T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ORTA VE GUNEY ANADOLU’DA YETiSKIN KAFA
ISKELETLERINDE PTERION TiPLERIi VE
MORFOMETRISI

KAAN CIMEN

YUKSEK LiSANS TEZIi

TIP FAKULTESI ANATOMI

ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI

YRD. DOC. DR. ILHAN OTAG

SiVAS-2016



“Orta ve Giiney Anadolu’da Yetiskin Kafa Iskeletlerinde Pterion Tipleri ve
Morfometrisi” adli Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii  Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna uygun olarak hazirlanmigs ve jiirimiz
tarafindan Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Anatomi Ana Bilim

Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Bagkan Prof. Dr. Mehmet CIMEN

Uye Prof. Dr. Kenan AYCAN

Uye (Danisman) Yrd. Dog. Dr. ilhan OTAG
ONAY

Bu tez caligmasi, 11.07.2016 tarihinde Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen ve

yukarida imzalar1 bulunan jiiri tiyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. Zahid Tevfik AGAOGLU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURU



Bu tez, Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 18.02.2015 tarihli ve 4/4 sayili karari
ile kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitlisii Lisansiisti Tez Yazim Kilavuzuna gore

hazirlanmaistir.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimin siiresince bana emek veren Cumhuriyet Universitesi ve
Erciyes Universitesi Anatomi Anabilim Dalindaki hocalarim ve anabilim dallar1
calisanlarina, tezimin yiiriitiilmesi slirecinde bana destek olan danismanim Yrd. Dog. Dr.
IThan OTAG'a ve Babam ve Hocam Prof. Dr. Mehmet CIMEN ve aileme, tez calismami
uygulayabilmem i¢in yardimci1 olan ve izinleri ile olanak saglayan Cumhuriyet
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Béliimii ve Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi

Anatomi Anabilim Dali'na tesekkiir ederim.



OZET

ORTA VE GUNEY ANADOLU’DA YETISKIN KAFA iSKELETLERINDE
PTERION TiPLERi VE MORFOMETRISi

Kaan CIMEN
Yiiksek Lisans Tezi
Anatomi Anabilim Dalh
Damisman: Yrd. Dog. Dr. ilhan OTAG
2016, 82 sayfa

Pterion; os frontale, os parietale, os temporale’nin pars squamosa’si ile os
sphenoidale’nin ala major’u tarafindan fossa temporalis’te meydana gelmis genellikle
diizensiz H harfi seklindeki sutural yapidir. Pterion tipleri sphenoparietal, frontotemporal,

epipteric, stellate olmak tizere 4 tip olarak belirlenmistir.

Pterion; a. meningea media’nin ramus anterior’u, a. cerebri media, Broca’nin motor
konugma alani, insula’nin 6n ucu ve sulcus lateralis’in baslangicini isaret eder. Pterion;
bu bolgede olusan Snemli patolojilere yapilan cerrahi ve mikrocerrahi girisimlerinde
yaygin bigimde kullanilan cranium dis1 belirleyici noktadir. Pterion ayrica arkeolojik ve
adli 6rneklerde yas ve cinsiyet tayini amactyla kraniyal yap1 kapamalart metodolojisinde

yaygin olarak kullanilir.

Bu arastirmada; Orta ve Giiney Anadolu popiilasyonuna ait yetiskin kafa
iskeletlerinde ki pterion tipleri ve belirli 6zel noktalara olan uzakliklar1 hesaplanarak daha
once yapilmis olan farkli popiilasyonlar {izerindeki ¢aligmalarla karsilastirilarak

literatiirde bu alanda yapilan ¢aligmalara katkida bulunmay1 amacladik.

Bu ¢alismada, Cumhuriyet Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Béliimii ile

Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi



Anabilim Dal1 Laboratuarlarinda bulunan yetiskin 75 kafa iskeletinden, iki tarafli 150

pterion degerlendirilmistir. Bunlarin 47 adeti erkeklere, 28 adeti kadinlara aitti.

Cinsiyet gozetilmeden yapilan pterion siniflandirmasinda; sphenoparietal tip % 82,
frontotemporal tip % 4.66, epipteric tip % 10.66, stellate tip % 2.66 oraninda
gozlemlenmistir. Erkeklerde; sphenoparietal tip % 84.04, frontotemporal tip % 5.31,
epipteric tip % 8.51, stellate tip % 2.12 oraninda belirlenmistir. Kadinlarda; sphenoparietal
tip % 78.57, frontotemporal tip % 3.57, epipteric tip % 14.28, stellate tip % 3.57 oraninda
bulunmustur. Pterion ile belirlenen noktalara ait uzaklik parametrelerinden elde edilen
veriler SPSS (Ver:22.0) programinda degerlendirilerek, bu konuda farkli popiilasyonlarda

yapilan ¢alismalarla karsilstirilmistir.

Anahtar kelimeler: Pterion, antropolojik nokta, cranium, siniflandirma, morfometri

\



ABSTRACT

PTERION TYPES AND MORPHOMETRY IN MIDDLE AND SOUTH
ANATOLIAN ADULT SKULLS

Kaan CIMEN
Master of Science Thesis,
Department of Anatomy
Supervisor: Assist. Prof. Dr. ilhan OTAG
2016, 82 Pages

Pterion is an irregular H letter shaped sutural confluence in the temporal fossa
formed by frontal, parietal, great wing sphenoid and temporal squama. Pterion classified

in 4 types as; sphenoparietal, frontotemporal, epipteric and stellate.

The pterion represents; anterior branch of the middle meningeal artery, middle
cerebral artery, Broca’s motor speech area, insula and stem of the lateral(Slyvian)
cerebral sulcus. This pterion junction has been used as a common extra-cranial landmark
for surgeons in microsurgical and surgical approaches towards important pathologies of
this region. The pterion also commonly used in cranial structure closure methodology as
an important guide for age estimation and sex determination in archeologically and

forensic specimens.

In this study our aim; determine pterion types and estimate distances between pterion
and some special landmarks and been contributed to literature as compared this datas

with studies in other populations.

This study was conducted 75 adult skulls (both sides 150 pterion) which is gathered
from Department of Anthropology, Faculty of Letter and Department of Anatomy,
Faculty of Medicine, Cumhuriyet University and Department of Anatomy, Faculty of

Vi



Medicine, Erciyes University in which number of 47 belong men, number of 28 belong

the women.

Regardless gender, pterion types observed as ; sphenoparietal type % 82,
frontotemporal type % 4.66, epipteric type %10.66, stellate type % 2.66. Pterion types
observed as; sphenoparietal type % 84.04, frontotemporal type % 5.31, epipteric type %
8.51, stellate type %2.12 in men skulls. Pterion types observed as; sphenoparietal type %
78.57, frontotemporal type %3.57, epipteric type % 14.28, stellate type % 3.57 in women
skulls.

The data obtained from distances between pterion and some special structures

analyzed with SPSS (Ver:22.0) and compared with studies in different populations.

Key words: Pterion, anthropologic point, skull, classification, morphometry
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Pterion (P); os frontale, os parietale, os temporale’nin pars squamosa’st ile os
sphenoidale’nin ala major’u tarafindan fossa temporalis’te meydana gelmis genellikle

diizensiz H harfi seklindeki sutural yapidir (Sekil 1) [1,2].

Oz patietale 5. frontale

s

Os.tempaorale

Lips

Nevegeatys

Sekil 1. Cranium’da pterion (P)’un lokalizasyonu



Pterion tipleri ilk olarak Broca tarafindan 1875 yilinda; sphenoparietal,
frontotemporal, stellata olmak tizere 3 grupta toplanmistir [3]. Daha sonra ise;

sphenoparietal, frontotemporal, epipteric, stellate olmak {izere 4 tip olarak belirlenmistir

[4].

Sphenoparietal tip; sphenoid ve parietal kemiklerin direkt bir arada oldugu tiptir
(Sekil 2A). Frontotemporal tip; frontal ve temporal kemiklerin direkt olarak baglantili
oldugu tiptir (Sekil 2B). Epipteric tip; kiiciik sutural kemiklerin os parietale ve os
sphenoidale’nin ala major’u arasinda bulunmasidir (Sekil 2C). Stellate tip; os frontale, os
parietale, os temporale ve os sphenoidale’nin tek bir eklem noktasinda bulusmasidir

(Sekil 2D) [4].



Sekil 2A,B,C,D. Pterion (ok) tipleri, sphenoparietal (A), frontotemporal (B), epipteric (C),
stellate (D)



Pterion merkezi, arcus zygomaticus'un yaklasik 3,5-4 cm iizerinde, sutura

frontozygomaticus'un yaklasik olarak 3-3,5 cm gerisinde yerlesim gosterir [1,2].

Pterion, calvaria’nin lateral duvarmin i¢ yiiziindeki oluklarda bulunan a.v. meningea

media’nin 6n dallarini 6rten 6nemli klinik bir isaret noktasidir (Sekil 3) [1].

Sekil 3. Yetigkin bir kadin cranium’un i¢ yiiziinde pterion (P)’un a. meningea media’nin

ramus anterior (ok)’u ile komsulugu



Pterion arcus zygomaticus’un iki parmak genisligi yukarisinda ve os zygomaticus’un

processus frontalis’inin bir bas parmak genisligi kadar arkasinda bulunur (Sekil 4) [1].

Sekil 4. Yetigkin bir erkek cranium’un dis yiiziinde parmaklarla pterion (ok)’un

lokalizasyonu



Pterion; kafatasi tabani, calvaria ve yliz anatomisinin iskelet parcasmin birlesme
alan1 oldugundan farklt morfolojiye sahiptir [5]. Ayni zamanda fossa temporalis’in

tabanini olusturur [1,2].

Pterion; a. meningea media’nin ramus anterior’u, a. cerebri media, Broca’nin motor
konugma alani, insula’nin 6n ucu ve sulcus lateralis’in baslangicini isaret eden [6,7];
optik sinir patolojileri, orbita, os sphenoidale’nin ala minor’unun arka kenar1 [8,9] ve
on sirkiilasyon anevrizma ve tiimorleri i¢in [10] Onemli belirleyici bir noktadir. Ayni
zamanda os sphenoidale’nin ala minor’unun arka kenar1 ve optik kanala erigsmek

amacityla cerrahide kullanilan birincil alandir [11,12].

Sulcus centralis'in sonlanig noktasina yaklasik olarak 7 cm uzakliktadir [2].

Pterion ayni zamanda Sylvian noktasi olarakta bilinir. Bu nokta sulcus lateralis’in
ramus anterior, ascendens ve posterior dallarina ayrildig1 yerdir. Pterion, dogumdan 3 ay
sonra kaybolan yenidogan kranyumlarindaki fontanella anterolateralis (sphenoidalis)’e

tekabiil eder [1,2].

Pterional kiriklar a. meningea media’da yirtilmalara bagli olarak extradural

hematomalara sebep olabilir [13].

Basin yan tarafina gelen bir darbe, pterion'u olusturan ince kemiklerin kirilmasina ve
pterion'u g¢aprazlayan a. meningea media'nin ramus anterior'unun yirtilmasina neden
olabilir. Bu durum, altinda yer alan cerebral cortex'e baski yapan hematoma neden olur.

A.meningea media kanamasi birka¢ dakika igerisinde durdurulmazsa 6liime sebep olabilir

[1].

Pterion’un anatomik konumu; olfactory meningioma’lar gibi frontal lob’un alt
kisminda meydana gelen tiimdrlerin sebep oldugu extradural hematomalar igin cerrahi

girisimlerde dnemlidir [12].



Pterional girisimler; Broca’nin motor konusma alani [7] ve a. cerebri media ve onun

iist basiler kismindaki anevrizma tiimorleri i¢in cerrahide kullanilabilir [14].

Pterion cerrahi girisimlerde hayati intraoperatif 6nemli alandir [7,10,15,16]. Beyin
cerrahisinde pterional girisim; komplike tiimorlerin ¢ikarilmasinda, a. cerebri media, a.
carotis interna ve travmatik optik noropati gibi c¢esitli girisimlerde ve tedavilerde

kullanilir [6,15,17,18].

Pterion; bu bolgede olusan Onemli patolojilere yapilan cerrahi ve mikrocerrahi

girisimlerinde yaygin bi¢cimde kullanilan cranium dis1 belirleyici noktadir [5,6,10].

Pterional girisim; intrakraniyal on sirkiilasyon anevrizmasi olan secilmis hastalarda,
geleneksel cerrahiye gore; kiiciik doku hasari, daha az beyin retraksiyonu, iist kozmotik
bulgular1 ve ameliyat siiresinin az olmasi gibi ¢esitli avantajlarla beraber en iyi operasyon

etkisine ulasilmasini saglayabilir [10,15,19,20].

Beyin cerrahisinde kullanilan pterional girisim, en gozde girisim olarak

tanimlanmistir [21,22]

Fossa cranii anterior ve media lezyonlarinda en uygun standart girisim saglamaktadir.
Pterional girisim; On sirkiilasyon ve iist basiler anevrizmalarinda, orbital, retroorbital,
sellar, chiasmatic, subfrontal ve prepontin alanlarda olusan tiimdrlerde sella turcica
cevresi ve Ozellikle clivus arkasi lezyonlarinda cerrahide yaygin bicimde kullanilir

[23-30].

Gliniimiizde, pterion'da agilan 1,5 cm'den daha az genislikte bir delik ile uygulanan
teknik; coronal craniosyntosis olan hastalarda daha az kanama, operasyon siiresini

kisaltma, kemik hasarini azaltma ve dural yapilarin korunmasini saglar [31].

Pterion ayrica arkeolojik ve adli drneklerde yas ve cinsiyet tayini amaciyla kraniyal

yap1 kapamalar1 metodolojisinde yaygin olarak kullanilir [32].



1.2. Arastirmanin Amaci

Pterion varyasyonlar: ile ilgili iilkemizde dahil olmak iizere farkli c¢aligmalar
yapilmigs olup, birbirleriyle kiyaslanmiglardir. Bizde Orta ve Giiney Anadolu
poplilasyonuna ait bu calismamizda  diger c¢alismalara gore farkli konumlardan elde
edilmis yetiskin insan kafa iskeletleri {iizerinde pterion varyasyonlar1 ve komsu
bulunduklar1 6zel alanlara olan uzakliklarii degerlendirerek, bu alana katki yapmay1

amagliyoruz.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Pterion tiplerinin Orta ve Giiney anadolu populasyonlarinda goriilme oranlari nedir?
2. Pterion noktasinin kafa iskeletinde bulunan belirli 6zel noktalara uzakliklar1 nedir?

3. Pterion tipleri ve kafa iskeletinde belirli noktalara olan uzakliklar ile bir iligkisi var

midir?

4. Pterion tipleri ve kafa iskeletindeki belirli noktalara olan uzakliklar1 arasinda bir

cinsiyet farki var midir?
5. Pterion tiplerinin simetrik 6zellikleri nelerdir?

6. Farkli populasyonlar ile ¢alismadan elde edilen veriler arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1 Ossa cranii
Bas iskeletine cranium, kemiklerine ise ossa cranii denir. Cranium g¢evreledigi yere
gore viscerocranium ve neurocranium olmak tizere ikiye ayrilir [33-38].

2.1.1. Viscerocranium

Cranium’un orbita, agiz ve burun bosluklarin1 g¢evreleyen boliimiine
viscerocranium veya yiiz iskeleti denir. Ikisi tek, altis1 ¢ift olmak iizere toptam ondért
adet kemik bulunur. Tek olanlar; vomer ve mandibula, ¢ift olanlar ise; os zygomaticum,

maxilla, os nasale, os lacrimale, os palatinum ve concha nasalis inferior’dur [33-38].
2.1.1.1. Vomer

Septum nasi’nin alt arka kismmin yapisma katilir. Iki yiizii dért kenar1 vardir. Ust
kenarinda ala vomeris denilen kanatlari vardir. Bunlar arasindaki sulcus vomeris’e

rostrum sphenoidale yerlesmistir. Arka kenar, choana’lar1 birbirinden ayirir [33-38].
2.1.1.2. Mandibula
Tek kemiklerdendir, corpus ve ramus olmak tizere ikiye ayrilir.

Corpus: On kisminda ortada protuberentia mentalis yer alir. Bu yiiziin orta ve yan
kisimlarinda sagli sollu tuberculum mentale adi verilen yapilar bulunur. Bu {i¢ yap1
arasinda yer alan {iggene trigonum mentale denir. Yine on yiizde ¢ift halde foramen
mentale’ler ile linea obliqua isimli g¢izgiler yer alir. Bu ¢izgiler ramus’da proc.
coronoideus’un On kenarma kadar devam eder. Corpus’un i¢ yliziinde trigonum
mentale’nin arkasinda fossa digastrica isimli iki ¢ukur yer alir. Bu yapilarin iistiinde spina
mentalis’ler bulunur. Usttekilere  m. genioglossus, alttakilere ise m. geniohyoideus

tutunur. I¢ yiizde linea mylohyoidea isimli bir ¢izgi uzanir. Cizginin iistinde fovea



sublingualis, altinda ise fovea submandibularis isimli ¢ukurluklar bulunur. Corpus’un dis
koklerini igeren kismi pars alveolaris’dir. Bunun serbest kenarina arcus alveolaris denir.
Dis koklerinin yerlestigi cukurlara alveoli dentales denir. Dis c¢ukurlar1 birbirlerinden
septa interalveolaria ile ayrilmistir. iki veya daha fazla koke sahip dislerin bulundugu
alveoller ise septa interradicularia denilen ince bolmelere ayrilmistir. Arcus alveolaris’te

dis kokleri juga alveolaria denilen ¢ukurlar1 olusturur.

Ramus: Ramus mandibulae’nin corpus ile yapmis oldugu agiya angulus mandibulae
denir. Ramusun disg yiiziinde corpusla birlesme yerine yakin tuberositas masseterica, i¢
yliziinde ise tuberositas pterygoidea yer alir. Ramusun st kisminda oOnde proc.
coronoideus, arkada ise proc. condylaris ve bunun da iistiinde caput mandibulae, altinda
ise collum madibulae bulunur. Her iki ¢ikint1 arasinda incisura mandibulae denilen bir
centik uzanir. Proc. condylaris’in i¢ yiiziinde fovea pterygoidea adini alan ¢ukurluk vardir.
Ramus’un i¢ yliziinde foramen mandibulae bulunur. Burasi canalis mandibulae’nin
baslangi¢ deligidir. Bunun 6niinde lingula mandibulae yer alir. Lingula’nin arkasindan da
sulcus mylohyoideus baglar ve O0ne corpus mandibulae’nin i¢ yliziine dogru uzanir.
Ramus’un i¢ yiiziiniin alt kismindaki keskin kenar son molar dise dogru ikiye ayrilarak

ticgen bir alani sinirlar ve buraya trigonum retromolare denir [33-38].
2.1.1.3. Os zygomaticum

Bu kemigin facies lateralis, temporalis ve orbitalis olarak adlandirilan ii¢ yiizii, proc.
frontalis ve proc. temporalis adi verilen iki c¢ikintis1 vardir. Bu yiizlerde for.
zygomaticotemporale, for. zygomaticoorbitale ve for. zygomaticofaciale birer delik yer
alir. Proc. frontalis’i frontal kemigin proc. zygomaticus’u ile birleserek orbitanin lateral
kenarini yapar. Proc. temporalis’i temporal kemigin proc. zygomaticus’u ile birleserek

arcus zygomaticus’u olusturur [33-38].
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2.1.1.4. Maxilla
Bir gdvdesi ve dort ¢ikintist vardir. Govdenin dort yiizii mevcuttur.

Facies orbitalis: i¢cinde sulcus infraorbitalis yer alir. Daha sonra bu oluk kanala

dontisiir.

Facies anterior: Uzerinde bulunan foramen infraorbitale; canalis
infraorbitalis’in disa agilan deligidir. Bunun altinda fossa canina isimli bir ¢ukur yer alir.
Spina nasalis anterior bu ylizde ortada bulunur. Ayrica incisura nasalis karsi taraf
maxilla’da yer alan ayni1 yapi ve fistte iki nasal kemikle birlikte apertura piriformis

denilen agiklig1 yaparlar.

Facies infratemporalis: Burada tuber maxillae ve foramen alveolaris isimli

delikler yer alir.

Facies nasalis: Maxilla’nin i¢ yiiziindedir. iginde paranasal siniislerin en

bliyligii olan sinus maxillaris ve bunun dis aciklig1 olan hiatus maxillaris bulunur.

Processus frontalis: Uzerinde crista lacrimalis anterior, sulcus lacrimalis, incisura

lacrimalis ve crista ethmoidalis bulunur.
Processus zygomaticus: Zygomatik kemik ile birlegir.

Processus palatinus:  Palatum durum’un 2/3 &n kismii yapar. Uzerinde spinae

palatinae ve sulci palatini yer alir. Onde ise foramina incisiva adli delik bulunur.

Processus alveolaris: Dislerin yerlestigi alveoli dentales’larin bulundugu kisimdir.
Bu yapilar birkag septuma ayrilabilir. Her iki maxilla’nin ayni kisimlar1  arcus alveolaris

denilen kemeri yapar [33-38].
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2.1.1.5. Os nasale

Burun sirtinin iskeletini olusturan iki kii¢iik kemik olup, sutura internasalis

araciligryla bribirleriyle birlesmistir [33-38].
2.1.1.6. Os lacrimale

Orbita’nin medial duvart igerisinde bulunur. Crista lacrimalis posterior ortadan
vertikal olarak uzanir. Bu yap1 hamulus lacrimalis ile devam eder. Hamulus lacrimalis ise
maxilla ile birleserek ductus nasolacrimalis’in iist kismini yapar. Kristanin oniinde sulcus
lacrimalis uzanir. Bu yapi1 maxilla’nin proc. frontalis’i ile birleserek fossa sacci

lacrimalis’in kemik kismin1 olusturur [33-38].
2.1.1.7. Os palatinum
Iki laminadan meydana gelmistir.

Lamina perpendicularis: Dik olarak uzamr. Ust kenarinda bulunan inc.
sphenopalatina; sfenoid kemigin corpus’unun alt kismi ile birleserek for.

sphenopalatinum’a doniisiir. Bu laminanin iki yiizii, ti¢  ¢ikintist vardir.

Facies nasalis: Crista ethmoidalis ile concha nasalis media’ya, crista conchalis ile

concha nasalis inferior’a baglanir.

Facies maxillaris: Maxilla’nin facies nasalis’i ile birlesmistir. Bu parcada yer alan
sulcus palatinus major, maxilla’nin ayni isimli olugu ile birleserek canalis palatinus

major’u olusturur.

Cikintilar: Proc. pyramidalis, proc. orbitalis, proc. sphenoidalis’ tir.
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Lamina horizontalis: Enine uzanir. Facies nasalis ve facies palatina olmak tizere iki
yiizli vardir. Bu kisimda bulunan olugsumlar; crista nasalis, crista palatina ve spina nasalis
posterior’dur. Lamina perpendicularis ile lamina horizontalis’in birlesme yerine yakin

kanallar bulunur [33-38].
2.1.1.8. Concha nasalis inferior

Burun boslugunun dis kisminda bulunur. Onde maxilla’nim, arkada palatin kemigin
crista conchalis’leri ile birlesir. D1s yiizii meatus nasi inferior’un bir kismin olusturur. Ug
cikintis1 vardir. Bunlar; proc. lacrimalis lakrimal kemikle, proc. maxillaris maxilla ile
proc. ethmoidalis ise ethmoid kemigin proc. uncinatus’u ile birlesir [33-38].

2.1.2. Neurocranium

Cranium’un beyni g¢evreleyen bdliimiine neurocranium denir. Bunun da st bolimii
calvaria alt bolimii chondrocranium olarak adlandirilir. Neurocranium’u olusturan
kemiklerin dordi tek, ikisi ¢ift olmak iizere toplam sekiz adettir. Tek olanlar; os frontale,
os ethmoidale, os occipitale ve  os sphenoidale, ¢ift olanlar; os parietale ve os

temporale’dir [33-38].
2.1.2.1. Os frontale
Pars squamosa, pars orbitalis ve pars nasalis olmak iizere tige ayrilir.

Pars squamosa: Tuber frontale ve altinda arcus superciliaris’ler yer alir. Margo
supraorbitalis’ler orbital parca ile sinir teskil ederler. Bu kenarin lateralinde bazen ¢entik
seklinde (inc. supraorbitalis) olan foramen supraorbitale bulunur. Margo supraorbitalis’in
lateral kismi1 proc. zygomaticus ile sonlanir. Bunun arka kenar1 arkaya ve yukariya dogru
linea temporalis ile uzanir. Yanlarda parietal kemikle eklem yaptig1 margo parietalis ve
bunun altinda linea temporalis ile ayrilan facies temporalis bulunur. i¢ yiiziin ortasinda
sulcus sinus sagittalis superioris bulunur. Kenarlar1 asagida crista frontalis’i olusturur.

Bunun altindaki delige ise foramen caecum denir.
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Pars orbitalis: Orbita’nin tavanimi olusturur. On dis kisminda fossa glandulae
lacrimalis bulunur. Her iki parg¢a arasinda inc. ethmoidalis yer alir. Bu centigin
kenarlarinda ise foveola ethmoidales’ler bulunur. Frontal kemigin iki laminasi arasina

sinus frontalis’ler yerlesmistir.

Pars nasalis: Incisura nasalis denilen ¢entikli kismina burun kemikleri yerlesmistir

[33-38].
2.1.2.2. Os ethmoidale

Lamina perpendicularis, lamina cribrosa ve ¢ift labyrinthus ethmoidalis olmak iizere

dort kistmdan ibarettir.

Lamina perpendicularis: Septum nasi’nin arka iist kismin1 yapar. Kafa bosluguna

dogru uzanan ¢ikintisina crista galli denir.

Lamina cribrosa: Foramina cribrosa ve buradan gecen koku lifleri fila olfactoria

bulunur.

Labyrinthus ethmoidalis: Icinde cellulae ethmoidales yer alir. Dis yiiziine lamina
orbitalis denir. I¢ yiiziinde concha nasalis superior ve media yer alir. Orta konka

kaldirildiginda bulla ethmoidalis ve proc. uncinatus ortaya ¢ikar [33-38].
2.1.2.3. Os occipitale

Kemik; pars squamosa, pars lateralis ve pars basilaris olmak iizere {i¢ kisimdan

olusmustur. Bu {i¢ par¢anin birlestigi yerde foramen magnum bulunur .

Pars squamosa: Dis yilizde; protuberentia occipitalis externa, crista occipitalis
externa, linea nuchalis inferior, linea nuchalis superior, bazen de linea nuchalis suprema
bulunabilir. i¢ yiizde protuberentia occipitalis interna ve crista occipitalis interna yer alir.
Ayrica bir vertikal (sulcus sinus sagittalis superioris) ve bir de transvers olukla ayrilan

dort fossa bulunur. Ustteki ikisine fossa cerebralis, alttaki ikisine ise fossa cerebellaris adi
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verilir. Bunlardan {sttekilere cerebrum’un lobus occipitalis’i, alttakilere ise

cerebellum’un hemisferleri yerlesmistir.

Pars lateralis: Condylus occipitalis, fossa condylaris, canalis condylaris, canalis n.

hypoglossi, proc. ve inc. jugularis yer alir.

Pars basilaris: Os sphenoidale ile eklem yaparak, cranium tabanii olusturur. Ustte

clivus altta ise tuberculum pharyngeum yer alir [33-38].
2.1.2.4. Os sphenoidale

Corpus; proc. pterygoideus, ala major ve ala minor olmak tizere dort kisma ayrilir.

Govde ve kanatlar arasinda fissura orbitalis superior yer alir.

Corpus: Kiip seklinde olup, i¢inde sinus sphenoidalis bulunur. On yiiziin ortasinda
crista sphenoidalis yer alir. Bunun asagi dogru uzantisina rostrum sphenoidale denir.
Kristanin yanlarina apertura sinus sphenoidalis’ler yerlesmistir. Ust yiiziin ortasinda
hipofiz bezinin yerlestigi fossa hypophysialis bulunur. Cukuru 6nde tuberculum sellae
arkada ise dorsum sellae sinirlar. Cukur ve onu smirlayan olusumlar eyer biciminde
oldugu icin bu li¢ olusumun hepsine birden sella turcica adi verilir. Korpusun yan

ylizlerinde sulcus caroticus bulunur.

Processus pterygoideus: Lamina medialis ve lateralis olmak tizere iki ¢ikintist vardir.
Icteki daha uzun olup, hamulus pterygoideus ile sonlanir. Laminalarin uglar1 arasinda
fossa pterygoidea, uclarinda ise  inc. pterygoidea bulunur. Cikintilarin baslangicinda
sagittal yonde canalis pterygoideus uzanir. Cikintilarin 6n yliziinde asagiya dogru sulcus
pterygoideus bulunur. Bu oluk sulcus palatinus ile birleserek canalis pterygopalatinus™n

olusturur.

Ala major: Facies cerebralis, orbitalis, temporalis ve maxillaris olmak tizere dort
yiizli vardir. Facies cerebralis’te foramen rotundum, foramen ovale ve foramen spinosum

ad1 verilen li¢ delik yer alir. Facies orbitalis orbita’nin yan duvarinin arkasini yapar.
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Facies temporalis crista infratemporalis ile ikiye ayrilmistir. Ust tarafi fossa temporalis’e,

alt tarafi ise fossa infratemporalis’e bakar.

Ala minor: Biiylik kanatlarin istiinde yer alarak, onlarla birlikte fissura orbitalis
superior’u teskil eder. Koklerinin corpus’a baglandig1 yerde canalis opticus olusur. On ve
arka iki kenari vardir. On kenarlar1 frontal kemigin orbital parcasimin arka kenari ile

birlesir. Arka ucundaki ¢ikintiya proc. clinoideus anterior denir [33-38].
2.1.2.5. Os parietale

Neurocranium’un st orta kisminda yer alir. Facies externa ve interna olmak iizere iki
ylizii, margo sagittalis, frontalis, occipitalis ve squamosus olmak {iizere dort kenari,
angulus frontalis, sphenoidalis, occipitalis ve mastoideus olmak iizere dort kdsesi vardir.
Dis yiizli konveks olup, tuber parietale denilen ¢ikintisi vardir. Bunun hemen altinda linea
temporalis superior ve inferior denilen ¢izgiler bulunur. ¢ yiizii konkav olup, sutura
sagittalis boyunca goriilen oluga sulcus sinus sagittalis superior denir. Angulus
sphenoidalis’ten baslayip, yukar1 arkaya uzanan oluklara sulci arteriac meningeae mediae

denir. Angulus mastoideus’un i¢ yiiziinde sulcus sinus sigmoidei yer alir [33-38].
2.1.2.6. Os temporale
Pars squamosa, tympanica ve petrosa olmak lizere li¢ kisma ayrilir.

Pars squamosa: Dis yiiziine facies temporalis, i¢ yiiziine ise facies cerebralis adi
verilir. {¢ yiizde gyri orbitales’in yaptig1 izler ile a. v. meningea media’nin gectigi oluklar
bulunur. Alt kismindan 6ne dogru proc. zygomaticus uzanir. Bu ¢ikintinin keskin iist
kenar1 arkada crista supramastoidea olarak devam eder. Processus zygomaticus temporal
kemikten iki kok halinde ¢ikar. Arka kok porus acusticus externus’un iizerinden geriye
dogru uzanir. On kok alt kenarin bir devami seklinde olup, tuberculum articulare denilen
bir kabariklik ile devam eder. Bunun arkasinda fossa mandibularis bulunur. Cukurun
biiyiik bir kism1 eklem kikirdag: ile ortiilmiis olup, facies articularis ismini alir. Cukur

fissura petrotympanica ile ikiye ayrilmistir. Dig kulak yolunun arka kenari, arka iist
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duvari ve crista supramastoidea arasindaki tiggen sahaya trigonum suprameaticum denir.
Burasi kulak ameliyatlarinda antrum mastoideum’a giden yolu belirlemede dnemlidir. Dig
kulak yolunun iist tarafindaki g¢ikintiya spina suprameatica, bunun hemen yanindaki
cukurluga ise foveola suprameatica denir. Ust kenarma margo parietalis ad1 verilir. Bu
kenarmn mastoid ¢cikint1 ile beraber olusturdugu centige ise inc. parietalis ismi verilir. On

alt kenar1 ise margo sphenoidalis tir.

Pars petrosa: Isitme ve denge olusumlari ile orta kulak kemikcikleri ve kulak zar1 bu
parc¢a igerisinde yerlesmistir. Piramid seklinde oldugu i¢in pyramis de denir. Bir tabant,
bir tepesi, li¢ ylizii ve iki kenar1t vardir. Apex partis petrosae denilen tepesi foramen
lacerum’u arka dig taraftan sinirlar. Burada canalis caroticus’un i¢ agzi apertura interna
canalis caroticus bulunur. Tabani pars mastoidea ve proc. mastoideus ile kaynastigi i¢in
goriilemez. On yiizde fissura petrosquamosa, eminentia arcuata, tegmen tympani, sulcus
nervi petrosi majoris ve minoris ile agikliklari, canalis caroticus ile i¢ ve dis  girisleri,
ggl. trigeminale’nin oturdugu impressio trigeminale yer alir. Arka ylizde porus acusticus
internus ve 1 cm’lik devami olan meatus acusticus internus, fossa subarcuata, canaliculi
vestibuli ile devam eden apertura externa canaliculi vestibuli bulunur. Arka yiizlin alt
kenarinda inc. jugularis ve igerisinde proc. intrajugularis yer alir. Bu kenar yine pars
basilaris os occipitale ile birleserek sulcus sinus petrosi inferioris’i olusturur. On ve arka
yliziin olusturdugu kenara margo superior partis petrosae denir. Bu kenar boyunca sulcus
sinus petrosi superioris uzanir. Alt yilizde fossa jugularis ile icerisinde apertura canaliculi
mastoidei bulunur. Burasi kemigin i¢ginde canaliculus mastoideus ile dis kulak yoluna
baglanir. Cukurun arka dig tarafinda proc. styloideus ve onu saran vagina proc. styloidei
bulunur. Styloid ve mastoid ¢ikintilar arasinda ise foramen stylomastoideum yer alir.
Fossa jugularis ile apertura externa canalis carotici arasinda fossula petrosa bulunur.
Cukurun dibinde yer alan apertura canaliculi tympanici, canaliculus tympanicus ile
devam ederek orta kulak bosluguna acilir. Fossa jugularis’in 6n fossula petrosa’nin ig

tarafinda apertura canaliculi cochlea bulunur. Delik i¢ kulagin cochlea’s: ile birlesen
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canaliculus cochleae ile devam eder. Canalis caroticus’un dis ve On tarafinda orta kulak
bosluguna agilan, canalis musculotubarius bulunur. Bu kanal septum canalis
musculotubarius denilen kemik lamelle ikiye ayrilir. Usttekine semicanalis musculi
tensoris tympani, alttakine semicanalis tubae auditivae denir. Temporal kemigin arka
tarafindaki ¢ikintiya proc. mastoideus denir. Cikintinin dis yiiziinde for. mastoideum yer
alir. Cikintinin i¢ tarafinda inc. mastoidea, bununda i¢ tarafinda sulcus arteriae occipitalis
bulunur. I¢ yiiziinde sulcus sinus sigmoidei uzanir. Disli arka kenara margo occipitalis
denir. Proc. mastoideus’tan bir kesit yapildiginda i¢inde cellulae mastoidea denilen bir
cok bosluk oldugu goriiliir. Bunlarin en biiyiigiine antrum mastoideum denir. Burasi

aditus ad antrum mastoideum denilen bir gegitle orta kulak boslugu ile irtibatlhidir.

Pars tympanica: En kiiclik pargasidir. Bunun gevreledigi delige porus acusticus
externus, iceriye sulcus tympanicus’ a kadar devam eden yola meatus acusticus externus
denir. Bu parga ile squamoz parga arasinda fissura tympanosquamosa bulunur. Bu yarigin
alt kisminda crista tegmentalis goriiliir. Yine bu parca ile proc. mastoideus arasinda
fissura tympanomastoidea bulunur. Bu parcanin serbest alt kenarina crista tympanica
denir. Erigkinlerde dis kulak yolunu g¢eviren halkaya anulus tympanicus’denir. Proc.
styloideus’u saran kismina vagina proc. styloidei adi verilir. Kulak zariin tutundugu i¢
kenarda bulunan oluga sulcus tympanicus denir. Olugun 6n ucundaki ¢ikintiya spina
tympanica major, arka ucundakine ise spina tympanica minor denir. Cikintilar arasinda
ise inc. tympanica yer alir. Porus acusticus externus ve meatus acusticus externus yer alir

[33-38].
2.1.3. Kafa iskeletinin biitiini

Cranium’un biitiinii; calvaria, basis cranii ve cranium’un distan goriinlisii basliklar1

altinda incelenir [33-38].
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2.1.3.1. Calvaria

Kubbe anlamima gelir, Cranium’un arcus superciliaris’ler ile protuberantia occipitalis
externa arasinda horizontal olarak ¢izilen bir ¢izginin iistiinde kalan parcasidir. Genel
ifade olarak, cranium’un tepede en yiiksek noktasina vertex, 6ndeki genis kismina frons,
arkadaki en cikintili noktasina ise occiput denir. Yetiskin bir insanin calvaria’sinda

asagidaki sutura’lar goriiliir.

Sutura coronalis: Parietal kemiklerle frontal kemik arasindadir.

Sutura sphenofrontalis: Ala major ve squama frontalis arasinda olusmustur.

Sutura squamosa: Parietal ve temporal kemiklerin pars squamosa’lar1 arasindadir.

Sutura sphenoparietalis: Ala major ve os parietale arasinda olusmustur.

Sutura sagittalis: Her iki parietal kemigi birlestirir.

Sutura lambdoidea: Parietal kemiklerle occipital kemik arasindadir.

Calvaria’da bulunan bazi antropolojik noktalar asagidadir.

Bregma: Sutura sagittalis ile coronalis’in kesisme noktasidir.

Glabella: Arcus superciliaris’lerin tam ortasinda kalan noktadir.
Pterion: Parietal, frontal, temporal ve sphenoid kemiklerin kesisme noktasidir.

Asterion: Parietal, occipital ve temporal kemiklerin kesisme noktasidir.

Lambda: Sutura sagittalis ile lambdoidea’nin kesigsme noktasidir.

Inion: Protuberentia occipitalis externa’nin en ¢ikintili noktasidir.

Porion: Porus acusticus externus’un iist kenarinin orta noktasidir.
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Mastoidale: Processus mastoideus’un tepe noktasidir.

Nasion: Sutura internasalis ile frontonasalis’in kesisme noktasidir.
Orbitale: Orbita alt kenarinin ortasidir.

Zygion: Arcus zygomaticus’un lateralinin ortasidir.

Gonion: Corpus ve ramus mandibulae’nin birlesme noktasidir.

Cocuklarda calvaria: Cocuklarda calvaria’y1 olusturan kemiklerin kenarlar1 diizdiir
ve aralarindaki baglantiy1 gevsek bag dokusu membranlari gerceklestirir. Kemiklerin
koselerinde kemiklesmesi tamamlanmamis bu alanlara fontanella adi verilir. Bunlar

dogumdan 12 aya, bazen 2 yasa kadar kemiklesmezler ve dort gruba ayrilirlar.

Fontanella anterior: Sutura coronalis ile sagittalis’in  kesistigi yerde
bulundugundan, bregma bingildagi adi da verilir. Ortalama 18 ay ile en ge¢ kapanan

bingildaktir.

Fontanella posterior: Sutura sagittalis ile lambdoidea’nin kesistigi yerdedir ki buna

da lambda bingildag1 ad1 verilir. Ug ay icerisinde kapanur.

Fontanella anterolateralis: Pterion noktasindadir.

Fontanella posterolateralis: Asterion noktasinin bulundugu yerdedir [33-38].
2.1.3.2. Basis Cranii

Basis cranii interna ve externa olmak tizere ikiye ayrilir [33-38].

Basis cranii interna: Calvaria kaldirildiginda goriinen yapidir. Canli ve kadavrada

beyin ile doldurulur. Ug bdliime ayrilarak incelenir.
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Fossa cranii anterior: On ve yanlarda os frontale, arkada os sphenoidale’nin ala
minor’unun arka kenari ile sinirlanmistir. Tabaninda os frontale’nin pars orbitalis’i, os
ethmoidale’nin lamina cribrosa’si, os sphenoidale’nin ala minor’unun st yiizii ve
tuberculum sellae’ya kadar corpus’unun iist yiizii yer alir. Burada; foramen caecum, crista

galli, lamina cribrosa, foraminae cribrosa ve canalis opticus bulunur.

Fossa cranii media: Os sphenoidale’nin ala minor’un arka kenarindan, temporal
kemigin pars petrosa’sinin margo superior’una kadar olan boliimdiir. Bu ¢ukur da; os
sphenoidale’nin sella turcica’si, ala major’u ile os temporale’nin pars petrosa’sinin 6n
ylizii ve pars squamosa’si yer alir. Ayrica; foramen rotundum, foramen ovale, foramen

spinosum, foramen lacerum ve fissura orbitalis superior gibi olusumlar da bulunur.

Foramen lacerum: Temporal kemigin pars petrosa’sinin apex’i, occipital kemigin
pars basilaris’i ile sphenoid kemigin ala major’u ve corpus’unun kesisme yerleri arasinda

kalan diizensiz agikliktir. igerisinden n. canalis pterygoidei ve n. petrosus minor geger.

Fossa cranii posterior: Bu ii¢c ¢ukur icerisinde en genis ve derin olanidir. Onde
sfenoid kemigin dorsum sellae’si, yanlarda temporal kemiklerin petroz parcalarindan
sulcus sinus petrosi  superior’lar ve arkada occipital kemigin skuamoz parcasinin ig
ylizli arasinda kalan boliimdiir. Burada; foramen magnum, foramen jugulare, canalis n.

hypoglossi, canalis condylaris ve porus acusticus internus yer alir.

Basis cranii externa: Mandibula ¢ikarildiginda, bas iskeletinin tabaninin alt yiiziidiir.

Ug béliime ayrilarak incelenir.
On kisim: Sert damagin arka kenarinin 6niinde kalan bolimdiir.

Orta kisim: Processus mastoideus’un tepesi ve foramen magnum’un 6n kenarindan

gecirilen ¢izgi ile sert damagin arka kenar1 arasinda kalan alandir.
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Arka kisim: Orta boliimiin arka sinir1 ile protuberentia occipitalis externa arasindaki

boliimdiir [33-38].
2.1.3.3. Cranium’un distan goriiniisii
Norma lateralis ve norma facialis olmak tizere ikiye ayrilir [33-38].

Norma lateralis: Yandan goriiniistiir. Burada; fossa temporalis, fossa infratemporalis

ve fossa ptreygopalatina olmak iizere ti¢c nemli ¢ukurluk yer alir.

Fossa temporalis: Linea temporalis, crista supramastoidea, arcus zygomaticus ve
zygomatik kemigin processus frontalis’i arasindaki alandir. Burada fascia temporalis ve

m. temporalis yerlesmistir.

Fossa infratemporalis: Onde maxilla’nin arka yiizii, arkada processus styloideus,
iistte crista infratemporalis, icte lamina lateralis processus pterygoideus, dista ramus
mandibulae’nin i¢ yiizii arasindadir. I¢erisinde; m. pterygoideus lateralis, m. pterygoideus
medialis, n. mandibularis ve dallari; r. meningeus, n. muscularis, n. buccalis, n.lingualis,
n. alveolaris inferior, ganglion oticum, chorda tympani, a. maxillaris ve dallari; a.

meningea media, a. alveolaris inferior yer alir.

Fossa pterygopalatina: Maxilla’nin arka yiizii ile processus pterygoideus
arasindadir. Fissura pterygomaxillaris ile fossa infratemporalis’e, foramen rotundum ile
fossa cranii media’ya, foramen sphenopalatinum ile cavum nasi’ye, canalis pterygoideus
ile foramen lacerum’a, canalis palatovaginalis ile choana’ya, canalis palatinus major ile
palatinum’a ve fissura orbitalis inferior ile de orbita’ya acilir. Igerisinde; n. maxillaris,
ganglion pterygopalatinum, a. maxillaris ve dallari; a. alveolaris superior posterior, a.

infraorbitalis, a. palatina descendens, a. sphenopalatina yer alir.
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Norma facialis: Onden goriiniistiir. Burada; orbita, cavitas nasi ve cavitas oris

olmak tiizere ti¢ 6nemli olugum yer alir.

Orbita: Goz cukuru demektir. Taban1 onde, tepesi arkada olan bir piramide benzer.

Orbita’nin tabanina aditus orbitalis denir ve dort duvari vardir. Sinirlari:
Margo supraorbitalis: Frontal kemigin pars orbitalis’inin {ist kenari

Margo infraorbitalis: I¢c yanda, maxilla’nin proc. frontalis’i, dis yanda, zygomatik

kemigin 6n kenar1

Margo lateralis: Zygomatik kemigin proc. frontalis’i, frontal kemigin proc.

zygomaticus’u
Margo medialis: Maxilla’nin proc. frontalis’i, lacrimal kemik ve kismen frontal kemik
Tavam: Frontal kemigin pars orbitalis’i ve sphenoid kemigin ala minor’u olusturur.
Dosemesi: Maxilla, zygomatik ve palatin kemiklerin, processus orbitalis’leri olusturur.

I¢ duvar: Lacrimal kemik, maxilla’nin proc. frontalis’i, ethmoid kemigin lamina

orbitalis’i ve corpus sphenoidale’nin bir boliimii olusturur.

Dis duvar: Zygomatik kemigin proc. orbitalis’i, sphenoid kemigin ala major’ unun

facies orbitalis’i tarafindan olusturulur.
Tepesi: Sphenoid kemigin ala minor’larinin kokleri tarafindan teskil edilmistir.

Orbita’nin, cranium’un diger kisimlariyla baglantisini dokuz agiklik saglar.
Bunlar; fissura orbitalis superior ve inferior, foramen supraorbitalis, canalis infraorbitalis,
canalis ethmoidalis anterior, canalis ethmoidalis posterior, canalis zygomaticus, canalis

nasolacrimalis ve canalis opticus’dur.
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Fissura orbitalis superior: Os sphenoidale’nin ala major ve minor’lar1 arasindaki
acikliktir. Igerisinden; n. lacrimalis, n. frontalis, n. ophthalmicus, n. trochlearis, n.
oculomotorius, n. nasociliaris, n. abducens, v. opthalamica superior ve a. lacrimalis’in bir

dali geger.

Fissura orbitalis inferior: Maxilla ile sphenoid kemigin ala major’u arasinda
olusmustur. Orbita’y1 fossa pterygopalatina ve fossa infratemporalis’e baglar. Icerisinden;

a. v. n. infraorbitalis ve n. zygomaticus geger.
Canalis opticus: Icerisinden n. opticus ve a. ophthalmica gecer [33-38].

Cinsiyet tayini: Insan kafa ve pelvis iskeleti ile yiiksek oranlarda cinsiyet
belirlenebilir. Ozellikle insan kafa iskeletinde glabella ile inion arasindaki kraniyal
uzunluk, bizygomatik genislik, proc. mastoideus uzunlugu, nazal genislik kafa

iskeletinden cinsiyet belirlemede dnemlidir [39,40].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayict morfometrik ¢aligma
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Cumhuriyet Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Béliimii ile Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dal1 ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Laboratuarlarinda Subat 2016 -Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastimanin Evreni ve Orneklemi

Cumhuriyet Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Béliimii ile Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Laboratuarlarinda bulunan 115 yetiskin kafa iskeletinden arastirmanin evreni
olusturulmustur. Arastirmada  iki tarafli pterion bolgesi saglam 75 yetiskin kafa
iskeletinden arastirmanin Orneklemi olusturulmustur. Calismada kullanilan 75 yetiskin
kafa iskeletinden, iki tarafli 150 pterion degerlendirilmistir. Kafa iskeletlerinin 41’
Antropoloji Boliimii, 25’1 Erciyes Universitesi, 9’u ise Cumhuriyet Universitesi Anatomi
Anabilim Dali Laboratuarlarina aitti. Antropoloji Anabilim Dalindakilerin bir kism1 Orta
Anadolu (Tokat), bir kismi Giiney Anadolu (K.Maras, Kilis), Anatomi Anabilim
Dallarindakiler ise Orta Anadolu (Kayseri, Sivas) popiilasyonlarina aitti. Cinsiyet kaydi
bulunmayan kafa iskeletlerine, uzman antropolog ve anatomistler gézetiminde cinsiyet

tayini yapilmistir.

25



3.4. Olciimlerin Yapilmasi
Morfometrik Slglimler ¢ap pergeli ve kayar kumpas yardimiyla gergeklestirilmistir

(Sekil 5A,B).

Sekil 5A,B. Morfometrik 6lgiimlerin yapildigi cap pergeli (A) ve kayar kumpas (B)
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Uzaklik parametreleri; pterion-sutura frontozygomaticus (P-SFZ), pterion-arcus
zygomaticus (P-AZ), pterion-orbita margo lateralis (P-OML), pterion-processus
mastoideus (P-PM), pterion-meatus acusticus externus (P-MAE), pterion-glabella (P-G),
pterion-inion(P-I), pterion-asterion (P-A), ve glabella-inion (G-I) olarak alinmstir (Sekil

6).

A3

Sekil 6. Pterion (P) ile dl¢lim yapilan noktalar; sutura frontozygomaticus (SFZ), arcus
zygomaticus (AZ), orbita margo lateralis (OML), processus mastoideus (PM), meatus

acusticus externus (MAE), glabella (G), inion (I), asterion (A)
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Ver:22.0) programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde parametrelerin birbirleri ile karsilastirilmasinda bagimsiz deneklerde
t-testi, pterion tiplerinin karsilastirilmasinda ise ANOVA kullanilmig ve yanilma diizeyi
0.05 olarak alinmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arasgtirmanin her agsmasi etik ilkelere uygun olarak yiiritilmiistiir. Calismaya
baslamadan énce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 'ndan onay alinmistir (Ek 1). Ayrica ¢alismanin yapilacagi kurumlardan da yazil

izinler alimmistir (Ek 2,3). Arastirma Helsinki deklarasyonuna gore yapilmistir.
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4. BULGULAR
Orta ve Giiney Anadolu Bolgesine ait yetigkin 75 adet kafa iskeletinde toplam
150 adet pterion’un hangi tipe ait oldugu belirlenmistir. Cinsiyet gozetilmeden yapilan
pterion smiflandirmasinda; sphenoparietal tip’in baskin oldugu belirlenmistir (Sekil

7).

Sekil 7: Yetigkin bir kadin cranium’una ait sphenoparietal tip pterion (ok)
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Sphenoparietal tip pterion sagda 64 adet (% 85.33), solda 59 adet (% 78.66)
olmak tizere toplamda 123 adet (% 82) gozlemlenmistir (Tablo 1). Frontotemporal tip
pterion sagda 3 adet (% 4), solda 4 adet (%5.33) olmak iizere toplamda 7 (% 4.66)

adet gozlemlenmistir (Sekil 8, Tablo 1).

Sekil 8: Yetigkin bir erkek cranium’una ait frontotemporal tip pterion (ok)
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Epipteric tip pterion sagda 6 adet (% 8), solda 10 adet (% 13.33) olmak iizere

toplamda 16 adet (% 10.66) gozlemlenmistir (Sekil 9, Tablo 1).

Sekil 9: Yetigkin bir erkek cranium’una ait epipteric tip pterion (ok)
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Stellate tip pterion sagda 2 adet (% 2.66), solda 2 adet (% 2.66) olmak iizere
toplamda 4 adet (% 2.66) gozlemlenmistir (Sekil 10, Tablo.1).

s

Sekil 10: Yetiskin bir kadin cranium’una ait stellate tip pterion (ok)
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Tablo 1: Cinsiyet gozetilmeden pterion tiplerinin sayilar1 ve yiizdelik dilimleri

Pterion Tipi Sag Sol Toplam
n % n % n %
Sphenoparietal 64 85.33 59 78.66 123 82
Frontotemporal 3 4 4 5.33 7 4.66
Epipteric 6 8 10 13.33 16 10.66
Stellate 2 2.66 2 2.66 4 2.66

Toplam 75 100 75 100 150 100
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Erkeklere ait kafa iskeletlerinde; sphenoparietal tip pterion goriilme oranlari;

sagda 41 adet (% 87.23), solda 38 adet (% 80.85) olmak {iizere toplamda 79 adet (%

84.04)’ti. Frontotemporal tip pterion goriilme oranlari; sagda 2 adet (% 4.25), solda 3

adet (%6.38) olmak iizere toplamda 5 adet (% 5.31)’ti. Epipteric tip pterion goriilme

oranlari; sagda 3 adet (% 6.38), solda 5 adet (% 10.63) olmak iizere toplamda 8 adet

(% 8.51) ti. Stellate tip pterion goriilme oranlari; sagda 1 adet (% 2.12), solda 1 adet

(% 2.12) olmak tizere toplamda 2 adet (% 2.12)’ti (Tablo.2).

Tablo 2: Erkeklerde pterion tiplerinin sayilari ve yiizdelik dilimleri.

Pterion Tipi

Sphenoparietal

Frontotemporal

Epipteric

Stellate

Toplam

Sag
n % n
41 87.23 38
2 4.25 3
3 6.38 5
1 2.12 1
47 100 47

Sol

%
80.85

6.38

10.63

2.12

100

Toplam
n %
79 84.04
5 5.31
8 8.51
2 2.12
94 100
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Kadinlara ait kafa iskeletlerinde; sphenoparietal tip pterion goriilme oranlari;
sagda 23 adet (% 82.14), solda 21 adet (% 75) olmak iizere toplamda 44 adet (%
78.57)’ti. Frontotemporal tip pterion goriilme orani; sagda 1 adet (% 3.57), solda 1
adet (% 3.57) olmak iizere toplamda 2 adet (% 3.57)’ti. Epipteric tip pterion goriilme
oranlari; sagda 3 adet (% 10.71), solda 5 adet (% 17.85) olmak iizere toplamda 8 adet
(% 14.28)’ ti. Stellate tip pterion goriilme oranlari; sagda 1 adet (% 3.57), solda 1 adet
(% 3.57) olmak tizere toplamda 2 adet (% 3.57)’ti (Tablo.3).

Tablo 3: Kadinlarda pterion tiplerinin sayilar1 ve yiizdelik dilimleri

Pterion Tipi Sag Sol Toplam
n % n % n %
Sphenoparietal 23 82.14 21 75 44 78.57
Frontotemporal 1 3.57 1 3.57 2 3.57
Epipteric 3 10.71 5 17.85 8 14.28
Stellate 1 3.57 1 3.57 2 3.57
Toplam 28 100 28 100 46 100
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Taraf ve cinsiyet ayrimi gdzetilmeksizin yapilan Ol¢limlere gore; pterion ile
sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip igin
32.39+4.29 mm, frontotemporal tip i¢in 31.88+5.77 mm, epipteric tip igin 32.93+6.63
mm, stellate tip i¢in 29.97+45.48 mm ve toplamda 32.36+4.65 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 4).

Pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip
icin 36.45+6.25 mm, frontotemporal tip i¢in 38.07£7.49 mm, epipteric tip igin
32.76+£6.23 mm, stellate tip i¢in 35.95+6.01 mm ve toplamda 36.12+6.36 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 4).

Pterion ile orbita margo lateralis arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal
tip i¢in 37.25+£6.50 mm, frontotemporal tip i¢in 38.24+7.71 mm, epipteric tip igin
35.63+£9.36 mm, stellate tip i¢in 38.47+6.03 mm ve toplamda 37.15+6.85 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 4).

Pterion ile proc.mastoideus arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip icin
80.70£6.11 mm, frontotemporal tip i¢in 79.71£5.75 mm, epipteric tip i¢in 77.43+6.25
mm, stellate tip i¢in 77.3749.95 mm ve toplamda 80.21£6.25 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 4).

Pterion 1ile meatus acusticus externus arasindaki ortalama uzakliklar;
sphenoparietal tip i¢in 56.23+7.06 mm, frontotemporal tip i¢in 56.32+4.51 mm,
epipteric tip i¢in 52.27+4.28 mm, stellate tip i¢in 53.67+4.06 mm ve toplamda
55.74+6.74 mm olarak hesaplanmistir (Tablo 4).

Pterion ile glabella arasindaki ortalama wuzakliklar; sphenoparietal tip icin
76.60+4.73 mm, frontotemporal tip i¢in 76.88+3.97 mm, epipteric tip i¢in 77.09+7.37
mm, stellate tip i¢in 74.4245.32 mm ve toplamda 76.61£5.02 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 4).

Pterion ile inion arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip igin
132.41+£7.70 mm, frontotemporal tip i¢in 132.07+£5.24 mm, epipteric tip igin
129.86+8.23 mm, stellate tip i¢in 128.75+7.85 mm ve toplamda 132.02+7.66 mm

olarak hesaplanmistir (Tablo 4).
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Pterion ile asterion arasindaki ortalama wuzakliklar; sphenoparietal tip icin
87.77+5.40 mm, frontotemporal tip i¢in 83.01+£9.08 mm, epipteric tip i¢in 84.68+4.65
mm, stellate tip i¢in 84.00+£2.14 mm ve toplamda 87.12+£5.62 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 4).

Glabella ile inion arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip igin
169.21+9.77 mm, frontotemporal tip i¢in 170.14£2.54 mm, epipteric tip i¢in 168.43+
10.53 mm, stellate tip i¢in 163.50+£8.73 mm ve toplamda 169.02+9.59 mm olarak

hesaplanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Taraf ve cinsiyet gozetilmeden pterion tiplerinin belirli noktalara uzakliklar

n Ortalama Std. Sapma Std. Hata Minimum Maximum
P-SFZ  Sphenoparietal 123 32.39 4.29 0.38 23.0 43.9
Frontotemporal 7 31.88 5.77 2.18 24.6 384
Epipteric 16 32.93 6.63 1.65 22.1 448
Stellate 4 29.97 5.48 2.74 22.8 34.7
Toplam 150 32.36 4.65 0.38 22.1 448
P-AZ  Sphenoparietal 123 36.45 6.25 0.56 25.8 50.7
Frontotemporal 7 38.07 7.49 2.83 26.1 47.0
Epipteric 16 32.76 6.23 1.55 25.8 433
Stellate 4 35.95 6.01 3.01 29.4 43.0
Toplam 150 36.12 6.36 0.51 25.8 50.7
P-OML Sphenoparietal 123 37.25 6.50 0.58 26.3 533
Frontotemporal 7 38.24 7.71 2.91 28.9 49.6
Epipteric 16 35.63 9.36 2.34 26.3 49.5
Stellate 4 38.47 6.03 3.01 29.9 43.7
Toplam 150 37.15 6.85 0.55 26.3 533
P-PM  Sphenoparietal 123 80.70 6.11 0.55 64.5 95.6
Frontotemporal 7 79.71 5.75 2.17 73.2 86.5
Epipteric 16 77.43 6.25 1.56 64.5 86.4
Stellate 4 77.37 9.95 4.97 64.5 86.8
Toplam 150 80.21 6.25 0.51 64.5 95.6
P-MAE Sphenoparietal 123 56.23 7.06 0.63 54.0 89.9
Frontotemporal 7 56.32 4.51 1.70 51.8 65.4
Epipteric 16 52.27 4.28 1.07 449 60.7
Stellate 4 53.67 4.06 2.03 48.8 57.5
Toplam 150 55.74 6.74 0.55 54.0 89.9
P-G Sphenoparietal 123 76.60 4.73 0.42 66.0 88.5
Frontotemporal 7 76.88 3.97 1.50 71.6 81.4
Epipteric 16 77.09 7.37 1.84 66.1 93.0
Stellate 4 74.42 5.32 2.66 69.5 81.8
Toplam 150 76.61 5.02 0.41 66.0 93.0
P-1 Sphenoparietal 123 132.41 7.70 0.69 113.2 155.0
Frontotemporal 7 132.07 5.24 1.98 127.5 143.0
Epipteric 16 129.86 8.23 2.05 118.5 145.0
Stellate 4 128.75 7.85 3.92 119.5 135.9
Toplam 150 132.02 7.66 0.62 113.2 155.0
P-A Sphenoparietal 123 87.77 5.40 0.48 72.9 101.7
Frontotemporal 7 83.01 9.08 3.43 69.3 99.0
Epipteric 16 84.68 4.65 1.16 77.4 92.9
Stellate 4 84.00 2.14 1.07 81.0 85.6
Toplam 150 87.12 5.62 0.45 69.3 101.7
G-1 Sphenoparietal 123 169.21 9.77 0.88 148.0 188.0
Frontotemopral 7 170.14 2.54 0.96 167.0 173.0
Epipteric 16 168.43 10.53 2.63 157.0 188.0
Stellate 4 163.50 8.73 4.36 152.0 173.0
Toplam 150 169.02 9.59 0.78 148.0 188.0
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Sag taraf pterion tiplerinin morfometrik noktalara olan uzakliklar1 sirasiyla;
pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip
icin 32.1744.40 mm, frontotemporal tip i¢in 30.40+£5.37 mm, epipteric tip igin
31.4845.95 mm, stellate tip icin 31.65+4.31 mm ve toplamda 32.03+4.48 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 5).

Pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip
icin 37.65+5.26 mm, frontotemporal tip i¢in 41.63£3.99 mm, epipteric tip igin
34.63+£5.83 mm, stellate tip i¢in 36.20+£9.61 mm ve toplamda 37.53+5.38 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 5).

Pterion ile orbita margo lateralis arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal
tip i¢in 37.67+6.03 mm, frontotemporal tip i¢in 40.50+6.26 mm, epipteric tip i¢in
36.88+£8.93 mm, stellate tip i¢in 41.35+3.32 mm ve toplamda 37.82+6.19 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 5).

Pterion ile proc.mastoideus arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip icin
81.20+6.09 mm, frontotemporal tip i¢in 82.53+5.78 mm, epipteric tip igin 78.10+8.40
mm, stellate tip i¢in 75.65£15.76 mm ve toplamda 80.86+6.49 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 5).

Pterion 1ile meatus acusticus externus arasindaki ortalama uzakliklar;
sphenoparietal tip i¢in 55.90+7.82 mm, frontotemporal tip i¢in 59.43+£5.25 mm,
epipteric tip i¢in 53.23+4.02 mm, stellate tip i¢in 53.15+6.15 mm ve toplamda
55.76+7.46 mm olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

Pterion ile glabella arasindaki ortalama wuzakliklar; sphenoparietal tip icin
76.00+4.69 mm, frontotemporal tip i¢in 76.53+3.17 mm, epipteric tip i¢in 76.25+7.33
mm, stellate tip i¢in 76.85£7.00 mm ve toplamda 76.06+4.83 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 5).

Pterion ile inion arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip igin
133.82+7.79 mm, frontotemporal tip i¢in 135.26+£6.69 mm, epipteric tip igin
130.08+7.40 mm, stellate tip i¢in 127.05+10.67 mm ve toplamda 133.39+7.77 mm

olarak hesaplanmistir (Tablo 5).
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Pterion ile asterion arasindaki ortalama wuzakliklar; sphenoparietal tip icin
87.65+£5.87 mm, frontotemporal tip i¢in 87.93+9.58 mm, epipteric tip i¢in 87.00+3.50
mm, stellate tip icin 83.25+3.18 mm ve toplamda 87.49+5.77 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 5).

Glabella ile inion arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip igin
169.15£10.04 mm, frontotemporal tip i¢in 170.33£3.05 mm, epipteric tip igin
166.83+£9.28 mm, stellate tip i¢in 169.50+4.94 mm ve toplamda 169.02+9.62 mm

olarak hesaplanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Cinsiyet gozetilmeden sag taraf pterion tiplerinin belirli noktalara uzakliklar

n Ortalama Std. Sapma Std. Hata Minimum Maximum

P-SFZ  Sphenoparietal 64 32.17 4.40 0.55 23.0 43.9
Frontotemporal 3 30.40 5.37 3.10 24.6 35.2

Epipteric 6 31.48 5.95 243 26.4 41.0

Stellate 2 31.65 431 3.05 28.6 34.7

Toplam 75 32.03 448 0.51 23.0 43.9

P-AZ Sphenoparietal 64 37.65 5.26 0.65 294 50.7
Frontotemporal 3 41.63 3.99 2.30 38.4 46.1

Epipteric 6 34.63 5.83 2.38 29.4 43.3

Stellate 2 36.20 9.61 6.80 29.4 43.0

Toplam 75 37.53 5.38 0.62 29.4 50.7

P-OML  Sphenoparietal 64 37.67 6.03 0.75 29.3 53.3
Frontotemporal 3 40.50 6.26 3.61 345 47.0

Epipteric 6 36.88 8.93 3.64 29.3 49.5

Stellate 2 41.35 3.32 2.35 39.0 43.7

Toplam 75 37.82 6.19 0.71 29.3 53.3

P-PM Sphenoparietal 64 81.20 6.09 0.76 64.5 95.6
Frontotemporal 3 82.53 5.78 3.33 75.9 86.5

Epipteric 6 78.10 8.40 343 64.5 86.4

Stellate 2 75.65 15.76 11.15 64.5 86.8

Toplam 75 80.86 6.49 0.74 64.5 95.6

P-MAE  Sphenoparietal 64 55.90 7.82 0.97 54 69.9
Frontotemporal 3 59.43 5.25 3.03 55.5 65.4

Epipteric 6 53.23 4.02 1.64 48.8 60.7

Stellate 2 53.15 6.15 4.35 48.8 57.5

Toplam 75 55.76 7.46 0.86 54 69.9

P-G Sphenoparietal 64 76.00 4.69 0.58 66.0 88.5
Frontotemporal 3 76.53 3.17 1.83 73.6 79.9

Epipteric 6 76.25 7.33 2.99 69.3 86.9

Stellate 2 76.85 7.00 4.95 71.9 81.8

Toplam 75 76.06 4.83 0.55 66.0 88.5
P-1 Sphenoparietal 64 133.82 7.79 0.97 113.2 155.0
Frontotemporal 3 135.26 6.69 3.86 131.3 143.0

Epipteric 6 130.08 7.40 3.02 121.4 139.1
Stellate 2 127.05 10.67 7.55 119.5 134.6
Toplam 75 133.39 7.77 0.89 113.2 155.0
P-A Sphenoparietal 64 87.65 5.87 0.73 72.9 101.7
Frontotemporal 3 87.93 9.58 5.53 82.2 99.0

Epipteric 6 87.00 3.50 1.43 82.0 91.0

Stellate 2 83.25 3.18 2.25 81.0 85.5
Toplam 75 87.49 5.77 0.66 72.9 101.7
G-1 Sphenoparietal 64 169.15 10.04 1.25 148.0 188.0
Frontotemporal 3 170.33 3.05 1.76 167.0 173.0
Epipteric 6 166.83 9.28 3.78 157.0 180.0
Stellate 2 169.50 4.94 3.50 166.0 173.0
Toplam 75 169.02 9.62 1.11 148.0 188.0
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Sol taraf pterion tiplerinin morfometrik noktalara olan uzakliklar1 sirasiyla;
pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip
icin 32.63+4.20 mm, frontotemporal tip i¢in 33.00£6.60 mm, epipteric tip igin
33.80+7.17 mm, stellate tip i¢in 28.30+7.77 mm ve toplamda 32.69+4.83 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 6).

Pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip
icin 35.14+6.99 mm, frontotemporal tip i¢in 35.40+£8.92 mm, epipteric tip igin
31.64+6.49 mm, stellate tip i¢in 35.70+3.95 mm ve toplamda 34.70+6.95 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 6).

Pterion ile orbita margo lateralis arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal
tip i¢in 36.79+7.00 mm, frontotemporal tip i¢in 36.55+£9.16 mm, epipteric tip i¢in
34.88+£10.01 mm, stellate tip i¢in 35.60+8.06 mm ve toplamda 36.49+7.44 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 6).

Pterion ile proc.mastoideus arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip icin
80.15£6.15 mm, frontotemporal tip i¢in 77.604+5.48 mm, epipteric tip i¢in 77.04+5.05
mm, stellate tip i¢in 79.10£6.08 mm ve toplamda 79.57£5.98 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 6).

Pterion 1ile meatus acusticus externus arasindaki ortalama uzakliklar;
sphenoparietal tip i¢in 56.58+6.18 mm, frontotemporal tip i¢in 54.00+£2.32 mm,
epipteric tip i¢in 51.70+4.54 mm, stellate tip i¢in 54.20+3.25 mm ve toplamda
55.72+5.98 mm olarak hesaplanmistir (Tablo 6).

Pterion ile glabella arasindaki ortalama wuzakliklar; sphenoparietal tip icin
77.27+4.73 mm, frontotemporal tip i¢in 77.15+4.97 mm, epipteric tip i¢in 77.60+7.74
mm, stellate tip i¢in 72.00+£3.53 mm ve toplamda 77.16£5.17 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 6).

Pterion ile inion arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip igin
130.88+7.37 mm, frontotemporal tip i¢in 129.67+£2.69 mm, epipteric tip igin
129.73+£9.09 mm, stellate tip i¢in 130.45+£7.70 mm ve toplamda 130.65+7.34 mm

olarak hesaplanmistir (Tablo 6).
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Pterion ile asterion arasindaki ortalama wuzakliklar; sphenoparietal tip icin
87.91£4.90 mm, frontotemporal tip i¢in 79.324+7.84 mm, epipteric tip i¢in 83.30+4.85
mm, stellate tip i¢in 84.75+£1.20 mm ve toplamda 86.75£5.47 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 6).

Glabella ile inion arasindaki ortalama uzakliklar; sphenoparietal tip igin
169.28+9.55 mm, frontotemporal tip i¢in 170.00+2.58 mm, epipteric tip igin
169.40+11.59 mm, stellate tip i¢in 157.50+7.77 mm ve toplamda 169.02+9.62 mm

olarak hesaplanmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Cinsiyet gdzetilmeden sol taraf pterion tiplerinin belirli noktalara uzakliklar

n Ortalama Std. Sapma Std. Hata Minimum Maximum

P-SFZ  Sphenoparietal 59 32.63 4.20 0.54 24.0 41.7
Frontotemporal 4 33.00 6.60 3.31 24.8 384
Epipteric 10 33.80 7.17 2.26 22.1 448

Stellate 2 28.30 7.77 5.50 22.8 33.8

Toplam 75 32.69 4.83 0.55 22.1 448

P-AZ  Sphenoparietal 59 35.14 6.99 091 25.8 49.0
Frontotemporal 4 35.40 8.92 4.46 26.1 47.0
Epipteric 10 31.64 6.49 2.05 25.8 42.0

Stellate 2 35.70 3.95 2.80 329 38.5

Toplam 75 34.70 6.95 0.80 25.8 49.0

P-OML Sphenoparietal 59 36.79 7.01 0.91 26.3 53.0
Frontotemporal 4 36.55 9.16 4.58 28.9 49.6
Epipteric 10 34.88 10.01 3.16 26.3 49.2

Stellate 2 35.60 8.06 5.70 29.9 41.3

Toplam 75 36.49 7.44 0.85 26.3 53.0

P-PM  Sphenoparietal 59 80.15 6.15 0.81 65.1 89.7
Frontotemporal 4 77.60 5.48 2.74 73.2 85.2
Epipteric 10 77.04 5.05 1.59 70.1 83.4

Stellate 2 79.10 6.08 4.30 74.8 83.4

Toplam 75 79.57 5.98 0.69 65.1 89.7

P-MAE Sphenoparietal 59 56.58 6.18 0.80 47.0 89.9
Frontotemporal 4 54.00 2.32 1.16 51.8 56.8
Epipteric 10 51.70 4.54 1.43 449 60.1

Stellate 2 54.20 3.25 2.30 51.9 56.5

Toplam 75 55.72 5.98 0.69 44.9 89.9

P-G Sphenoparietal 59 77.27 4.73 0.61 66.9 87.2
Frontotemporal 4 77.15 4.97 2.48 71.6 81.4
Epipteric 10 77.60 7.74 2.44 66.1 93.0

Stellate 2 72.00 3.53 2.50 69.5 74.5

Toplam 75 77.16 5.17 0.59 66.1 93.0

P-1 Sphenoparietal 59 130.88 7.37 0.96 1159 145.0
Frontotemporal 4 129.67 2.69 1.34 127.5 133.6
Epipteric 10 129.73 9.09 2.87 118.5 145.0

Stellate 2 130.45 7.70 545 125.0 135.9
Toplam 75 130.65 7.34 0.84 115.9 145.0

P-A Sphenoparietal 59 87.91 4.90 0.63 74.7 97.9
Frontotemporal 4 79.32 7.84 3.92 69.3 88.0
Epipteric 10 83.30 4.85 1.53 77.4 92.9

Stellate 2 84.75 1.20 0.85 83.9 85.6

Toplam 75 86.75 5.47 0.63 69.3 97.9
G-1 Sphenoparietal 59 169.28 9.55 1.24 148.0 187.0
Frontotemporal 4 170.00 2.58 1.29 167.0 173.0
Epipteric 10 169.40 11.59 3.66 158.0 188.0
Stellate 2 157.50 7.77 5.50 152.0 163.0
Toplam 75 169.02 9.62 1.11 148.0 188.0
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Pterion tipleri ile pterion ve belirlenen 6zel noktalar arasinda anlamli bir iligki

bulunamamaistir (p>0.05).

Kadin-erkek iki cinsiyet i¢inde taraf gozetilmeden yapilan ¢aligmada; Pterion ile
sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde 32.83+4.76 mm,
kadinlarda 31.57+4.39 mm olarak hesaplanmistir. Pterion ile arcus zygomaticus
arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde 36.49+6.62 mm, kadinlarda 35.49+5.90
mm olarak hesaplanmigtir. Pterion ile orbita margo lateralis arasindaki ortalama
uzakliklar; erkeklerde 38.01+6.87 mm, kadinlarda 35.72+6.63 mm olarak
hesaplanmistir. Bulunan bu degerler cinsiyet farki bakimindan istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.048). Pterion ile proc. mastoideus arasindaki ortalama uzakliklar;
erkeklerde 82.61+5.06 mm kadinlarda 76.19+6.03 mm olarak hesaplanmistir. Bulunan
bu degerler cinsiyet farki bakimindan istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Pterion
ile meatus acusticus externus arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde 57.14+7.74
mm, kadinlarda 53.39+3.59 mm olarak hesaplanmistir. Bulunan bu degerler cinsiyet
farki bakimindan istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Pterion ile glabella
arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde 78.20+4.59 mm, kadinlarda 73.95+4.59
mm olarak hesaplanmistir. Bulunan bu degerler cinsiyet farki bakimindan istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.000). Pterion ile inion arasindaki ortalama uzakliklar;
erkeklerde 135.50+6.15 mm, kadinlarda 126.19+6.30 mm olarak hesaplanmistir.
Bulunan bu degerler cinsiyet farki bakimindan istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.000). Pterion ile asterion arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde 89.26+5.40
mm, kadinlarda 83.54+3.91 mm olarak hesaplanmistir. Bulunan bu degerler cinsiyet
farki bakimindan istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Glabella ile inion arasi
ortalama uzakliklar; erkeklerde 173.02+7.95, kadmlarda 162.32+8.33 mm olarak
hesaplanmigstir. Bulunan bu degerler cinsiyet farki bakimindan istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.000, Tablo 7).
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Tablo 7: Kadin-erkek taraf gozetilmeden pterion uzakliklar

Std.
Cinsiyet n Ortalama Sapma Std.Hata  Sig.

P-FZS Erkek 94 32.83 4.76 0.49 0.109
Kadin 56 31.57 4.39 0.58

P-AZ Erkek 94 36.49 6.62 0.68 0.357
Kadin 56 35.49 5.90 0.78

P-OML  Erkek 94 38.01 6.87 0.70 0.048*
Kadin 56 35.72 6.63 0.88

P-PM Erkek 94 82.61 5.06 0.52 0.000*
Kadin 56 76.19 6.03 0.80

P-MAE  Erkek 94 57.14 7.74 0.79 0.001*
Kadmn 56 53.39 3.59 0.48

P-G Erkek 94 78.20 4.59 0.47 0.000*
Kadin 56 73.95 4.59 0.61

P-1 Erkek 94 135.50 6.15 0.63 0.000*
Kadin 56 126.19 6.30 0.84

P-A Erkek 94 89.26 5.40 0.55 0.000*
Kadin 56 83.54 3.91 0.52

G-1 Erkek 94 173.02 7.95 0.82 0.000*
Kadin 56 162.32 8.33 1.11

*(p<0.05)

Kadin-erkek sag taraf pterionlarin belirli morfometrik noktalara olan uzakliklar
hesaplanmistir. Pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama uzakliklar;
erkeklerde 32.46+4.70 mm, kadinlarda 32.31+4.06 mm olarak hesaplanmistir. Pterion
ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde 37.92+5.64 mm,
kadinlarda 36.87+4.94 mm olarak hesaplanmistir. Pterion ile orbita margo lateralis
arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde 38.49+6.22 mm, kadinlarda 36.69+6.07
mm olarak hesaplanmistir. Pterion ile proc.mastoideus arasindaki ortalama uzakliklar;
erkeklerde 83.46+4.86 mm, kadinlarda 76.4846.60 mm olarak hesaplanmistir.
Bulunan bu degerler cinsiyet farki bakimindan istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.000). Pterion ile meatus acusticus externus arasindaki ortalama uzakliklar;

erkeklerde 56.77+8.92 mm, kadinlarda 54.06+£3.47 mm olarak hesaplanmistir. Pterion
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ile glabella arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde 77.70+4.36 mm, kadinlarda
73.31+£4.37 mm olarak hesaplanmistir. Pterion ile inion arasindaki ortalama uzakliklar;
erkeklerde 136.54+6.76 mm, kadinlarda 128.11+6.44 mm olarak hesaplanmistir.
Bulunan bu degerler cinsiyet farki bakimindan istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.000). Pterion ile asterion arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde 89.74+5.59
mm, kadinlarda 83.72+3.81 mm olarak hesaplanmistir. Bulunan bu degerler cinsiyet
farki bakimindan istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000, Tablo 8).

Tablo 8: Kadin-erkek sag taraf pterion uzakliklar

Std.
Cinsiyet n Ortalama Sapma Std.Hata  Sig.

P-SFZ Erkek 47 32.46 4.70 0.68 0.288
Kadin 28 31.31 4.06 0.76

P-AZ Erkek 47 37.92 5.64 0.82 0.414
Kadin 28 36.87 4.94 0.93

P-OML  Erkek 47 38.49 6.22 0.90 0.225
Kadmn 28 36.69 6.07 1.14

P-PM Erkek 47 83.46 4.86 0.70 0.000*
Kadmn 28 76.48 6.60 1.24

P-MAE  Erkek 47 56.77 8.92 1.30 0.129
Kadin 28 54.06 3.47 0.65

P-G Erkek 47 77.70 4.36 0.63 0.000*
Kadin 28 73.31 4.37 0.82

P-1 Erkek 47 136.54 6.76 0.98 0.000*
Kadin 28 128.11 6.44 1.21

P-A Erkek 47 89.74 5.59 0.81 0.000*
Kadin 28 83.72 3.81 0.72

*(p<0.05)

Kadin-erkek sol taraf pterion’un belirli morfometrik noktalara olan ortalama
uzakliklar1 belirlenmistir. Pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama
uzakliklar; erkeklerde 33.20+4.85 mm, kadinlarda 31.83+4.75 mm olarak
hesaplanmistir. Pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama wuzakliklar;

erkeklerde 35.05+7.25 mm, kadinlarda 34.12+6.52 mm olarak hesaplanmistir. Pterion
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ile orbita margo lateralis arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde 37.52+7.50 mm,
kadinlarda 34.76+7.13 mm olarak hesaplanmistir. Pterion ile proc.mastoideus
arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde 81.76+5.16 mm, kadinlarda 75.90+5.51
mm olarak hesaplanmistir. Bulunan bu degerler cinsiyet farki bakimindan istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.000). Pterion ile meatus acusticus externus arasindaki ortalama
uzakliklar; kadinlarda 57.51+6.41 mm, kadinlarda 52.72+3.62 mm olarak
hesaplanmistir. Bulunan bu degerler cinsiyet farki bakimindan istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.001). Pterion ile glabella arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde
78.70+4.80 mm, kadinlarda 74.58+4.80 mm olarak hesaplanmigtir. Bulunan bu
degerler cinsiyet farki bakimindan istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Pterion ile
asterion arasindaki ortalama uzakliklar; erkeklerde 88.77+5.22 mm, kadinlarda
83.36+4.07 mm olarak hesaplanmistir. Bulunan bu degerler cinsiyet farki bakimindan
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000, Tablo 9).

Tablo 9: Kadin-erkek sol taraf pterion uzakliklari

Std.
Cinsiyet n Ortalama Sapma Std.Hata  Sig.
P-SFZ Erkek 47 33.20 4.85 0.70 0.236
Kadin 28 31.83 4.75 0.89
P-AZ Erkek 47 35.05 7.25 1.05 0.581
Kadin 28 34.12 6.52 1.23
P-OML  Erkek 47 37.52 7.50 1.09 0.12
Kadin 28 34.76 7.13 1.34
P-PM Erkek 47 81.76 5.16 0.75 0.000*
Kadin 28 75.90 5.51 1.04
P-MAE  Erkek 47 57.51 6.41 0.93 0.001*
Kadin 28 52.72 3.64 0.68
P-G Erkek 47 78.70 4.80 0.70 0.001*
Kadin 28 74.58 4.80 0.90
P-1 Erkek 47 134.45 5.34 0.77 0.000*
Kadin 28 124.27 5.65 1.06
P-A Erkek 47 88.77 522 0.76 0.000*
Kadin 28 83.36 4.07 0.76

*(p<0.05)
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Cinsiyet g6z Oniinde bulundurulmadan yaptigimiz simetri ¢aligmasinda;
arastirmada yer alan 75 kafa iskeletinden 59 (%78.67) adeti bilateral, 16 (%21.33)
adeti unilateral olarak gézlemlenmitir. Toplam 16 farkli bicimde meydana gelebilecek
simetri tiplerine bakildiginda; sphenoparietal tip bilateral oran1 52 adet (%72) ile en
yliksek degere sahiptir. Bu degeri sirasiyla 3 adet (%4.0) ile epipteric tip ve 2 adet
(%2.66) 1ile frontotemporal tip izlemektedir. Stellate tip bilateral olarak
gozlemlenmemistir (Tablo 10).

Unilateral kafa iskeletlerine bakildiginda; en yiiksek degerin 5 adet (% 6.66) ile
sag tarafin sphenoparietal, sol tarafin epipteric oldugu kafa iskeletlerinde oldugu
belirlenmistir. Bu degeri 4 adet (% 5.33) ile sag tarafin epipteric, sol tarafin
sphenoparietal oldugu kafa iskeletleri izlemektedir. Stellate tip pterion toplam 4 adet
(% 5.33) ve sadece karsiliginda sphenoparietal bulunan kafa iskeletlerinde unilateral
olarak gozlemlenmistir. Frontotemporal tip’in asimetri gosterdigi kafa iskeletlerinden
2 adeti (% 2.66); sag taraf sphenoparietal sol taraf frontotemporal bi¢iminde oldugu
gozlemlenmistir. 1 adet (% 1.33) kafa iskeletinde ise sag taraf frontotemporal, sol

taraf epipteric biciminde oldugu gézlemlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10: Cinsiyet gozetilmeden pterion simetri-asimetri sayilar1 ve ylizdeleri

Sag Sol n %
Sphenoparietal Sphenoparietal 54 72.0
Sphenoparietal Frontotemporal 2 2.66
Sphenoparietal Epipteric 5 6.66
Sphenoparietal Stellate 2 2.66
Frontotemporal Frontotemporal 2 2.66
Frontotemporal Sphenoparietal 0 0.00
Frontotemporal Epipteric 1 1.33
Frontotemporal Stellate 0 0.00

Epipteric Epipteric 3 4.0
Epipteric Sphenoparietal 4 5.33
Epipteric Frontotemporal 0 0.00
Epipteric Stellate 0 0.00
Stellate Stellate 0 0.00
Stellate Sphenoparietal 2 2.66
Stellate Frontotemporal 0 0.00
Stellate Epipteric 0 0.00
Toplam 75 100
Simetrik 59 78.67
Asimetrik 16 21.33

Erkek kafa iskeletlerinde bilateral pterion toplam 37 (% 78.72) kafa iskeletinden
35 adeti (% 74.46) sphenoparietal tip’ e ait oldugu gozlemlemistir. Bu oran1 1 adet (%
2.12) ile frontotemporal ve sonrasinda yine 1 adet (% 2.12) ile epipteric tip pterionlar
izlemistir. Stellate tip bilateral olarak gdzlemlenmemistir. Unilateral kafa iskeletlerine
bakildiginda toplam 10 adet (% 21.28) kafa iskeletinden, 5 adet (% 10.63) ile bir
tarafin sphenoparietal diger tarafin epipteric oldugu kafa iskeletlerinin en yiiksek
saytya sahip olduklar1 goriiliir. Bir tarafin sphenoparietal diger tarafin frontotemporal
oldugu 2 adet (% 4.25) kafa iskeleti gozlemlenmistir. Frontotemporal ve epipteric
tiplerin unilateral olarak 1 adet (% 2.12) kafa iskeletinde gdzlemlenmistir. Stellate tip
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pterion unilateral olarak karsiliginda sphenoparietal tip pterion’un bulundugu 2 adet

(% 4.24) kafa iskeletinde gozlemlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Erkeklerde pterion simetri-asimetri sayilar1 ve ylizdeleri

Sag Sol n %
Sphenoparietal Sphenoparietal 35 74.46
Sphenoparietal Frontotemporal 2 4.25
Sphenoparietal Epipteric 3 6.38
Sphenoparietal Stellate 1 2.12
Frontotemporal Frontotemporal 1 2.12
Frontotemporal Sphenoparietal 0 0.00
Frontotemporal Epipteric 1 2.12
Frontotemporal Stellate 0 0.00

Epipteric Epipteric 1 2.12
Epipteric Sphenoparietal 2 4.25
Epipteric Frontotemporal 0 0.00
Epipteric Stellate 0 0.00
Stellate Stellate 0 0.00

Stellate Sphenoparietal 1 2.12

Stellate Frontotemporal 0 0.00

Stellate Epipteric 0 0.00

Toplam 47 100

Simetrik 37 78.72
Asimetrik 10 21.28

Kadinlara ait kafa iskeletleri gozden ge¢irildiginde; toplam 28 adet kafa
iskeletinden 22 adeti (% 78.57)’nin bilateral pterion gozlemlenmistir. Bilateral kafa
iskeletlerinde en yiiksek oran 19 adet (% 67.85) ile sphenoparietal tipe ait oldugu
gbzlemlenmistir. Epipteric tip pterionlarin bilateral oldugu kafa iskeletlerinin 2 adet

(% 7.14) oldugu gozlemlenmistir. Bu oran1 1 adet (% 3.57) ile frontotemporal tip
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pterionlarin takip ettigi gozlemlenmistir. Unilateral kafa iskeletlerinde en yiiksek oran
4 adet (% 14.28) ile bir tarafin sphenoparital diger tarafin epipteric tipte oldugu
gozlemlenmistir. Stellate tip pterion ile karsiliinda sphenoparietal bulunan kafa

iskeletlerinin 2 adet (% 7.14) oldugu gozlemlenmistir (Tablo 12).

Tablo 12: Kadinlarda pterion simetri-asimetri sayilari ve ylizdeleri

Sag Sol n %
Sphenoparietal Sphenoparietal 19 67.85
Sphenoparietal Frontotemporal 0 0.00
Sphenoparietal Epipteric 2 7.14
Sphenoparietal Stellate 1 3.57
Frontotemporal Frontotemporal 1 3.57
Frontotemporal Sphenoparietal 0 0.00
Frontotemporal Epipteric 0 0.00
Frontotemporal Stellate 0 0.00

Epipteric Epipteric 2 7.14
Epipteric Sphenoparietal 2 7.14
Epipteric Frontotemporal 0 0.00
Epipteric Stellate 0 0.00
Stellate Stellate 0 0.00
Stellate Sphenoparietal 1 3.57
Stellate Frontotemporal 0 0.00
Stellate Epipteric 0 0.00
Toplam 28 100
Simetrik 22 78.57
Asimetrik 6 21.43
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5. TARTISMA

Kafa iskeletinde pterion’un siniflandirtlmasi ve morfometrik Ol¢limleri birgok
populasyonda ¢alisilmis ve klinik 6nemi olan aragtirmalardir
Pterion tiplerinin siniflandirilmasiyla ilgili yaptigimiz ¢aligmada; sphenoparietal tipi
% 82 oranininda belirledik (Tablo 1). Bu konuda ¢aligan Murphy (1956) Avustralyali
aborjinlere ait kafa iskeletlerinde yaptig1 arastirmada; sphenoparietal tipin insidansini
% 73.23 olarak bildirmistir [4].

Hindistan’in cesitli bolgelerindeki kafa iskeletlerinde; sphenoparietal tip
insidansint Saxena ve ark. (1988) % 95.3 [3], Saxena ve ark. (2003) % 84.72 [8],
Manjunath ve Thomas (1993) % 93.55 [41], Zalawadia ve ark. (2010) % 91.7 [42],
Hussain ve ark. (2011) % 69.25 [43], Chirag ve ark. (2011) % 96.9 [44], Praba ve
Venkatramaniah (2012) % 74 [45] olarak belirtmislerdir.

Ilayperuma ve ark. (2010) Sri Lankali kafa iskeletlerinde yaptiklar1 g¢aligmada
sphenoparietal tipi % 74.04 olarak bildirmislerdir [46].

Nijeryal1 kafa iskeletlerinde yapilan arastirmalarda ise sphenoparietal tipin
insidansin1 Saxena ve ark. (1988) % 84.79 [3], Asala ve Mbajiorgu (1996) % 82.1
[47], Ukoha ve ark. (2012) % 75.5 [48], Sunday ve ark. (2013) % 86.1 [49], Eboh
(2014) ise % 83.0 [50] olarak belirtmislerdir.

Mwachaka ve ark. (2009) Kenyali kafa iskeletlerinde yaptiklari caligmada
sphenoparietal tipin insidansini % 66 olarak bildirmislerdir [51].

Lee ve ark. (2001) Koreli kafa iskeletlerinde yaptiklar1 ¢alismada sphenoparietal
tipin insidansini % 76.5 olarak belirtmislerdir [52].

Matsumara ve ark. (1991) Japon kafa iskeletlerinde yaptiklar1 caligmada
sphenoparietal tipin insidansini % 79.1 olarak bildirmislerdir [53].

Ma ve ark. (2012) Yeni Zelandali kafa iskeletlerinde yaptiklari c¢aligmada
sphenoparietal tipin insidansini %78.3 olarak belirtmislerdir [11].

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda sphenoparietal tipin insidansini; Ersoy ve ark.
(2003) % 96 [54], Oguz ve ark. (2003) % 88 [55], Art ve ark. (2009) Bizans
doneminde % 87.5, glinlimiize ait 6rneklerde ise; % 89.2 [56], Aksu ve ark. (2014)
% 85.2 [57] olarak tespit etmislerdir.
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Yaptigimiz arastirma digerleriyle karsilagtirildiginda, yurt disindaki ¢alismalarda
sphenoparietal tipin goriilme orant % 66 ile % 96.9 araligindadir. Bizim
arastirmamizdan ¢ikan sphenoparietal tipin % 82’lik insidansi bu araliklar i¢erisinde
ve ortada kalmaktadir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda sphenoparietal tipin goriilme
orant % 85.2 ile % 96 araligindadir. Bizim aragtirmamizdan ¢ikan sphenoparietal tipin
% 82’lik insidans1 bu araliklarin biraz altinda  kalmaktadir.  Pterion tiplerinin
insidansi ile ilgili bugiine kadar yapilan tim yurt i¢i ve yurt dig1 arastirmalardan ¢ikan
ortak sonuca gore; dort tip arasinda en yiiksek insidansa sahip olaninin sphenoparietal
tip oldugu goriilmektedir. Bizim arastirmamizin sonuglari da bu anlamda digerleriyle
uyumlu ¢ikmugtir.

Pterion tiplerinin siiflandirilmasiyla ilgili yaptigimiz ¢alismada; frontotemporal
tipin insidansini % 4.66 olarak belirdik (Tablo 1 ).

Bu konuda c¢alisan Murphy (1956) Avustralyali aborjinlere ait kafa iskeletlerinde
yaptig1 arastirmada; frontotemporal tipin insidansini % 7.75 olarak bildirmistir [4].

Hindistan’in ¢esitli bolgelerindeki kafa iskeletlerinde; frontotemporal tip
insidansint Saxena ve ark. (1988) % 3.46 [3], Saxena ve ark. (2003) % 10.01 [8],
Manjunath ve Thomas (1993) % 3.52 [41], Zalawadia ve ark. (2010) % 2.4 [42],
Hussain ve ark. (2011) % 17.35 [43], Chirag ve ark. (2011) % 2.9 [44], Praba ve
Venkatramaniah (2012) % 3 olarak bildirmislerdir [45].

Ilayperuma ve ark. (2010) Sri Lankali kafa iskeletlerinde yaptiklar1 g¢aligmada
frontotemporal tipin insidansin1 % 4.81 olarak belirtmislerdir [46].

Nijerya’li kafa iskeletlerinde yapilan arastirmalarda frontotemporal tipin
insidansin1 Saxena ve ark. (1988) % 10.11 [3], Asala ve Mbajiorgu (1996) % 23.6 [47],
Ukoha ve ark. (2012) % 19.6 [48], Sunday ve ark. (2013) % 8.3 [49], Eboh (2014) ise
% 5.0 olarak bildirmislerdir [50].

Mwachaka ve ark. (2009) Kenyali kafa iskeletlerinde yaptiklari caligmada
frontotemporal tipin insidansin1 % 15 olarak belirtmislerdir [51].

Lee ve ark. (2001) Kore’li kafa iskeletlerinde yaptiklar1 ¢alismada frontotemporal

tipe rastlayamamiglardir [52].
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Matsumara ve ark. (1991) Japon kafa iskeletlerinde yaptiklar1 caligmada
frontotemporal tipin insidansini1 % 2.6 olarak bildirmislerdir [53].

Ma ve ark. (2012) Yeni Zelandali kafa iskeletlerinde yaptiklari c¢aligmada
frontotemporal tipin insidansin1 % 5.2 olarak belirtmislerdir [11].

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda frontotemporal tipin insidansini; Ersoy ve ark.
(2003) % 3.8 [54], Oguz ve ark. (2003) % 10 [55], Ar1 ve ark. (2009) Bizans
doneminde % 6.25, giiniimiize ait orneklerde ise; % 3.6 [56], Aksu ve ark. (2014) %
1.1 olarak tespit etmislerdir [57].

Yaptigimiz arastirma digerleriyle karsilagtirildiginda, yurt disindaki ¢alismalarda
frontotemporal tipin goriilme oram1 % 0.0 ile % 23.6 araligindadir. Bizim
arastirmamizdan ¢ikan frontotemporal tipin % 4.66’lik insidansit bu araliklar
icerisinde olmakla birlikte biraz diisiik kalmaktadir. Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda
frontotemporal tipin goriilme oram % 1.1 ile % 10 araligindadir. Bizim
arastirmamizdan c¢ikan frontotemporal  tipin % 4.66’lik insidansi bu araliklarin
ortasinda yer almaktadir. Calismamizda frontotemporal tip insidansi dort pterion tipi
arasinda lgiincii siklikta ve hem diger populasyonlarda yapilan ¢aligmalar hem de
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Pterion tiplerinin simiflandirilmasiyla ilgili yaptigimiz ¢aligmada; epipteric tipin
insidansini1 % 10.66 olarak belirdik (Tablo 1 ).

Bu konuda ¢alisan Murphy (1956) Avustralyal1 aborjinlere ait kafa iskeletlerinde
yaptig1 arastirmada; epipteric tipin insidansini % 18.34 olarak bildirmistir [4].

Hindistan’in ¢esitli bolgelerindeki kafa iskeletlerinde; epipteric tip insidansini
Saxena ve ark. (1988) % 11.79 [3], Manjunath ve Thomas (1993) % 17.3[41],
Zalawadia ve ark. (2010) % 4.8 [42], Hussain ve ark. (2011) % 7.7 [43], Chirag ve ark.
(2011) % 11.73 [44], Praba ve Venkatramaniah (2012) % 14 olarak belirtmislerdir
[45].

Ilayperuma ve ark. (2010) Sri Lankali kafa iskeletlerinde yaptiklar1 g¢aligmada

epipteric  tipin insidansini % 21.15 olarak bildirmislerdir [46].
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Nijeryali kafa iskeletlerinde yapilan arastirmalarda epipteric tipin insidansini
Saxena ve ark. (1988) % 3.79[3], Asala ve Mbajiorgu (1996) % 5.9 [47], Ukoha ve
ark. (2012) % 3.6 [48], Eboh (2014) ise % 6 olarak belirtmislerdir [50].

Mwachaka ve ark. (2009) Kenyali kafa iskeletlerinde yaptiklari caligmada
epipteric tipin  insidansini % 12 olarak bildirmistir [51].

Lee ve ark. (2001) Koreli [52], Saxena ve ark. (2003) Hindistan’I1 [8], Sunday ve
ark. (2013) [49] Nijeryal1 kafa iskeletlerinde yaptiklar1 calismada epipteric tipe
rastlayamamiglardir.

Matsumara ve ark. (1991) Japon kafa iskeletlerinde yaptiklari ¢aligmada epipteric
tipin insidansini % 17.7 olarak belirtmislerdir [53].

Ma ve ark. (2012) Yeni Zelandali kafa iskeletlerinde yaptiklari c¢aligmada
epipteric tipin insidansini % 16.4 olarak bildirmislerdir [11].

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda epipteric tipin insidansini; Ersoy ve ark. (2003)
% 9 [54], Oguz ve ark. (2003) % 2 [55], Ar1 ve ark. (2009) Bizans donemine ait
orneklerde % 6.25, giiniimiize ait orneklerde ise; % 3.6 [56], Aksu ve ark. (2014)
% 8.2 olarak tespit etmislerdir [57].

Yaptigimiz calisma diger c¢alismalar ile karsilastirildiginda, yurt disindaki
caligmalarda  epipteric tip pterion goriilme orami % 0.0 ile % 21.15 arasinda
degismektedir. Tiirkiye’de_gerceklesen ¢aligmalarda ise epipteric tip pterion goriilme
orant % 2 ile % 9 araligindadir.

Bizim tespit ettigimiz %10.66’lik epipteric tip insidansi yurt digindaki
calismalarin ortasinda yer alirken,  Tiirkiye’de gergeklesen calismalarinda biraz
tizerinde ¢ikmistir. Yaptigimiz ¢alismada epipteric tipin goriilme insidansi dort pterion
tipi arasinda ikinci sirada goriilmektedir. Diger populasyonlarda epipteric tipin
insidansi genis aralikta degismektedir ve ¢aligmamizla uyumluluk gostermektedir.

Pterion tiplerinin smiflandirilmasiyla ilgili yaptigimiz caligmada; stellate tipin
insidansini1 % 2.66 olarak belirdik (Tablo 1).

Bu konuda ¢alisan Murphy (1956) Avustralyali1 aborjinlere ait kafa iskeletlerinde

yaptig1 arastirmada; stellate tipin insidansint % 0.68 olarak bildirmistir [4].

56



Hindistan’in c¢esitli bolgelerindeki kafa iskeletlerinde; stellate tip insidansini
Saxena ve ark. (1988) % 1.38 [3], Saxena ve ark. (2003) % 5.17 [8], Manjunath ve
Thomas (1993) % 2.93 [41], Zalawadia ve ark. (2010) % 1.2 [42], Hussain ve ark.
(2011) % 9.7 [43], Chirag ve ark. (2011) % 0.2 [44], Praba ve Venkatramaniah (2012)
% 9 olarak bildirilmislerdir [45].

Ilayperuma ve ark. (2010) Sri Lankali kafa iskeletlerinde yaptiklar1 g¢aligmada
stellate tipe rastlayamamiglardir [46].

Nijeryal1 kafa iskeletlerinde yapilan arastirmalarda stellate tipin insidansini
Saxena ve ark. (1988) % 5.06 [3], Ukoha ve ark. (2012) % 1.8 [48], Sunday ve ark.
(2013) % 5.6 [49], Eboh (2014) ise % 5 olarak belirtmislerdir [50].

Mwachaka ve ark. (2009) Kenyali kafa iskeletlerinde yaptiklari ¢alismada stellate
tipin insidansini % 7 olarak bildirmistir [51].

Matsumara ve ark. (1991) Japon kafa iskeletlerinde yaptiklari ¢calismada stellate
tipin insidansini % 0.6 olarak belirtmislerdir [53].

Asala ve Mbajiorgu (1996) Nijeryal1 [47], Lee ve ark. (2001) Koreli [52], Ma ve
ark. (2012) Yeni Zelandali [11] kafa iskeletlerinde yaptiklar1 ¢alismada stellate tip
pteriona rastlayamamiglardir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda stellate tipin insidansini; Ersoy ve ark. (2003)
% 0.2 [54], A1 ve ark. (2009) gliniimiize ait 6rneklerde % 3.6, Aksu ve ark. (2014) %
5.5 olarak tespit etmislerdir [S57]. Oguz ve ark. (2003) [55] ile Ar1 ve ark. (2009) [56]
Bizans donemine ait iskeletlerde stellate tipe rastlayamamislardir.

Yaptigimiz arastirma digerleriyle karsilagtirildiginda, yurt disindaki ¢alismalarda
stellate tipin goriilme orani % 0.0 ile % 9.7 araligindadir. Bizim arastirmamizdan
cikan stellate tipin % 2.66’lik insidans1 bu araliklar igerisinde olmakla birlikte biraz
diisiik kalmaktadir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda stellate tipin goriilme orani
%0.0 ile % 5.5 araligindadir. Bizim arastirmamizdan ¢ikan stellate tipin % 2.66’lik
insidans1 bu araliklarin ortasinda yer almaktadir. Yaptifimiz ¢alismada stellate tipin
insidansi1 pterion tipleri arasinda en diisiik olanidir. Yapilan ¢aligmalarda da stellate
tipin insidansinin disilk oldugu gorilmekte ve diger c¢alismalarla uyum
gostermektedir.
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Erkeklere ait kafa iskeletlerinde yaptigimiz pterion ¢aligmasinda; sphenoparietal
tip % 84.04 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde cinsiyet ¢aligmasi yapilan
arastirmalardan; Oguz ve ark. (2004)’nin Tiirk erkeklerde yaptiklar1 g¢alismada
sphenoparietal tip % 88 olarak bildirilmisticr [55]. Praba ve Venkatramaniah
(2012)’nin Hindistan’l1 erkeklere ait orneklerde yaptiklar1 calismada sphenoparietal
tip pterion’un % 86.6 oldugu bildirilmistir [45]. Saxena ve ark. (2003)’nin Hindistanl
kafa iskeletlerinde yaptiklar1 ¢alismada sphenoparietal tip pterion’un erkeklere ait
orneklerde % 87 oldugu bildirilmistir [8]. Ma ve ark. (2012) Zeni Zelandali erkek
kafa iskeletlerinde sphenoparietal tip % 75.6 olarak bildirilmistir [11]. Bizim
arastirmamizda ulastigimiz  erkeklerde sphenoparietal tip insidanst diger
populasyonlarla benzerlik gostermektedir.

Erkeklere ait kafa iskeletlerinde yaptigimiz pterion ¢aligmasinda; forontotemporal
tip % 5.31 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde cinsiyet caligmasi yapilan
arastirmalardan; Oguz ve ark. (2004) Tirk erkeklerde yaptiklar1 ¢aligmada
frontotemporal tip % 10 olarak bildirilmistir [55]. Praba ve Venkatramaniah (2012)
Hindistanli kafa iskeletlerinde yaptiklar1 ¢aligmada frontotemporal tip pterion’un
erkeklere ait Orneklerde % 0.0 oldugu bildirilmistir [45]. Saxena ve ark. (2003)
Hindistanli kafa iskeletlerinde yaptiklar1 ¢aligmada frontotemporal tip pterion’un
erkeklere ait Orneklerde % 7 oldugu bildirilmistir [8]. Ma ve ark. (2012) Yeni
Zelandali erkek kafa iskeletlerinde yaptiklari calismada frontotemporal tip % 4.7
olarak bildirilmistir [11]. Bizim arastirmamizdan ¢ikan sonuglara gore erkeklerde
frontotemporal tip insidansit Tiirk popiilasyonunun yarisi, yurt dis1 popiilasyonunun
altinda ¢ikmustir.

Erkeklere ait kafa iskeletlerinde yaptigimiz pterion ¢alismasinda; epipteric tip %
8.51 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde -cinsiyet c¢alismas1 yapilan
arastirmalardan; Oguz ve ark. (2004) Tiirk erkeklerde yaptiklar1 ¢aligmada epipteric
tip % 2 olarak bildirilmistir [55]. Praba ve Venkatramaniah (2012) Hindistanli kafa
iskeletlerinde yaptiklar1 ¢caligmada epipteric tip pterion’un erkeklere ait drneklerde %
13.3 oldugu bildirilmistir [45]. Saxena ve ark. (2003) Hindistanl1 kafa iskeletlerinde
yaptiklar1 caligmada epipteric tip pterion’un erkeklere ait 6rneklerde % 0.0 oldugu
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bildirilmistir [8]. Ma ve ark. (2012) Yeni Zelandal1 erkek kafa iskeletlerinde epipteric
tip % 19.8 olarak bildirilmistir [11]. Bizim aragtirmamizdan ¢ikan sonuglara gore
erkeklerde epipteric tip insidanst Tirk popiilasyonunun c¢ok iistiinde, yurt disi
poplilasyonunun altinda ¢ikmaistir.

Erkeklere ait kafa iskeletlerinde yaptigimiz pterion ¢aligmasinda; stellate tip %
2.12 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde cinsiyet calismasi yapilan
arastirmalardan; Oguz ve ark. (2004) Tiirk erkeklerde yaptiklari ¢aligmada stellate tipe
rastlayamamiglardir [55]. Praba ve Venkatramaniah (2012) Hindistanli kafa
iskeletlerinde yaptiklar1 ¢aligmada stellate tip pterion’un erkeklere ait drneklerde %
3.3 oldugu bildirilmistir [45]. Saxena ve ark. (2003) Hindistanli kafa iskeletlerinde
yaptiklar1 caligmada stellate tip pterion’un erkeklere ait orneklerde % 6 oldugu
bildirilmistir [8]. Ma ve ark. (2012) Yeni Zelandali erkek kafa iskeletlerinde stellate
tipe rastlamamiglardir [11]. Bizim aragtirmamizdan g¢ikan sonuglara gore erkeklerde
stellate tip insidansi, pterion tipleri arasinda en diisiik olanidir. Diger ¢alismalarda da
stellate tipin diigiik insidans gosterdigi veya_hi¢ goriilmedigi belirtilmistir.

Kadinlara ait kafa iskeletlerinde yaptigimiz pterion ¢aligmasinda; sphenoparietal
tip % 78.57 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde cinsiyet c¢alismast yapilan
aragtirmalardan; Praba ve Venkatramaniah (2012) Hindistanli kafa iskeletlerinde
yaptiklart c¢alismada kadinlara ait Orneklerde sphenoparietal tip % 60 olarak
bildirilmislerdir [45]. Saxena ve ark. (2003) Hindistanli kafa iskeletlerinde yaptiklari
calismada kadmlara ait 6rneklerde sphenoparietal tip % 82.5 olarak bildirilmistir [8].
Ma ve ark. (2012) Yeni Zelanda kadin kafa iskeletlerinde sphenoparietal tip % 81.8
olarak bildirilmistir [11]. Kadinlarda sphenoparietal  tip insidansina ait bizim
sonuc¢larimiz yurt digi popiilasyonuna ait bu ii¢ ¢aligmanin arasinda ¢ikmugtir.

Kadinlara ait kafa iskeletlerinde yaptigimiz pterion ¢aligmasinda; frontotemporal
tip % 3.57 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde cinsiyet ¢aligmasi yapilan
aragtirmalardan; Saxena ve ark. (2003) Hindistanli kafa iskeletlerinde yaptiklari
calismada kadinlara ait 6rneklerde frontotemporal tip % 13.14 olarak bildirilmistir [8].
Praba ve Venkatramaniah (2012) Hindistanli kafa iskeletlerinde yaptiklar1 ¢alismada
kadinlara ait 6rneklerde frontotemporal tip % 3.3 olarak bildirilmistir [45]. Ma ve ark.
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(2012) Yeni Zelandali kadin kafa iskeletlerinde frontotemporal tip % 6 olarak
bildirilmistir [11]. Kadinlarda frontotemporal tip insidansina ait bizim sonuglarimiz
Yeni Zelanda’da gergeklesen ¢aligmanin altinda, Hindistan’da yapilan iki ¢aligmadan
birisiyle ¢ok yakin, digerinin de ¢ok altinda ¢ikmustir.

Kadinlara ait kafa iskeletlerinde yaptigimiz pterion ¢aligmasinda; epipteric tip %
14.28 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde cinsiyet c¢alismasi yapilan
aragtirmalardan; Saxena ve ark. (2003) Hindistanli kafa iskeletlerinde yaptiklari
calismada kadinlara ait oOrneklerde epipteric tipe rastlayamamistir [8]. Praba ve
Venkatramaniah (2012) Hindistanli kafa iskeletlerinde yaptiklar1 ¢alismada kadinlara
ait orneklerde epipteric tip % 16.6 olarak bildirilmislerdir [45]. Ma ve ark. (2012)
Yeni Zelandali kadinlara ait kafa iskeletlerinde yaptiklar1 ¢alismada epipteric tip
%12.1 olarak bildirilmislerdir [11]. Kadinlarda epipteric tip insidansina ait bizim
sonuclarimiz; Yeni Zelanda’da gergeklesen calismanin altinda, Hindistan’da yapilan
iki ¢aligmadan birisiyle ¢ok yakin, digerinin de ¢ok iistiinde ¢ikmistir. Kadinlarda
yapilan pterion siniflandirma c¢alismalarinda epipteric tipin insidansinin farklilik
gosterdigi goriilmektedir.

Kadinlara ait kafa iskeletlerinde yaptigimiz pterion ¢alismasinda; stellate tip %
3.57 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde -cinsiyet ¢alismas1 yapilan
aragtirmalardan; Saxena ve ark. (2003) Hindistanli kafa iskeletlerinde yaptiklari
calismada kadinlara ait Orneklerde stellate tip % 4.36 olarak bildirilmislerdir [8].
Praba ve Venkatramaniah (2012) Hindistanli kafa iskeletlerinde yaptiklar1 ¢calismada
kadinlara ait Orneklerde stellate tip % 13.3 olarak belirtmislerdir [45]. Ma ve ark.
(2012) Yeni Zelandali kadinlara ait kafa iskeletlerinde yaptiklar1 ¢calismada stellate
tipe rastlamamiglardir [11]. Kadinlarda stellate tip insidansina ait bizim sonuglarimiz;
Hindistan’da yapilan iki calismadan birisiyle ¢ok yakin, digerinin de ¢ok altinda
cikarken, Yeni Zelanda’da yapilan c¢alismada hi¢ bulunamamigtir. Pterion
siniflandirma ¢aligmalarinda kadinlarda stellate tipin insidansinin hem farkl
populasyonlar arasinda hem de ayni populasyonda farkli ¢aligmalar arasinda farklilik

gosterdigi goriilmektedir.
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Caligmada kullanilan 6rneklerden erkek ve kadinlar karsilastirildiginda;
sphenoparietal tipin iki cinsiyet i¢inde dominant tip oldugu goriilmektedir. Fakat
sphenoparietal tip goriilme oraninin erkeklerde, kadinlardan daha fazla oldugu
belirlenmistir. Frontotemporal tip goriilme oranlar1 kadin ve erkekler arasinda énemli
bir fark gostermemektedir. Epipteric tip goriilme orani iki cinsiyet i¢inde en g¢ok
gbzlemlenen ikinci pterion tipi olma Ozelligindedir. Kadinlarda goriilme orani ise
erkeklerden daha yiiksektir. Stellate tip calismamizda en az rastlanan pterion tipi
ozelliginde olup, kadin ve erkekler arasinda goriilme oranlar1 arasinda 6nemli bir fark
yoktur.

Pterion tiplerinin smiflandirilmasiyla ilgili olarak gilinimiize kadar olan
calismalarda, arastirmacilarin bazilar1 epipteric tipin tespitini farkli yonlerden
almiglardir. Bu konuda; Ahuja ve ark. (1971) [58], Agarwal ve ark. (1980) [59],
Netakar ve ark. (2011) [60] ile Seema ve Mahajan [61] pterion tiplerinin
siiflandirilmasi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarda 4 tip siniflandirmay1 esas almakla
birlikte, metod olarak epipteric tipi toplam sayidan ¢ikarip, kalan sayiy1 diger 3 tipte
ylizde hesab1 yapmiglardir. Bunun sebebi cerrahi girisimlerde epipteric tipin daha
onem kazanmasiyla ilgili olabilir.

Caligmamizda kullanilan kafa iskeletlerinde pterion tiplerinin bilateral ve
unilateral olarak bulunma say1 ve oranlar1 aragtirilmigtir. Bu arastirma sonrasinda
pterion tiplerinin % 78.67 oraninda bilateral, % 21.33 oraninda unilateral yerlesim
gosterdikleri gortilmiistiir (Tablo 10).

Bilateral kafa iskeletlerinde en yiiksek oran % 72 ile sphenoparietal tipe aittir. Bu
oran1 % 4 ile epipteric tip, % 2.66 ile frontotemporal tip izlemektedir. Stellate tip ise
unilateraldir (Tablo 10). Murphy (1956) Avustralyal1 aborjinlere ait 6rneklerde simetri
calismast gerceklestirmis ve % 73.9 bilateral % 26.1 unilateral sonucuna ulastig
bildirilmistir [4]. Ayrica Avustralyali aborjinlerde sphenoparietal tipin % 62 ile
bilateral kafa iskeletlerinde en ¢ok goriilen pterion tipi oldugu bildirilmistir. Bu orani
% 8.5 ile frontotemporal tip, % 8.4 ile epipteric tip izlemektedir [4]. Agarwal (1980)
Kuzey Hindistan kafa iskeletlerinde % 76.6 bilateral % 23.4 unilateral sonucuna
ulastig1 belirtmistir. Sphenoparietal tipin % 82.6 ile bilateral kafa iskeletlerinde en ¢ok
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goriilen tip oldugu bildirilmistir. Bu oram1 % 13.04 ile epipteric tip, % 4.34 ile
frontotemporal tip izlemektedir [59]. Saxena ve ark. (1988) Nijeryal1 kafa
iskeletlerinde % 87.5 bilateral %12.5 unilateral simetri sonucuna ulastig1 bildirilmistir.
Sphenoparietal tipin % 75 ile bilateral kafa iskeletlerinde en ¢ok goriilen tip oldugu
bildirilmigtir. Bu oram1 % 10 ile frontotemporal tip tip, %2.5 ile stellate tip
izlemektedir [3]. Saxena ve ark. (1988) Hindistanli 6rneklere ait kafa iskeletlerinde %
79.16 bilateral, %20.84 unilateral gozlendigi bildirilmistir. Bilateral kafa iskeletleri
arasinda %73.6 ile sphenoparietal tip pterionun en yliksek orana sahip oldugu
bildirilmistir. Bu oram1i % 4.1 ile epipteric tip, % 1.3 ile frontotemporal tip
izlemektedir [3]. Pterion tiplerinde simetri ¢alismamiz ile diger ¢alismalar arasinda
uyum goriilmektedir.

Caligmamizda kullanilan kafa iskeletlerinde simetri oranlari cinsiyetlere gore;
erkeklerde % 78.72 bilateral, % 21.28 unilateral (Tablo 11); kadinlarda % 78.57
bilateral, % 21.43 wunilateral olduklar1 gozlenmistir (Tablo 12). Erkeklerde
sphenoparietal tip pterion’un bilateral bulunma orani % 74.46 (Tablo 11), kadinlarda
% 67.85 olarak gozlenmistir (Tablo 12). Murphy (1956) erkeklerde bilateral
sphenoparietal tip pterion oranint % 64.3, kadinlarda % 57.3 olarak bildirmistir [4].
Bizim sonuglarimiz daha yiiksek ¢ikmugtir.

Pterion’un belirlenen noktalara uzakliklariyla ilgili yaptigimiz calismada; pterion
ile sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafe sag tarafta 32.03+4.48 mm
(Tablo 5), sol tarafta 32.69+4.83 mm (Tablo 6) ve taraf gozetilmeden 32.36+4.65 mm
olarak hesaplanmistir (Tablo 4). Mwachaka ve ark. (2008) pterion ile sutura
frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafeyi; sagda 30.35+£3.4 mm, solda
30.3444.30 mm olarak bildirmislerdir [62]. Zalawadia ve ark. (2010) pterion ile
sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafeyi; sagda 37.3+0.51 mm, solda
35.5+£0.42 mm olarak bildirmislerdir [42]. [layperuma ve ark. (2010) pterion ile sutura
frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafeyi; sagda 34.2+0.36 mm, solda
35.240.38 mm olarak bildirmislerdir [46]. Ukoha ve ark. (2012) pterion ile sutura
frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafeyi; sagda 27.4+0.7 mm, solda 27.4+0.6
mm olarak bildirmiglerdir [48]. Sunday ve ark. (2013) pterion ile sutura
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frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafeyi; sagda 31.52+0.67 mm, solda
30.824+0.81 mm olarak bildirmislerdir [49]. Eboh ve ark. (2014) pterion ile sutura
frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafeyi; sagda 32.06+2.62 mm, solda
31.08+£2.24 mm ve toplamda 31.57+2.47 mm olarak bildirmislerdir [50]. Seema ve
Mahajan (2014), Kuzey Hindistan kafa iskeletlerinde pterion ile sutura
frontozygomaticus arasindaki ortalama mesefeyi; sagda 31.0+4.4 mm, solda 34.0+4.0
mm olarak bildirmislerdir [61]. Ma ve ark. (2012) Yeni Zelanda kafa iskeletlerinde
pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafe; sagda 26+4 mm,
solda 25+4 mm ve toplamda 2644 mm olarak bildirilmisgtir [11].

Tiirkiye’de Oguz ve ark. (2004) pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki
ortalama mesafeyi, sagda 33.0+4.0 mm, solda 34.4+£3.9 mm olarak bildirmislerdir
[55]. At ve ark. (2009) pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama
mesafeyi manuel dlglimlerde; Bizans grubunda sagda 39.0+4.0 mm, solda 39.0+4.2
mm, glinliimiiz grubunda sagda 38.0+5.0 mm, solda 41.0£7.0 mm olarak
bildirmislerdir [56]. Aksu ve ark. (2014) pterion ile sutura frontozygomaticus
arasindaki ortalama mesafeyi; sagda 31.80+4.51 mm, solda 31.44+4.73 mm olarak
bildirmislerdir [57].

Literatlirde pterion’un sutura frontozygomaticus’tan ortalama 3.0-3.5 cm geride
yer aldigi belirtilmistir [1,2,36]. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar bu deger
araliginda yer alarak, bu bilgi ile uyumluluk gostermektedir. Tiirkiye’de gergeklesen
calismalar ile kiyaslandiginda, Ar1 ve ark. (2009) Bizans grubu ve giinliimiiz
grubundan elde edilen verilerden hem sag hemde solda daha diisiik bulunmustur.
Diger caligmalar ile 6nemli bir fark bulunmamaktadir.

Pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama mesafe; sagda 37.53+5.38 mm
(Tablo 5), solda 34.70+£6.95 mm (Tablo 6) ve ortalama 36.12+6.36 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 4). Mwachaka ve ark. (2008) pterion ile arcus zygomaticus
arasindaki ortalama mesafeyi; sagda 38.88+3.49 mm, solda 38.24+3.47 mm olarak
bildirmislerdir [51]. Zalawadia ve ark. (2010) pterion ile arcus zygomaticus arasindaki
ortalama mesafeyi; sagda 31.2+0.44 mm, solda 29.7+0.33 mm olarak bildirmislerdir
[42]. llayperuma ve ark. (2010) pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama
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mesafeyi; sagda 38.6+£0.24 mm, solda 36.7+0.28 mm olarak bildirmislerdir [46].
Ukoha ve ark. (2012) pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama mesafeyi;
sagda 40.2+0.5 mm, solda 40.1+0.3 mm olarak bildirmislerdir [48]. Ma ve ark.(2012)
Yeni Zelanda kafa iskeletlerinde pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama
mesafe; sagda 3444 mm, solda 34+4 mm ve toplamda 34+4 mm olarak belirtmislerdir
[11]. Sunday ve ark. (2013) pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama
mesafeyi; sagda 39.1+0.58 mm, solda 38.77+0.63 mm olarak bildirmislerdir [49].
Eboh ve ark. (2014) pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama mesafeyi;
sagda 40.2242.98 mm, solda 39.52+3.32 mm ve toplamda 39.87+3.16 mm olarak
bildirmislerdir [50]. Seema ve Mahajan (2014), pterion ile arcus zygomaticus
arasindaki ortalama mesafe; sagda 41.0+4.5 mm, solda 44.0+3.2 mm olarak
bildirmislerdir [61].

Tiirkiye’de Oguz ve ark. (2004) pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama
mesafeyi, sagda 40.5£3.9 mm, solda 38.5£2.5 mm olarak bildirmislerdir [55]. Ar1 ve
ark. (2009) pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama mesafeyi manuel
Ol¢iimlerde; Bizans grubunda sagda 45.0+4.0 mm, solda 39.0+4.6 mm, giiniimiiz
grubunda sagda 42.0+3.0 mm, solda 43.0+2.0 mm olarak bildirmislerdir [56]. Aksu ve
ark. (2014) pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama mesafeyi; sagda
40.02+4.06 mm, solda 39.88+4.01 mm olarak bildirmislerdir [57].

Literatlirde pterion’un arcus zygomaticus’tan 3.5-4 cm yukarida yer aldigi
belirtilmistir [1,2,36 ].

Yaptigimiz ¢aligmadan elde ettigimiz veriler literatiir ile uyumluluk gostermekle
birlikte, Tiirkiye’deki ¢aligmalardan ¢ikan sonuglardan biraz diigiik ¢ikmistir.

Pterion ile orbita margo lateralis arasindaki ortalama mesafe; tip gozetilmeden
yapilan ¢alismada sagda 37.82+6.19 mm (Tablo 5), solda 36.49+7.44 mm (Tablo 6) ve
ortalama 37.15+6.85 mm olarak belirlenmistir (Tablo 4). Epipteric tip oldugunda ise;
sagda 36.88+8.93 mm (Tablo 5), solda 34.88£10.01 mm (Tablo 6) ve ortalama
35.63£9.36 mm olarak belirlenmistir (Tablo 4). Tiirkiye’de Ersoy ve ark (2003)
pterion ile orbita margo lateralis arasindaki mesafeyi; epipteric proprium igin
27.9+5.6 mm, epipteric anterius i¢in 24.3+1.7 mm, epipteric posterius i¢in 33.2+5.0
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mm ve ossa epipterica i¢in 27.4+4.8 mm olarak bildirmislerdir [54]. Aksu ve ark.
(2014) pterion ile orbita margo lateralis arasindaki ortalama mesafeyi sadece epipteric
tip pterion bulunan kafa iskeletlerinde hesaplamiglar ve sagda 31.02+5.78 mm, solda
32.314£5.79 mm olarak bildirmiglerdir [57]. Yaptigimiz arastirmadan elde edilen
veriler diger ¢alismalar ile kiyaslandiginda; bizim sonuglarimiz; Ersoy ve ark (2003)
ile Aksu ve ark. (2014) buldugu degerlerden daha yiiksek ¢ikmugtir.

Pterion ile proc. mastoideus arasindaki ortalama mesafe; sagda 80.86+£6.49 mm
(Tablo 5), solda 79.57+5.98 mm (Tablo 6) ve ortalama 80.21+£6.25 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 4). Ar1 ve ark. (2009) pterion ile proc. mastoideus arasindaki
ortalama mesafeyi manuel dl¢limlerde; Bizans 6rneklerinde sagda 83.0+3.4 mm, solda
85.0£2.6 mm, glinlimiiz 6rneklerinde sagda 82.0+5.0 mm, solda 81.0+7.7 mm olarak
bildirmislerdir [56]. Aksu ve ark. (2014) pterion ile proc. mastoideus arasindaki
ortalama mesafeyi sagda 82.48+5.45 mm, solda 81.81+5.50 mm olarak bildirmislerdir
[57]. Bizim sonuglarimiz bu iki calismanin sonuglarinin biraz altinda g¢ikmakla
beraber uyumludur.

Pterion ile meatus acusticus externus arasindaki ortalama mesafe; sagda
55.76£7.46 mm (Tablo 5), solda 55.72+5.98 mm (Tablo 6) ortalama 55.74+6.74
olarak hesaplanmigtir (Tablo 4). Aksu ve ark. (2014) pterion ile meatus acusticus
externus arasindaki ortalama mesafeyi; sagda 53.29+4.55 mm, solda 56.22+4.60 mm
olarak bildirmiglerdir [57]. Bizim g¢alismamizla kiyaslandiginda, onemsenmeyecek
fark gostermektedir.

Pterion ile glabella arasindaki ortalama mesafe; sagda 76.06+4.83 mm (Tablo 5),
solda 77.16£5.17 mm (Tablo 6) ve ortalama 76.61+£5.02 mm olarak hesaplanmistir
(Tablo 4). Eboh ve ark. (2014) pterion ile glabella arasindaki ortalama mesafeyi;
sagda 78.27+3.77 mm, solda 76.74+4.18 mm ve ortalamada 77.51+4.08 mm olarak
bildirmislerdir [50]. Bizim ¢alismamizla kiyaslandiginda, dnemsiz derecede sag ve sol
taraf farki ¢ikmustir.

Pterion ile inion arasindaki ortalama mesafe; sagda 133.39+7.77 mm (Tablo 5),
solda 130.65+7.34 mm (Tablo 6) ve ortalama 132.02+7.66 mm olarak hesaplanmistir
(Tablo 4). Ar1 ve ark. (2009) pterion ile inion arasindaki ortalama mesafeyi manuel
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Olciimlerde; Bizans orneklerinde sagda 138.0+5.0 mm, solda 137.0+4.0 mm,
glinimiiz orneklerinde sagda 136.0+8.0 mm, solda 136.0£6.0 mm olarak
bildirmislerdir [56]. Calismalar kiyaslandiginda, bizim c¢alismamizdan elde edilen
sonuglar onemsiz derecede diisiik ¢cikmustir.

Pterion ile asterion arasindaki ortalama mesafe; sagda 87.49+5.77 mm (Tablo 5),
solda 86.75+£5.47 mm (Tablo 6) ve ortalama 87.12+5.62 mm olarak hesaplanmistir
(Tablo 4). Ar1 ve ark. (2009) pterion ile asterion arasindaki ortalama mesafeyi manuel
Ol¢iimlerde; Bizans orneklerinde sagda 89.0+4.0 mm, solda 93.0+6.5 mm, giiniimiiz
orneklerinde sagda 87.0£7.0 mm, solda 86.0+8.0 mm olarak bildirmislerdir [56].
Caligsmalar kiyaslandiginda Bizans orneklerinin sol tarafinda bu degerin yiiksek, diger
calismalarda ki degerler ile uyumlu oldugu gozlemlenmektedir.

Glabella ile inion arasindaki ortalama mesafenin 169.02+9.59 mm oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Kafa iskeleti uzunlugunun pterion tipi ile iliski olup olmadigini
belirlemek icin yapilan ¢alismada, iki parametre arasinda baglanti bulunmadigi
sonucuna ulasilmistir.

Yaptigimiz  calismada erkeklere ait Orneklerde pterion ile  sutura
frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafe; sagda 32.46+4.70 mm (Tablo 8),
solda 33.20+4.85 mm (Tablo 9) ve ortalama 32.83+4.76 mm olarak hesaplanmistir
(Tablo 7). Mwachaka ve ark. (2008) Kenyal1 erkeklerde pterion ile sutura
frontozygomaticus arasi ortalama mesafeyi 30.73+£3.74 mm olarak bildirilmistir [62].
Ma ve ark. (2012) Yeni zelandali erkeklerde pterion ile sutura frontozygomaticus
arasindaki ortalama mesafe 26+4 mm olarak bildirilmistir [11]. Sunday ve ark. (2013)
Nijeryal1 erkeklerde pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafe
31.8740.64 mm olarak bildirilmistir [49].Tirkiye’de Oguz ve ark. (2004) Tirk
erkeklerde gerceklestirilen ¢alismada pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki
ortalama mesafe; sagda 33.0+4.0 mm, solda 34.44+3.9 mm olarak bildirilmistir [55].
Art ve ark. (2009)’nin yaptiklar1 ¢calismada kullandiklar1 Bizans donemine ait erkek
orneklerde pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafe manuel
Ol¢iimlerde; sagda 39.0+4.0 mm, solda 39.0+4.2 mm olarak bildirilmistir [56]. Bizim
arastirmamizdan ¢ikan sonuglara gore erkeklerde pterion ile sutura frontozygomaticus
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degerleri, yurt dis1 poplilasyonuna gore Kenya ve Nijerya’dan az Yeni
Zelanda’lilardan 6nemli derecede, yiiksek, Tiirkiye’de yapilan calismalardan ise
Bizans donemine ait ¢aligmalardan Onemli derecede diisiik, digeriyle
onemsenmeyecek kadar altinda ¢ikmugtir.

Yaptigimiz calismada erkeklere ait orneklerde pterion ile arcus zygomaticus
arasindaki ortalama mesafe; sagda 37.92+5.64 mm (Tablo 8), solda 35.05+7.25 mm
(Tablo 9) ve ortalama 36.49+6.62 mm olarak hesaplanmistir (Tablo 7). Mwachaka ve
ark. (2008) Kenyal1 erkeklerde pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama
mesafe, 39.31+3.28 mm olarak bildirilmistir [62]. Ma ve ark. (2012) Yeni zelandali
erkeklerde pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama mesafe 34+4 mm olarak
bildirilmigtir [11]. Sunday ve ark. (2013) Nijeryali erkeklere ait orneklerde
gergeklestirilen ¢alismada pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama mesafe,
39.7440.50 mm olarak bildirilmistir [49]. Tiirkiye’de Oguz ve ark. (2004) Tiirk
erkeklere ait Orneklerde gergeklestirdikleri ¢alismada pterion ile arcus zygomaticus
arasindaki ortalama mesafe; sagda 40.5+0.39 mm, solda 38.5+0.25 mm olarak
bildirilmistir [55]. Ar1 ve ark. (2009) Bizans donemine ait erkek 6rneklerde pterion ile
arcus zygomaticus arasindaki ortalama mesafe manuel Ol¢iimlerde; sagda 37.0+2.0
mm, solda 39.0+4.6 mm olarak bildirilmistir [S56]. Bizim arastirmamizdan c¢ikan
sonuglara gore erkeklerde pterion ile arcus zygomaticus degerleri, yurt disi
poptilasyonuna gore Kenya ve Nijerya’lilardan diisilk Yeni Zelanda’lilardan yiiksek,
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin her ikisinden de diisiik ¢ikmustir.

Yaptigimiz c¢aligmada erkeklere ait Orneklerde pterion ile proc. mastoideus
arasindaki ortalama mesafe; sagda 83.46+4.86 mm (Tablo 8), solda 81.76+5.16 mm
(Tablo 9) ve ortalama 82.61+£5.06 mm olarak hesaplanmistir (Tablo 7). Ar1 ve ark.
(2009) Bizans donemine ait erkek orneklerde pterion ile proc. mastoideus arasindaki
ortalama mesafe manuel 6l¢iimlerde; sagda 83.04+3.4 mm, solda 85.0+2.6 mm olarak
bildirilmistir [56 ]. Bu iki ¢aligma kiyaslandiginda veriler uyumluluk gdstermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada erkeklere ait Orneklerde pterion ile asterion arasindaki
ortalama mesafe; sagda 89.74+5.59 mm (Tablo 8), solda 88.77+5.22 mm (Tablo 9) ve
ortalama 89.26+5.40 mm olarak hesaplanmistir (Tablo 7). Ar1 ve ark. (2009) Bizans
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donemine ait erkek orneklerde pterion ile asterion arasindaki ortalama mesafe manuel
Ol¢iimlerde; sagda 89.0+4.0 mm, solda 93.0+£6.5 mm olarak bildirilmistir [56].
Calismalar kiyaslandiginda; sag taraf veriler uyumluluk gosterirken, sol taraf verilerde
bizim ¢aligmamizin diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir.

Yaptigimiz calismada erkeklere ait Orneklerde pterion ile inion arasindaki
ortalama mesafe; sagda 136.54+6.76 mm (Tablo 8), solda 134.45+5.34 mm (Tablo 9)
ve ortalama 135.50+£6.15 mm olarak hesaplanmistir (Tablo 7). Art ve ark. (2009)
Bizans donemine ait erkek orneklerde sagda 138.0+£5.0 mm, solda 137.0£4.0 mm
olarak bildirilmistir [56]. Calismalar kiyaslandiginda bizim sonuglarimiz biraz diisiik
¢ikmakla birlikte uyumluluk gostermektedir.

Yaptigimiz ~ ¢alismada kadinlara ait  Orneklerde pterion ile  sutura
frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafe; sagda 31.3144.06 mm (Tablo 8),
solda 31.83+4.75 mm (Tablo 9) ve ortalama 31.57+4.39 mm olarak hesaplanmistir
(Tablo 7). Mwachaka ve ark. (2008) Kenya’li kadinlara ait orneklerde pterion ile
sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafe 29.74+3.41 mm olarak
bildirilmistir [62]. Ma ve ark. (2012) Yeni Zelanda’li kadinlarda pterion ile sutura
frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafe 2544 mm olarak bildirilmistir [11].
Sunday ve ark. (2013) Nijerya’li kadinlara ait Orneklerde pterion ile sutura
frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafe 30.35+0.83 mm olarak bildirilmistir
[49]. Calismalar kiyaslandiginda bizim sonuglarimizin o6zellikle Yeni Zelanda
kadinlarindan 6nemli olmak iizere, diger li¢ populasyondan da yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir.

Yaptigimiz calismada kadinlara ait orneklerde pterion ile arcus zygomaticus
arasindaki ortalama mesafe; sagda 36.87+4.94 mm (Tablo 8), solda 34.124+6.52 mm
(Tablo 9) ve ortalama 35.49+5.90 mm olarak hesaplanmistir (Tablo 7). Mwachaka ve
ark. (2008) Kenyal1 kadinlara ait 6rneklerde pterion ile arcus zygomaticus arasindaki
ortalama mesafe 37.35+42.97 mm olarak bildirilmistir [62]. Ma ve ark. (2012) Yeni
zelandali kadinlara ait 6rneklerde pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama
mesafe 34+4 mm olarak bildirilmistir [11]. Sunday ve ark. (2013) Nijeryali kadinlara
ait orneklerde pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama mesafe 37.95+0.65
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mm olarak bildirilmistir [49]. Calismalar kiyaslandiginda bizim sonuglarimizin Yeni
Zelanda kadinlarindan yiiksek, diger Kenya ve Nijerya populasyonlarindan diisiik

oldugu gozlemlenmistir.
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6. SONUCLAR

Pterion tiplerinin siniflandirilmasinda; sphenoparietal tip 123 adet (% 82) ile en
cok goriilen tip olmustur.

Erkeklere ait kafa iskeletlerinde; sphenoparietal tip pterion 79 adet (% 84.04) ile
en ¢ok goriilen tip olmustur.

Kadinlara ait kafa iskeletlerinde; sphenoparietal tip pterion 44 adet (% 78.57) ile
en ¢ok goriilen tip olmustur.

Pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafe 32.36+4.65 mm
olarak hesaplanmistir.

Pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama mesafe 36.12+6.36 mm olarak
hesaplanmustir.

Pterion ile orbita margo lateralis arasindaki ortalama mesafe 37.15+6.85 mm
olarak hesaplanmistir. Epipteric tip icin bu deger 35.63+9.36 mm olarak
belirlenmistir.

Pterion ile proc.mastoideus arasindaki ortalama mesafenin 80.21+6.25 mm
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Pterion ile meatus acusticus externus arasindaki ortalama mesafenin 55.74+6.74
mm oldugu sonucuna ulagilmistir.

Pterion ile glabella arasindaki ortalama mesafenin 76.61£5.02 mm oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Pterion ile inion arasindaki ortalama mesafenin 132.02+7.66 mm oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Pterion ile asterion arasindaki ortalama mesafenin 87.12+5.62 mm oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Glabella ile inion arasindaki ortalama mesafenin 169.02+9.59 mm oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Kafa iskeleti uzunlugunun pterion tipi ile iliski olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan c¢aligmada, iki parametre arasinda baglanti bulunmadigi

sonucuna ulasilmistir.
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Cinsiyet gozetilmeden, taraf farklarini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen
calismada; pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki ortalama mesafe; sagda
32.034+4.48 mm, solda 32.69+4.83 mm olarak hesaplanmuistir.

Pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama mesafe; sagda 37.53+5.38 mm,
solda 34.70+£6.95 mm olarak hesaplanmustir.

Pterion ile orbita margo lateralis arasindaki ortalama mesafe; sagda 37.82+6.19
mm, solda 36.49+7.44 mm olarak hesaplanmistir.

Pterion ile proc.mastoideus arasindaki ortalama mesafe; sagda 80.86+6.49 mm,
solda 79.57+5.98 mm olarak hesaplanmistir.

Pterion ile meatus acusticus externus arasindaki ortalama mesafe; sagda
55.76+7.46 mm, solda 55.72+5.98 mm olarak hesaplanmuistir.

Pterion ile glabella arasindaki ortalama mesafe; sagda 76.06+4.83 mm, solda
77.16+5.17 mm olarak hesaplanmistir.

Pterion ile inion arasindaki ortalama mesafe; sagda 133.39+7.77 mm, solda
130.65+7.34 mm olarak hesaplanmuistir.

Pterion ile asterion arasindaki ortalama mesafe; sagda 87.49+5.77 mm, solda
86.75+5.47 mm olarak hesaplanmistir.

Pterion tipleri ile pterion ve belirlenen 6zel noktalar arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Pterion ile sutura frontozygomaticus arasindaki mesafeye ait kadin-erkek
degerlerine bakildiginda; iki cinsiyet arasinda taraf degerleri ve toplam ortalama
degerleri arasinda onemli bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir.

Pterion ile arcus zygomaticus arasindaki ortalama mesafeye ait kadin-erkek
degerlerine bakildiginda; iki cinsiyet arasinda taraf degerleri ve toplam ortalama
degerleri arasinda onemli bir fark olmadigi sonucuna ulagilmistir.

Pterion ile orbita margo lateralis arasindaki ortalama mesafeye ait kadin-erkek
degerlerine bakildiginda; sag ve sol taraflar arasinda onemli bir fark bulunmadigi
fakat ortalama degerler goz oniinde bulunduruldugunda kadin-erkek arasindaki farkin

onemli diizeyde oldugu sonucuna ulagilmigtir (p=0.048).
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Pterion ile proccessus mastoideus arasindaki ortalama mesafe degerlerine
bakildiginda, kadin-erkek arasinda hem taraf hemde ortalama degerleri arasinda
onemli bir fark bulundugu sonucuna ulasilmistir (p=0.000).

Pterion ile meatus acusticus externus arasindaki ortalama mesafe degerlerine
bakildiginda kadin-erkek arasinda; sag taraf degerlerde dnemli bir fark olmadig: fakat
sol taraf ve toplma ortalama degerleri arasinda iki cinsiyet arasinda onemli bir fark
oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0.001).

Pterion ile glabella arasindaki ortalama mesafe degerlerine bakildiginda
kadin-erkek arasinda; hem iki taraf degerleri hemde ortalama degerleri arasinda
onemli bir fark oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0.000).

Pterion ile inion arasindaki ortalama mesafe degerlerine bakildiginda kadin-erkek
arasinda; hem iki taraf degerleri hemde ortalama degerleri arasinda 6nemli bir fark
oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0.000).

Pterion ile asterion arasindaki ortalama mesafe degerlerine bakildiginda
kadin-erkek arasinda; hem iki taraf degerleri hemde ortalama degerleri arasinda
onemli bir fark oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0.000).

Glabella ile inion arasindaki ortalama mesafe degerlerine bakildiginda
kadin-erkek arasinda énemli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0.000).

Yaptigimiz simetri ¢aligmasinda ¢aligmada kullanilan kafa iskeletlerinde pterion
tiplerinin erkeklerde % 78.72, kadmlarda % 78.57 bilateral oldugu sonucuna
ulagtlmistir.

Sphenoparietal tip; erkeklerde % 74.46, kadinlarda % 67.85 oranlar1 ile en fazla
simetri gosteren tip oldugu belirlenmistir.

Stellate tip pterion simetrik olarak gozlemlenmemistir.
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