar: ile Ilgili
Sonuglar

6.9.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica
Umbilicalis Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Plica Umbilicalis
Mediana ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki Mesafelerin
Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica
umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis lateralis ve plica umbilicalis mediana ile
sol plica umbilicalis lateralis arasindaki mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi
Tablo 32 *de gosterilmistir.

Tablo 32: NKF ve NEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis

mediana ile sag plica umbilicalis lateralis ve plica umbilicalis mediana
ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Kiz Erkek p
n Ort+£SD n OrtxSD

NFK sag

11 15.88+3.90 6 17.95+4.78 0,421
taraflari
NFK sol

11 15.70+£3.88 6 17.55+4 .41 0,482
taraflar

P 0,534 0,172
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6.9.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica
Umbilicalis Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Plica Umbilicalis
Mediana ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki Mesafelerin
Uzunluklar ile Tlgili Sonuglar

AKF - AEF, AKF ve AEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica
umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis lateralis ve plica umbilicalis mediana ile
sol plica umbilicalis lateralis arasindaki mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi
Tablo 33 *de gosterilmistir.

Tablo 33: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde

plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis lateralis ve plica

umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort+SD

AFK sag

6 16.254+3.09 5 18.974+2.84 0,144
taraflari
AFK sol

6 16.16+2.60 5 18.70+2.85 0,144
taraflari

P 0,345 0,500

6.9.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis
Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Plica Umbilicalis Mediana ile
Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki Mesafelerin Uzunluklari ile ilgili
Sonugclar

NKF ve AKF kadavralarmin LAR ve LAL degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmast Tablo 34 *de gosterilmistir.
Tablo 34: NKF ve AKF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis

mediana ile sag plica umbilicalis lateralis ve plica umbilicalis mediana
ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmast
Normal kiz Anensefalik kiz p
n Ort+SD n Ort£SD
Sag taraflari 6  16.25+3.09 0.615
(LAR) 11 15.884+3.90 . . s
Sol taraflan
11 15.70+3.88 6 16.16+2.60 0,615

(LAL)
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6.9.4. NEF ve AEF Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis
Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Plica Umbilicalis Mediana ile
Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki Mesafelerin Uzunluklari ile Tlgili
Sonuglar

NEF ve AEF kadavralarinin LAR ve LAL degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmasi Tablo 35 *de gosterilmistir.
Tablo 35: NEF ve AEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis

mediana ile sag plica umbilicalis lateralis ve plica umbilicalis mediana
ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmast

Normal erkek Anensefalik erkek p

n Ort+=SD n Ort=SD
Sag taraflar:

18.97+2.84

(LAR) 6 17.95+4.78 > 8.97+2.8 0,855
Sol taraflan 5 187042 85
(LAL) 6 17.55+4.41 . . 0,715

6.9.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde
Plica Umbilicalis Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Plica
Umbilicalis Mediana ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklari ile Tlgili Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica
umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis lateralis ve plica umbilicalis mediana ile
sol plica umbilicalis lateralis arasindaki mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi
Tablo 36 *da gosterilmistir.

Tablo 36: Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde

plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis lateralis ve plica

umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki
mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Sag taraf Sol taraf p
n Ort+£SD n Ort+£SD
NFK 17 16.61+4.21 17 16.35+4.04 0,210
AFK 11 17.49+£3.17 11 17.32+2.89 0,213
P 0,560 0,499
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6.10. Fetus Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis Mediana
ile Plica Umbilicalis Medialis Arasindaki Mesafenin Uzunluklan ile Tlgili
Sonuclar

6.10.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica
Umbilicalis Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Medialis ve Plica
Umbilicalis Mediana ile Sol Plica Umbilicalis Medialis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklani ile flgili Sonuclar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica
umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis medialis ve plica umbilicalis mediana ile
sol plica umbilicalis medialis arasindaki mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi
Tablo 37 *de gdsterilmistir.

Tablo 37: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde

plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis medialis ve plica

umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis medialis arasindaki
mesafelerinin istatistiksel kargilastirilmasi

Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort=SD

NFK sag

11 8.46+2.00 6 9.354+2.04 0,451
taraflar
NFK sol

11 8.40+1.90 6 9.35+1.96 0,448
taraflar:

P 0,575 0,893

6.10.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica
Umbilicalis Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Medialis ve Plica Umbilicalis
Mediana ile Sol Plica Umbilicalis Medialis Arasindaki Mesafelerin
Uzunluklar ile Tlgili Sonuglar

AKF - AEF, AKF ve AEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica
umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis medialis ve plica umbilicalis mediana ile
sol plica umbilicalis medialis arasindaki mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Tablo 38 *de gosterilmistir.
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Tablo 38: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde
plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis medialis ve plica
umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis medialis arasindaki
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort+SD

AFK sag

6 9.30+1.79 5 10.144+1.83 0,465
taraflar:
AFK sol

6 8.83+1.30 5 9.99+1.82 0,465
taraflari

P 0,115 0,345

6.10.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis
Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Medialis ve Plica Umbilicalis Mediana
ile Sol Plica Umbilicalis Medialis Arasindaki Mesafelerin Uzunluklar ile
Tlgili Sonuclar

NKF ve AKF kadavralarinin KAR ve KAL degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmast Tablo 39 *da gosterilmistir.
Tablo 39: NKF ve AKF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis

mediana ile sag plica umbilicalis medialis ve plica umbilicalis mediana
ile sol plica umbilicalis medialis arasindaki mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Normal kiz Anensefalik kiz p
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflar: 11 8.46+2.00 6 9.30+1.79 0,315
(KAR) o - ’
Sol taraflar 11 8.40+1.90 6 8.83+1.30 0,329
(KAL) o - ,

6.10.4. NEF ve AEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis
Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Medialis ve Plica Umbilicalis Mediana
ile Sol Plica Umbilicalis Medialis Arasindaki Mesafelerin Uzunluklan ile
Tlgili Sonuclar

NEF ve AEF kadavralarinin KAR ve KAL degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmast Tablo 40 *da gosterilmistir.
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Tablo 40: NEF ve AEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ile sag plica umbilicalis medialis ve plica umbilicalis
mediana ile sol plica umbilicalis medialis arasindaki mesafelerinin
istatistiksel karsilastirilmasi

Normal erkek Anensefalik erkek P
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflarn 0522
(KAR) 6 9.35+2.04 5 10.14+1.83 ’
Sol taraflan
(KAL) 6 9.35+1.96 5 9.99+1.82 0,584

6.10.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde
Plica Umbilicalis Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Medialis ve Plica
Umbilicalis Mediana ile Sol Plica Umbilicalis Medialis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklari ile lgili Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica
umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis medialis ve plica umbilicalis mediana ile
sol plica umbilicalis medialis arasindaki mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Tablo 41 *de gosterilmistir.

Tablo 41: Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde
plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis medialis ve plica
umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis medialis arasindaki
mesafelerinin istatistiksel kargilastirilmasi

Sag taraf Sol taraf p
n Ort+SD n Ort+SD
NFK 17 8.77+2.00 17 8.74+1.92 0,513
AFK 11 9.69+1.77 11 9.36+1.60 0,130
P 0,229 0,422
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6.11. Fetus Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis Medialis
ile Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki Mesafenin Uzunluklar ile Tlgili
Sonuclar

6.11.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde Sag
Plica Umbilicalis Medialis ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Sol Plica
Umbilicalis Medialis ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklani ile flgili Sonuclar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica
umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis ve sol plica umbilicalis medialis
ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Tablo 42 ’de gdsterilmistir.

Tablo42: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag
plica umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis ve sol
plica umbilicalis medialis ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz Erkek p

n Ort+SD n Ort+SD
NFK sag

11 7.29+1.91 6 8.06+£2.53 0,546
taraflar
NFK sol

11 7.41£2.00 6 8.11+2.41 0,481
taraflan

P 0,197 0,753

6.11.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde Sag
Plica Umbilicalis Medialis ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Sol Plica
Umbilicalis Medialis ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklari ile Tlgili Sonuclar

AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica
umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis ve sol plica umbilicalis medialis
ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki mesafelerinin istatistiksel karsilagtiriimasi

Tablo 43 ’de gdsterilmistir.
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Tablo 43: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag
plica umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis ve sol
plica umbilicalis medialis ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz Erkek p
n Ort+=SD n Ort£SD

AFK sag

6 6.96+1.07 5 8.29+1.59 0,068
taraflar
AFK sol

6 6.90+1.01 5 8.38+1.59 0,068
taraflan

P 0,344 0,345

6.11.3. NKF ve AKF Fetus Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde Sag Plica
Umbilicalis Medialis ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Sol Plica
Umbilicalis Medialis ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklari ile lgili Sonuclar

NKF ve AKF kadavralarinin KBR ve KBL degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmast Tablo 44 *de gosterilmistir.

Tablo 44: NKF ve AKF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica
umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis ve sol plica
umbilicalis medialis ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki
mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Normal kiz Anensefalik Kiz p
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflarn
(KBR) 11 7.29+1.91 6 6.96+1.07 0,615
Sol taraflan
11 7.41+£2.00 6 6.90+1.01 0,687

(KBL)

6.11.4. NEF ve AEF Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde Sag Plica
Umbilicalis Medialis ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Sol Plica
Umbilicalis Medialis ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

NEF ve AEF kadavralarmin KBR ve KBL degerlerinin istatistiksel

karsilastirilmasi Tablo 45 *de gosterilmistir.
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Tablo 45: NEF ve AEF kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica
umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis ve sol plica
umbilicalis medialis ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal erkek Anensefalik erkek P
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflar: n
(KBR) 6 8.06+2.53 5 8.29+1.59 0,855
Sol taraflan
6 8.11+£2.41 5 8.38+1.59 0,715

(KBL)

6.11.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde
Sag Plica Umbilicalis Medialis ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Sol
Plica Umbilicalis Medialis ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklari ile Tlgili Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica
umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis ve sol plica umbilicalis medialis
ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki mesafelerinin istatistiksel karsilagtiriimasi
Tablo 46 *da gosterilmistir.

Tablo46: Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde

sag plica umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis ve sol

plica umbilicalis medialis ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Sag taraf Sol taraf p
n Ort+SD n Ort£SD
NFK 17 7.57+2.10 17 7.76+£2.10 0,218
AFK 11 7.56+1.44 11 7.58+1.46 1,000
P 0,997 0,914

6.12. Fetus Kadavralarinin Umbilicus Vertical Cap Uzunluklar ile ilgili Sonuclar

6.12.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarmmn Cinsiyetlerine Gore
Umbilicus Vertical Cap Uzunluklari ile Ilgili Sonuclar

NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralariin UVD

degerlerinin istatistiksel karsilastirilmast Tablo 47 *de gosterilmistir.
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Tablo 47: NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralarinin
umbilicus vertical ¢cap dl¢limlerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort+SD
NFK 11 7.22+1.42 6 7.93+2.06 0,228
AFK 6 7.63£1.05 5 8.43+1.76 0,584
P 0,366 0,855

6.12.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Umbilicus Vertical Cap
Uzunluklari ile ilgili Sonuclar

Normal ve Anensefalik fetus kadavralarimin UVD degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmast Tablo 48 *de gosterilmistir.

Tablo 48: Normal ve Anensefalik fetus kadavralarimin umbilicus vertical ¢ap
Olgtimlerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Normal Anensefalik
n Ort+SD n Ort+SD p
UvVD 17 7.47+1.64 11 8.00+1.40 0,390

6.13. Fetus Kadavralarmm Umbilicus Transvers Cap Uzunluklan ile Tlgili
Sonugclar

6.13.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarmm Cinsiyetlerine Gore
Umbilicus Transvers Cap Uzunluklar ile Ilgili Sonuclar

NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralarinin UTD

degerlerinin istatistiksel karsilastirilmast Tablo 49 *da gosterilmistir.

Tablo 49: NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralarinin
umbilicus transvers ¢ap Ol¢limlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz Erkek

n Ort+SD n Ort+SD P
NFK 11 7.29+1.57 6 8.24+2.29 0,366
AFK 6 7.80+1.54 5 8.80+1.50 0,522
P 0,315 0,715

57



6.13.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimmn Umbilicus Transvers Cap
Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

Normal ve Anensefalik fetus kadavralarin UTD degerlerinin istatistiksel

karsilastirilmasi Tablo 50 *de gosterilmistir.

Tablo 50: Normal ve Anensefalik fetus kadavralarinin umbilicus transvers cap
Olctimlerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Normal Anensefalik
n Ort+SD n Ort+SD p
uTD 17 7.63+1.84 11 8.36+1.50 0,280

6.14. Fetus Kadavralarinin Linea Arcuata Kavisi’nin Yiiksekliginin Uzunluklar:
ile Tlgili Sonuglar

6.14.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Cinsiyetlerine Gore Linea
Arcuata Kavisi’nin Yiikseklik Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralarinin UX

degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 51 *de gosterilmistir.

Tablo 51: NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralarinin
linea arcuata kavisi’nin yiikseklik oOl¢limlerinin istatistiksel

karsilastirilmast
Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort+SD
NFK 11 5.78+1.04 6 5.66+0.97 0,580
AFK 6 5.86+0.26 5 5.96+1.33 0,714
P 0,546 0,715

6.14.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Linea Arcuata Kavisi’nin
Yiikseklik Uzunluklar ile Ilgili Sonuglar

Normal ve Anensefalik fetus kadavralarimin UX degerlerinin istatistiksel

karsilastirilmast Tablo 52 *de gosterilmistir.
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Tablo 52: Normal ve Anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata kavisi’nin
yiikseklik dl¢timlerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal Anensefalik
n Ort+SD n Ort+SD P
UX 17 5.744+0.98 11 5.90+0.87 0,662

6.15. Fetus Kadavralarinin Linea Arcuata’nin Linea Alba ile Temas Eden Kenarin
Baslangic Noktasindan Symphysis Pubis’e Olan Mesafenin Uzunluklari ile
Ilgili Sonuglar

6.15.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Cinsiyetlerine Gore Linea

Arcuata’min Linea Alba ile Temas Eden Kenarin Baslangic Noktasindan
Symphysis Pubis’e Olan Mesafelerin Uzunluklari ile Ilgili Sonuclar

NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralarinin UY

degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 53 *de gosterilmistir.

Tablo 53: NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralarinin
linea arcuata’nmin linea alba ile temas eden kenarin baglangig
noktasindan symphysis pubis’e olan mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort+SD
NFK 11 23.2545.65 ¢ 24.54+5.55 0,421
AFK 6 27.38+0.87 5 27.43+1.94 0,855
P 0,108 0,361

6.15.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Linea Arcuata’min Linea
Alba ile Temas Eden Kenarin Baslangic Noktasindan Symphysis Pubis’e
Olan Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonug¢lar

Normal ve Anensefalik fetus kadavralarimin UY degerlerinin istatistiksel

karsilastirilmast Tablo 54 *de gosterilmistir.
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Tablo 54: Normal ve Anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata’nin linea alba
ile temas eden kenarin baslangi¢ noktasindan symphysis pubis’e olan
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Anensefalik
n Ort+£SD n Ort£SD p
100 % 17 23.70+£5.47 11 27.40+1.37 0,016*

*p<0,05
6.16. Fetus Kadavralarinin Plica Umbilicalis Lateralis’in Linea Arcuata Kavisi’ni
Kestigi Nokta ile Umbilicus Aras1 Mesafenin Uzunluklari ile Ilgili Sonuclar

6.16.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarimmn Sag Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sag Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus ve Sol
Plica Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile
Umbilicus Arasi1 Mesafelerin Uzunluklarn ile Tlgili Sonuclar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag
linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol
linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi mesafelerinin istatistiksel
karsilastirilmast Tablo 55 *de gosterilmistir.

Tablo 55: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag plica umbilicalis

lateralis’in sag linea arcuata kavisi’'ni kestigi nokta ile umbilicus ve

sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi
nokta ile umbilicus arasi mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Kiz Erkek

n Ort+SD n Ort+SD P

NFK sag

11 16.99+3.93 6 19.25+5.08 0,315
taraflar
NFK sol

11 17.044+3.92 6 19.40+5.08 0,365
taraflar

P 0,859 0,027*

*p<0.05

6.16.2. AKF ve AEF Kadavralarinin Sag Plica Umbilicalis Lateralis’in Sag Linea
Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus ve Sol Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus Arasi
Mesafelerin Uzunluklari ile lgili Sonuclar

AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag

linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol
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linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi Tablo 56 *da gosterilmistir.

Tablo 56: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag plica umbilicalis
lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus ve
sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi
nokta ile umbilicus aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilagtiriimasi

Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort+SD

AFK sag

6 17.79+2.98 5 20.84+4.08 0,201
taraflar:
AFK sol

6 17.64+2.93 5 20.90+4.18 0,201
taraflan

P 0,116 0,686

6.16.3. NKF ve AKF Kadavralarimin Sag Plica Umbilicalis Lateralis’in Sag Linea
Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus ve Sol Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus Arasi
Mesafelerin Uzunluklari ile Tlgili Sonuclar

NKF ve AKF kadavralarinin NR ve NL degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Tablo 57 *de gdsterilmistir.

Tablo 57: NKF ve AKF kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus ve sol plica umbilicalis
lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus aras1
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal kiz Anensefalik kiz p
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflar1 (NR) 11 16.99+3.93 6 17.79+£2.98 0,228
Sol taraflar1 (NL) 11 17.04+3.92 6 17.64+2.93 0,228

6.16.4. NEF ve AEF Kadavralarimin Sag Plica Umbilicalis Lateralis’in Sag Linea
Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus ve Sol Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus Arasi
Mesafelerin Uzunluklari ile lgili Sonuclar

NEF ve AEF kadavralarinin NR ve NL degerlerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Tablo 58 *de gosterilmistir.
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Tablo 58: NEF ve AEF kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus ve sol plica umbilicalis
lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal erkek Anensefalik erkek P

n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflari (NR) 6 19.25+5.08 5 20.84+4.08 0,584
Sol taraflar1 (NL) 6 19.40+5.08 5 20.90+4.18 0,583

6.16.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Sag Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sag Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus ve Sol
Plica Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile
Umbilicus Arasi Mesafelerin Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag
linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol
linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmast Tablo 59 *da gosterilmistir.

Tablo 59: Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis
lateralis’in sag linea arcuata kavisi’'ni kestigi nokta ile umbilicus ve
sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi
nokta ile umbilicus arast mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Sag taraf Sol taraf p
n Ort+£SD n Ort+£SD
NFK 17 17.79£4.35 17 17.87+4.36 0,170
+ +
AFK 11 19.1843.70 11 19.13+3.77 0,424
P 0,390 0,441
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6.17. Fetus Kadavralarinin Plica Umbilicalis Lateralis’in Linea Arcuata Kavisi’ni
Kestigi Nokta ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafenin Uzunluklar ile Ilgili
Sonuclar

6.17.1. NKF - NEF, NKF ve NEF Kadavralarmmn Sag Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sag Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Symphysis Pubis
ve Sol Plica Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi
Nokta ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile ilgili Sonuglar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag
linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis ve sol plica umbilicalis
lateralis’in sol linea arcuata kavisi’'ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi

mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 60 *da gosterilmistir.

Tablo 60: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag plica umbilicalis
lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis
pubis ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni
kestigi nokta ile symphysis pubis aras1 mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort£SD

NFK sag

11 22.15+4.10 6 23.79+5.00 0,482
taraflar:
NFK sol

11 21.85+4.06 6 23.83+£5.42 0,366
taraflari

P 0,008%* 0,753

*p<0.05

6.17.2. AKF - AEF, AKF ve AEF Kadavralarimmn Sag Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sag Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Symphysis
Pubis ve Sol Plica Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni
Kestigi Nokta ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile Tlgili
Sonuclar

AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag
linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis ve sol plica umbilicalis
lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi

mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 61 *de gosterilmistir.
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Tablo 61: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag plica umbilicalis
lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis
pubis ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni
kestigi nokta ile symphysis pubis arasi mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort+SD

AFK sag

6 21.76£3.29 5 25.06+4.71 0,361
taraflari
AFK sol

6 21.43£281 5 24.63+4.70 0,273
taraflan

P 0,116 0,225

6.17.3. NKF ve AKF Kadavralarimin Sag Plica Umbilicalis Lateralis’in Sag Linea
Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Symphysis Pubis ve Sol Plica
Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile
Symphysis Pubis Aras1 Mesafelerin Uzunluklari ile ilgili Sonuclar

NKF ve AKF kadavralarinin OR ve OL degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi
Tablo 62 ’de gdsterilmistir.

Tablo 62: NKF ve AKF kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis ve sol plica
umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile
symphysis pubis aras1t mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal kiz Anensefalik kiz p
n Ort+=SD n Ort£SD
Sag taraflar1 (OR) 11 22.15+4.10 6 21.76+3.29 0,920
Sol taraflar1 (OL) 11 21.85+4.06 6 21.43+2.81 0,920

6.17.4. NEF ve AEF Kadavralariin Sag Plica Umbilicalis Lateralis’in Sag Linea
Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Symphysis Pubis ve Sol Plica
Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile
Symphysis Pubis Arasi Mesafelerin Uzunluklari ile ilgili Sonuclar

NEF ve AEF kadavralarinin OR ve OL degerlerinin istatistiksel karsilastiriimasi
Tablo 63 *de gosterilmistir.
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Tablo 63: NEF ve AEF kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis ve sol plica
umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile
symphysis pubis aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal erkek Anensefalik erkek p
n Ort+£SD n Ort+=SD
Sa taraflari (OR) 6 23.79+5.00 5 25.06+4.71 0,855
Sol taraflar1 (OL) 6 23.83+5.42 5 24.63+4.70 0,855

6.17.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Sag Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sag Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Symphysis
Pubis ve Sol Plica Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni
Kestigi Nokta ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile ilgili
Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag
linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis ve sol plica umbilicalis
lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmas: Tablo 64 *de gosterilmistir.

Tablo 64: Normal ve anensefalik fetus kadavralarimin sag plica umbilicalis

lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis

pubis ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni
kestigi nokta ile symphysis pubis arasi mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Sag taraf Sol taraf p
n Ort+£SD n Ort£SD
NFK 17 22.73+4.35 17 22.55+4.52 0,061
AFK 11 23.26+4.15 11 22.88+3.95 0,075
P 0,750 0,843

6.18. Fetus Kadavralarimin Anulus inguinalis Medialis Cap Uzunluklar ile Tlgili
Sonuclar

6.18.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus inguinalis
Medialis Cap Uzunluklari ile flgili Sonuglar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis medialis

cap Ol¢iimlerinin istatistiksel karsilagtirilmasi Tablo 65 *de gdsterilmistir.
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Tablo 65: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis
medialis ¢ap 6l¢iimlerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Kiz Erkek P
n Ort+SD n Ort+SD
NFK sag 11 2294079 6 2.57+0.96 0,482
taraflan
NFK sol 11 2262079 6  2.50£0.94 0,481
taraflan
P 0,052 0,141

6.18.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus Inguinalis
Medialis Cap Uzunluklar ile Ilgili Sonuglar

AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis medialis

cap Olclimlerinin istatistiksel karsilagtirilmasi Tablo 66 ’da gdsterilmistir.

Tablo 66: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis
medialis ¢ap Sl¢iimlerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Kiz Erkek P
n Ort£SD n Ort+SD
AFK sag 6 2274089 5 2.60+0.86 0,522
taraflar
AFK sol 6  226:097 5 257086 0,522
taraflan
P 0,527 0,465

6.18.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus Inguinalis Medialis Cap
Uzunluklar ile Ilgili Sonug¢lar

NKF ve AKF kadavralarinin ZR ve ZL degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi
Tablo 67 *de gosterilmistir.
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Tablo 67: NKF ve AKF kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis medialis ¢ap
Olctimlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal kiz Anensefalik kiz p

n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflar1 (ZR) 11 2.29+0.79 6 2.27+0.89 0,841
2.26+0.79 6 2.26+0.97 0,801

Sol taraflan (ZL) 11

6.18.4. NEF ve AEF Kadavralarimn Sag ve Sol Anulus Inguinalis Medialis Cap
Uzunluklar ile Tlgili Sonuglar

NEF ve AEF kadavralarinin ZR ve ZL degerlerinin istatistiksel karsilastiriimasi
Tablo 68 ’de gdsterilmistir.

Tablo 68: NEF ve AEF kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis medialis cap
Ol¢iimlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal erkek Anensefalik erkek p
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflari (ZR) 6 2.57+0.96 5 2.60+0.86 1,000
Sol taraflan (ZL) 6 2.50+0.94 5 2.57+0.86 0,855

6.18.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus Inguinalis
Medialis Cap Uzunluklar ile Ilgili Sonug¢lar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis medialis

cap Olclimlerinin istatistiksel karsilagtirilmasi Tablo 69 ’da gdsterilmistir.

Tablo 69: Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis
medialis ¢ap Ol¢iimlerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Sag taraf Sol taraf p
n Ort+£SD n Ort£SD
NFK 17 2.39+0.83 17 2.34+0.83 0,014*
AFK 11 2.42+0.85 11 2.40+0.89 0,475
P 0,917 0,866
*p<0,05
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6.19. Fetus Kadavralarinin Anulus Inguinalis Lateralis Cap Uzunluklan ile Tigili
Sonuclar

6.19.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus inguinalis
Lateralis Cap Uzunluklar ile lgili Sonuclar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis lateralis ¢ap
Olctimlerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 70 ’de gosterilmistir.

Tablo 70: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis
lateralis ¢ap Ol¢limlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz Erkek P
n Ort+SD n Ort+SD
NFK sag 11 237+083 6 2.50+0.87 0,615
taraflan
NFK sol 11 2.3340.84 6 2.51+0.89 0,546
taraflar
*p<0,05

6.19.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus Inguinalis
Lateralis Cap Uzunluklar ile Ilgili Sonug¢lar

AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralariin sag ve sol anulus inguinalis lateralis ¢ap
Olctimlerinin istatistiksel karsilastirilmast Tablo 71 *de gosterilmistir.

Tablo 71: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis
lateralis cap Olclimlerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Kiz Erkek P
n Ort+SD n Ort+SD
AFK sag 6 2.38+0.81 5 2.79+0.88 0,522
taraflan
AFK sol 6  239+085 5  2.81+0.85 0,522
taraflar
p 0,686 0,465

6.19.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus Inguinalis Lateralis Cap
Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

NKF ve AKF kadavralarinin YR ve YL degerlerinin istatistiksel karsilastiriimasi
Tablo 72 *de gdsterilmistir.
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Tablo 72: NKF ve AKF kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis lateralis ¢ap
Olctimlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal kiz Anensefalik kiz p
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflar1 (YR) 11 2.37+£0.83 6 2.38+0.81 0,841
Sol taraflar1 (YL) 11 2.33+0.84 6 2.394+0.85 0,920

6.19.4. NEF ve AEF Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus Inguinalis Lateralis Cap
Uzunluklar ile Tlgili Sonuglar

NEF ve AEF kadavralarinin YR ve YL degerlerinin istatistiksel karsilastiriimasi
Tablo 73 *de gdsterilmistir.

Tablo 73: NEF ve AEF kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis lateralis ¢ap
Ol¢iimlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal erkek Anensefalik erkek P

n Ortx=SD n Ort=SD
Sag taraflari (YR) 6 2.50+0.87 5 2.79+0.88 0,855
Sol taraflar (YL) 6 2.51+0.89 5 2.81+0.85 0,855

6.19.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus Inguinalis
Lateralis Cap Uzunluklar ile Ilgili Sonug¢lar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis lateralis
cap Olclimlerinin istatistiksel karsilagtirilmasi Tablo 74 *de gdsterilmistir.

Tablo 74: Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag ve sol anulus inguinalis
lateralis ¢ap 6l¢limlerinin istatistiksel karsilastirilmast

Sag taraf Sol taraf p
n Ort+£SD n Ort£SD
NFK 17 2.42+0.82 17 2.39+0.84 0,074
AFK 11 2.56+0.83 11 2.58+0.84 0,440
P 0,656 0,567
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6.20. Fetus Kadavralarimin Anulus Inguinalis Medialis ile Anulus inguinalis
Lateralis (Canalis Inguinalis’in Boyu) Aras1 Mesafenin Uzunluklar ile Ilgili
Sonuclar

6.20.1 NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag Anulus Inguinalis Medialis
ile Sag Anulus inguinalis Lateralis ve Sol Anulus Inguinalis Medialis ile Sol
Anulus Inguinalis Lateralis Arasi Mesafelerin Uzunluklar ile Tlgili
Sonuclar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag
anulus inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis
lateralis aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi Tablo 75 *de gdsterilmistir.

Tablo 75: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag anulus inguinalis

medialis ile sag anulus inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis

medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi mesafelerinin
istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz Erkek P
n Ort+SD n Ort+SD
NFK sag 11 7.78+2.07 6 8.86+2.42 0,366
taraflan
NFK sol 11 7.9942 .03 6 8.90+2.55 0,366
taraflan ’
P 0,005* 0,599

6.20.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Sag Anulus inguinalis Medialis
ile Sag Anulus inguinalis Lateralis ve Sol Anulus Inguinalis Medialis ile
Sol Anulus Inguinalis Lateralis Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile ilgili
Sonuclar

AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag
anulus inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis

lateralis aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 76 ’da gdsterilmistir.
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Tablo 76: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag anulus inguinalis
medialis ile sag anulus inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis
medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arast mesafelerinin
istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort+SD

AFK sag 6  797£127 5 9.71+1.65 0,144
taraflan
AFK sol

50 6  7.88£120 5 9.56+1.82 0,144
taraflan

P 0,249 0,225

6.20.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Sag Anulus Inguinalis Medialis ile Sag
Anulus Inguinalis Lateralis ve Sol Anulus Inguinalis Medialis ile Sol Anulus
Inguinalis Lateralis Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclar

NKF ve AKF kadavralarinin VR ve VL degerlerinin istatistiksel karsilastiriimasi
Tablo 77 *de gosterilmistir.
Tablo 77: NKF ve AKF kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag

anulus inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis medialis ile sol
anulus inguinalis lateralis arasi mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Normal kiz Anensefalik kiz P
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflar1 (VR) 11 7.78+2.07 6 7.97+1.27 0,482
Sol taraflar1 (VL) 11 7.994+2.03 6 7.88+1.20 0,615

6.20.4. NEF ve AEF Kadavralarimin Sag Anulus Inguinalis Medialis ile Sag Anulus
1nguinalis Lateralis ve Sol Anulus inguinalis Medialis ile Sol Anulus
Inguinalis Lateralis Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclar

NEF ve AEF kadavralarinin VR ve VL degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi
Tablo 78 *de gosterilmistir.
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Tablo 78: NEF ve AEF kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag
anulus inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis medialis ile sol
anulus inguinalis lateralis arasi mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Normal erkek Anensefalik erkek P
n Ortx=SD n Ort+£SD
Sag taraflari (VR) 6 8.86+2.42 5 9.71+1.65 0,855
Sol taraflar1 (VL) 6 8.90+2.55 5 9.56+1.82 0,715

6.20.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimn Sag Anulus inguinalis
Medialis ile Sag Anulus Inguinalis Lateralis ve Sol Anulus Inguinalis
Medialis ile Sol Anulus inguinalis Lateralis Aras1 Mesafelerin Uzunluklar
ile Tlgili Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag
anulus inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis

lateralis aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilagtirilmasi Tablo 79 ’da gdsterilmistir.

Tablo 79. Normal ve anensefalik fetus kadavralarimin sag anulus inguinalis
medialis ile sag anulus inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis
medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi mesafelerinin
istatistiksel karsilastirilmasi

Sag taraf Sol taraf p
n Ort+£SD n Ort£SD
NFK 17 8.16+2.19 17 8.31+2.19 0,010*
AFK 11 8.77+1.65 11 8.64+1.68 0,110
P 0,442 0,674

#p<0,05
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6.21.Fetus Kadavralarimn Tuberculum Pubicum ile SiAS Arasi1 Mesafenin
Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

6.21.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarimin Sag Tuberculum Pubicum ile
Sag SIAS ve Sol Tuberculum Pubicum ile Sol SIAS Arasi Mesafelerin
Uzunluklar ile Ilgili Sonug¢lar

NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS
ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi
Tablo 80 ’de gosterilmistir.

Tablo 80: NKF — NEF, NKF ve NEF kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile

sag SIAS ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS aras1 mesafelerinin
istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz Erkek

n Ort+SD n Ort+SD P
NFK sag
11 32.6548.30 6 34.32+8.45 0,482
taraflari
NFK sol 11 32664812 6  34.46+8.66 0,615
taraflan
P 0,449 0,463

6.21.2. AKF - AEF, AKF ve AEF Kadavralarimin Sag Tuberculum Pubicum ile
Sag SIAS ve Sol Tuberculum Pubicum ile Sol SIAS Arasi Mesafelerin
Uzunluklart ile Ilgili Sonug¢lar

AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS
ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi
Tablo 81 ’de gosterilmistir.

Tablo 81: AKF — AEF, AKF ve AEF kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile

sag SIAS ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz Erkek p
n Ort+SD n Ort=SD
AFK sag
6 34.334+5.96 5 39.244+7.10 0,361
taraflar
AFK sol
6 34.334+6.07 5 39.78+6.83 0,201
taraflan
P 0,893 0,042*
*p<0,05
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6.21.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Sag Tuberculum Pubicum ile Sag SIAS ve Sol
Tuberculum Pubicum ile Sol SIAS Arasi1 Mesafelerin Uzunluklari ile Tlgili
Sonuclar

NKF ve AKF kadavralarinin WR ve WL degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi
Tablo 82 *de gosterilmistir.

Tablo 82: NKF ve AKF kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS ve
sol tuberculum pubicum ile sol SIAS aras1 mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Normal kiz Anensefalik kiz p
n Ort+SD n Ort+SD
Sag taraflar1 (WR) 11 32.65+8.30 6 34.33+5.96 0,482
Sol taraflar1 (WL) 11 32.66+8.12 6 34.33+6.07 0,366

6.21.4. NEF ve AEF Kadavralarimn Sag Tuberculum Pubicum ile Sag SIAS ve Sol
Tuberculum Pubicum ile Sol SIAS Arasi Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili
Sonuclar

NEF ve AEF kadavralarinin WR ve WL degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi
Tablo 83 ’de gdsterilmistir.

Tablo 83: NEF ve AEF kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS ve
sol tuberculum pubicum ile sol SIAS aras1 mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
Normal erkek Anensefalik erkek p
n OrtxSD n Ort+£SD
Sag taraflari (WR) 6 34.32+8.45 5 39.24+7.10 0,465
Sol taraflar1 (WL) 6 34.46+8.66 5 39.78+6.83 0,465

6.21.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Sag Tuberculum Pubicum ile
Sag SIAS ve Sol Tuberculum Pubicum ile Sol SIAS Arasi Mesafelerin
Uzunluklart ile 1lgili Sonug¢lar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS

ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS aras1 mesafelerinin istatistiksel karsilastiriimasi
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Tablo 84 *de gdsterilmistir.

Tablo 84: Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile
sag SIAS ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS aras1 mesafelerinin
istatistiksel karsilastirilmasi

Sag taraf Sol taraf p
n Ort+SD n Ort=SD
NFK 17 33.23£8.13 17 33.30+8.10 0,925
AFK 11 36.56+6.68 11 36.81+£6.72 0,126
P 0,268 0,243

6.22. Fetus Kadavralarimn Sag Tuberculum Pubicum ile Sol Tuberculum
Pubicum Arasi Mesafenin Uzunluklar ile Tlgili Sonuclar

6.22.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Cinsiyetlerine Gore Sag
Tuberculum Pubicum ile Sol Tuberculum Pubicum Arasi Mesafelerin
Uzunluklart ile Ilgili Sonug¢lar

NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralarinin Q

degerlerinin istatistiksel karsilastirilmast Tablo 85 *de gosterilmistir.

Tablo 85: NKF — NEF, AKF — AEF, NKF — AKF ve NEF - AEF kadavralarinin
sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum arasi
mesafelerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz Erkek p
n Ortx=SD n Ort=SD
NFK 11 3.49+1.27 6 4.04+1.64 0,421
AFK 6 3.60+0.98 5 4.30+1.11 0,465
P 0,763 0,715

6.22.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Sag Tuberculum Pubicum ile
Sol Tuberculum Pubicum Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclar

Normal ve Anensefalik fetus kadavralarinin Q degerlerinin istatistiksel

karsilastirilmast Tablo 86 *da gosterilmistir.
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Tablo 86: Normal ve Anensefalik fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum
ile sol tuberculum pubicum arast mesafelerinin istatistiksel

karsilastirilmast
Normal Anensefalik
n Ort+£SD n Ort£SD p
Q 17 3.68+1.39 11 3.92+1.05 0,631

76



7. TARTISMA

Karin 6n duvarinin daha iyi anlasilabilmesi ve yorumlanabilmesi kompleks duvar
defektlerini, omfoloseli, gastrosizisi, karin 6n duvarinda olusan fitiklar1 ve bunlara bagh
barsak tikanmalarini daha iyi ayirt etmemize yardimeir olacaktir. Bu patolojik
durumlarin daha iyi anlasilabilmesi ic¢in giiniimiize kadar bir ¢ok calisma yapilmistir

(22,32,33,34,35).

Yapilan bu calismalarda fetuslarda, cocuklarda ve yetigskinlerde olusan bu
problemlerin nedenleri arastirilmistir.Yapilan arastirmalarda anensefalik fetuslara

yonelik ¢caligmalarda bulunmaktadir (25,36,37).

(Calismamizda, normal ve anensefalik fetuslarin karin 6n duvarin yapilar
anatomik acidan inceledik ve bu bolgede ¢esitli 6l¢iimler yaparak elde edilen bulgular:
karsilastirdik.

7.1. Fetus Kadavralarimin Yas Ortalamalar1 ile Ilgili Sonuclarin Gozden

Gecirilmesi

7.1.1. Normal ve Anensefalik Fetuslarin Yas Ortalamalan ile ilgili Sonuclarin
Gozden Gegirilmesi

Normal fetuslarin yas ortalamasi1 28.13+4.92 hafta ve anensefalik fetuslarin yas

ortalamasi 29.70+3.33haftadir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ve anensefalik
fetuslarin yaglarinin birbirine benzer oldugu goriildii. Yas ortalamasi agisindan anlamli
bir farklilik yoktu (p: 0,357; p>0.05)(Tablo 1).

7.1.2. Normal ve Anensefalik Kadavralarmin Cinsiyetlerine Gore Yas
Ortalamalari ile Ilgili Sonu¢larin Gozden Gegirilmesi
Normal kiz fetus kadavralarinin yas ortalamasi 27.55+4.57 hafta ve normal erkek

fetus kadavralarinin yas ortalamasi 29.40+5.88 haftadir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarmin yaslarinin birbirine benzer oldugu goriildii. Yas ortalamasi agisindan

anlamli bir farklilik yoktu (p: 0,313; p>0.05)(Tablo 2).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin yas ortalamasi 28.5+2.98 hafta ve anensefalik

erkek fetus kadavralarinin yag ortalamasi 31.14+3.43 haftadir.
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Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarmin yaslarinin birbirine benzer oldugu goriildii. Yas ortalamasi agisindan

anlamli bir farklilik yoktu (p: 0,273; p>0.05)(Tablo 2).

Normal kiz fetus kadavralarinin yas ortalamasi 27.55+4.57 hafta ve anensefalik

kiz fetus kadavralarinin yag ortalamasi 28.50+2.98 haftadir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF

kadavralarinin yaslarinin birbirine benzer oldugu goriildii. Yas ortalamasi acisindan

anlamli bir farklilik yoktu (p: 0,629; p>0.05)(Tablo 2).

Normal erkek fetus kadavralarinin yas ortalamasi 29.40+5.84 hafta ve anensefalik

erkek fetus kadavralarinin yas ortalamasi 31.14+3.43 haftadir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralariin yaslarinin birbirine benzer oldugu goriildii. Yas ortalamasi agisindan
anlamli bir farklilik yoktu (p: 0,584; p>0.05)(Tablo 2).

7.2. Fetus Kadavralarimin SiAS ile Umbilicus Arasi1 Mesafenin Ol¢iimleri ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

7.2.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarmm Sag SIAS ile Umbilicus ve Sol
SIAS ile Umbilicus Arasi1 Mesafelerin Uzunluklar ile Tlgili Sonuclarin
Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama
degeri 34.99+8.38 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus

aras1 uzunlugun ortalama degeri 37.52+9.30 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii

(p: 0,792; p>0.05)(Tablo 3).

Normal kiz fetus kadavralarmin sol SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun ortalama
degeri 35.18+8.64 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sol SIAS ile umbilicus

arasi uzunlugun ortalama degeri 37.21+8.59 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarmm sol SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu gériildii

(p: 0,599; p>0.05)(Tablo 3).
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Normal kiz fetus kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun ortalama
degeri 34.99+8.38 mm ve sol SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama degeri

35.18+8.64 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF kadavralarinin sag
SIAS ile umbilicus ve sol SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu

gorildi (p: 0,201; p>0.05)(Tablo 3).

Normal erkek fetus kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun
ortalama degeri 37.5249.30 mm ve sol SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun ortalama

degeri 37.21+8.59 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin sag
SIAS ile umbilicus ve sol SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu
goriildi (p: 0,400; p>0.05)(Tablo 3).

7.2.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Sag SIAS ile Umbilicus ve Sol

SIAS ile Umbilicus Aras1 Mesafelerin Uzunluklar1 ile Tlgili Sonuclarin
Gozden Gegirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralarimin sag SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun
ortalama degeri 36.41+5.39 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarmin sag SIAS ile

umbilicus arasi uzunlugun ortalama degeri 43.08+7.06 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii

(p: 0,100; p>0.05)(Tablo 4).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun
ortalama degeri 36.86+5.71 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin sol SIAS ile

umbilicus arasi uzunlugun ortalama degeri 43.44+6.50 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarinin sol SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii

(p: 0,120; p>0.05)(Tablo 4).

Anensefalik kiz fetus kadavralarimin sag SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun
ortalama degeri 36.41+5.39 mm ve sol SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama

degeri 36.86+5.71 mm’dir.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin sag
SIAS ile umbilicus ve sol SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,173; p>0.05)(Tablo 4).

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun
ortalama degeri 43.08+7.06 mm ve sol SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun ortalama

degeri 43.44+6.50 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin sag
SIAS ile umbilicus ve sol SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu
goriildi (p: 0,500; p>0.05)(Tablo 4).

7.2.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Sag SIAS ile Umbilicus ve Sol SIAS ile

Umbilicus Arasi Mesafelerin Uzunluklan ile ilgili Sonuclarin Gézden
Gecirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarnin sag SIAS ile umbilicus arast uzunlugun ortalama
degeri 34.99+8.38 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus

arasi uzunlugun ortalama degeri 36.41+£5.39 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii

(p: 0,726; p>0.05)(Tablo 5).

Normal kiz fetus kadavralarmin sol SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun ortalama
degeri 35.18+8.64 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol SIAS ile umbilicus

arasi uzunlugun ortalama degeri 36.86+5.71 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarmm sol SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu gériildii
(p: 0,430; p>0.05)(Tablo 5).

7.2.4. NEF ve AEF Kadavralarimn Sag SIAS ile Umbilicus ve Sol SIAS ile

Umbilicus Arasi Mesafelerin Uzunluklan ile Tlgili Sonuclarin Gézden
Gecirilmesi

Normal erkek fetus kadavralarmm sag SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun
ortalama degeri 37.52+9.30 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarmin sag SIAS ile

umbilicus aras1 uzunlugun ortalama degeri 43.08+7.06 mm’dir.
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Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralarmm sag SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii

(p: 0,273; p>0.05)(Tablo 6).

Normal erkek fetus kadavralarinin sol SIAS ile umbilicus arast uzunlugun
ortalama degeri 37.21+8.59 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin sol SIAS ile

umbilicus aras1 uzunlugun ortalama degeri 43.44+6.50 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralarinin sol SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,201; p>0.05)(Tablo 6).

7.2.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Sag SiAS ile Umbilicus ve Sol

SIAS ile Umbilicus Arasi Mesafelerin Uzunluklar1 ile ilgili Sonuclarin
Gozden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama
degeri 35.78+8.49 mm ve sol SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama degeri

35.81+8.43 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus ve sol SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun

birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,880; p>0.05)(Tablo 7).

Anensefalik fetus kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus aras1 uzunlugun ortalama
degeri 39.44+6.83 mm ve sol SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama degeri

39.86+6.71 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralarmim sag SIAS ile umbilicus ve sol SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun

birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,096; p>0.05)(Tablo 7).

Normal fetus kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama
degeri 35.78+8.49 mm ve anensefalik fetus kadavralarmin sag SIAS ile umbilicus arasi

uzunlugun ortalama degeri 39.44+6.83 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin sag SIAS ile umbilicus arasi

uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 0,235; p>0.05)(Tablo 7).
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Normal fetus kadavralarmim sol SIAS ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama
degeri 35.81+8.43 mm ve anensefalik fetus kadavralarmin sol SIAS ile umbilicus arasi

uzunlugun ortalama degeri 39.86+6.71 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarmin sol SIAS ile umbilicus aras
uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,186; p>0.05)(Tablo 7).

7.3. Fetus Kadavralarimin SIAS ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafenin Uzunluklari
ile Ilgili Sonu¢larin Gozden Gegirilmesi

7.3.1. NKF - NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag SIAS ile Symphysis Pubis ve
Sol SIAS ile Symphysis Pubis Arasi Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili
Sonug¢larin Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 33.97+8.82 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sag SIAS ile

symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri 35.59+8.64 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu

gorildi (p: 0,861; p>0.05)(Tablo 8).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 34.50+8.92 mm ve normal erkek fetus kadavralarmm sol SIAS ile

symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri 35.87+£8.89 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarinin sol SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,930; p>0.05)(Tablo 8).

Normal kiz fetus kadavralariin sag SIAS ile symphysis pubis ve sol SIAS ile
symphysis pubis arasi mesafelerin uzunluklar1 ile ilgili 6l¢iim degerleri agisindan

anlaml bir farklilik bulundu.

Normal kiz fetus kadavralarmin sag SIAS ve symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 33.97+8.82 mm ve sol SIAS ve symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 34.50+8.92 mm’dir. Bu verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
sonucunda T uzunlugunun NKF’nin sol tarafinda sag tarafina gére anlamli derecede

daha uzun oldugu bulundu (p: 0,004)(Tablo 8).
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Normal erkek fetus kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 35.59+8.64 mm ve sol SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun

ortalama degeri 35.874+8.89 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin sag
SIAS ile symphysis pubis ve sol SIAS ile symphysis pubis aras1 uzunlugun birbirine
benzer oldugu goriildii (p: 0,345; p>0.05)(Tablo 8).

7.3.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarimin Sag SIAS ile Symphysis Pubis ve

Sol SIiAS ile Symphysis Pubis Arasi Mesafelerin Uzunluklan ile flgili
Sonug¢larin Goézden Gegirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis arasi
uzunlugun ortalama degeri 35.87+6.13 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sag SIAS ile symphysis pubis aras1 uzunlugun ortalama degeri 42.04+6.49 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu

gorildii (p: 0,201; p>0.05)(Tablo 9).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol SIAS ile symphysis pubis arasi
uzunlugun ortalama degeri 35.67+5.90 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin sol

SIAS ile symphysis pubis aras1 uzunlugun ortalama degeri 42.23+6.72 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarinin sol SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,201; p>0.05)(Tablo 9).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis arasi
uzunlugun ortalama degeri 35.87+6.13 mm ve sol SIAS ile symphysis pubis arasi

uzunlugun ortalama degeri 35.67+5.90 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin sag
SIAS ile symphysis pubis ve sol SIAS ile symphysis pubis aras1 uzunlugun birbirine
benzer oldugu goriildii (p: 0,600; p>0.05)(Tablo 9).

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis arasi

uzunlugun ortalama degeri 42.04£6.49 mm ve sol SIAS ile symphysis pubis arasi

uzunlugun ortalama degeri 42.234+6.72 mm’dir.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin sag
SIAS ile symphysis pubis ve sol SIAS ile symphysis pubis aras1 uzunlugun birbirine
benzer oldugu goriildii (p: 0,686; p>0.05)(Tablo 9).

7.3.3. NKF ve AKF Kadavralarimin Sag SIAS ile Symphysis Pubis ve Sol SIAS ile

Symphysis Pubis Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile Tlgili Sonu¢larin Gézden
Gecirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarmin sag SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 33.97+8.82 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag SIAS ile

symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri 35.87+6.13 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarmin sag SIAS ile symphysis pubis aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,826; p>0.05)(Tablo 10).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 34.50+8.92 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarmm sol SIAS ile

symphysis pubis arast uzunlugun ortalama degeri 35.67+£5.90 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarinin sol SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu
goriildi (p: 0,792; p>0.05)(Tablo 10).

7.3.4. NEF ve AEF Kadavralarinin Sag SIAS ile Symphysis Pubis ve Sol SIAS ile

Symphysis Pubis Arasi Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonug¢larin Gozden
Gecirilmesi

Normal erkek fetus kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 35.59+8.64 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag SIAS ile

symphysis pubis arast uzunlugun ortalama degeri 42.04+6.49 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,201; p>0.05)(Tablo 11).

Normal erkek fetus kadavralarinin sol SIAS ile symphysis pubis aras1 uzunlugun
ortalama degeri 35.87+8.89 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarmin sol SIAS ile

symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri 42.23+6.72 mm’dir.
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Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralarmi sol SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu
goriildii (p: 0,201; p>0.05)(Tablo 11).

7.3.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Sag SiAS ile Symphysis Pubis

ve Sol SIAS ile Symphysis Pubis Arasi Mesafelerin Uzunluklan ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis ve sol SIAS ile
symphysis pubis arasi mesafelerin uzunluklar1 ile ilgili 6l¢iim degerleri agisindan

anlaml bir farklilik bulundu.

Normal fetus kadavralarinin sag SIAS ve symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 34.48+8.55 mm ve sol SIAS ve symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 34.92+8.68 mm’dir. Bu verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
sonucunda T uzunlugunun normal fetus kadavralarinin sol tarafinda sag tarafina gore

anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,006)(Tablo 12).

Anensefalik fetus kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis aras1 uzunlugun
ortalama degeri 38.68+6.79 mm ve sol SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun

ortalama degeri 38.66+6.87 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralarmm sag SIAS ile symphysis pubis ve sol SIAS ile symphysis pubis arasi
uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,922; p>0.05)(Tablo 12).

Normal fetus kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 34.48+8.55 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sag SIAS ile

symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri 38.68+6.79 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin sag SIAS ile symphysis pubis arasi

uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildii (p: 0,176; p>0.05)(Tablo 12).

Normal fetus kadavralarinin sol SIAS ile symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 34.92+8.68 mm ve anensefalik fetus kadavralarmin sol SIAS ile

symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri 38.66+6.87 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus

kadavralarmim ve anensefalik fetus kadavralarinin sol SIAS ile symphysis pubis arasi
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uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,234; p>0.05)(Tablo 12).
7.4. Fetus Kadavralarimn Umbilicus ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafenin
Uzunluklari ile lgili Sonuclarin Gézden Gecirilmesi

7.4.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Cinsiyetlerine Gore Umbilicus
ile Symphysis Pubis Arasi Mesafelerin Uzunluklan ile ilgili Sonuclarin
Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin umbilicus ile symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 29.524+4.80 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin umbilicus ile

symphysis pubis arast uzunlugun ortalama degeri 29.87+6.51 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve NEF
kadavralariin umbilicus ile symphysis pubis aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,380; p>0.05)(Tablo 13).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin umbilicus ile symphysis pubis arasi
uzunlugun ortalama degeri 31.32+2.12 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

umbilicus ile symphysis pubis arast uzunlugun ortalama degeri 36.88+10.93 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ve AEF
kadavralarimin umbilicus ile symphysis pubis arast uzunlugun birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,465; p>0.05)(Tablo 13).

Normal kiz fetus kadavralarinin umbilicus ile symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 29.52+4.80 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin umbilicus ile

symphysis pubis arast uzunlugun ortalama degeri 31.32+2.12 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve AKF
kadavralarinin umbilicus ile symphysis pubis aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,483; p>0.05)(Tablo 13).

Normal erkek fetus kadavralarinin umbilicus ile symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 29.87+6.51 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin umbilicus ile

symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri 36.88+10.93 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ve AEF
kadavralariin umbilicus ile symphysis pubis arast uzunlugun birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,584; p>0.05)(Tablo 13).
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7.4.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Umbilicus ile Symphysis Pubis
Aras1 Mesafelerin Uzunluklan ile Tlgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarinin umbilicus ile symphysis pubis arasi uzunlugun
ortalama degeri 29.62+5.21 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin umbilicus ile

symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri 33.85+7.65 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralariminumbilicus ile symphysis pubis arasi
uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,083; p>0.05)(Tablo 14).

7.5. Fetus Kadavralarmmn Umbilicus ile Processus Xyphoideus Arasi Mesafenin

Uzunluklar ile Ilgili Sonuc¢larin Gozden Gegcirilmesi

7.5.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Cinsiyetlerine Gore Umbilicus
ile Processus Xyphoideus Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuc¢larin
Gozden Gecirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin umbilicus ile processus xyphoideus arasi
uzunlugun ortalama degeri 47.08+7.82 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin
umbilicus ile processus xyphoideus arast uzunlugun ortalama degeri 48.45+9.88
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve NEF

kadavralarimin umbilicus ile processus xyphoideus arasi uzunlugun birbirine benzer

oldugu goriildii (p: 0,861; p>0.05)(Tablo 15).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin umbilicus ile processus xyphoideus arasi
uzunlugun ortalama degeri 49.64+0.97 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin
umbilicus ile processus xyphoideus arasi uzunlugun ortalama degeri 53.85+8.23
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ve AEF

kadavralariin umbilicus ile processus xyphoideus arasi uzunlugun birbirine benzer

oldugu goriildii (p: 0,201; p>0.05)(Tablo 15).

Normal kiz fetus kadavralarinin umbilicus ile processus xyphoideus arasi
uzunlugun ortalama degeri 47.08+7.82 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin
umbilicus ile processus xyphoideus arasi uzunlugun ortalama degeri 49.64+0.97

mm’dir.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve AKF
kadavralarimin umbilicus ile processus xyphoideus arasi uzunlugun birbirine benzer

oldugu goriildii (p: 0,792; p>0.05)(Tablo 15).

Normal erkek fetus kadavralarinin umbilicus ile processus xyphoideus arasi
uzunlugun ortalama degeri 48.45+9.88 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin
umbilicus ile processus xyphoideus arasi uzunlugun ortalama degeri 53.85+8.23
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ve AEF
kadavralarinin umbilicus ile processus xyphoideus arasi uzunlugun birbirine benzer
oldugu goriildii (p: 0,361; p>0.05)(Tablo 15).

7.5.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Umbilicus ile Processus

Xyphoideus Arasi Mesafelerin Uzunluklar ile lgili Sonuclarin Goézden
Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarinin umbilicus ile processus xyphoideus arasi uzunlugun
ortalama degeri 47.51+8.26 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin umbilicus ile

processus xyphoideus arast uzunlugun ortalama degeri 51.56+£5.69 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralariminumbilicus ile processus xyphoideus
aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildii (p: 0,355; p>0.05)(Tablo 16).

7.6. Fetus Kadavralarmi Hasselbach Ucgeni’nin I¢ Kenar Mesafesinin
Uzunluklar ile Ilgili Sonuc¢larin Gozden Gegcirilmesi

7.6.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach Uggeni’nin
I¢ Kenar Mesafelerinin Uzunluklari ile Ilgili Sonu¢larin Go6zden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.47+2.36 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sag hasselbach

ticgeni’nin i¢ kenar uzunlugunun ortalama degeri 8.424+2.80 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF

kadavralariin sag hasselbach ticgeni’nin i¢ kenar uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,482; p>0.05)(Tablo 17).

Normal kiz fetus kadavralariin sol hasselbach {iggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.26+2.26 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sol hasselbach

ticgeni’nin i¢ kenar uzunlugunun ortalama degeri 8.064+2.68 mm’dir.
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Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarimin sol hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,421; p>0.05)(Tablo 17).

Normal kiz fetus kadavralariin sag hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.4742.36 mm ve sol hasselbach iiggeni’'nin i¢ kenar uzunlugunun

ortalama degeri 7.26+2.26 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF kadavralarinin sag

ve sol hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,119; p>0.05) (Tablo 17).

Normal erkek fetus kadavralarinin sag hasselbach {iggeni’nin i¢ kenar
uzunlugunun ortalama degeri 8.42+2.80 mm ve sol hasselbach {iggeni’nin i¢ kenar

uzunlugunun ortalama degeri 8.06+2.68 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin sag
ve sol hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,115; p>0.05)(Tablo 17).
7.6.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach Ucgeni’nin
I¢c Kenar Mesafelerinin Uzunluklari ile Ilgili Sonu¢larin Go6zden Gegirilmesi
Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar
uzunlugunun ortalama degeri 7.24+1.67 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sag hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun ortalama degeri 8.73+2.19 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralariin sag hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,144; p>0.05)(Tablo 18).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol hasselbach {icgeni’nin i¢ kenar
uzunlugunun ortalama degeri 7.29+1.73 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sol hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun ortalama degeri 8.57+2.17 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralariin sol hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,201; p>0.05)(Tablo 18).
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Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar
uzunlugunun ortalama degeri 7.24+1.67 mm ve sol hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar

uzunlugunun ortalama degeri 7.29+1.73 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin sag

ve sol hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,833; p>0.05)(Tablo 18).

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag hasselbach iicgeni’nin i¢ kenar
uzunlugunun ortalama degeri 8.73+2.19 mm ve sol hasselbach {iggeni’nin i¢ kenar

uzunlugunun ortalama degeri 8.57+2.17 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin sag
ve sol hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,080; p>0.05)(Tablo 18).
7.6.3. NKF ve AKF Kadavralarimin Sag ve Sol Hasselbach Ucgeni’nin i¢ Kenar
Mesafelerinin Uzunluklari ile Tlgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi
Normal kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.47+2.36 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach

ticgeni’nin i¢ kenar uzunlugunun ortalama degeri 7.2441.67 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralariin sag hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun birbirine benzer oldugu

gorildii (p: 0,841; p>0.05)(Tablo 19).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol hasselbach {iggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.26+£2.26 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol hasselbach

ticgeni’nin i¢ kenar uzunlugunun ortalama degeri 7.2941.73 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF

kadavralariin sol hasselbach liggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,920; p>0.05)(Tablo 19).

7.6.4. NEF ve AEF Kadavralarimin Sag ve Sol Hasselbach Ug¢geni’nin i¢ Kenar
Mesafelerinin Uzunluklari ile Tlgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi
Normal erkek fetus kadavralarinin sag hasselbach {iggeni’nin i¢ kenar

uzunlugunun ortalama degeri 8.42+2.80 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin
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sag hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun ortalama degeri 8.73+2.19 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralariin sag hasselbach ticgeni’nin i¢ kenar uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 1,000; p>0.05)(Tablo 20).

Normal erkek fetus kadavralarinin sol hasselbach ti¢geni’nin i¢ kenar
uzunlugunun ortalama degeri 8.06+2.68 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sol hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun ortalama degeri 8.574+2.17 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralarmin sol hasselbach liggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun birbirine benzer oldugu
gorildi (p: 0,855; p>0.05)(Tablo 20).

7.6.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach

Ucgeni’nin I¢ Kenar Mesafelerinin Uzunluklari ile ilgili Sonuc¢larin Gézden
Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarinin sag ve sol hasselbach liggeni’nin i¢ kenar uzunluklari

ile ilgili 6lgtim degerleri a¢isindan anlamli bir farklilik bulundu.

Normal fetus kadavralarinin sag hasselbach iicgeni’nin i¢ kenar uzunlugun
ortalama degeri 7.76+2.49 mm ve sol hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar uzunlugun
ortalama degeri 7.55+42.36 mm’dir. Bu verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
sonucunda HA uzunlugunun normal fetus kadavralarinin sag tarafinda sol taratina gore

anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,029)(Tablo 21).

Anensefalik fetus kadavralarinin sag hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.92+1.98 mm ve sol hasselbach {liggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun

ortalama degeri 7.87+1.96 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralarinin sag ve sol hasselbach tliggeni’nin i¢ kenar uzunluklarinin birbirine benzer

oldugu goriildii (p: 0,350; p>0.05)(Tablo 21).

Normal fetus kadavralarinin sag hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.76+2.49 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sag hasselbach

ticgeni’nin i¢ kenar uzunlugunun ortalama degeri 7.92+1.98 mm’dir.
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Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarimin ve anensefalik fetus kadavralarinin sag hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar

uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,869; p>0.05)(Tablo 21).

Normal fetus kadavralarimin sol hasselbach tiggeni’nin i¢ kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.55+2.36 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sol hasselbach

ticgeni’nin i¢ kenar uzunlugunun ortalama degeri 7.87£1.96 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin sol hasselbach iiggeni’nin i¢ kenar
uzunluklarimin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,706; p>0.05)(Tablo 21).

7.7. Fetus Kadavralariin Hasselbach I"Jg:geni’nin Dis Kenar Mesafesinin
Uzunluklari ile lgili Sonuclarin Gézden Gecirilmesi

7.7.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach U¢geni’nin
Dis Kenar Mesafelerinin Uzunluklar ile Tlgili Sonug¢larin Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach iiggeni’nin dis kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.27+£2.33 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sag hasselbach

ticgeni’nin dis kenar uzunlugunun ortalama degeri 8.14+2.74 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralariin sag hasselbach tiggeni’nin dis kenar uzunlugunun birbirine benzer

oldugu goriildii (p: 0,615; p>0.05)(Tablo 22).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol hasselbach {iggeni’nin dis kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.20+£2.37 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sol hasselbach

ticgeni’nin dis kenar uzunlugunun ortalama degeri 8.20+2.88 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralariin sol hasselbach iiggeni’nin dis kenar uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,546; p>0.05)(Tablo 22).

Normal kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach iiggeni’nin dis kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.27+2.33 mm ve sol hasselbach iiggeni’nin dis kenar uzunlugunun

ortalama degeri 7.20+2.37 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF kadavralarinin sag

ve sol hasselbach iiggeni’nin dis kenar uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii
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(p: 0,657; p>0.05)(Tablo 22).

Normal erkek fetus kadavralarinin sag hasselbach {i¢geni’nin dis kenar
uzunlugunun ortalama degeri 8.14+2.74 mm ve sol hasselbach {iggeni’nin dis kenar

uzunlugunun ortalama degeri 8.20+2.88 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin sag

ve sol hasselbach tiggeni’nin dis kenar uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 1,000; p>0.05)(Tablo 22).

7.7.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach Ucgeni’nin
Dis Kenar Mesafelerinin Uzunluklar1 ile Ilgili Sonuclarin Gozden
Gecirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach {i¢geni’nin dig kenar
uzunlugunun ortalama degeri 7.00+1.60 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sag hasselbach tliggeni’nin dis kenar uzunlugunun ortalama degeri 8.50+2.24 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralariin sag hasselbach {iggeni’nin dis kenar uzunlugunun birbirine benzer

oldugu goriildii (p: 0,144; p>0.05)(Tablo 23).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol hasselbach iiggeni’nin dis kenar
uzunlugunun ortalama degeri 6.95+1.63 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sol hasselbach tiggeni’nin dis kenar uzunlugunun ortalama degeri 8.37+2.13 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarimin sol hasselbach iiggeni’nin dis kenar uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,144; p>0.05)(Tablo 23).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach {i¢ggeni’nin dig kenar
uzunlugunun ortalama degeri 7.00+1.60 mm ve sol hasselbach {iggeni’nin dis kenar

uzunlugunun ortalama degeri 6.95+1.63 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin sag

ve sol hasselbach tiggeni’nin dis kenar uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,416; p>0.05)(Tablo 23).

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag hasselbach tiggeni’nin dis kenar

uzunlugunun ortalama degeri 8.50+2.24 mm ve sol hasselbach {iggeni’nin dis kenar
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uzunlugunun ortalama degeri 8.37+2.13 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin sag
ve sol hasselbach tiggeni’nin dis kenar uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,686; p>0.05)(Tablo 23).

7.7.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach Uggeni’nin Dis Kenar
Mesafelerinin Uzunluklari ile Tlgili Sonuclarin Goézden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach iiggeni’nin dis kenar uzunlugunun

ortalama degeri 7.2742.33 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach

ticgeni’nin dis kenar uzunlugunun ortalama degeri 7.00+1.60 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarimin sag hasselbach ii¢geni’nin dig kenar uzunlugunun birbirine benzer

oldugu goriildii (p: 0,841; p>0.05)(Tablo 24).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol hasselbach {iggeni’nin dis kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.20+£2.37 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol hasselbach

ticgeni’nin dis kenar uzunlugunun ortalama degeri 6.95+1.63 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralariin sol hasselbach iicgeni’nin dis kenar uzunlugunun birbirine benzer oldugu
goriildii (p: 0,841; p>0.05)(Tablo 24).

7.7.4. NEF ve AEF Kadavralarimin $ag ve Sol Hasselbach U(;geni’nin Dis Kenar
Mesafelerinin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Normal erkek fetus kadavralarimin sag hasselbach ti¢geni’nin dis kenar

uzunlugunun ortalama degeri 8.14+2.74 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sag hasselbach iiggeni’nin dis kenar uzunlugunun ortalama degeri 8.5042.24 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralarimin sag hasselbach ii¢geni’nin dig kenar uzunlugunun birbirine benzer

oldugu goriildii (p: 0,855; p>0.05)(Tablo 25).

Normal erkek fetus kadavralarinin sol hasselbach iiggeni’nin dis kenar
uzunlugunun ortalama degeri 8.20+2.88 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sol hasselbach iiggeni’nin dig kenar uzunlugunun ortalama degeri 8.37+2.13 mm’dir.
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Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralariin sol hasselbach tiggeni’nin dis kenar uzunlugunun birbirine benzer oldugu
goriildii (p: 0,855; p>0.05)(Tablo 25).

7.7.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimn Sag ve Sol Hasselbach

I"Jg:geni’nin Dis Kenar Mesafelerinin Uzunluklar: ile ilgili Sonuclarin
Gozden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarinin sag hasselbach licgeni’nin dis kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.58+2.43 mm ve sol hasselbach iiggeni’nin dis kenar uzunlugunun

ortalama degeri 7.55+2.52 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralariin sag ve sol hasselbach iiggeni’nin dis kenar uzunluklarinin birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,687; p>0.05)(Tablo 26).

Anensefalik fetus kadavralarinin sag hasselbach {iggeni’nin dig kenar
uzunlugunun ortalama degeri 7.69+1.98 mm ve sol hasselbach {iggeni’nin dis kenar

uzunlugunun ortalama degeri 7.60£1.92 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralarmin sag ve sol hasselbach liggeni’nin dis kenar uzunluklarmin birbirine

benzer oldugu gorildii (p: 0,475; p>0.05)(Tablo 26).

Normal fetus kadavralarinin sag hasselbach licgeni’nin dis kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.5842.43 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sag hasselbach

ticgeni’nin dis kenar uzunlugunun ortalama degeri 7.69+1.98 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin sag hasselbach tiggeni’nin dis kenar

uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,901; p>0.05)(Tablo 26).

Normal fetus kadavralarinin sol hasselbach tiggeni’nin dis kenar uzunlugunun
ortalama degeri 7.55+2.52 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sol hasselbach

ticgeni’nin dis kenar uzunlugunun ortalama degeri 7.60+1.92 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralariin sol hasselbach iiggeni’nin dis kenar

uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,960; p>0.05)(Tablo 26).
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7.8. Fetus Kadavralarinin Hasselbach Uggeni’nin Taban Mesafesinin Uzunluklar
ile Ilgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

7.8.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach Uggeni’nin
Taban Mesafelerinin Uzunluklan ile Tlgili Sonuclarin G6zden Gecirlmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach {liggeni’nin taban uzunlugunun
ortalama degeri 6.79+£2.12 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sag hasselbach

ticgeni’nin taban uzunlugunun ortalama degeri 7.20+2.34 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralariin sag hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun birbirine benzer oldugu

gorildii (p: 0,763; p>0.05)(Tablo 27).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun
ortalama degeri 6.74+2.00 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sol hasselbach

ticgeni’nin taban uzunlugunun ortalama degeri 7.22+2.40 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarmin sol hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,546; p>0.05)(Tablo 27).

Normal kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach {liggeni’nin taban uzunlugunun
ortalama degeri 6.79+2.12 mm ve sol hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun

ortalama degeri 6.74+2.00 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF kadavralarinin sag

ve sol hasselbach {iggeni’nin taban uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildi
(p: 0,859; p>0.05)(Tablo 27).

Normal erkek fetus kadavralarinin sag hasselbach tliggeni’nin taban uzunlugunun
ortalama degeri 7.20+2.34 mm ve sol hasselbach {iggeni’nin taban uzunlugunun

ortalama degeri 7.22+2.42 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin sag

ve sol hasselbach tiggeni’nin taban uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildi

(p: 0,753; p>0.05)(Tablo 27).
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7.8.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach U¢geni’nin
Taban Mesafelerinin Uzunluklari ile Tlgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach {iggeni’nin taban
uzunlugunun ortalama degeri 6.53+1.41 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sag hasselbach iicgeni’nin taban uzunlugunun ortalama degeri 8.45+1.92 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralariin sag hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun birbirine benzer oldugu

gorildii (p: 0,144; p>0.05)(Tablo 28).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol hasselbach {iggeni’nin taban uzunlugunun
ortalama degeri 6.47+1.41 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin sol hasselbach

ticgeni’nin taban uzunlugunun ortalama degeri 8.12+1.97 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarin sol hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,144; p>0.05)(Tablo 28).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach {iggeni’nin taban
uzunlugunun ortalama degeri 6.53+1.41 mm ve sol hasselbach {icgeni’nin taban

uzunlugunun ortalama degeri 6.47+1.41 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin sag

ve sol hasselbach {iggeni’nin taban uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildi
(p: 0,116; p>0.05)(Tablo 28).

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag hasselbach {i¢cgeni’nin taban
uzunlugunun ortalama degeri 8.45+1.92 mm ve sol hasselbach iicgeni’nin taban

uzunlugunun ortalama degeri 8.12+1.97 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin sag

ve sol hasselbach {iggeni’nin taban uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildi
(p: 0,500; p>0.05)(Tablo 28).

7.8.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Sag ve Sol Hasselbach Ucgeni’nin Taban
Mesafelerinin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi
Normal kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach {liggeni’nin taban uzunlugunun

ortalama degeri 6.79+2.12 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag hasselbach
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ticgeni’nin taban uzunlugunun ortalama degeri 6.53+1.41 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarmin sag hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,841; p>0.05)(Tablo 29).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun
ortalama degeri 6.74+2.00 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol hasselbach

ticgeni’nin taban uzunlugunun ortalama degeri 6.47+1.41 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarmin sol hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun birbirine benzer oldugu
gorildii (p: 0,841; p>0.05)(Tablo 29).

7.8.4. NEF ve AEF Kadavralarlnlq Sag ve Sol Hasselbach f]g:geni’nin Taban
Mesafelerinin Uzunluklari ile Ilgili Sonu¢larin Gozden Gegirilmesi

Normal erkek fetus kadavralarinin sag hasselbach tiggeni’nin taban uzunlugunun

ortalama degeri 7.20+2.34 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag hasselbach

ticgeni’nin taban uzunlugunun ortalama degeri 8.45+1.92 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF

kadavralarinin sag hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,361; p>0.05)(Tablo 30).

Normal erkek fetus kadavralarinin sol hasselbach {iggeni’nin taban uzunlugunun
ortalama degeri 7.22+2.40 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin sol hasselbach

ticgeni’nin taban uzunlugunun ortalama degeri 8.12+1.97 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralarmin sol hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun birbirine benzer oldugu
gorildi (p: 0,465; p>0.05)(Tablo 30).

7.8.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Sag ve Sol Hasselbach

Ucgeni’nin Taban Mesafelerinin Uzunluklan ile Ilgili Sonuclarin Gézden
Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarinin sag hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun
ortalama degeri 6.93+2.14 mm ve sol hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun

ortalama degeri 6.85+2.07 mm’dir.
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Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin sag ve sol hasselbach tiggeni’nin taban uzunluklarinin birbirine benzer

oldugu goriildii (p: 0,758; p>0.05)(Tablo 31).

Anensefalik fetus kadavralarinin sag ve sol hasselbach {iggeni’nin taban

uzunluklart ile ilgili 6l¢iim degerleri agisindan anlamli bir farklilik bulundu.

Anensefalik fetus kadavralarinin sag hasselbach iicgeni’nin taban uzunlugun
ortalama degeri 7.414+1.86 mm ve sol hasselbach tiggeni’nin taban uzunlugun ortalama
degeri 7.22+1.81 mm’dir. Bu verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda HC
uzunlugunun anensefalik fetus kadavralarinin sag tarafinda sol tarafina gore anlaml

derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,008)(Tablo 31).

Normal fetus kadavralarinin sag hasselbach iiggeni’nin taban uzunlugunun
ortalama degeri 6.93+2.14 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sag hasselbach

ticgeni’nin taban uzunlugunun ortalama degeri 7.41£1.86 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin sag hasselbach iicgeni’nin taban

uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,552; p>0.05)(Tablo 31).

Normal fetus kadavralarimin sol hasselbach {iggeni’nin taban uzunlugunun
ortalama degeri 6.85+2.07 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sol hasselbach

ticgeni’nin taban uzunlugunun ortalama degeri 7.22+1.81 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarimin ve anensefalik fetus kadavralarinin sol hasselbach ii¢ggeni’nin taban
uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,684; p>0.05)(Tablo 31).
7.9.Fetus Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis Mediana ile

Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki Mesafenin Uzunluklar ile lgili
Sonug¢larin Gozden Gegirilmesi

7.9.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica
Umbilicalis Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Plica Umbilicalis
Mediana ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki Mesafelerin
Uzunluklari ile ilgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri 15.88+3.90

mm ve normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
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mediana ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri 17.954+4.78
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarmin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sag plica

umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildii (p: 0,421; p>0.05)

(Tablo 32).

Normal kiz fetus kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri 15.70+3.88
mm ve normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri 17.55+4.41
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sol plica

umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,482; p>0.05)

(Tablo 32).

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ile sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 15.88+3.90
mm ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 15.70+3.88 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF kadavralarinin
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis lateralis ve
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis lateralis

arast uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,534; p>0.05)(Tablo 32).

Normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ile sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 17.95+4.78
mm ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 17.55+4.41 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis lateralis ve

linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis lateralis
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aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildii (p: 0,172; p>0.05)(Tablo 32).

7.9.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica
Umbilicalis Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Plica Umbilicalis
Mediana ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki Mesafelerin
Uzunluklari ile ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri 16.25+3.09
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis lateralis arasit uzunlugun ortalama degeri 18.97+2.84
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralariin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sag plica

umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,144; p>0.05)

(Tablo 33).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri 16.16+2.60
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri 18.70+2.85
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sol plica

umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,144; p>0.05)

(Tablo 33).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ile sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 16.25+3.09
mm ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 16.16+2.60 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis lateralis ve
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis lateralis

aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goériildii (p: 0,345; p>0.05)(Tablo 33).
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Anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ile sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 18.97+2.84
mm ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 18.70+2.85 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis lateralis ve
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis lateralis
arast uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,500; p>0.05)(Tablo 33).

7.9.3. NKF ve AKF Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis
Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Plica Umbilicalis Mediana ile

Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki Mesafelerin Uzunluklari ile Tlgili
Sonug¢larin Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri 15.88+3.90
mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis lateralis arast uzunlugun ortalama degeri 16.25+3.09
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sag plica

umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,615; p>0.05)

(Tablo 34).

Normal kiz fetus kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama degeri 15.70+3.88
mm ve anensefalik kiz fetus kadavralariin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama degeri 16.16+2.60
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralariin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sol plica

umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildii (p: 0,615; p>0.05)

(Tablo 34).
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7.9.4. NEF ve AEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis
Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Plica Umbilicalis Mediana ile
Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki Mesafelerin Uzunluklari ile Tlgili
Sonug¢larin Gozden Gegirilmesi

Normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri 17.954+4.78
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis lateralis arast uzunlugun ortalama degeri 18.97+2.84
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sag plica

umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,855; p>0.05)

(Tablo 35).

Normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama degeri 17.55+4.41
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama degeri 18.70+2.85
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sol plica
umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildii (p: 0,715; p>0.05)
(Tablo 35).

7.9.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimn Linea Arcuata Seviyesinde
Plica Umbilicalis Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Plica

Umbilicalis Mediana ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana
ile sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 16.61+4.21 mm ve
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis lateralis

arasi uzunlugunun ortalama degeri 16.35+4.04 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralariin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica

umbilicalis lateralis ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica
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umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,210; p>0.05)

(Tablo 36).

Anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ile sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 17.49+3.17
mm ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 17.32+2.89 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralariin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica
umbilicalis lateralis ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica
umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,213; p>0.05)

(Tablo 36).

Normal fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana
ile sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 16.61+4.21 mm ve
anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile

sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 17.49+3.17 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarimin ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica
umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis lateralis arasi uzunluklarimin birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,560; p>0.05)(Tablo 36).

Normal fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana
ile sol plica umbilicalis lateralis arast uzunlugunun ortalama degeri 16.35+4.04 mm ve
anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile

sol plica umbilicalis lateralis aras1t uzunlugunun ortalama degeri 17.32+2.89 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica
umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis lateralis arasi uzunluklarinin birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,499; p>0.05)(Tablo 36).
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7.10. Fetus Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis Mediana
ile Plica Umbilicalis Medialis Arasindaki Mesafenin Uzunluklan ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

7.10.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica
Umbilicalis Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Medialis ve Plica Umbilicalis
Mediana ile Sol Plica Umbilicalis Medialis Arasindaki Mesafelerin
Uzunluklar ile ilgili Sonuclarin Gozden Geg¢irilmesi

Normal kiz fetus kadavralarmmin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis medialis aras1 uzunlugun ortalama degeri 8.46+2.00
mm ve normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis medialis aras1 uzunlugun ortalama degeri 9.35+2.04
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sag plica

umbilicalis medialis arast uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,451;

p>0.05)(Tablo 37).

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis medialis arasi uzunlugun ortalama degeri 8.40+1.90
mm ve normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis medialis arasi uzunlugun ortalama degeri 9.35+1.96
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralariin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sol plica

umbilicalis medialis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,448;

p>0.05)(Tablo 37).

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ile sag plica umbilicalis medialis arasi uzunlugunun ortalama degeri 8.46+2.00
mm ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis

medialis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 8.40+1.90 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF kadavralarinin
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis medialis ve
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis medialis

arast uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,575; p>0.05)(Tablo 37).

105



Normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ile sag plica umbilicalis medialis arasi uzunlugunun ortalama degeri 9.35+2.04
mm ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis

medialis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 9.35+1.96 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis medialis ve
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis medialis
arast uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,893; p>0.05)(Tablo 37).

7.10.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica
Umbilicalis Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Medialis ve Plica

Umbilicalis Mediana ile Sol Plica Umbilicalis Medialis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegcirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis medialis aras1 uzunlugun ortalama degeri 9.30+1.79
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis medialis arast uzunlugun ortalama degeri 10.14+1.83
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sag plica

umbilicalis medialis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,465;

p>0.05)(Tablo 38).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis medialis arasi uzunlugun ortalama degeri 8.83+1.30
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis medialis arasi uzunlugun ortalama degeri 9.99+1.82
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralariin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sol plica

umbilicalis medialis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,465; p>0.05)

(Tablo 38).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis

mediana ile sag plica umbilicalis medialis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 9.30+1.79
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mm ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis

medialis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 8.83+1.30 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis medialis ve
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis medialis

aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildii (p: 0,115; p>0.05)(Tablo 38).

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ile sag plica umbilicalis medialis arast uzunlugunun ortalama degeri
10.14£1.83 mm ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica

umbilicalis medialis aras1t uzunlugunun ortalama degeri 9.99+1.82 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis medialis ve
linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis medialis
aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildii (p: 0,345; p>0.05)(Tablo 38).

7.10.3. NKF ve AKF Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis
Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Medialis ve Plica Umbilicalis Mediana

ile Sol Plica Umbilicalis Medialis Arasindaki Mesafelerin Uzunluklarn ile
Ilgili Sonuc¢larin Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis medialis aras1 uzunlugun ortalama degeri 8.46+2.00
mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis medialis aras1 uzunlugun ortalama degeri 9.30+1.79
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sag plica

umbilicalis medialis arast uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 0,315;

p>0.05)(Tablo 39).

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis medialis arasi uzunlugun ortalama degeri 8.40+1.90
mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis medialis arasi uzunlugun ortalama degeri 8.83+1.30

mm’dir.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralariin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sol plica
umbilicalis medialis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 0,329;

p>0.05)(Tablo 39).

7.10.4. NEF ve AEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis
Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Medialis ve Plica Umbilicalis Mediana ile
Sol Plica Umbilicalis Medialis Arasindaki Mesafelerin Uzunluklar ile lgili
Sonug¢larin Goézden Gegirilmesi

Normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis medialis aras1 uzunlugun ortalama degeri 9.35+2.04
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sag plica umbilicalis medialis arast uzunlugun ortalama degeri 10.14+1.83
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sag plica

umbilicalis medialis aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,522;

p>0.05)(Tablo 40).

Normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis medialis arasi uzunlugun ortalama degeri 9.35+1.96
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ve sol plica umbilicalis medialis arasi uzunlugun ortalama degeri 9.99+1.82
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralariin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ve sol plica
umbilicalis medialis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 0,584;
p>0.05)(Tablo 40).

7.10.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde
Plica Umbilicalis Mediana ile Sag Plica Umbilicalis Medialis ve Plica

Umbilicalis Mediana ile Sol Plica Umbilicalis Medialis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Normal fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana
ile sag plica umbilicalis medialis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 8.77+2.00 mm ve

linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis medialis
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aras1 uzunlugunun ortalama degeri 8.74+1.92 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarimin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica
umbilicalis medialis ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica
umbilicalis medialis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildii (p: 0,513; p>0.05)

(Tablo 41).

Anensafelik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis
mediana ile sag plica umbilicalis medialis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 9.69+1.77
mm ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis

medialis arasi uzunlugunun ortalama degeri 9.36+1.60 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralariin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica
umbilicalis medialis ve linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sol plica
umbilicalis medialis arast uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,130;

p>0.05)(Tablo 41).

Normal fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana
ile sag plica umbilicalis medialis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 8.77+2.00 mm ve
anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile

sag plica umbilicalis medialis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 9.69+1.77 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica
umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis medialis aras1 uzunluklarinin birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,229; p>0.05)(Tablo 41).

Normal fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana
ile sol plica umbilicalis medialis arast uzunlugunun ortalama degeri 8.74+1.92 mm ve
anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile

sol plica umbilicalis medialis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 9.36+1.60 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarimin ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde plica

umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis medialis arast uzunluklarinin birbirine
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benzer oldugu goriildii (p: 0,422; p>0.05)(Tablo 41).

7.11. Fetus Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Plica Umbilicalis Medialis
ile Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki Mesafenin Uzunluklarn ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

7.11.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Sag
Plica Umbilicalis Medialis ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Sol Plica
Umbilicalis Medialis ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklari ile Tlgili Sonuclarin Goézden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis
medialis ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri 7.29+1.91
mm ve normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis
medialis ve sag plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama degeri 8.06+2.53
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralariin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis medialis ve sag plica

umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,546; p>0.05)

(Tablo 42).

Normal kiz fetus kadavralarimin linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis
medialis ve sol plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama degeri 7.41+2.00
mm ve normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis
medialis ve sol plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama degeri 8.11+2.41
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralariin linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ve sol plica

umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,481; p>0.05)

(Tablo 42).

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis
medialis ve sag plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugunun ortalama degeri 7.29+1.91
mm ve linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ve sol plica umbilicalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 7.4142.00 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF kadavralarinin

linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis
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ve linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ile sol plica umbilicalis

lateralis aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,197; p>0.05)(Tablo 42).

Normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis
medialis ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 8.06+2.53
mm ve linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ve sol plica umbilicalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 8.11+2.41 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin
linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis
ve linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ile sol plica umbilicalis
lateralis aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,753; p>0.05)(Tablo 42).
7.11.2. AKF - AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Sag

Plica Umbilicalis Medialis ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Sol Plica

Umbilicalis Medialis ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralariin linea arcuata seviyesinde sag plica
umbilicalis medialis ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri
6.96+1.07 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag
plica umbilicalis medialis ve sag plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama

degeri 8.29+1.59 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralariin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis medialis ve sag plica
umbilicalis lateralis arast uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 0,068;

p>0.05)(Tablo 43).

Anensefalik kiz fetus kadavralarimin linea arcuata seviyesinde sol plica
umbilicalis medialis ve sol plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama degeri
6.90+1.01 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sol
plica umbilicalis medialis ve sol plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama

degeri 8.38+1.59 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ve sol plica
umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,068;

p>0.05)(Tablo 43).
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Anensefalik kiz fetus kadavralarimin linea arcuata seviyesinde sag plica
umbilicalis medialis ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri
6.96+1.07 mm ve linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ve sol plica

umbilicalis lateralis arasi uzunlugunun ortalama degeri 6.90+1.01 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin
linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis
ve linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ile sol plica umbilicalis

lateralis aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,344; p>0.05)(Tablo 43).

Anensefalik erkek fetus kadavralarmin linea arcuata seviyesinde sag plica
umbilicalis medialis ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri
8.29+1.59 mm ve linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ve sol plica

umbilicalis lateralis arasi1 uzunlugunun ortalama degeri 8.38+1.59 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin
linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis
ve linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ile sol plica umbilicalis
lateralis aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu goériildii (p: 0,345; p>0.05)(Tablo 43).
7.11.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Linea Arcuata Seviyesinde Sag Plica

Umbilicalis Medialis ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Sol Plica

Umbilicalis Medialis ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegcirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis
medialis ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri 7.29+1.91
mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica
umbilicalis medialis ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri

6.96+1.07 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis medialis ve sag plica
umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,615;

p>0.05)(Tablo 44).

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis
medialis ve sol plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama degeri 7.41+2.00

mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sol plica
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umbilicalis medialis ve sol plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama degeri

6.90+1.01 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ve sol plica
umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildii (p: 0,687; p>0.05)
(Tablo 44).

7.11.4. NEF ve AEF Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde Sag Plica
Umbilicalis Medialis ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Sol Plica

Umbilicalis Medialis ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis
medialis ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugun ortalama degeri 8.06+2.53
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica
umbilicalis medialis ve sag plica umbilicalis lateralis arast uzunlugun ortalama degeri

8.29+1.59 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ve AEF
kadavralariin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis medialis ve sag plica
umbilicalis lateralis arast uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 0,855;

p>0.05)(Tablo 45).

Normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis
medialis ve sol plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun ortalama degeri 8.11+£2.41
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarmin linea arcuata seviyesinde sol plica
umbilicalis medialis ve sol plica umbilicalis lateralis aras1t uzunlugun ortalama degeri

8.38+1.59 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ve AEF
kadavralarimin linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ve sol plica
umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,715;

p>0.05)(Tablo 45).
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7.11.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Linea Arcuata Seviyesinde
Sag Plica Umbilicalis Medialis ile Sag Plica Umbilicalis Lateralis ve Sol
Plica Umbilicalis Medialis ile Sol Plica Umbilicalis Lateralis Arasindaki
Mesafelerin Uzunluklan ile flgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarimin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis
medialis ve sag plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugunun ortalama degeri 7.57+2.10
mm ve linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ve sol plica umbilicalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 7.76+2.10 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralariin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis medialis ile sag plica
umbilicalis lateralis ve linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ile sol
plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 0,218;

p>0.05)(Tablo 46).

Anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis
medialis ve sag plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 7.56+1.44
mm ve linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ve sol plica umbilicalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 7.58+1.46 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis medialis ile sag plica
umbilicalis lateralis ve linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis medialis ile sol
plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 1,000;

p>0.05)(Tablo 46).

Normal fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis
medialis ile sag plica umbilicalis lateralis arasit uzunlugunun ortalama degeri 7.57+2.10
mm ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica umbilicalis
medialis ile sag plica umbilicalis lateralis arasi uzunlugunun ortalama degeri 7.56+1.44
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sag plica

umbilicalis medialis ile sag plica umbilicalis lateralis arasi uzunluklarinin birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,997; p>0.05)(Tablo 46).
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Normal fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis
medialis ile sol plica umbilicalis lateralis arast uzunlugunun ortalama degeri 7.76+2.10
mm ve anensefalik fetus kadavralariin linea arcuata seviyesinde sol plica umbilicalis
medialis ile sol plica umbilicalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 7.58+1.46
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata seviyesinde sol plica
umbilicalis medialis ile sol plica umbilicalis lateralis arast uzunluklarinin birbirine
benzer oldugu gorildii (p: 0,914; p>0.05)(Tablo 46).

7.12. Fetus Kadavralarimin Umbilicus Vertical Cap Uzunluklan ile Tigili

Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

7.12.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Cinsiyetlerine Gore
Umbilicus Vertical Cap Uzunluklarn ile 1{lgili Sonuclarin Gézden
Gecirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin umbilicus vertical ¢ap uzunlugunun ortalama
degeri 7.22+1.42 mm ve normal erkek fetus kadavralarimin umbilicus vertical c¢ap

uzunlugunun ortalama degeri 7.93+2.06 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve NEF

kadavralarinin umbilicus vertical ¢ap uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildi
(p: 0,228; p>0.05)(Tablo 47).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin umbilicus vertical ¢cap uzunlugunun ortalama
degeri 7.63+1.05 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin umbilicus vertical ¢ap

uzunlugunun ortalama degeri 8.43+1.76 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ve AEF

kadavralarinin umbilicus vertical ¢ap uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,584; p>0.05)(Tablo 47).

Normal kiz fetus kadavralarinin umbilicus vertical ¢ap uzunlugunun ortalama
degeri 7.224+1.42 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin umbilicus vertical c¢ap

uzunlugunun ortalama degeri 7.63+1.05 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve AKF

kadavralarinin umbilicus vertical ¢ap uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildi
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(p: 0,366; P>0.05)(Tablo 47).

Normal erkek fetus kadavralarinin umbilicus vertical ¢ap uzunlugunun ortalama
degeri 7.9342.06 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin umbilicus vertical ¢ap

uzunlugunun ortalama degeri 8.43+1.76 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ve AEF
kadavralarinin umbilicus vertical ¢ap uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,855; p>0.05)(Tablo 47).
7.12.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimmn Umbilicus Vertical Cap
Uzunluklarn ile Ilgili Sonuclarin Gozden Geg¢irilmesi
Normal fetus kadavralarinin umbilicus vertical ¢ap uzunlugunun ortalama degeri
7.47£1.64 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin umbilicus vertical ¢ap uzunlugunun

ortalama degeri 8.00+1.40 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarininumbilicus vertical ¢ap uzunlugunun
birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,390; p>0.05)(Tablo 48).

7.13. Fetus Kadavralarimin Umbilicus Transvers Cap Uzunluklar ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

7.13.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Cinsiyetlerine Gore
Umbilicus Transvers Cap Uzunluklann ile Ilgili Sonuclarin Gézden
Gecirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin umbilicus transvers ¢ap uzunlugunun ortalama
degeri 7.29+1.57 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin umbilicus transvers c¢ap

uzunlugunun ortalama degeri 8.24+2.29 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve NEF

kadavralarinin umbilicus transvers ¢ap uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildi
(p: 0,366; p>0.05)(Tablo 49).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin umbilicus transvers ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 7.80+1.54 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin umbilicus

transvers ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 8.80+1.50 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ve AEF

kadavralarinin umbilicus transvers ¢ap uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii

116



(p: 0,522; p>0.05)(Tablo 49).

Normal kiz fetus kadavralarinin umbilicus transvers ¢ap uzunlugunun ortalama
degeri 7.29+1.57 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin umbilicus transvers ¢ap

uzunlugunun ortalama degeri 7.80+1.54 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve AKF

kadavralariin umbilicus transvers ¢ap uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,315; p>0.05)(Tablo 49).

Normal erkek fetus kadavralariin umbilicus transvers ¢ap uzunlugunun ortalama
degeri 8.24+2.29 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin umbilicus transvers ¢ap

uzunlugunun ortalama degeri 8.80+£1.50 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ve AEF
kadavralarinin umbilicus transvers ¢ap uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildi
(p: 0,715; p>0.05)(Tablo 49).
7.13.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimmn Umbilicus Transvers Cap
Uzunluklari ile lgili Sonuclarin Gézden Gecirilmesi
Normal fetus kadavralarinin umbilicus transvers ¢ap uzunlugunun ortalama degeri
7.63+1.84 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin umbilicus transvers ¢ap uzunlugunun

ortalama degeri 8.36+1.50 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralariin ve anensefalik fetus kadavralarininumbilicus transvers ¢ap uzunlugunun
birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,280; p>0.05)(Tablo 50).

7.14. Fetu§ Kadavralarimin Linea Arcuata Kavisi’nin Yiiksekliginin Uzunluklar
ile Ilgili Sonuc¢larin Gozden Gegirilmesi

7.14.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Cinsiyetlerine Gore Linea
Arcuata Kavisi’nin Yiikseklik Uzunluklan ile Ilgili Sonuc¢larin Goézden
Gecirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata kavisi’nin ytikseklik uzunlugunun
ortalama degeri 5.78+1.04 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata

kavisi’nin ylikseklik uzunlugunun ortalama degeri 5.66+0.97 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve NEF

kadavralarmin linea arcuata kavisi’nin yiikseklik uzunlugunun birbirine benzer oldugu
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gorildi (p: 0,580; p>0.05)(Tablo 51).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata kavisi’nin yiikseklik
uzunlugunun ortalama degeri 5.86+0.26 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

linea arcuata kavisi’nin ylikseklik uzunlugunun ortalama degeri 5.96+1.33 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ve AEF
kadavralarmin linea arcuata kavisi’nin yiikseklik uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,714; p>0.05)(Tablo 51).

Normal kiz fetus kadavralarin linea arcuata kavisi’nin ylikseklik uzunlugunun
ortalama degeri 5.78+1.04 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata

kavisi’nin ylikseklik uzunlugunun ortalama degeri 5.86+0.28 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve AKF
kadavralarinin linea arcuata kavisi’nin yiikseklik uzunlugunun birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,546; p>0.05)(Tablo 51).

Normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata kavisi’nin yiikseklik uzunlugunun
ortalama degeri 5.66+0.97 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea arcuata

kavisi’nin ylikseklik uzunlugunun ortalama degeri 5.96+1.33 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ve AEF
kadavralarmin linea arcuata kavisi’nin yiikseklik uzunlugunun birbirine benzer oldugu
goriildi (p: 0,715; p>0.05)(Tablo 51).

7.14.2. Normal ve Anensefalik thus Kadavralarimin Linea Arcuata Kavisi’nin
Yiikseklik Uzunluklar ile Ilgili Sonu¢larin Gozden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarinin linea arcuata kavisi’nin yiikseklik uzunlugunun

ortalama degeri 5.74+0.98 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata

kavisi’nin ylikseklik uzunlugunun ortalama degeri 5.90+0.87 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata kavisi’nin yiikseklik

uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,662; p>0.05)(Tablo 52).
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7.15. Fetus Kadavralarinin Linea Arcuata’nin Linea Alba ile Temas Eden Kenarin
Baslangi¢c Noktasindan Symphysis Pubis’e Olan Mesafenin Uzunluklan ile
Ilgili Sonu¢larin Gozden Gegirilmesi

7.15.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Cinsiyetlerine Gore Linea
Arcuata’min Linea Alba ile Temas Eden Kenarin Baslangic Noktasindan
Symphysis Pubis’e Olan Mesafelerin Uzunluklar ile flgili Sonuclarin
Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata’nin linea alba ile temas eden kenarin
baslangi¢ noktasindan symphysis pubis’e olan mesafelerin uzunlugunun ortalama degeri
23.25+5.65 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata’nin linea alba ile
temas eden kenarin baglangi¢ noktasindan symphysis pubis’e olan mesafelerin

uzunlugunun ortalama degeri 24.5445.55 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve NEF
kadavralariin linea arcuata’nin linea alba ile temas eden kenarin baslangi¢ noktasindan

symphysis pubis’e olan mesafelerin uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,421; p>0.05)(Tablo 53).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata’nin linea alba ile temas eden
kenarin baslangic noktasindan symphysis pubis’e olan mesafelerin uzunlugunun
ortalama degeri 27.38+0.87 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarimin linea
arcuata’nin linea alba ile temas eden kenarin baslangi¢ noktasindan symphysis pubis’e

olan mesafelerin uzunlugunun ortalama degeri 27.43+1.94 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ve AEF
kadavralariin linea arcuata’nin linea alba ile temas eden kenarin baslangi¢ noktasindan

symphysis pubis’e olan mesafelerin uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,855; p>0.05)(Tablo 53).

Normal kiz fetus kadavralarinin linea arcuata’nin linea alba ile temas eden kenarin
baslangi¢ noktasindan symphysis pubis’e olan mesafelerin uzunlugunun ortalama degeri
23.25+5.65 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin linea arcuata’nin linea alba ile
temas eden kenarin baglangic noktasindan symphysis pubis’e olan mesafelerin

uzunlugunun ortalama degeri 27.384+0.87 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve AKF

kadavralariin linea arcuata’nin linea alba ile temas eden kenarin baslangi¢c noktasindan
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symphysis pubis’e olan mesafelerin uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,108; p>0.05)(Tablo 53).

Normal erkek fetus kadavralarinin linea arcuata’nin linea alba ile temas eden
kenarin baslangic noktasindan symphysis pubis’e olan mesafelerin uzunlugunun
ortalama degeri 24.54+5.55 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin linea
arcuata’nin linea alba ile temas eden kenarin baslangi¢c noktasindan symphysis pubis’e

olan mesafelerin uzunlugunun ortalama degeri 27.43+1.94 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ve AEF
kadavralariin linea arcuata’nin linea alba ile temas eden kenarin baslangi¢ noktasindan

symphysis pubis’e olan mesafelerin uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,361; p>0.05)(Tablo 53).

7.15.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Linea Arcuata’min Linea
Alba ile Temas Eden Kenarin Baslangic Noktasindan Symphysis Pubis’e
Olan Mesafelerin Uzunluklari ile flgili Sonuclarin Gézden Gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata’nin linea alba ile temas
eden kenarin baslangi¢ noktasindan symphysis pubis’e olan mesafelerin uzunluklari ile

ilgili 6l¢tim degerleri acisindan anlamli bir farklilik bulundu.

Normal fetus kadavralarinin linea arcuata’nin linea alba ile temas eden kenarin
baslangi¢ noktasindan symphysis pubis’e olan mesafelerin uzunlugunun ortalama degeri
23.70£5.47 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin linea arcuata’nin linea alba ile
temas eden kenarin baglangic noktasindan symphysis pubis’e olan mesafelerin
uzunlugunun ortalama degeri 27.40+1.37 mm’dir. Bu verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi sonucunda UY uzunlugunun anensefalik fetus kadavralarinda normal

fetus kadavralarindan anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,016)(Tablo 54).
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7.16. Fetus Kadavralarinin Plica Umbilicalis Lateralis’in Linea Arcuata Kavisi’ni
Kestigi Nokta ile Umbilicus Aras1 Mesafenin Uzunluklann ile Ilgili
Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

7.16.1. NKF - NEF, NKF ve NEF Kadavralarmmn Sag Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sag Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus ve Sol
Plica Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile
Umbilicus Arasi Mesafelerin Uzunluklan ile Ilgili Sonuc¢larin Gézden
Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama degeri 16.99+3.93 mm ve
normal erkek fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugun ortalama degeri 19.25+5.08
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralariin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta

ile umbilicus arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,315; p>0.05)(Tablo

55).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama degeri 17.04£3.92 mm ve
normal erkek fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugun ortalama degeri 19.40+5.08
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta

ile umbilicus arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildii (p: 0,365; p>0.05)(Tablo

55).

Normal kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus aras1 uzunlugunun ortalama degeri 16.994+3.93 mm
ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus

aras1 uzunlugunun ortalama degeri 17.0443.92 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF kadavralarinin sag
plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi

uzunlugu ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile
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umbilicus aras1 uzunlugu birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,859; p>0.05 )(Tablo 55).

Normal erkek fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugun ve sol plica umbilicalis
lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi uzunluklari ile

ilgili 6l¢tim degerleri acisindan anlamli bir farklilik bulundu.

Normal erkek fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi mesafelerin uzunlugunun ortalama
degeri 19.25+5.08 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis
lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi mesafelerin
uzunlugunun ortalama degeri 19.40+5.08 mm’dir. Bu verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi sonucunda N uzunlugunun normal erkek fetus kadavralarinda sol
tarafinda sag tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,027)
(Tablo 55).

7.16.2. AKF - AEF, AKF ve AEF Kadavralarmmn Sag Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sag Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta Ile Umbilicus Ve
Sol Plica Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi

Nokta Ile Umbilicus Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile flgili Sonuclarin
Gozden Gegirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugun ortalama degeri 17.79+2.98
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugun ortalama degeri 20.84+4.08
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta

ile umbilicus arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,201; p>0.05)(Tablo

56).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama degeri 17.64+2.93
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugun ortalama degeri 20.90+4.18

mm’dir.
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Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarimin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile umbilicus arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,201; p>0.05)(Tablo

56).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugunun ortalama degeri
17.79£2.98 mm ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi

nokta ile umbilicus arast uzunlugunun ortalama degeri 17.64+2.93 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin sag
plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi
uzunlugu ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile

umbilicus arasi uzunlugu birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,116; p>0.05)(Tablo 56).

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi uzunlugunun ortalama degeri
20.84+4.08 mm ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi

nokta ile umbilicus arast uzunlugunun ortalama degeri 20.90+4.18 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin sag
plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi
uzunlugu ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile
umbilicus arasi uzunlugu birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,686; p>0.05)(Tablo 56).
7.16.3. NKF ve AKF Kadavralarimin Sag Plica Umbilicalis Lateralis’in Sag Linea

Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus ve Sol Plica Umbilicalis

Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus Arasi
Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegcirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama degeri 16.99+3.93 mm ve
anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugun ortalama degeri 17.79+2.98
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralariin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta

ile umbilicus arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,228; p>0.05)(Tablo
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57).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi uzunlugun ortalama degeri 17.04£3.92 mm ve
anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugun ortalama degeri 17.64+2.93
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralariin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile umbilicus arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,228; p>0.05)(Tablo
57).

7.16.4. NEF ve AEF Kadavralarinin Sag Plica Umbilicalis Lateralis’in Sag Linea
Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus ve Sol Plica Umbilicalis

Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus Arasi
Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Normal erkek fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugun ortalama degeri 19.25+5.08
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’'ni kestigi nokta ile umbilicus arasi1 uzunlugun ortalama degeri 20.844+4.08
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta

ile umbilicus aras1 uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildii (p: 0,584; p>0.05)(Tablo

58).

Normal erkek fetus kadavralarimin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugun ortalama degeri 19.40+5.08
mm ve anensefalik erkek fetus kadavralariin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugun ortalama degeri 20.90+4.18
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralarimin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta

ile umbilicus arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,583; p>0.05)(Tablo

58).
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7.16.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarimin Sag Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sag Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Umbilicus ve
Sol Plica Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi
Nokta ile Umbilicus Aras1 Mesafelerin Uzunluklan ile lgili Sonuclarin
Gozden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarimin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus aras1 uzunlugunun ortalama degeri 17.794+4.35 mm
ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus

aras1 uzunlugunun ortalama degeri 17.87+4.36 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile umbilicus arasi uzunlugu ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata

kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi uzunlugu birbirine benzer oldugu goriildi
(p: 0,170; p>0.05)(Tablo 59).

Anensefalik fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi uzunlugunun ortalama degeri 19.18+3.70 mm
ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus

arast uzunlugunun ortalama degeri 19.13+3.77 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile umbilicus arasit uzunlugu ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata

kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugu birbirine benzer oldugu goriildii
(p: 0,424; p>0.05)(Tablo 59).

Normal fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi uzunlugunun ortalama degeri 17.79+4.35 mm
ve anensefalik fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugunun ortalama degeri 19.18+3.70
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus kadavralarinin
ve anensefalik fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata

kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi uzunluklarinin birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,390; p>0.05)(Tablo 59).
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Normal fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arasi uzunlugunun ortalama degeri 17.87+4.36 mm
ve anensefalik fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunlugunun ortalama degeri 19.13+3.77
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralariin ve anensefalik fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol
linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus arast uzunluklarinin birbirine benzer
oldugu goriildii (p: 0,441; p>0.05)(Tablo 59).

7.17. Fetus Kadavralarimin Plica Umbilicalis Lateralis’in Linea Arcuata Kavsi’ni

Kestigi Nokta ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafenin Uzunluklar ile ilgili
Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

7.17.1. NKF - NEF, NKF ve NEF Kadavralarimn Sag Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sag Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Symphysis Pubis
ve Sol Plica Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi
Nokta ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri 22.15+4.10
mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri

23.79+5.00 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile symphysis pubis arast uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 0,482;

p>0.05)(Tablo 60).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri 21.85+4.06
mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri

23.83+5.42 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF

kadavralariin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
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ile symphysis pubis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,366;

p>0.05)(Tablo 60).

Normal kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ve sol plica umbilicalis
lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis aras1 uzunluklari

ile ilgili 6l¢iim degerleri a¢isindan anlamli bir farklilik bulundu.

Normal kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi mesafelerin uzunlugunun ortalama
degeri 22.15+4.10 mm ve normal kiz fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis
lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis aras1 mesafelerin
uzunlugunun ortalama degeri 21.85+4.06 mm’dir. Bu verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi sonucunda O uzunlugunun normal kiz fetus kadavralarinda sag
tarafinda sol tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,008)

(Tablo 60).

Normal erkek fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi'ni kestigi nokta ile symphysis pubis arast uzunlugunun ortalama degeri
23.79+5.00 mm ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi

nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugunun ortalama degeri 23.83+5.42 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin sag
plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis
arast uzunlugu ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi
nokta ile symphysis pubis arast uzunlugu birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,753;
p>0.05)(Tablo 60).

7.17.2. AKF - AEF, AKF ve AEF Kadavralarimin Sag Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sag Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Symphysis
Pubis ve Sol Plica Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni

Kestigi Nokta ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafelerin Uzunluklan ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri
21.76+3.29 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarimin sag plica umbilicalis

lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun
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ortalama degeri 25.06+4.71 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralariin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile symphysis pubis arast uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 0,361;

p>0.05)(Tablo 61).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri
21.43+2.81 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarmin sol plica umbilicalis
lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arast uzunlugun

ortalama degeri 24.63+4.70 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralariin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile symphysis pubis arast uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 0,273;

p>0.05)(Tablo 61).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi'ni kestigi nokta ile symphysis pubis arast uzunlugunun ortalama degeri
21.76+3.29mm ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi

nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugunun ortalama degeri 21.43+2.81 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin sag
plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis
arast uzunlugu ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi
nokta ile symphysis pubis arast uzunlugu birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,116;

p>0.05)(Tablo 61).

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugunun ortalama degeri
25.06+4.71 mm ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi

nokta ile symphysis pubis arast uzunlugunun ortalama degeri 24.63+4.70 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin sag
plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis

aras1 uzunlugu ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi
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nokta ile symphysis pubis arast uzunlugu birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,225;

p>0.05)(Tablo 61).

7.17.3. NKF ve AKF Kadavralarimin Sag Plica Umbilicalis Lateralis’in Sag Linea
Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Symphysis Pubis ve Sol Plica
Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile

Symphysis Pubis Arasi Mesafelerin Uzunluklar1 ile ilgili Sonuglarin
Gozden Gecirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri 22.15+4.10
mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’'ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri

21.76+3.29 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralariin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile symphysis pubis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,920;

p>0.05)(Tablo 62).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri 21.85+4.06
mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri

21.43+2.81 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralariin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile symphysis pubis arast uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 0,920;
p>0.05)(Tablo 62).

7.17.4. NEF ve AEF Kadavralarimin Sag Plica Umbilicalis Lateralis’in Sag Linea
Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Symphysis Pubis ve Sol Plica
Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile

Symphysis Pubis Arasi Mesafelerin Uzunluklar1 ile ilgili Sonuglarin
Gozden Gecirilmesi

Normal erkek fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri
23.79£5.00 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarmmin sag plica umbilicalis

lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis aras1 uzunlugun
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ortalama degeri 25.06+4.71 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralariin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile symphysis pubis arasi uzunlugun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,855;

p>0.05)(Tablo 63).

Normal erkek fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea
arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugun ortalama degeri
23.83+5.42 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarmin sol plica umbilicalis
lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arast uzunlugun

ortalama degeri 24.63+4.70 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralariin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile symphysis pubis arast uzunlugun birbirine benzer oldugu gorildi (p: 0,855;
p>0.05)(Tablo 63).

7.17.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Sag Plica Umbilicalis
Lateralis’in Sag Linea Arcuata Kavisi’ni Kestigi Nokta ile Symphysis
Pubis ve Sol Plica Umbilicalis Lateralis’in Sol Linea Arcuata Kavisi’ni

Kestigi Nokta ile Symphysis Pubis Aras1 Mesafelerin Uzunluklar ile ilgili
Sonug¢larin Gozden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralariin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugunun ortalama degeri
22.73+4.35 mm ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi

nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugunun ortalama degeri 22.55+4.52 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile symphysis pubis arast uzunlugu ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugu birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,061; p>0.05)(Tablo 64).

Anensefalik fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’'ni kestigi nokta ile symphysis pubis arast uzunlugunun ortalama degeri
23.26+4.15 mm ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata kavisi’ni kestigi

nokta ile symphysis pubis arast uzunlugunun ortalama degeri 22.88+3.95 mm’dir.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta
ile symphysis pubis arast uzunlugu ve sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugu birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,075; p>0.05)(Tablo 64).

Normal fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag linea arcuata
kavisi’'ni kestigi nokta ile symphysis pubis arast uzunlugunun ortalama degeri
22.73+4.35 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag
linea arcuata kavisi’'ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugunun ortalama

degeri 23.26+4.15 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin sag plica umbilicalis lateralis’in sag
linea arcuata kavisi’'ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunluklarinin birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,750; p>0.05)(Tablo 64).

Normal fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol linea arcuata
kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugunun ortalama degeri
22.55+4.52 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sol plica umbilicalis lateralis’in sol
linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunlugunun ortalama

degeri 22.88+3.95mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarin sol plica umbilicalis lateralis’in sol
linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis pubis arasi uzunluklarinin birbirine
benzer oldugu goriildii (p: 0,843; p>0.05)(Tablo 64).

7.18. Fetus Kadavralarimin Anulus inguinalis Medialis Cap Uzunluklan ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

7.18.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus Inguinalis
Medialis Cap Uzunluklari ile Ilgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.29+0.79 mm ve normal erkek fetus kadavralarimin sag anulus

inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.57+0.96 mm’dir.
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Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralariin sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,482; p>0.05)(Tablo 65).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.26+0.79 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sol anulus

inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.50+0.94 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,481; p>0.05)(Tablo 65).

Normal kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.29+0.79 mm ve sol anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun

ortalama degeri 2.26+0.79 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF kadavralarinin sag
anulus inguinalis medialis c¢ap uzunlugu ile sol anulus inguinalis medialis ¢ap

uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,052; p>0.05)(Tablo 65).

Normal erkek fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis cap
uzunlugunun ortalama degeri 2.57+0.96 mm ve sol anulus inguinalis medialis ¢ap

uzunlugunun ortalama degeri 2.50+0.94 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin sag
anulus inguinalis medialis c¢ap uzunlugu ile sol anulus inguinalis medialis ¢ap
uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,141; p>0.05)(Tablo 65).

7.18.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarmmn Sag ve Sol Anulus Inguinalis
Medialis Cap Uzunluklari ile Ilgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis c¢ap

uzunlugunun ortalama degeri 2.27+0.89 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.60+0.86 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralariin sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,522; p>0.05)(Tablo 66).
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Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis c¢ap
uzunlugunun ortalama degeri 2.26+0.97 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sol anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.57+0.86 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu

gorildii (p: 0,522; p>0.05)(Tablo 66).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ¢ap
uzunlugunun ortalama degeri 2.27+0.89 mm ve sol anulus inguinalis medialis ¢ap

uzunlugunun ortalama degeri 2.26+0.97 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin sag
anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugu ile sol anulus inguinalis medialis cap

uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,527; p>0.05)(Tablo 66).

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ¢ap
uzunlugunun ortalama degeri 2.60+0.86 mm ve sol anulus inguinalis medialis cap

uzunlugunun ortalama degeri 2.57+0.86 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin sag
anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugu ile sol anulus inguinalis medialis ¢ap
uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,465; p>0.05)(Tablo 66).

7.18.3. NKF ve AKF Kadavralarimn Sag ve Sol Anulus Inguinalis Medialis Cap
Uzunluklar ile Ilgili Sonuc¢larin Gozden Gegcirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun

ortalama degeri 2.294+0.79 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag anulus

inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.27+0.89 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralariin sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,841; p>0.05)(Tablo 67).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.26+0.79 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol anulus

inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.26+0.97 mm’dir.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralariin sol anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu
goriildi (p: 0,801; p>0.05)(Tablo 67).

7.18.4. NEF ve AEF Kadavralarmm Sag ve Sol Anulus Inguinalis Medialis Cap
Uzunluklari ile Ilgili Sonu¢larin Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun

ortalama degeri 2.57+40.96 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag anulus

inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.60+0.86 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF

kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 1,000; p>0.05)(Tablo 68).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.50+0.94 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol anulus

inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.57+0.86 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralariin sol anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu
goriildii (p: 0,855; p>0.05)(Tablo 68).

7.18.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus Inguinalis
Medialis Cap Uzunluklari ile Ilgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralariin sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugu ile sol

anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklar ile ilgili 6l¢lim degerleri agisindan anlamli

bir farklilik bulundu.

Normal fetus kadavralarimin sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.39+0.83 mm ve normal fetus kadavralariin sol anulus inguinalis
medialis ¢cap uzunlugunun ortalama degeri 2.34+0.83 mm’dir. Bu verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi sonucunda Z uzunlugunun normal fetus kadavralarinda sag tarafinda

sol tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,014)(Tablo 69).

Anensefalik fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.42+0.85 mm ve sol anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun

ortalama degeri 2.40+0.89 mm’dir.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralarmin sag anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugu ile sol anulus inguinalis
medialis ¢cap uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,475; p>0.05)(Tablo
69).

Normal fetus kadavralarimin sag anulus inguinalis medialis cap uzunlugunun
ortalama degeri 2.39+0.83 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis

medialis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.424+0.85 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarmin ve anensefalik fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ¢ap

uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,917; p>0.05)(Tablo 69).

Normal fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.34+0.83 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis

medialis ¢cap uzunlugunun ortalama degeri 2.40+0.89 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ¢ap
uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,866; p>0.05)(Tablo 69).

7.19. Fetus Kadavralarinin Anulus inguinalis Lateralis Cap Uzunluklan ile Tlgili
Sonug¢larin Goézden Gegirilmesi

7.19.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus inguinalis
Lateralis Cap Uzunluklar ile lgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.37£0.83 mm ve normal erkek fetus kadavralarmin sag anulus

inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.5040.87 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu

gorildi (p: 0,615; p>0.05)(Tablo 70).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.33+0.84 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sol anulus

inguinalis lateralis cap uzunlugunun ortalama degeri 2.51+0.89 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF

kadavralariin sol anulus inguinalis lateralis ¢cap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu
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gorildii (p: 0,546; p>0.05)(Tablo 70).

Normal kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis ¢cap uzunlugu ile

sol anulus inguinalis lateralis ¢cap uzunluklar1 arasi ilgili 6l¢iim degerleri agisindan

anlaml bir farklilik bulundu.

Normal kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.37+0.83 mm ve normal kiz fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis
lateralis ¢cap uzunlugunun ortalama degeri 2.33+0.84 mm’dir. Bu verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi sonucunda Y uzunlugunun normal kiz fetus kadavralarinda sag
tarafinda sol tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,041)

(Tablo 70).

Normal erkek fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.50+0.87 mm ve sol anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun

ortalama degeri 2.51+0.89 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin sag
anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugu ile sol anulus inguinalis lateralis cap
uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,674; p>0.05)(Tablo 70).

7.19.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus Inguinalis
Lateralis Cap Uzunluklan ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegcirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis c¢ap

uzunlugunun ortalama degeri 2.38+0.81 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sag anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.79+0.88 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu

gorildi (p: 0,522; p>0.05)(Tablo 71).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis lateralis c¢ap
uzunlugunun ortalama degeri 2.39+0.85 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin

sol anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.81+0.85 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralariin sol anulus inguinalis lateralis ¢cap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu

goriildi (p: 0,522; p>0.05)(Tablo 71).
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Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis c¢ap
uzunlugunun ortalama degeri 2.38+0.81 mm ve sol anulus inguinalis lateralis cap

uzunlugunun ortalama degeri 2.39+0.85 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin sag
anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugu ile sol anulus inguinalis lateralis cap

uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,686; p>0.05)(Tablo 71).

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis ¢ap
uzunlugunun ortalama degeri 2.794+0.88 mm ve sol anulus inguinalis lateralis ¢ap

uzunlugunun ortalama degeri 2.81+0.85 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin sag
anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugu ile sol anulus inguinalis lateralis cap
uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,465; p>0.05)(Tablo 71).

7.19.3. NKF ve AKF Kadavralarmin Sag ve Sol Anulus inguinalis Lateralis Cap
Uzunluklar ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun

ortalama degeri 2.37+0.83 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag anulus

inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.384+0.81 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu

gorildii (p: 0,841; p>0.05)(Tablo 72).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.33+0.84 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol anulus

inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.394+0.85 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralariin sol anulus inguinalis lateralis ¢cap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu
goriildii (p: 0,920; p>0.05)(Tablo 72).

7.19.4. NEF ve AEF Kadavralarimin Sag ve Sol Anulus inguinalis Lateralis Cap
Uzunluklan ile Ilgili Sonuclarin Gegirilmesi

Normal erkek fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun

ortalama degeri 2.50+0.87 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag anulus

inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.794+0.88 mm’dir.
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Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralariin sag anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunluklarinin birbirine benzer oldugu

goriildii (p: 0,855; p>0.05)(Tablo 73).

Normal erkek fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.51+0.89 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin sol anulus

inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.81+0.85 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralariin sol anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunluklarimin birbirine benzer oldugu
goriildi (p: 0,855; p>0.05)(Tablo 73).

7.19.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Sag ve Sol Anulus Inguinalis
Lateralis Cap Uzunluklari ile Ilgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarimin sag anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun

ortalama degeri 2.42+0.82 mm ve sol anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun

ortalama degeri 2.39+0.84 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarmin sag anulus inguinalis lateralis ¢cap uzunlugu ile sol anulus inguinalis

lateralis ¢cap uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p:0,074;p>0.05)(Tablo 74).

Anensefalik fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis ¢cap uzunlugunun
ortalama degeri 2.56+0.83 mm ve sol anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun

ortalama degeri 2.58+0.84 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralariin sag anulus inguinalis lateralis ¢cap uzunlugu ile sol anulus inguinalis

lateralis ¢ap uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,440; p>0.05)(Tablo 74).

Normal fetus kadavralarimin sag anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.42+0.82 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis

lateralis ¢ap uzunlugunun ortalama degeri 2.56+0.83 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralariin ve anensefalik fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis lateralis cap

uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,656; p>0.05)(Tablo 74).
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Normal fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunlugunun
ortalama degeri 2.394+0.84 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis

lateralis ¢cap uzunlugunun ortalama degeri 2.58+0.84 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarimin ve anensefalik fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis lateralis ¢ap
uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,567; p>0.05)(Tablo 74).

7.20. Fetus Kadavralarimin Canalis inguinalis’in Boyu ile Tlgili Sonuclarin Gozden
Gegirilmesi

7.20.1 NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarinin Sag Anulus Inguinalis Medialis
ile Sag Anulus inguinalis Lateralis ve Sol Anulus Inguinalis Medialis ile Sol
Anulus Inguinalis Lateralis Arasi Mesafelerin Uzunluklar ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Geg¢irilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus
inguinalis lateralis arasi1 uzunlugunun ortalama degeri 7.784+2.07 mm ve normal erkek
fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis

aras1 uzunlugunun ortalama degeri 8.86+2.42 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis arasi

uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,366; p>0.05)(Tablo 75).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus
inguinalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 7.99+2.03 mm ve normal erkek
fetus kadavralarinin ile sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis

arast uzunlugunun ortalama degeri 8.90+2.55 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF
kadavralarin sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi

uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,366; p>0.05)(Tablo 75).

Normal kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus
inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis

arasi uzunluklar ile ilgili 6l¢iim degerleri agisindan anlamli bir farklilik bulundu.

Normal kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus
inguinalis lateralis arasi uzunlugunun ortalama degeri 7.78+2.07 mm ve sol anulus

inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri
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7.99+£2.03 mm’dir. Bu verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda V
uzunlugunun normal kiz fetus kadavralarinda sol tarafinda sag tarafina gore anlamli

derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,005)(Tablo 75).

Normal erkek fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus
inguinalis lateralis arasi uzunlugunun ortalama degeri 8.86+2.42 mm ve sol anulus
inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri

8.90+2.55 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin sag
anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis
medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi uzunlugunun birbirine benzer oldugu
goriildii (p: 0,599; p>0.05)(Tablo 75).

7.20.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarimin Sag Anulus Inguinalis Medialis
ile Sag Anulus Inguinalis Lateralis ve Sol Anulus Inguinalis Medialis ile

Sol Anulus inguinalis Lateralis Aras1 Mesafelerin Uzunluklan ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus
inguinalis lateralis arast uzunlugunun ortalama degeri 7.97+1.27 mm ve anensefalik
erkek fetus kadavralarmin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 9.71£1.65 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis arasi

uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,144; p>0.05)(Tablo 76).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus
inguinalis lateralis arast uzunlugunun ortalama degeri 7.88+1.20 mm ve anensefalik
erkek fetus kadavralarinin ile sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 9.56+1.82 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi

uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,144; p>0.05)(Tablo 76).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus

inguinalis lateralis arasi uzunlugunun ortalama degeri 7.97+1.27 mm ve sol anulus
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inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri

7.88+1.20 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin sag
anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis
medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi uzunlugunun birbirine benzer oldugu

gorildii (p: 0,249; p>0.05)(Tablo 76).

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag
anulus inguinalis lateralis arasit uzunlugunun ortalama degeri 9.71+1.65 mm ve sol
anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arast uzunlugunun ortalama

degeri 9.56+1.82 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AEF kadavralarinin sag
anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis
medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi uzunlugunun birbirine benzer oldugu
gorildii (p: 0,225; p>0.05)(Tablo 76).

7.20.3. NKF ve AKF Kadavralarimn Sag Anulus Inguinalis Medialis ile Sag
Anulus Inguinalis Lateralis ve Sol Anulus Inguinalis Medialis ile Sol Anulus

Inguinalis Lateralis Arasi1 Mesafelerin Uzunluklan ile flgili Sonuclarin
Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus
inguinalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 7.78+2.07 mm ve anensefalik kiz
fetus kadavralarimin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis

aras1 uzunlugunun ortalama degeri 7.97+1.27 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis arasi

uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,482; p>0.05)(Tablo 77).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus
inguinalis lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 7.99+2.03 mm ve anensefalik kiz
fetus kadavralarinin ile sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis

arasi uzunlugunun ortalama degeri 7.88+1.20 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF

kadavralariin sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi
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uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,615; p>0.05)(Tablo 77).

7.20.4. NEF ve AEF Kadavralarinin Sag Anulus Inguinalis Medialis ile Sag Anulus
Inguinalis Lateralis ve Sol Anulus Inguinalis Medialis ile Sol Anulus
Inguinalis Lateralis Arasi Mesafelerin Uzunluklar ile Ilgili Sonuclarin
Gozden Gegirilmesi

Normal erkek fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus
inguinalis lateralis arast uzunlugunun ortalama degeri 8.86+2.42 mm ve anensefalik
erkek fetus kadavralarmin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 9.7141.65 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralariin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis arasi

uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,855; p>0.05)(Tablo 78).

Normal erkek fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus
inguinalis lateralis arast uzunlugunun ortalama degeri 8.90+£2.55 mm ve anensefalik
erkek fetus kadavralarinin ile sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis

lateralis aras1 uzunlugunun ortalama degeri 9.56+1.82 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF
kadavralariin sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi
uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,715; p>0.05)(Tablo 78).

7.20.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarmm Sag Anulus 1nguinalis
Medialis ile Sag Anulus Inguinalis Lateralis ve Sol Anulus Inguinalis

Medialis ile Sol Anulus Inguinalis Lateralis Aras1 Mesafelerin Uzunluklari
ile Ilgili Sonuc¢larin Gozden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus
inguinalis lateralis ve sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis

aras1 uzunluklari ile ilgili 6l¢tim degerleri agisindan anlamli bir farklilik bulundu.

Normal fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus
inguinalis lateralis arasi uzunlugunun ortalama degeri 8.16+2.19 mm ve sol anulus
inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi uzunlugunun ortalama degeri
831+2.19 mm’dir. Bu verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda V
uzunlugunun normal fetus kadavralarinda sol tarafinda sag tarafina gore anlamlh

derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,010)(Tablo 79).
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Anensefalik fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus
inguinalis lateralis arasi uzunlugunun ortalama degeri 8.77£1.65 mm ve sol anulus
inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi uzunlugunun ortalama degeri

8.64+1.68 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralarmin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis ve sol
anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi uzunlugunun birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,110; p>0.05)(Tablo 79).

Normal fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus
inguinalis lateralis arasi uzunlugunun ortalama degeri 8.16£2.19 mm ve anensefalik
fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis

aras1 uzunlugunun ortalama degeri 8.77+1.65 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralariin ve anensefalik fetus kadavralarinin sag anulus inguinalis medialis ile sag

anulus inguinalis lateralis arasi uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildi
(p: 0,442; p>0.05)(Tablo 79).

Normal fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus
inguinalis lateralis arast uzunlugunun ortalama degeri 8.31£2.19 mm ve anensefalik
fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis arasi

uzunlugunun ortalama degeri 8.64+1.68 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarmin ve anensefalik fetus kadavralarinin sol anulus inguinalis medialis ile sol

anulus inguinalis lateralis arasi uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildi
(p: 0,674; p>0.05)(Tablo 79).
7.21. Fetus Kadavralarimn Tuberculum Pubicum ile SIAS Arasi Mesafenin

Uzunluklar ile Tlgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

7.21.1. NKF — NEF, NKF ve NEF Kadavralarimin Sag Tuberculum Pubicum ile
Sag SIAS ve Sol Tuberculum Pubicum ile Sol SIAS Arasi Mesafelerin
Uzunluklart ile Ilgili Sonu¢larin Gozden Gegirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi

uzunlugunun ortalama degeri 32.65+8.30 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin sag
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tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi uzunlugunun ortalama degeri 34.32+8.45
mm’dir.
Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF

kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi uzunluklarinin birbirine

benzer oldugu gorildii (p: 0,482; p>0.05)(Tablo 80).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 32.66+8.12 mm ve normal erkek fetus kadavralarinin ile
sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi uzunlugunun ortalama degeri 34.46+8.66
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - NEF

kadavralarinin sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi uzunluklarmin birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,615; p>0.05)(Tablo 80).

Normal kiz fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 32.65+8.30 mm ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS

aras1 uzunlugunun ortalama degeri 32.66+8.12 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF kadavralarinin sag
tuberculum pubicum ile sag SIAS ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS aras

uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,449; p>0.05)(Tablo 80).

Normal erkek fetus kadavralarmin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 34.32+8.45 mm ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS

arast uzunlugunun ortalama degeri 34.46+8.66 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF kadavralarinin sag
tuberculum pubicum ile sag SIAS ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi
uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,463; p>0.05)(Tablo 80).

7.21.2. AKF — AEF, AKF ve AEF Kadavralarimin Sag Tuberculum Pubicum ile

Sag SIAS ve Sol Tuberculum Pubicum ile Sol SIAS Arasi Mesafelerin
Uzunluklar ile Ilgili Sonu¢larin Gozden Gegirilmesi

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 34.33+5.96 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin
sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi uzunlugunun ortalama degeri 39.24+7.10

mm’dir.
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Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF
kadavralarmimn sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi uzunluklarmin birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,361; p>0.05)(Tablo 81).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinmn sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 34.33+6.07 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin
ile sol tuberculum pubicum ile sol SIAS aras1 uzunlugunun ortalama degeri 39.78+6.83
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF - AEF

kadavralarmm sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi uzunluklarinin birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,201; p>0.05)(Tablo 81).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 34.33+5.96 mm ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS

aras1 uzunlugunun ortalama degeri 34.33+6.07 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF kadavralarinin sag
tuberculum pubicum ile sag SIAS ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi

uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,893; p>0.05)(Tablo 81).

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS ve
sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi uzunluklari ile ilgili 6l¢iim degerleri

acisindan anlamli farklilik bulundu.

Anensefalik erkek fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 39.24+7.10 mm ve ve sol tuberculum pubicum ile sol
SIAS aras1 uzunlugunun ortalama degeri 39.78+6.83 mm’dir. Bu verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi sonucunda W uzunlugunun anensefalik erkek fetus kadavralarinda sol
tarafinda sag tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,042)
(Tablo 81).

7.21.3. NKF ve AKF Kadavralarinin Sag Tuberculum Pubicum ile Sag SIAS ve Sol

Tuberculum Pubicum ile Sol SIAS Arasi Mesafelerin Uzunluklar ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Geg¢irilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 32.65+8.30 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin

sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi uzunlugunun ortalama degeri 34.33+5.96
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mm’dir.
Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF

kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi uzunluklarmn birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,482; p>0.05)(Tablo 82).

Normal kiz fetus kadavralarinin sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 32.66+8.12 mm ve anensefalik kiz fetus kadavralarinin ile
sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi uzunlugunun ortalama degeri 34.33+6.07
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF - AKF
kadavralarmm sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi uzunluklarinin birbirine
benzer oldugu goriildii (p: 0,366; p>0.05)(Tablo 82).

7.21.4. NEF ve AEF Kadavralarinin Sag Tuberculum Pubicum ile Sag SIAS ve Sol

Tuberculum Pubicum ile Sol SIAS Arasi Mesafelerin Uzunluklari ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Normal erkek fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 34.32+8.45 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin
sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi uzunlugunun ortalama degeri 39.24+7.10
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF

kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi uzunluklarmin birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,465; p>0.05)(Tablo 83).

Normal erkek fetus kadavralarinin sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 34.46+£8.66 mm ve anensefalik erkek fetus kadavralarinin
ile sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi uzunlugunun ortalama degeri 39.78+6.83
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF - AEF

kadavralarmm sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi uzunluklarinin birbirine

benzer oldugu goriildii (p: 0,465; p>0.05)(Tablo 83).
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7.21.5. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Sag Tuberculum Pubicum ile
Sag SIAS ve Sol Tuberculum Pubicum ile Sol SIAS Arasi Mesafelerin
Uzunluklar ile Ilgili Sonuc¢larin Gozden Geg¢irilmesi

Normal fetus kadavralarimin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 33.23+8.13 mm ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS

arast uzunlugunun ortalama degeri 33.30+£8.10 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinmn sag tuberculum pubicum ile sag SIAS ve sol tuberculum pubicum ile sol

SIAS aras1 uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,925; p>0.05)(Tablo 84).

Anensefalik fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 36.56+6.68 mm ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS

aras1 uzunlugunun ortalama degeri 36.81+£6.72 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik fetus
kadavralarmm sag tuberculum pubicum ile sag SIAS ve sol tuberculum pubicum ile sol

SIAS aras1 uzunlugunun birbirine benzer oldugu gériildii (p: 0,126; p>0.05)(Tablo 84).

Normal fetus kadavralarimin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 33.23+8.13 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sag
tuberculum pubicum ile sag SIAS arasi uzunlugunun ortalama degeri 36.56+6.68
mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sag SIAS

arasi uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,268; p>0.05)(Tablo 84).

Normal fetus kadavralarinin sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi
uzunlugunun ortalama degeri 33.30+8.10 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin sol
tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi uzunlugunun ortalama degeri 36.81+6.72
mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarinmn sol tuberculum pubicum ile sol SIAS

arast uzunluklarinin birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,243; p>0.05)(Tablo 84).
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7.22. Fetus Kadavralarimn Sag Tuberculum Pubicum ile Sol Tuberculum
Pubicum Arasi Mesafenin Uzunluklar1 ile Tlgili Sonu¢larin Gézden
Gegirilmesi

7.22.1. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Cinsiyetlerine Gore Sag
Tuberculum Pubicum ile Sol Tuberculum Pubicum Arasi Mesafelerin
Uzunluklan ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegcirilmesi

Normal kiz fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum
pubicum arasi uzunlugunun ortalama degeri 3.49+1.27 mm ve normal erkek fetus
kadavralariin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum arast uzunlugunun

ortalama degeri 4.04+1.64 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve NEF
kadavralariin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum arasi1 uzunlugunun

birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,421; p>0.05)(Tablo 85).

Anensefalik kiz fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum
pubicum arast uzunlugunun ortalama degeri 3.60+0.98 mm ve anensefalik erkek fetus
kadavralariin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum arasi1 uzunlugunun

ortalama degeri 4.30+1.11 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ve AEF
kadavralarimin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum arast uzunlugunun

birbirine benzer oldugu goriildi (p: 0,465; p>0.05)(Tablo 85).

Normal kiz fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum
pubicum arasi uzunlugunun ortalama degeri 3.49+1.27 mm ve anensefalik kiz fetus
kadavralariin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum arast uzunlugunun

ortalama degeri 3.60+0.98 mm’dir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve AKF
kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum aras1 uzunlugunun

birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,763; p>0.05)(Tablo 85).

Normal erkek fetus kadavralarimin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum
pubicum arast uzunlugunun ortalama degeri 4.04+1.64 mm ve anensefalik erkek fetus
kadavralariin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum arasi uzunlugunun

ortalama degeri 4.30+1.11 mm’dir.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ve AEF
kadavralarmin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum arasi1 uzunlugunun
birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,715; p>0.05)(Tablo 85).

7.22.2. Normal ve Anensefalik Fetus Kadavralarinin Sag Tuberculum Pubicum ile

Sol Tuberculum Pubicum Arasi Mesafelerin Uzunluklar1 ile Tlgili
Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Normal fetus kadavralarinin sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum
arast uzunlugunun ortalama degeri 3.68+1.39 mm ve anensefalik fetus kadavralarinin

sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum arasi uzunlugunun ortalama degeri

3.92+1.05 mm’dir.

Elde edilen wverilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus
kadavralarinin ve anensefalik fetus kadavralarnin sag tuberculum pubicum ile sol
tuberculum pubicum arasi1 uzunlugunun birbirine benzer oldugu goriildii (p: 0,631;

p>0.05)(Tablo 86).
7.3. Karin On Duvar1 Yapilarinin incelenmesi

Karin 6n duvar1 ve bu duvari olusturan yapilarin incelenmesi fetusun intrauterin
donemde yasama bagladigi belirli haftalardan itibaren takip altina alinmigtir

(3,28,22,38,39,36).

Fetal donem; embriyoner donemin bitiminden (11 hafta 0 giin), 40.hafta sonuna
(40hafta 6 giin) kadar olan dénemi kapsamaktadir. Izlem altina alan fetuslar dogum
eyleminin gerceklesmesine kadar her trimesterda ultrasonografi ile takip edilmektedir
(3). Takip sirasinda fetal anomali tanisinin konulabilmesi i¢in ayrintili ultrasonografi ile
tiim organ ve yapilar anatomik, sistemik, morfolojik ve fonksiyonel bakimdan haftasina

uygun degerlendirilmelidir.

Gebeligin belirli haftalarda degerlendirilmesi yoniinden uzmanlar arasinda farkl
goriisler bulunmaktadir. Birgiil E ve ark boylamsal veri ile her bir fetus i¢in biparietal
cap (BPD), femur uzunlugu (FL), abdominal ¢evre (AC) Olgiimleri ile elde edilen
degerlerin (mm), gebelik haftas1 (hf) ile iliskilendirildigi gelisim egrileri elde edilmesini
onermektedir (26). Sen C’e gore; gebeligin <10 gestasyonel hafta, 11-14 gestasyonel
hafta, 18-20 gestasyonel hafta, 32 gestasyonel hafta ve 38 gestasyonel hafta arasinda en
az bes kez degerlendirilmesi Onerilmektedir (28). Benzer sekilde, Isik MT’a gore;
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birinci degerlendirme gebeligin ilk 14 haftas1 i¢inde, ikinci degerlendirme 18-24
haftalar1 arasinda, Tgclincii degerlendirme 30-32. haftalar arasinda, dordiincii

degerlendirme ise 36-38. haftalar arasinda yapilmasimin uygun oldugunu bildirmistir

(40).

Erken fetal anomali tanisi i¢in genellikle gebeligin 10-14 haftalar arasi tercih
edilmektedir. Baz1 anomalilerin tespiti bu haftalarda miimkiin olabilmektedir. Bunlar;
iskelet sistemi anomalileri kaudal regresyon sendromu, anensefali, ensefalosel,
hidrosefali, holoprozensefali, meckel-gruber sendromu, iniensefali, spina bifida, major
kalp anomalileri, abdominal duvar defektleri, omfalosel, gastrosisiz, diafragmatik herni,
renal agenezi, infantil polikistik bdbrek, multikistik displastik bobrek hastaligi,
hidronefroz, megasistis, gibi anomalilerdir (28,36,41,42). Fetal anomaliyi erken
taniyarak olusabilecek daha biiyilk problemlerin engellenmesi i¢in fetus takibi

Onemlidir.

Sahin ve ark ¢alismasinda dokuz adet fetus ve yenidogan iizerinde otopsi yapilmis
ve tim bulgular kayit altina alinmistir. Bu olgulardan dordiinii postnatal donemde bir
hafta yasayip sonra 6len bebekler olusturuyordu. Otopsilerden iki tanesi normal iken iki
tanesinde organ anomalisi tespit edilmis. Diger bes olgudan biri intrauterin kordon
dolanmasi sonucu Olen, diger dordii ise ultrason ve genetik kromozomal analiz
sonucunda anomali tespit edilip, diisiikk yaptirilan fetiislerden olusuyordu. Fetuslar
lizerinde yapilan otopsiler sonucunda baska anomalilerin de varligini da tespit
etmislerdir. Bu tilir vakalarda yapilacak otopsi ile fetuslarin 6liim sebebinin, zamaninin,
gelisim  yasinin  agiklanmasina, hastalifin  kanitlanmasina, tam1 yOntemlerinin
dogrulanmasina, iatrojenik hastaliklarin  arastirilmasina ve yeni hastaliklarin

tanimlanmasina yardimci olacagini savunmuslardir (43).

Fetal donemde 6nemli olan diger bir hususta fetus yasinin tespitidir. Fetus yasinin
tespiti bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Bu calismada fetus ayak uzunluklar 6lgtilerek
haftalara gore ayak uzunlugunun gosterildigi polinom egrisine gore fetus yaslari
tanimlandi (31). Literatiirde farkli yontemlerle fetus yasi belirleyen calismalar da yer
almaktadir (30,44,31). Malas ve ark calismalarinda fetal donem boyunca, bas-ki¢
mesafesi (CRL), bas ¢evresi (HC), bi-paryetal cap (BPD), femur uzunlugu (FL) ve ayak

uzunlugu (FtL) ol¢iildii ve her parametreye gore ayri ayri fetal yas tayini yapmislardir
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(44).

Bu arastirma i¢in yapilan 6l¢iimlere benzer 6lglimler yapan birka¢ yaym disinda

calismaya rastlanilmadi.

Malas ve ark’nin yapmis oldugu iki caligmada biitiin vakalarda umbilicus-
processus xyphoideus, umbilicus- symphysis pubis, umbilicus-spina iliaca anterior
superior mesafelerin 6l¢iimlerini yapmislardir. Yapilan 6lgiimler sonucunda fetal donem
boyunca gebelik haftasi ile alinan degerler arasinda olumlu yonde korelasyon oldugunu,
cinsiyetler arasinda fark bulunmadigini tespit etmislerdir. Fakat yenidoganlarda,
umbilicus- spina iliaca anterior superior arasit dlglimlerde cinsler arasi farkliliklarin
oldugu, diger ol¢iimlerde ise fetuslarda ve yenidoganlarda cinsler arasinda farklilik

olmadigini tespit etmislerdir (38,39).

Bu calismada SIAS ile umbilicus arasi yapilan odlgiimlerde normal fetus
kadavralart ve anensefalik fetus kadavralar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

SIAS ile symphysis pubis arasi yapilan olgiimlerde ise normal kiz fetus
kadavralarinda sag SIAS ile symphysis pubis ve sol SIAS ile symphysis pubis arasi
mesafelerin uzunluklart ile ilgili verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda bu
Olclimiin normal kiz fetus kadavralarinin sol tarafinda sag tarafina goére anlaml

derecede daha uzun oldugu bulunmustur.

Normal fetus kadavralarmin tiimiinde dl¢iilen sag SIAS ile symphysis pubis ve sol
SIAS ile symphysis pubis aras1 mesafelerin uzunluklari ile ilgili verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi sonucunda bu 6l¢iimiin sol tarafta sag tarafa gére anlamli derecede
daha uzun oldugu bulunmustur. SIAS ile symphysis pubis arasi &lgiimiiniin

degerlendirilmesinde diger verilerde anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Umblicus ile symphysis pubis ve processus xyphoideus arasi yapilan 6lgiimlerde
normal fetus kadavralar1 ve anensefalik fetus kadavralar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Franz Kaspar Hasselbach se¢kin bir anatomist ve cerrah olup tip diinyasina birgok
katkis1 bulunmustur. Karin 6n duvarinda tanimladigi ve herniler agisindan énemli bir

ticgene kendi adi verilmistir (45). Olusan herni inguinal bolgede hasselbach iiggeni
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sinirlar1 iginde ise direkt inguinal herni, degilse indirekt inguinal herni olarak

adlandirilmaktadir (46).
Nyhus’a gore herni tipleri;

Tip 1: indirekt inguinal herni; internal abdominal ringin (aciklik) boyut, yap: ve
gbriinimii normal oldugu fitiklardir. Genellikle bebeklerde, cocuklarda ve geng

eriskinlerde goriiliir. Sinirlar1 belirgindir. Hasselbach {iggeni ve siirlar1 normaldir.

Tip 2: Indirekt inguinal herni; inguinal kanal tabanima tasirmadan internal ringin

genisledigi ve yapisinin bozuldugu fitiklardir.

Tip 3A: Direkt inguinal fitiklardir. Zayiflamis fascia transversalis fitiklasan

kitlenin oniinde disa dogru itilir.

Tip 3B: inguinal indirekt fitiklardir. Ring genislemis mediale dogru ilerlemis fitik
kesesi siklikla skrotumdadir.

Tip 3C: Posterior duvar kusurunun 6zel bir sekli olan femoral fitiklardir.

Tip 4: Niiks herniler. Bu direkt (Tip 4A), indirekt (Tip 4B), femoral (Tip 4C) veya
bunlarin kombinasyonu (Tip 4D) olabilir (47).

Kilig ve ark; tiim inmemis testislerin %80’inde ayni tarafta inguinal herni ya da
processus vajinalis acikligir saptanmaktadir. Yapilan arastirmada ayni olgularin %27’
sinde kars1 tarafta da bulgu vermeyen bir inguinal herni varligindan bahsedilmektedir

(48).

Bu c¢alismada hasselbach iicgeninin i¢ kenar, dis kenar ve taban uzunluklarinin
Olcimiinii yapildi. Yapilan olgiimlerle hasselbach {iggeninin smirlart 6l¢iildii. Buna

gore;

Normal fetus kadavralarinda sag ve sol hasselbach {i¢geni’nin i¢ kenar
mesafelerinin uzunluklar1 ile ilgili verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda
HA uzunlugunun sag tarafin sol tarafa gére anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu

(p: 0,029).

Anensefalik fetus kadavralarinda ise hasselbach {liggeni’nin taban mesafelerinin
uzunluklar ile ilgili verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda HC uzunlugunun

sag tarafin sol tarafa gore anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,008).

152



Hasselbach iicgeninin dig kenar mesafelerinin uzunluklar ile ilgili yapilan
Olgiimlerde normal ve anensefalik fetus kadavralari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Rizk vagina musculi recti ve linea arcuata’nin var olup-olmadigina yonelik bir
calisma yapmistir. Bulgularini; hemen hemen normal kalinlikta tam rektus kilifinin
olmasi, rektus kilifinin ince olmasi, kotii tamimlanmis ¢ift arcuat hattin olmasi ve
aponevrotik bandin umbilicus ile symphysis pubis arasinda olmasi seklinde agiklamistir

(49).

Conze ve ark insizyonel herni onarimi hakkinda yapmis oldugu calismada linea
arcuatanin yerini tarif ederken yetiskin bir bireyde umbilicus’un 4-5cm asagisinda ve

rektus kilifi i¢inde yer aldigini belirtmektedir (50).

Coulier bilgisayarli tomografi ile incelemis oldugu hastalarda linea arcuata (LA)
ve linea arcuata hernileri tespit etmistir. Linea arcuata hernilerini ozellikle yash
erkeklerde daha sik rastlanildigini ve bu anomalinin ¢ogunlukla tesadiifi olarak

asemptomatik bulgu verdigini bulmustur (51).

Abasbassi ve ark galigmalarinda linea arcuata hernilerinin konjenital defektler

veya insizyonel defekt sonucunda ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (52).

Bu calismada linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile plica
umbilicalis lateralis arasindaki mesafelerin uzunluklar ile ilgili yapilan 6l¢iimlerde
normal fetus kadavralar1 ve anensefalik fetus kadavralar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda linea arcuata seviyesinde plica
umbilicalis mediana ile plica umbilicalis medialis arasinda ve plica umbilicalis medialis
ile plica umbilicalis lateralis arasindaki mesafelerin uzunluklart ile ilgili yapilan
Ol¢iimler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ayrica linea arcuata kavisi’nin
yuksekliginin uzunluklar1 ile ilgili yapilan Olgiimlerde normal fetus kadavralari ve

anensefalik fetus kadavralari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Anensefalik fetus kadavralarinda linea arcuata’nin linea alba ile temas eden
kenarinin baslangi¢c noktasindan symphysis pubis’e olan mesafenin uzunluklar ile ilgili

yapilan 6l¢iim degerleri normal fetus kadavralarinin ayni 6l¢iim degerleri ile istatistiksel
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degerlendirilmesi sonucunda anensefalik fetus kadavralarinda anlamli derecede daha

uzun oldugu bulundu.

Plica umbilicalis lateralis’in linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus
aras1 mesafenin uzunluklari ile ilgili yapilan 6l¢iimlerde NEF kadavralarinda sag ve sol
tarafla ilgili verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda sol tarafin sag tarafa gore

anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu.

Plica umbilicalis lateralis’in linea arcuata kavsi’ni kestigi nokta ile symphysis
pubis aras1 mesafenin uzunluklari ile ilgili yapilan dl¢cimlerde NKF kadavralarinda sag
ve sol tarafla ilgili verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda sag tarafin sol

tarafa gore anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu.

Ozdemir ve ark gestasyonel yast 11.0 ile 14.6 haftalar1 arasinda bulunan 128 tekil
olguda caligma yapmuslardir. Umbilikal kord capi gebeligin 11.0 haftasinda 2.87+
0.52mm, 14.6 haftada ise 5.03+0.32mm bulunmustur. Calismalarinda ilk olarak elde
edilen nomogram bulgusu umbilikal kord ¢apinin gebelik yas1 arttik¢a progresif bir artis
gostermesidir. Ayrica kord ¢ap1 ile CRL (bas-kic mesafesi) ve BPD (bipariyetal ¢ap)
arasinda da istatistiksel olarak anlamli dogrusal korelasyon oldugunu da saptamuslar. Ilk
ve erken ikinci li¢ ayda, gebelik yasi ile birlikte artan fetal biyometrik 6l¢timlere paralel

olarak, umbilikal kord ¢apinin progresif olarak biiyiidiigiinii saptamislar (53).

Predanic ve ark gestasyonel yas1 18 ile 23 hafta arasinda degisen 650°si tekiz gebe
olmak iizere toplam 1107 hasta {lizerinde umbilical kord c¢ap1 ile iliskili ¢alisma
yapmiglardir. Bu hastalarin ultrasonla yaptiklart dlglimler sonucunda umbilical kord
capimin (GA) gestasyonel yas ve EFW (tahmini fetal agirligi) ile arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir ilski oldugunu gézlemlemislerdir (54).

Malas ve ark 90 fetus kadavrasi lizerinde yapmis olduklart bir c¢aligmada
gestasyonel yas ile umbilikal damarlarin morfometrik parametreleri arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski bulmuslardir (55).

Ghezz1 ve ark 439 fetus tlizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada ultrasonla umbilicus
kordon ¢api, bas-ki¢ mesafesi ve bipariyetal ¢ap1 dl¢limii yapmislar. Umbilicus kordon
cap1 8 ile 15 haftalar1 arasinda giderek artis gdstermistir. 11k trimesterde umbilikal kord

¢ap1 6l¢timii embriyonun biiylimesi ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir (56).
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Malas ve ark 82 tane fetus kadavrasinda yapmis olduklar1 bir diger ¢alismada
umbilicus’un vertical uzunlugu ve umbilicusun transvers gensliginin Ol¢iimlerini
yapmiglardir. Yapilan ol¢iimler sonucunda fetal donem boyunca gebelik haftasi ile

alian degerler arasinda olumlu yonde korelasyon oldugunu tespit etmislerdir (39).

Bu c¢aligmada; umbilicus vertical ve transvers ¢ap uzunluklar ile ilgili yapilan
Olgiimlerde normal fetus kadavralar1 ve anensefalik fetus kadavralar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamigstir. Gestasyonel yas ile umbilicusun transvers ve vertical ¢ap
uzunluklar1 arasinda pozitif anlamli ilisgki mevcuttu. Bu sonuglar tartisdigimiz

literatiirlerle uyumlu idi.

Curl ve ark inguinal kanali incelemek amacl 24 adet fetus ve 1 adet yenidogan
lizerinde c¢alisma yapmiglardir. Bu c¢alisma sag ve sol inguinal bolge iizerinde
yapilmistir. Calisma sonucunda kizlarda bulunan inguinal kanal uzunlugu 4-16mm

arasinda, erkeklerde 4-15mm arasinda degistigini bulmuslardir (57).

Bu caligmada; sag ve sol anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklar ile ilgili
verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda Z uzunlugunun normal fetus
kadavralarinda sag tarafinda sol tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugu

bulundu.

Fetus kadavralarinin anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklari ile ilgili yapilan

Olctimlerin degerlendirilmesinde diger verilerde anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Sag ve sol anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunluklar ile ilgili verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi sonucunda Y uzunlugunun normal kiz fetus kadavralarinda sag

tarafinda sol tarafina gére anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu.

Fetus kadavralarinin anulus inguinalis lateralis ¢cap uzunluklar ile ilgili yapilan

Olctimlerin degerlendirilmesinde diger verilerde anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis ve sol anulus
inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis aras1 mesafelerin uzunluklar1 ile
ilgili verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda V uzunlugunun normal kiz fetus
kadavralarinda sol tarafinda sag tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugu

bulundu.
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Sag anulus inguinalis medialis ile sag anulus inguinalis lateralis ve sol anulus
inguinalis medialis ile sol anulus inguinalis lateralis aras1 mesafelerin uzunluklar1 ile
ilgili verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda V uzunlugunun normal fetus
kadavralarinda sol tarafinda sag tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugu

bulundu.

Fetus kadavralarinin anulus inguinalis medialis ile anulus inguinalis lateralis
(canalis inguinalis’in boyu) arast mesafenin uzunluklari ile ilgili yapilan dl¢iimlerin

degerlendirilmesinde diger verilerde anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Gokgora yenidogan, bebek ve cocuklarda goriilen kasik fitigi lizerine yapmis
oldugu calismada her 8 erkek ve her 28-36 kiz ¢ocugundan birinde kasik fitigiyla
karsilagilagilablecegini sdylemistir. Bunlarin %98'i (indirekt) dolayli niteliktedir.

Bebek ve cocuklarin inguinal kanal boyutlarinin erigkine gore kiiciik olmasi ve
kasik halkalarinin yerlesimi, cerrahin farkli yaklasimini gerektirecegini ifade etmektedir

(58).

Literatlir arastirmasinda symphysis pubis Olgiimleri (genislik, yiikseklik) ile
iligkili fetuslar tlizerinde yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu calismada; sag
tuberculum pubicum ile sag SIAS ve sol tuberculum pubicum ile sol SIAS arasi
mesafelerin uzunluklar1 ile ilgili verilerin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda
anensefalik erkek fetus kadavralarinda sol tarafinda sag tarafina gére bu mesafenin

anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu.

Fetus kadavralarinin tuberculum pubicum ile SIAS arasi mesafenin uzunluklari ile
ilgili ve sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum arasi mesafenin

uzunluklari ile ilgili yapilan 6l¢iimlerde anlamli bir farklilik bulunmamistir.
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8. SONUC ve ONERILER
Bu caligmada karin 6n duvari ve yapilarinin incelenmesinde:

1 ) SiAS’un Umbilicus’a ve Symphysis Pubis’e Olan Mesafe Olciimlerinin

Karsilastirilmasinda;

SIAS ile umbilicus arasi mesafenin dl¢iimlerinde normal kiz ve normal erkek,
anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile normal ve anensefalik fetus kadavralar
lizerinde yapilan dl¢iimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir

farklilik yoktu (p>0.05).

SIAS ile symphysis pubis arasi mesafenin ol¢iimlerinde normal kiz fetus
kadavralarinin sol- sag taraflar1 ve normal fetus kadavralarinin sol- sag taraflari
karsilagtirilmasinda sol taraflarin sag taraflara gore anlamli derecede daha uzun oldugu

bulundu (p:0,004 , p: 0,006).

SIAS ile symphysis pubis arast mesafenin olgiimlerinde normal erkek fetus
kadavralarinda, anensefalik fetus kadavralarinda ve anensefalik kiz-anensefalik erkek
fetus kadavralar1 iizerinde yapilan &lgiimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler

arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

2 ) Umbilicus’un Symphysis Pubis’e ve Processus Xyhoideus’a Olan Uzakhk

Olciimlerinin Karsilastirlmasinda;

Umbilicus ile symphysis pubis arasi mesafenin Ol¢limlerinde normal kiz ve
normal erkek, anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile normal ve anensefalik kadavralarn
lizerinde yapilan dlgiimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir

farklilik yoktu (p>0.05).

Umbilicus ile processus xyphoideus arasi mesafenin 6l¢timlerinde normal kiz ve
normal erkek, anensefalik kiz ve anensefalik erkek, normal ve anensefalik fetus
kadavralar1 iizerinde yapilan Slgiimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda

anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).
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3 ) Hasselbach I"Jg:geninin Ic Kenar, Dis Kenar ve Taban Uzunluk

Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi;

Hasselbach iicgeninin i¢ kenar mesafesinin dl¢limlerinde normal kiz ve normal
erkek, anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile anensefalik fetus kadavralari lizerinde
yapilan olciimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir farklilik

yoktu (p>0.05).

Hasselbach iicgeninin i¢ kenar mesafesinin Ol¢limlerinde normal fetus
kadavralarinin sol- sag taraflar1 karsilastirilmasinda sag taraflarin sol taraflara gore

anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,029).

Hasselbach tiggeninin dis kenar mesafesinin dl¢giimlerinde normal kiz ve normal
erkek, anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile normal ve anensefalik fetus kadavralari
lizerinde yapilan dl¢iimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir

farklilik yoktu (p>0.05).

Hasselbach iiggeninin taban kenar mesafesinin 6l¢iimlerinde normal kiz ve normal
erkek, anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile normal fetus kadavralar {izerinde yapilan
olciimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir farklilik yoktu

(p>0.05).

Hasselbach iiggeninin taban kenar mesafesinin Olgiimlerinde anensefalik fetus
kadavralariin sol- sag taraflar1 karsilagtirllmasinda sag taraflarin sol taraflarina gore

anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,008).

4 ) Umbilicus’un Vertical ve Transvers Cap Uzunluklarmin

Karsilastirilmasi;

Umbilicus vertical ¢ap uzunluklar ile ilgili 6l¢timlerde normal kiz ve normal
erkek, anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile normal ve anensefalik fetus kadavralari
lizerinde yapilan dlgiimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir

farklilik yoktu (p>0.05).

Umbilicus transvers ¢ap uzunluklart ile ilgili normal kiz ve normal erkek,
anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile normal ve anensefalik fetus kadavralar
lizerinde yapilan dlgiimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir

farklilik yoktu (p>0.05).
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5) Linea Arcuata Seviyesinde Yapilan Ol¢iimlerin Karsilastirilmast;

Linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile sag plica umbilicalis
lateralis ve plica umbilicalis mediana ile sol plica umbilicalis lateralis arasindaki
mesafelerin uzunluklart ile ilgili dl¢limlerde normal kiz ve normal erkek, anensefalik
kiz ve anensefalik erkek ile normal ve anensefalik fetus kadavralar iizerinde yapilan
olgiimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir farklilik yoktu

(p>0.05).

Linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis mediana ile plica umbilicalis medialis
arasindaki mesafelerin uzunluklar ile ilgili 6l¢iimlerde normal kiz ve normal erkek,
anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile normal ve anensefalik fetus kadavralar
lizerinde yapilan dlciimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir

farklilik yoktu (p>0.05).

Linea arcuata seviyesinde plica umbilicalis medialis ile plica umbilicalis lateralis
arasindaki mesafelerin uzunluklar ile ilgili 6l¢iimlerde normal kiz ve normal erkek,
anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile normal ve anensefalik fetus kadavralar
lizerinde yapilan dl¢iimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir

farklilik yoktu (p>0.05).

6 ) Linea Arcuata Kavisinin Yiiksekliginin ve Linea Arcuata’nin Linea Alba
ile Temas Eden Kenarin Baslangic Noktasindan Symphysis Pubis’e Olan

Mesafenin Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi;

Linea arcuata kavisi’nin yiiksekliginin uzunluklar ile ilgili dl¢timlerde normal kiz
ve normal erkek, anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile normal ve anensefalik fetus
kadavralar1 iizerinde yapilan Slgiimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda

anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Linea alba ile temas eden kenarin baslangi¢c noktasindan symphysis pubis’e olan
mesafenin uzunluklari ile ilgili 6l¢iimlerde normal kiz ve normal erkek ile anensefalik
kiz ve anensefalik erkek fetus kadavralari iizerinde yapilan Ol¢limler benzerdi.

Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Linea alba ile temas eden kenarin baslangi¢c noktasindan symphysis pubis’e olan

mesafenin uzunluklar1 ile ilgili dlglimlerde anensefalik fetus kadavralarinda normal
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fetus kadavralarindan anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,016).

7 ) Plica Umbilicalis Lateralis’in Linea Arcuata Kavsi’ni Kestigi Nokatalarin

Olciimlerinin Karsilastirilmasi;

Plica umbilicalis lateralis’in linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus
arast mesafenin uzunluklart ile ilgili ol¢limlerde normal kiz, anensefalik kiz ve
anensefalik erkek, normal ve anensefalik fetus kadavralari iizerinde yapilan 6l¢timler

benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Plica umbilicalis lateralis’in linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile umbilicus
aras1 mesafenin uzunluklari ile ilgili 6l¢limlerde normal erkek fetus kadavralarinin sol-
sag taraflar1 karsilastirilmasinda sol taraflarin sag taraflarina gore anlamli derecede daha

uzun oldugu bulundu (p: 0,027).

Plica umbilicalis lateralis’in linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis
pubis aras1 mesafenin uzunluklari ile ilgili 6l¢iimlerde normal erkek, anensefalik kiz ve
anensefalik erkek ile normal ve anensefalik fetus kadavralar {izerinde yapilan 6l¢timler

benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Plica umbilicalis lateralis’in linea arcuata kavisi’ni kestigi nokta ile symphysis
pubis aras1 mesafenin uzunluklari ile ilgili 6lgiimlerde normal kiz fetus kadavralarinin
sol-sag taraflar1 karsilastirilmasinda sag taraflarin sol taraflarina gore anlamli derecede

daha uzun oldugu bulundu (p: 0,008).
8 ) Canalis Inguinalis ile Ilgili Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi;

Anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklar ile ilgili dl¢limlerde normal kiz ve
normal erkek, anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile anensefalik fetus kadavralar
lizerinde yapilan dlciimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir

farklilik yoktu (p>0.05).

Anulus inguinalis medialis ¢ap uzunluklar ile ilgili dl¢limlerde normal fetus
kadavralarmin sol-sag taraflar1 karsilastirilmasinda sag taraflarin sol taraflarina gore

anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,014).

Anulus inguinalis lateralis ¢cap uzunluklart ile ilgili 6l¢iimlerde normal erkek,
anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile normal ve anensefalik fetus kadavralar

lizerinde yapilan dlgiimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir

160



farklilik yoktu (p>0.05).

Anulus inguinalis lateralis ¢ap uzunluklar ile ilgili 6l¢timlerde normal kiz fetus
kadavralarin sol-sag taraflar1 karsilastirilmasinda sag taraflarin sol taraflarina gore

anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,041).

Anulus inguinalis medialis ile anulus inguinalis lateralis arasi1 mesafenin
uzunluklari ile ilgili 6l¢ctimlerde normal erkek, anensefalik kiz ve anensefalik erkek ile
anensefalik fetus kadavralari iizerinde yapilan dlciimler benzerdi. Istatistiksel olarak

degerler arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Anulus inguinalis medialis ile anulus inguinalis lateralis arasi1 mesafenin
uzunluklar1 ile ilgili Olglimlerde normal kiz fetus kadavralarinin sol-sag taraflari

karsilagtirilmasinda sol taraflarin sag taraflarina gore anlamli derecede daha uzun

oldugu bulundu (p: 0,005).

Anulus inguinalis medialis ile anulus inguinalis lateralis arasi1 mesafenin
uzunluklar1 ile ilgili Ol¢timlerde normal fetus kadavralarinin sol-sag taraflar

karsilagtirilmasinda sol taraflarin sag taraflarina gore anlamli derecede daha uzun

oldugu bulundu (p: 0,010).
9 ) Tuberculum Pubicum ile ilgili Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi;

Tuberculum pubicum ile SIAS aras1 mesafenin uzunluklar ile ilgili l¢iimlerde
normal kiz ve normal erkek, anensefalik kiz ile normal ve anensefalik fetus kadavralari

lizerinde yapilan dl¢iimler benzerdi. Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir

farklilik yoktu (p>0.05).

Tuberculum pubicum ile SIAS aras1 mesafenin uzunluklar ile ilgili dl¢iimlerde
anensefalik erkek fetus kadavralarinin sol-sag taraflari karsilagtirilmasinda sol taraflarin

sag taraflarina gore anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu (p: 0,042).

Sag tuberculum pubicum ile sol tuberculum pubicum arasi1 mesafenin uzunluklari
ile ilgili 6l¢imlerde normal kiz ve normal erkek, anensefalik kiz ve anensefalik erkek
ile normal ve anensefalik fetus kadavralari iizerinde yapilan Olgiimler benzerdi.

Istatistiksel olarak degerler arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Caligmada verilerden ¢ikan sonuglarin karin 6n duvari ve yapilarinin anatomisinin

daha i1yi taninmasina yardimci olacaktir. Fetusun intrauterin donemde ultrasonagrafik
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degerlendirilmesinde normal sinirlarin ve anomalilerin tespitine 151k tutacaktir. Inguinal
bolgenin daha iyibilinmesi ile herniasyon tespiti ve onarimi sirasinda neler

yapilabilecegi agisindan yol gdsterici olabilecektir.
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