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OZET

Kafatas1 Kortikal Kalinhk Degisimlerinin Bilgisayarh Tomografi Yontemiyle Yas
ve Cinsiyet Acisindan Saghkh Kisilerde ve Sizofreni Hastalarinda

Degerlendirilmesi

Bu caligmada kafatasi kortikal kalinlik degisimlerinin sizofreni hastalarinda
tespit edilerek kontrol grubu ile karsilastirilmasi ve yas ve cinsiyet agisindan
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 2018-2022 yillar1 arasinda
cesitli nedenlerle Kozan Devlet Hastanesi Radyoloji Boliimiine basvuran sizofreni tanisi
almis 18-69 yas aras1 12 kadin ve 18 erkek olmak {izere 30 bireyin beyin bolgesine ait
axial Bilgisayarl1 Tomografi (BT) goriintiileri ile herhangi bir nedenden basvuran 18-75
yas aras1 69 erkek 63 kadin olmak tizere 132 saglikli bireyin beyin bdlgesine ait axial
BT goriintiileri retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya katilan bireylerin yas,
cinsiyet, kafatasi uzunlugu, kafatasi1 genisligi, anterior kalinlik, sag anterior kortikal
kalinlik, sol anterior kortikal kalinlik, sag lateral kortikal kalinlik, sol lateral kortikal
kalinlik, sag posterior lateral kalinlik, sol posterior lateral kalinlik ve posterior kortikal
kalinlik ol¢tim degerleri axial BT goriintiileri iizerinden elektronik kaliper kullanilarak
alindi. Calismaya dahil edilen katilimcilara ait 6l¢iim sonuglart IBM SPSS Statistics
22.0 programi kullanilarak ortalama +standart sapma, maksimum (max.) ve minimum
(min.) degerler elde edilmistir. Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Olgiimler ayrica cinsiyete gore degerlendirilmistir. Caligmamizda kafatasi genisligi,
kafatas1 uzunlugu, anterior kortikal kalinlik, sag anterior kortikal kalinlik, sol anterior
kortikal kalinlik, sag lateral kortikal kalinlik ve sol lateral kortikal kalinlik l¢iimlerinde
hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmezken
(p>0,05), sag posterior lateral kalinlik, sol posterior lateral kalinlik ve posterior kortikal
kalinlik 6lgtimlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,05). Calismamizda cinsiyetler karsilastirilmis olup hasta grubunda kafatasi
genigligi, anterior kalinlik, sol anterior kalinlik, sag posterior kalinlik ve sol posterior
kalinlik 6l¢iimleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Yapilan bu ¢alisma sizofreni hastalarinin kortikal kemik kalinligin1 6lgen ilk

calisma olmasi nedeniyle literatiire 6nemli katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Ayrica
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calismamizin popiilasyonumuza ait referans degerlerin olusturulmasi agisindan énemli

bir kaynak olacagimi diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kafatasi, Kortikal kalinlik, Sizofreni, Morfometri




ABSTRACT

Evaluation of Skull Cortical Thickness Changes in Healthy Persons and
Schizophrenia Patients in Terms of Age and Gender Using Computed

Tomography

This study aimed to determine skull cortical thickness changes in schizophrenia
patients, compare them with the control group, and evaluate them in terms of age and
gender. For this aim, who applied to Kozan State Hospital Radiology Department for
various reasons between 2018-2022 axial Computed Tomography (CT) images of the
brain regions of 30 individuals,12 female and 18 male aged 18-69 years, who diagnosed
with schizophrenia and xial CT images of the brain region of 132 healthy individuals,
69 male and 63 female aged 18-75 years, were retrospectively examined. Age, gender,
skull length, skull width, anterior thickness, right anterior cortical thickness, left anterior
cortical thickness, right lateral cortical thickness, left lateral cortical thickness, right
posterior lateral thickness, left posterior lateral thickness and posterior cortical thickness
of the individuals participating in the study were measured by electronic caliper on axial
CT. Mean +standard deviation, maximum (max.) and minimum (min.) values were
obtained by using the IBM SPSS Statistics 22.0 program for the measurement results of
the participants included in the study. Significance level was accepted as p<0.05.
Measurements were also evaluated according to gender. In our study, while there was
no statistically significant difference between the patient group and the control group in
skull width, skull length, anterior cortical thickness, right anterior cortical thickness, left
anterior cortical thickness, right lateral cortical thickness and left lateral cortical
thickness measurements (p>0.05), there was a statistically significant difference was
observed between the two groups in the measurements of right posterior lateral
thickness, left posterior lateral thickness and posterior cortical thickness (p<0.05). In
our study, genders were compared, and skull width, anterior thickness, left anterior
thickness, right posterior thickness and left posterior thickness measurements in the
patient group showed a statistically significant difference from the control group
(p<0.05). We think that this study will make a significant contribution to the literature

as it is the first study to measure the cortical bone thickness of schizophrenia patients.



We also think that our study will be an important resource in establishing reference

values for our population.

Keywords: Cortical thickness, Morphometry, Skull, Schizophrenia
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1. GIRIS

Kafa iskeletinin biitiinline cranium adi verilmekte ve aksiyal iskeletin bir
boliimiinii olusturmaktadir. Cranium’u olusturan kemiklere ise ossa cranii adi verilir.
Cranium’un kubbe seklindeki {ist kismina calvaria adi verilirken, os ethmoidale, os
occipitale ve os temporale’ye ait boliimlerin olusturdugu taban kismi ise basis cranii
olarak tanimlanmaktadir. Cranium’un cerebrum ve cerebellumu igine alan
neurocranium ve yiiz bolgesini olusturan kemiklerden meydana gelen viscerocranium
olmak tizere iki boliimii bulunmaktadir. Kafatasi yetigkinlerde 22 kemikten olusur ve bu
kemikler suturalar araciligiyla bir araya gelerek saglam bir yap1 meydana getirmektedir.
Neurocranium, os temporale (2 adet), os parietale (2 adet), os frontale (1 adet), os
occipitale (1 adet), os sphenoidale (1 adet) ve os ethmoidale (1 adet) ad1 verilen toplam
sekiz kemikten olusurken viscerocranium, cranium’un 6n bolimiinde olup asil yiiziin
kemik yapisini olusturur. Maxilla (2), os lacrimale (2), os nasale (2), os zygomaticum
(2), os palatinum (2), concha nasalis inferior (2), mandibula (1) ve vomer (1) ad1 verilen
14 kemikten olusur. Kafatasinin fonksiyonu igerdigi beyin hemisferlerini hem yapisal
olarak desteklemekte hem de koruyumakta oldugu icin ¢ok dnemlidir. Kafatasi gelisim
boyunca sertlesip kaynasarak serebrum, serebellum, medulla, pons ve mesencephalon’u
iceren beyin sap1’n1 korur. Ayrica, kas ve tendindz baglantilar saglayarak yiiz kaslarini
ve kafa derisini destekler, norovaskiiler yapilar1 korur ve basing artislarini karsilamak
i¢in ¢esitli sintisleri barindirir 12

Yassi bir kemik yap1 olan cranium iki tabaka kompakt kemikten olusur (lamina
denilen kafatasi kemik tabakalari). Bu laminalar arasinda diploe denilen siingerimsi
tabaka yer alir, bu tabaka kemik iligi ve venae diploicae igerir. Diploe, kafatasi
kemiklerinde lamina eksterna ile lamina interna arasindaki mesafeyi siki bir sekilde
dolduran homojen siingerimsi bir kemik dokusudur. Diploe, yaslanmayla birlikte
stingerimsi kemik yapisindaki trabekiiler yogunlugun azalmasina bagl olarak sklerotik
gorliniim kazanir ve daha gozenekli ve i¢i bos bir yap1 halini alir 13 Kafatas anatomisi
icerdigi yapilar nedeniyle dnemli olmakta ve beyin cerrahlari, oftalmologlar, girisimsel
radyologlar ve kulak burun bogaz uzmanlar1 gibi ¢esitli klinik boliimler tarafindan
detayli sekilde bilinmelidir. Kafatasinin intrakraniyal basingtaki hizli veya Onemli

artiglar1  kargilayamamasi1  ve  kafatasimin  iliskili  anatomisindeki  hasardan



kaynaklanabilecek ciddi hasarlar nedeniyle, felgler, timorler, kiriklar ve enfeksiyonlar
dahil olmak iizere birgok patofizyolojik durum ile karsilasilir ve genellikle cerrahi
tedavi gerektirir. Ayrica kafatasi goriintiilerini yorumlarken, bir suturanin kirik olarak
kolayca yanlis veya eksik yorumlanabilmesi nedeniyle normal suturalarin ve
varyasyonlarin ¢ok 1iyi anlasilmasi gerekmektedir. Bu nedenle o6zellikle yiiksek
¢cOziintirliklii Bilgisayarli Tomografi taramalar1 giderek yayginlasmakta, ince kiriklar
veya kraniyal siitlirleri giivenilir bir sekilde tespit edebilmektedirler.

Sizofreni, haliisinasyonlar, sanrilar, biligsel bozulma ve inisiyatif kaybi gibi
belirtilerle ortaya ¢ikan, yasam siiresinin kisalmasina, 6zkiyim riskinin artmasina neden
olan, fiziksel birtakim problemleri barindiran ve genetik alt yapis1 oldugu bilinen ciddi
bir psikolojik rahatsizliktir *. Bu hastaliklarda yapilan néroanatomik calismalar beyin
hacminde ve gri cevher hacminde azalma ile birlikte ventrikiiler hacminde artma
oldugunu gostermektedir °. Yapilan son ¢alismada hippocampus, amygdala, superior
temporal gyrus, prefrontal cortex, thalamus, anterior cingulate gyrus ve corpus callosum
hacimlerinde azalma oldugu tespit edilmistir. Ayrica, beyin dansitesinde azalma,
kortikal sulkuslarda belirginlesme, serebral atrofi ve serebral asimetri varligi ortaya
konmustur. Devam eden arastirmalara ragmen, sizofreniye yol acan yapisal degisiklikler
ve altta yatan biyolojik mekanizmalar tam olarak anlagilamamistir. Ancak, asir1 sinaps
kaybi varligi, lobus temporalis, lobus frontalis ve prefrontal cortex i¢ine alan patolojiler
ile sizofreni iliskisi goOsterilmis olsa da bu problemlerin hastalik sirasinda da ortaya
c¢ikarak uzun siireli fiziksel kayba katkida bulunabilecegi de varsayilmaktadir o

Cranium’un cesitli anatomik noktalar1 iceren Ol¢limleri, bireysel gelisim
farklilig1, populasyon farklari, varyasyonlar, ¢esitli hastaliklarin tanis1 ve tedavisinde
klinisyenler i¢cin 6nem arz etmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda craniuma ait kortikal
kalinlik morfometrik Sl¢timlerinin populasyonumuzdaki saglikli bireylerde ve sizofreni
hastalarinda yas ve cinsiyete gore referans degerlerini tespit etmek amaglanmistir.
Ayrica hem sagliklilarda hem de sizofreni hastalarinda morfometrik oOl¢timler
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Elde edilen bilgiler 1s1¢inda hem saglikli Tiirk
toplumuna ait hem de sizofreni hastalarina ait verilerin Cerrahi branslarda, Norosirurji
ve Radyoloji alanlarinda klinisyenlere tan1 koyma ve tedavi prosediirlerinde
degisikliklerin saptanmasinda referans deger olarak yardimci olacagi ve kilavuzluk

edecegi disliniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kemikler (Ossa/Ossium)

Insan viicudunda, isitme kemikgikleri hari¢ 206 kemik bulunur. Bu kemiklerin

80 tanesi aksial, 126 tanesi de appendikuler iskelette yer alir. 206 kemik dis goriiniisleri

(eksternal morfoloji)’ne gore, ossa longa (uzun kemikler), ossa brevia (kisa kemikler),

ossa plana (yass1 kemikler) ve ossa irregularia (belirli bir sekli olmayan kemikler)

olmak tizere 4 tip i¢inde degerlendirilirler. Bununla beraber sekil, fonksiyon ve gelisim

ozelliklerini dikkate alan bir baska siniflandirma sekli de tanimlanmistir. Buna gore;

Tubuler kemikler: a. Uzun tubuler kemikler b. Kisa tubuler kemikler
Spongioz kemikler: a. Uzun kemikler b. Kisa kemikler c. Sesemoid
kemikler

Yass1 kemikler: a. Kafatasi kemikleri b. Omuz ve kalga kavsagi kemikleri

Mikst kemikler: a. Kafatas1 bazisi kemikleri

Ossa tubulare: Tubuler kemikler, lokomotor sistemin destek, koruma ve
hareket olmak {izere ii¢ temel fonksiyonunda rol oynayan kemiklerdir.
Substantia compacta ve substantia spongiosa’dan olusan bu kemikler cavitas

medullaris’e sahiptirler.

Kol, 6nkol, uyluk ve bacak kemikleri uzun tubuler kemik olup iki epifizlerinde
de endochondral kemiklesme odaklar1 bulunur (biepiphseal kemikler)

Metakarpal, metatarsal kemikler ve phalanges kisa tubuler kemikler olup sadece
tek bir epifizlerinde enchondral kemiklesme odagi bulunur (monoepiphyseal
kemikler). Tubuler kemikler, kendilerine tutunan kaslar yardimi ile kaldirag gibi

hareket ederler.

Ossa spongiosae: Spongioz kemikler, esas olarak substantia spongioza ile
bunu saran ince bir kompakt tabakadan olusurlar. Costae ve sternum uzun
spongioz kemiklere, vertebrae, karpal ve tarsal kemikler kisa spongioz
kemiklere Ornek teskil ederler. Ayrica o0ssa sesemoidea iginde

degerlendirilen patella, os psiforme ile el ve ayaktaki susamsi kemikler de



spongioz kemiktirler. Sesemoid kemikler, enkondral ossifikasyon ile olusan,

eklemlere yakin olarak yerlesmis, kaslara yardime1 oluumlardir.
I11.  Ossa plana: Ossa plana (yass1 kemikler) ik grupta ele alinirlar:

a. Os frontale ve os parietale gibi kafatasindaki yassi kemikler:
Intramembrandz kemiklesme ile mezenkim dokudan olusan bu kemikler
koruma yaninda, kan yapiminda da rol oynarlar. Bu yass1 kemikler, i¢ten
ve distan lamina externa ve lamina interna olarak adlandirilan
substantia compacta tabakalar1 ile sarilmistir. Lamina externa et interna
arasinda diploe adiyla anilan substantia spongiosa katmani yer alir.

b. Scapula ve os coxae gibi kavsak kemikleri: Koruma ve destek 6devleri
olan bu kemikler kondral kemiklesme ile olusurlar. Esas olarak

substantia spongiosa’dan yaplidirlar.

IV. Ossa mixt: Kafatasi bazisinde yer alan kemikler ossa mixti iginde
degerlendirilirler. Bu kemiklerin degisik boliimlerinin farkli gelisim, yap1 ve
fonksiyonlari vardir *.

Bir baska siniflandirmada ise makroskopik olarak kemikler iki farkli yapida
incelenir. Bunlar; 1) Spongioz veya siingerimsi kemik, 2) Kompakt veya sert kemik 2
Kortikal ve trabekiiler kemik ayni hiicrelerden ve ayn1 matriks elemanlarindan olusur
ancak yapisal ve fonksiyonel farkliliklar vardir. Birincil yapisal fark nicelikseldir:
Kompakt kemik hacminin %80 ila %90"1 kalsifiye edilirken trabekiiler hacmin yalnizca
%15 ila %25' kalsifiye edilir (geri kalan1 kemik iligi, kan damarlar1 ve bag dokusu
tarafindan isgal edilmistir) 3

Cranium olarak da adlandirilan kafatasi, insan viicudunun en sert ve dayanikl
yapilarindan biridir. Biri beyni saran neurocranium, digeri ise yiiz iskeletini olusturan
viscerocranium olmak {izere iki boliimden olusur. Neurocranium, calvarium’un
(kraniyal kubbe) ve basis cranii’nin (kafa tabaninin) birbirine siki bir sekilde
baglanmasiyla olusan biiyiik bir noral kavitedir. Calvarium, frontal kemikler, parietal
kemikler, temporal kemiklerin skuaméz kisimlart ve oksipital kemigin interparietal
kismi1 dahil olmak {izere yasst kemiklerden olusur. Calvarium dogumda tek katmanli bir

yap1 olmasina ragmen dordiincii yil civarinda ortaya ¢ikan diploik bosluk, calvarium’a



karakteristik c¢ift katmanli formunu verir. Basis cranii, beynin diizgiin bir sekilde

8 9 Os frontale, os ethmoidale, os

oturdugu neurocranium’un tabanini olusturur
sphenoidale, os temporale ve os occipitale kemiklerinden olusur ve bircok sinir ve
damar yapisinin gegisine izin veren bir¢cok delik ve yariga ev sahipligi yapar. Basis
cranii anterior, media ve posterior bolmelerden olusur. Media ve posterior bélmeleri
ayiran petroz temporal kemige bazen posterolateral kafa tabani adi verilir .
Viscerocranium, neurocranium’un On tarafinda bulunur. Gergeklestirdikleri sayisiz
karmasik fonksiyona gore sekillenen ve eklemlenen 14 yiiz kemiginden olusur °
Viscerocranium'un, kritik duyu fonksiyonlarini yerine getiren yiiz organlarim
korumanin yani sira, oksijen, su, besin gibi hayati maddelerin viicuda girigini saglamak
gibi ciddi gorevleri de vardir ™%,

Diiz kemik olan craniyum iki tabaka kompakt kemikten olusur (lamina denilen
kafatas1 kemik tabakalar1) (Sekil 1). Bu laminalar arasinda diploe denilen siingerimsi
tabaka yer alir, bu tabaka kemik iligi ve venae diploicae icerir ‘2. Diploe, kafatasi
kemiklerinde lamina eksterna ile interna arasindaki mesafeyi siki bir sekilde dolduran
homojen siingerimsi bir kemik dokusudur. Diploe, yaslanmayla birlikte slingerimsi
kemik yapisindaki trabekiiler yogunlugun azalmasina bagli olarak sklerotik desenler

igerir, daha gozenekli ve ici bos hale gelir 5

Sekil 1. Kortikal kemik yapisi



Kortikal kemik kalinligi kemigin mekanik fonksiyonu agisindan onemlidir.
Kafatas1 ve kafatasi sonrasi kemiklerdeki kortikal saglamligin, soyu tiikenmis
homininler de dahil olmak iizere primat tiirleri arasinda farklilik gosterdigi
bildirilmektedir. Primatlarda uzuv kortikal saglamligi, 6zellikle hareket davranisi ve
aktivite tarafindan iretilen mekanik yiiklemeye referansla incelenmistir 1418 Homo
erectus ve Homo neanderthalensis gibi soyu tiikenmis homininlerin kortikal kalinlig
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modern insanlara gore daha fazlaydi . Bununla birlikte onceki calismalar, modern

insanlarda kortikal kalmhgn popiilasyonlar arasi farkhiliklar gosterdigini gostermistir 2%
30

Kemik mineral yogunlugunun yani sira kortikal kalinliktaki yasa bagh
degisiklikler, osteoporoz ve yasa bagl kiriklari igeren arastirmalarla iyi bir sekilde
incelenmistir *®. Bu ¢alismalar, postkranyal kortikal saglamliktaki degisikliklerin,
birey olusumu, yaslanma, cinsiyet, viicut biiyiikliigii, hormon diizeyleri, diyet, davranig

" Gegtigimiz yirmi yilda

ve genetikten kaynaklanabilecegini ileri siirmektedir
yiirlitiilen genom c¢apinda iliskilendirme calismalari, osteoporozda rol oynayan genetik
faktorleri ve kemik mineral yogunlugu gibi ilgili 6zellikleri tanimlamistir 2 Kranial
kortikal kalinhik esasen osteoporozdan etkilenmese de yasa, cinsiyete, viicut
biiyiikliigiine ve genetik yapiya gore degisir 4448 Ayrica kortikal saglamligin kismen
dolasimdaki hormonlara verilen sistemik yanittan etkilendigi hipotezi de O©ne
siiriilmiistiir 2. Ayrica, ortak genetik faktorlerin kraniyal ve postkranial kemiklerdeki

kortikal kalinlig1 belirlemesi diisiiniilmektedir *'.

2.2 Ossa Cranii (Kafa Kemikleri)
Cranium cevreledigi yapilara gore ikiye ayrilir. Beyni cevreleyen ve koruyan
boliimiine “neurocranium”, yiiz iskeletini yapan agiz ve burun bosluklarini ¢evreleyen

kismina “splanchnocranium” veya “visserocranium’ adi verilir.

2.2.1 Neurocranium Kemikleri
Os Frontale: Tektir. Kafatasinin alin bolgesi, On-list kismini olusturur. Squama

frontalis, pars nasalis ve pars orbitalis olmak tizere {i¢ kisma ayrilir.



Squama frontalis

Kemigin dis yiizii (facies externa); tuber frontale, margo supraorbitalis, arcus
superciliaris, glabella, inc. frontalis ve inc.supraorbitalis yapilarini icermektedir. I¢ yiizii
(Facies interna) ise konkav i¢ kenaridir. Margo parietalis’den baslayip orta hatta asagiya
dogru uzanan oluga “sulcus sinus sagitalis superior” denir. Bu oluk asagiya dogru
gittikce daralarak kaybolur ve en alt kisimda “crista frontalis” seklinde bir kenardir. Bu
kenarin alt ucunda iginden v.emissaria’nin gectigi bir delik olan “foramen caecum”
bulunur. Sulcus sinus sagitalis superior’un her iki yaninda kii¢lik ¢ukurluklar bulunurlar
bunlara “foveolae granulares” ad1 verilir. Orbital par¢anin i¢ yiiziinde “juga cerebralis”
denilen kabarintilar ve aralarinda “impressiones gylorum” adi kiiclik g¢ukurluklar
bulunur.

Pars orbitalis

Goz gukuru tavanim yapar. Dis tarafta “fossa gl.lacrimalis (gbz yast bezinin
oturdugu)” ve i¢ tarafinda burun kokiine dogru “fovea trochlearis” bulunur. Pars
orbitalis’ler arasinda kalan genis g¢entige “incisura ethmoidalis” denir. Bu ¢entigin
kenarlarinda “foveola ethmoidales” adi1 verilen ¢ukurlar bulunur. Incisura ethmoidalis
on ucunda ve spina nasalis her iki tarafinda yer alan agikliklara “apertura sinus
frontalis” ad1 verilir. Bu agikliklardan sinus frontalis’e girilir. Sinus frontalis “canalis
nasofrontalis” araciligiyla “meatus nasi medius’a” acilir.

Pars nasalis

Margo supraorbitalis’ler arasinda kalan boliimdiir. Os nasale ile birlestigi yere
“nasion” denir. Pars nasalis’in burun kemigi ile eklem yapan kenarina “margo nasalis”
denir ve buradan asagiya dogru inen uzantiya “spina nasalis” ad1 verilir.

Squama frontalis’in kalin g¢entikli kenarina “margo parietalis” adi verilir (os
parietal ile eklem yapar ve sutura coronalis olusturur). Eklem yaptigi kemikler; os
sphenoidale, os ethmoidale, os parietale, os nasale, os maxilla, os lacrimale, os

zygomaticum 2 (Sekil 2-3).
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Arcus supercikars
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Sekil 2. Os frontale distan goriiniis 2
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Sekil 3. Os frontale i¢ten goriiniisii 2

Os parietale

Kafa iskeletinin tavanini (orta-iist kismini) olusturur.



Dis yiizii: Konveks’tir. Ortasindaki genis kabarmtiya tuber parietale denir. Ust kenara
yakin bulunan foramen parietale’den sinus sagitalis superior’a bir ven gecger. Bazen
oksipital arterin bir dal1 gecebilir.

I¢ yiiz: Konkavdir. Ust kenarda semisulcus sinus sagitalis superior goriiliir. Bu olugun
etrafinda foveolae granulares denilen gukurcuklar vardir. Alt-arka kose (angulus
mastoideus)‘de sulcus sinus sigmoideus’un bir kismi vardir. Alt-6n kose (angulus
sphenoidalis)‘ten baslayan oluklar i¢ yiizde agac gibi dallanirlar. i¢cinden a.meningea
media ve dallarinin gectigi bu oluklara sulci arteriosi denir. Ust-6n kdseye angulus
frontalis, iist arka kdseye angulus occipitalis adlar1 verilir. Ust kenar (margo sagitalis)
kars1 parietal kemik ile 6n kenar (margo frontalis) frontal kemik ile; alt kenar (margo
squamosus) onde sfenoid, ortada temporal, arkada mastoid parca ile; arka kenar
(margo occipitalis) oksipital kemik ile eklem yaparlar. Parietal kemikler ¢ifttir *
(Sekil 4-5).

Foramen parielsle

Tuber parietale
Anguius frontalis

Linea temporalis superios

Linea temporalis inferior

Facies temporalis

Anguius sphenoidalis
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Oksipital kemik ile karad: ile eklem yapan
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Pars squamoaosa ie
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Angulus masioideus

Sekil 4. Os parietale distan goriiniisii 2
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Sekil 5 Os parietale i¢ten goriiniisii 2

Os Occipitale

Kafatasinin alt ve arka kisimlarini kapatir. Foramen magnum denilen biiyiik bir
delikle delinmistir. Foramen magnum’un arkasinda kalan laminaya pars squamosa,
yanlarinda kalan kisimlara partes laterales, 6nde kalan kisma ise pars basillaris denir.
Squama occipitalis: Konveks’tir. Tam ortasinda protuberantia occipitale externa
bulunur. Bu noktadan iki yana dogru linea nuchea suprema ve linea nuchea superior
denilen ¢izgiler uzanir. Suprema’nin istiindeki sahaya planum occipitale adi verilir.
Protuberantia’dan asagi, foramen magnum’a kadar uzanan kabarintiya crista occipitalis
externa denir. Bunun orta kismindan iki yana dogru uzanan g¢izgilere linea nuchea
inferior adi verilir. Kristaya lig.nuchea tutunur. Linea’lar arasinda kalan kemik sahaya
planum nuchea adi verilir.
i¢ yiizii: Hag seklinde bir kabarint1 ile 4 cukur sahaya ayrilmistir (fossa occipitales).
Ust cukurlarda serebrum, alt cukurlarda serebellum hemisferleri bulunur.
Kabaritilarin ¢aprazlastigi noktaya protuberantia occipitalis interna denir. Bu

kabarintilarin asagi, foramen magnum’a dogru gidenin koluna crista occipitalis interna
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denir. Yanlara dogru giden dallar {izerinde sulcus sinus transversus denilen oluklar
goriiliir.

Partes laterales: Foramen magnum yan kisimlarina denir. Alt yiizlerde condylus
occipitales denilen eklem ¢ikintilar1 yer alir. Bunlar atlas’in iist eklem cikintilari ile
eklem yapar. Kondillerin dibinde, i¢ten disa dogru agilan canalis nervi hypoglossi
gorlliir. Buradan 12. kafa cifti ve a.pharyngea ascendens’in meningeal dah gecer.
Kondillerin arkasinda kalan ¢ukurlara fossa condylaris denir. Bu fossanin tabani ¢ogu
zaman canalis condylaris tarafindan delinmistir. Icinden vena emissaria geger.
Kondilin arkasindan yana dogru dort kdse bir kemik pargasi uzanir. Buna processus
jugularis denir. Bununda 6niinde incisura jugularis adli ¢entik yer alir. Yan parcalarin
iist yiiziinde tuberculum jugulare denilen oval bir kabarinti vardir. Pars basillaris:
Foramen magnum’un 6niinde uzanmir. Onde sfenoid kemigin corpus’u ile birlesmistir.
Alt ylzin ortasinda foramen’den 1 cm O6nde tuberculum pharyngeum denilen
kabarint1 goriiliir. Buraya lig. longitudinalis anterior ve yutagin raphe pharyngeus
adi verilen kas ortak tendonu tutunur. Ust yiizde, 6nden arkaya genis bir oluk vardir.
Bulbus’un oturdugu bu oluga clivus denir. Kemigin tist kenari (margo lambdoideus)
parietal kemiklere; alt kenar1 (margo mastoideus) temporal kemigin mastoid ve
petroseal parcgalariyla eklem yaparlar. Oksipital kemik tek kemiktir 13 (Sekil 6-7).

occipitals extema
Linéa nuchais o P

suprema \’\’ g ?\.

Linea nuchalis
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Crista occipitalis —— 1
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\\_\.

Foramen magnum

'

Procassus jugularis / /

Incisura jugulans

Condylus occipitalis

o g

Tuberculum pharyngeum

Sekil 6. Os occipitale arkadan goriiniisii 2
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Sekil 7 Os occipitale i¢ten goriiniisii 2

Os sphenoidale

Tam ortada kafatasinin dosemesini yapar. Goriiniisii kanatlar1 acik, konmak
iizere olan bir kartalh andirir. Kemik corpus, biiyiik kanatlar, kiiclik kanatlar ve
pterygoid ¢ikintilarindan olusur.
Corpus sphenoidale: Kiibik sekillidir. Ust yiiz: En 6nde, ethmoid kribriform laminasi
ile eklem yapan spina ethmoidalis goriilir. Bu diiz sahanin arka sinirini sulcus
chiasmaticus yapar. Bu oluk iki yanda foramen opticus’larla orbita’ya agilir. Sulcus
chiasmaticus’un arkasinda sellae turcica denilen bdlge yer alir. Bu bolgenin ortasinda,
hipofiz bezinin yerlestigi derin ¢ukura fossa hypophysea denir. Sella turcica’nin 6n
smirinda processus clinoideus medius denilen iki kabarintt vardir. Sella’nin arka
kenarindaki enine kemik kabarintisina dorsum sellae denir. Bununda yan uglar1 arkaya
dogru processus clinoideus posterior denilen ¢ikintilar verirler. Bu ¢ikinti temporal
kemik petroseal parcasinin tepesi ile birlesir ve foramen lacerum’un i¢ sinirini yapar.
Arka vyiizii: Oksipitalin basiller pargasi ile birlesmistir. On yiizii: Burun boslugunun
arka duvarmm yapar. Orta hattindaki crista sphenoidalis denilen ¢ikinti ethmoid

perpendikiiler laminasi ile birlesir. Kristanin iki yaninda apertura sinus
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sphenoidalis’ler goriiliir. Sinus sphenoidalis corpus’un igindeki bosluklardir.
Diizensiz bir kemik lamina ile ikiye ayrilmislardir. Nadiren simetrik olurlar. Sinuslar
onde concha sphenoidalis denilen kemik lamelle kismen kapanmustir. On yiiziin yan
kenarlari, ethmoid’in lamina orbitalis’i ile alt kenar1 palatin kemigin orbital laminalari
ile eklemlesir.

Alt yiiz: Orta hattin da 6nden arkaya {iggen bir ¢ikint1 vardir (rostrum sphenoidale).
Bu c¢ikintt vomer kanatlar1 arasina girer. Lamina pterygoideus medialis’in dibinden
rostrum’a dogru processus vaginalis’ler uzanirlar.

Biiyiik kanatlar (alae majores): Kemigin yanlarindan disa dogru uzanirlar. Kartal
kanadin1 andirirlar.Ust yiiz: Fossa cranii media’nin biiyiik kismimi olustururlar.
Konkavdirlar. On-i¢ kisminda foramen rotundum denilen delik goriiliir. Bunun arka-
dis kisminda foramen ovale vardir. Bunun i¢ tarafinda nadiren bir foramen Vesalii
goriilebilir. Arka agida kiiciik foramen spinosum vardir. Bunun altindaki uzantiya
spina sphenoidalis denir. Temporal yiiz: Konvekstir. Enine bir ¢ikint1 olan crista
infratemporalis ile st ve alt ikiye ayrilmistir. Ust béliim fossa temporalis’e alt
boliim fossa infratemporalis’e bakar. Orbital yiiz: Orbita yan duvarmin arka
bolimiini yapar. Bu yiiziin i¢ kenari ile kiigiik kanatlar arasinda fissura orbitalis
superior denilen yarik bulunur.

Kiiciik kanatlar (alae minores): Corpus’un list-6n kismindan baglayip yanlara dogru
uzanirlar. Alt yiiz orbita tavanimin arka boliimiinii yapar. On kenar frontal kemikle
eklem yapar. Arka kenar diiz ve yuvarlaktir. Bu kenarlarin i¢ uglari processus
clinoideus anterior denilen kabarintilarla sonlanir. Kii¢iik kanatlarin cisme tutundugu
iki kok arasinda canalis opticus bulunur.

Processus pterygoideus: Biiyiik kanatla corpus’un birlestigi alt bolgeden, iki tarafli
olarak, asagiya dikey uzanirlar. Medial ve lateral olmak iizere ikiser lamina vardir.
Iki lamina onde sulcus pterygopalatinus ile birlesmislerdir. Laminalar asagida
incisura pterygoidea denilen yarikla birbirlerinden uzaklasirlar. Arkada iki lamina
arasindaki cukurda tensor veli palatini ve pterygoideus medialis kaslar1 bulunur.
Bu cukura fossa pterygoidea denir. Bu fossanin iistiinde, kiigiik kayik seklinde fossa
scaphoidea denilen ¢ukurcuk vardir. Buradan m.tensor veli palatini baglar. Lamina
pterygoideus lateralis’in dis yiiziine m.pterygoideus lateralis, i¢ yiiziine
m.pterygoideus medialis yapisir. Lamina pterygoideus medialis’in ucu kanca seklinde,

disa dogru kivrilmigtir. Buna hamulus pterygoideus denir. Fossa scaphoidea’nin
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iisti¢ tarafinda canalis pterygoideus’un arka agzi bulunur. Medial lamina’nin 6n
kenar1 palatin kemigin vertikal laminasinin arka kenari ile birlesmistir. Canalis
pterygoideus (Vidian Kanali): Sfenoid kemik cismi ile pterygoid ¢ikintilarin birlestigi
kosede, ondenarkaya yonde uzanan, 1-2 mm. Capinda kiigiik bir kanaldir. Kanalin 6n
agzi sulcus pterygopalatina’nin iist kKisminda fossa pterygopalatinae’ya acilir. Arka
agz1 ise foramen lacerum’un iistiine agilir. Sfenoid kemigin cismi 6nde ethmoid
kemik ve burun boslugu ile devam eder. Arkada oksipital kemigin pars basillaris’i ile
birlesir 2 (Sekil 8-9).
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Sekil 8 Os sphenoidale 6nden goriiniisii 2
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Sekil 9. Os sphenoidale arkadan goriiniisii 2
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Os Temporale

Neurocranium’un yan taraflarimi kapatan ve kulak olusumlarini iceren bu
kemikler pars squamosa, pars petrosa ve pars tympanica olarak 3 kisimdan meydana
gelmistir.
Pars squamosa: Kemigin 6n ve iist kismini olusturur. Dig yiizii: Diiz ve konkveks’tir.
Linea temporalis inferior bu yiizde sonlanir. Squama’nin alt kismindan 6ne dogru
processus zygomaticus uzanir. Bu ¢ikintinin arka ucu kemikten iki kok ile baglar. Arka
kok porus acusticus externus’tan, 6n kok tuberculum articulare’den baslar. Iki kok
arasinda, altta fossa mandibularis yer alir. Meatus acusticus externus arka duvarinin
ist-arkasinda kalan iiggen sahaya trigonum suprameatus denir. Buradan antrum
tympanica’ya girilebilir. Fossa mandibularis, fissura petrotympanica (Glasser) ile
on ve arka iki kisma ayrilmistir. On kisitm mandibula bag1 ile eklem yapar. Arka
kisminin eklemle ilgisi yoktur. Petrotympanik fissur orta kulaga kadar gider.
Burada malleolus’un processus anterior’una bir yuva olusturur. Chorda tympani,
fissurun on kenarindan ince bir kemik lamina ile ayrilms bir kanal icinden gecer
(Huguier kanah). I¢ yiizii: Bu yiizde beyin kivrimlarma uygun kabarmtilar ve sulcus
arteriosus goriiliir. Ust kenar, arka da parietal kemikle eklem yapar. Arkada incisura
parietalis denilen genis bir ¢entik vardir. Alt-6n kenar, sfenoidin biiyiik kanadi ile
eklem yapar.
Pars petrosa (pyramis): Kafatasinin tabaninda, sfenoid ve oksipital kemikler arasinda
bir koprii gibi uzanir. Piramide benzer. Yukaridan-asagiya, distan-ice ve arkadan-
one yondedir. Tepesi: Sfenoid biiyiik kanadi ile, oksipital basillar par¢asinin arasina
sokulmustur. On yiizii: Squama’nin i¢ yiiziinden sutura petrosquamosa ile ayrilmustir.
6 6nemli noktas1 vardir.
1.Merkezinde eminentia arcuata denilen kabarinti ki, superior semisirkuler kanalin
yaptig1 kabarntidir.
2.Bunun 6n ve hafif dis kisminda tegmen tympani.
3.Daha asagida hiatus canalis facialis denilen oluk.
4.Bunun dis tarafinda sulcus nervi petrosi minoris denilen kanal.
5.Tepeye yakin canalis caroticus’un agzi.
6.Tepede impressio trigeminalis denilen ¢ukur ki, iginde gasser ganglionu bulunur.
Arka yiizii: Merkezine yakin genis bir delik vardir. (meatus acusticus internus).
Burasi 1 cm. kadar uzunlugunda bir kanala acilir. Meatus’un dibine fundus denir.

Crista falciformis ile esit olmayan iist ve alt iki kisma bolinmistiir. Bu boliimleri de
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dikey bir lamina ikiser parcaya bdler. Meatus’un arkasinda apertura externa
aquaductus vestibuli denilen kii¢iik delik goriiliir. Buradan ductus endolymphaticus
gecer. Bu ikisi arasinda stte, diizensiz sekilli fossa subarcuata yer alir. Superior
semisirkuler kanal’in iistiine dogru kor bir tiinel olarak uzanir. Arka yiiziin alt kenarinda
sulcus sinus petrosi inferior denilen oluk goriiliir. Alt yiizii: Diizensiz sekillidir. 11
onemli noktas1 vardir:

1) Apex yakininda engebeli bir dortgen saha ve bunun arkasinda yuvarlak agizli
canalis caroticus. 2) Kanalin arka-i¢ kisminda apertura externa canaliculi cochlea
denilen agiklik. 3) Bunun da arkasinda genis bir ¢ukur olan fossa jugularis bulunur. 4)
Bu fossa’nin disinda apertura externa canaliculi mastoidei denilen kiigiik delik. 5)
Canalis caroticus ile fossa jugularis arasinda bulunan kemik lamia ortasinda fossula
petrosa denilen ¢ukurcuk. 6) Bununda dibinde apertura externa canaliculi tympanici
denilen delik bulunur. 7) Fossa jugularis’in arkasinda, kikirdakla kaph bir doértgen
saha. Oksipitalin processus jugularis’i ile eklem yapar. 8) Bunun diginda kilif seklinde
bir kemik ¢ikintis1 olan vagina processus styloideus goriiliir. 9) Bu lamina icinde
asagl dogru uzanan processus styloideus yer alir. 10) Bu c¢ikint1 ile processus
mastoideus arasinda foramen stylomastoideum denilen delik goze carpar. 11)
Tympanik ve mastoid kisimlar arasinda kalan fissura tympanomastoidea bir sinir
olusturur.

On kenar: Fissura petrosquamosa araciligiyla, squama’ya birlesmistir. Squama’nin
pars petrosa ile birlestigi kosede iki kanal wvardir. Bunlar septum canalis
musculotubarii denilen bir kemikle béliinmiistiir. ikiside orta kulak bosluguna giderler.
Usttekine semicanalis m.tensoris tympani, alttakine semicanalis tubae auditiva ad
verilir.

Processus mastoideus: Temporal kemigin arka-alt kismindaki yuvarlak, belirli
cikintidir. Pars petrosa ile bir biitiin olusturdugu icin kemigin bu pargasim1 pars
petromastoidea olarak adlandiranlarda vardir. Mastoid par¢anin dis yiizli squama’nin
devami gibidir ve engebelidir. Bu yiizde arkaya yakin, distan i¢e agilan foramen
mastoideum adli delik goriiliir. Par¢canin 6n-alt kismindan asagiya dogru processus
mastoideus uzanir. Cikintinin i¢ kismindaki genis ¢entige incisura mastoidea denir.
Bunun i¢ tarafinda sulcus a.occipitalis yer alir. I¢ yiizii: Bu yiize sulcus sinus
sigmoideus hakimdir. Foramen mastoideum bu oluga agilir. Cikintinin st kenari

parietal kemikle, arka kenar1 oksipital kemikle eklem yapar. Cikintinin kesitinde i¢inde
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cellulae mastoideae denilen diizensiz bosluklar oldugu goriiliir. Bu bosluklar
yukarda genistir ve hava icerirler. Asagida darahrlar ve kemik iligi icerirler.
Cikintinin {ist-6n kismmda antrum mastoideum denilen diizensiz bir bosluk daha
vardir. Bunun tavanin1 tegmen tympani denilen ince bir kemik lamina yapar.

Pars tympanica: Processus mastoideum’un Oniinde ve squama’nin dis tarafindan
kivrilmig bir kemik lamina’dan ibarettir. Ortasinda porus acusticus externus denilen
delik vardir. Isitme yolu olan meatus acusticus externus’u alttan, 6nden ve arkadan
pars tympanica smirlar. Ust kismimi squama yapar. Tympan pargasinin asagiya dogru
bakan keskin kenarina crista tympanica denir. Bu kenar ayni zamanda vagina
processus styloidei’nin 6n kismini olusturur.

Onde fissura petrotympanica, arkada fissura tympanomastoidea ile sinirlanmistir.
Temporal kemikler gifttir > (Sekil 10-11).

Sulkcus arteriae meningeae mediae

At -\ \Fauﬂ temparalis
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Crista supramastodea

Sguamomastoid
sulurun kalintilan

Spina suprameataks

Meatus acusticus

Pars petrosa
P extemus

- Tuberculum postglencidalis
~

Fossa mandibulasis

Tuberculum anticulare

Fssura petrotympanica

Timpank parganmin
dig kenart

Pars tymparsca

Foramen mastoideun

Processus mastoideus

Fissura tympanomastoides

Sekil 10. Os temporale distan goriiniisii 2

17
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Sekil 11. Os temporale igten goriiniisii 2

Os ethmoidale

Ethmoid kemigin yalin bir geometrik sekli vardir. iki kibrit kutusunu iistten
enine bir kartonla, arada bir bosluk kalacak sekilde yapistirsak ve enine kartonun
ortasindan dikey bir karton parcasi daha ¢ikarsak ethmoid kemik ortaya ¢ikar.
Lamina cribrosa: Kutular: iistten birlestiren yatay laminadir. Ust yiizii 6n kranial
fossa’nin bir kismini olugturur. Bu lamina kalbur gibi deliktir. Lamina cribrosa frontal
kemik orbital parcalar1 arasindaki incisura ethmoidalis’e sokulur. Lamina
perpendicularis: Kemigin tam ortasindan, kribriform lamina’y1r dikey olarak kesen
kemik laminadir. En 6n kismi kribriform lamina’nin da iistline g¢ikarak on kranial
fossa’ya sokulur. Ibik gibi kalinlasmis bu dikey ¢ikintiya crista galli denir.
Partes laterales: Kibrit kutulariyla temsil edilen yan kisimlardir. I¢ duvari: Lamina
perpendicularis’e bakar. Bu duvarda onden arkaya dogru uzanan midye kabugu
seklinde, sagak gibi iki lamina goriiliir. Ustte bulunan kiigiik lamina’ya concha nasalis
superior denilir. Kemigin arka yarisinda daha belirlidir. Biraz daha altta bulunan
concha nasalis medius daha belirgindir. Concha’larin altinda bulunan dehlizlere
meatus nasi adi verilir. Her meatus hangi concha’nin altinda bulunuyorsa onun
ismiyle anilir. Concha nasalis medius’u kaldirdigimiz zaman, O’nun altinda kiiciik,

kubbemsi bir kemik kabarintisi goriiriiz. Gelismemis bir konka artigi olan bu
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kabarintiya bulla ethmoidales adi verilir. Bulla ethmoidalis’in 6n kisminda i¢ duvardan
baslayan ince bir kemik uzantis1 6nce bulla’nin 6niinde asagiya, sonra bulla’nin altindan
arkaya dogru uzanir. Arka ucu gittik¢e incelerek concha nasalis inferior’a baglanan bu
uzantiya processus uncinatus denir. Dis duvari: orbita boslugunun i¢ duvarimi
olusturan bu duvara lamina orbitalis’de denir.

Cellulae ethmoidales: Partes laterales’in i¢ ve dis duvarlar1 aras1 bosluk icerir. Ancak
buradaki bosluk tek bir bosluk degildir. Asil boslugun icinde iki duvart birbirine
baglayan diizensiz, ince kemik lamelleri boslugu ¢ok sayida hiicrelere ayirmistir. Bu
hiicreler birbiri ile baglantis1 olmayan 6n ve arka iki gruba ayrilmistir. Ondekilere
cellulae ethmoidales anteriores, arkadakilere cellulae ethmoidales posteriores denir.
Bunlar ayr1 ayr1 yerlere acilirlar. Ust kenarda celluleae ethmoidales incisura
ethmoidales’in ¢evresindeki foveolea ethmoidales ile birlesir ve kapanirlar. Bu arada
frontal kemikle ethmoid arasinda, burun boslugundan orbita bosluguna gegen iki delik
olusur. (Foramen ethmoidalis anterior ve posterior). Ethmoid kemik tektir ve burun

boslugunu yapan temel kemiktir > (Sekil 12-13).

Ala cristae galll
Lamina orbitalis

Cellulae ethmoidales

Concha nasalis superior

Meatus nasalis superior, m
‘Y\'%-
\

Concha nasalis media

Processus uncinatus

Lamina perpendicularis
Concha nasalis media

Sekil 12. Os ethmoidale arkadan goriiniisii 2
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thus ethmoidais Lamina orbitalis

Sekil 13. Os ethmoidale nden goriiniisii 2

2.2.2 Viscerocranium Kemikleri

Maxilla

Yiiz iskeletinin biiyilk kismint ve st ¢eneyi olusturan bu kemikler kabaca
piramit bi¢imindedir.
Corpus: 3 yiizii, tepesi ve tabani olan bir piramit seklindedir. Corpus’un duvarlart sinus
maxillaris adi verilen biiyiik paranazal siniis’ii smrlar. On yiiz (facies
anterior/malaris): Canine disin i¢ tarafinda kalan kii¢iik ¢ukura fossa incisivi, dis {ist
tarafinda kalan biiyiik ¢ukura fossa canini denir. Bu yiizden disa dogru uzanan kiint
cikintiya processus zygomaticus, burun kokii yan kismindan yukariya dogru uzanan
cikintiya processus frontalis denir. iki ¢ikint1 arasindaki margo infraorbitalis denilen
yarimay seklindeki kenar orbital yilizle 6n yiizii birbirinden ayirir. Bu kenarmm lcm.
altinda 6n yiize foramen infraorbitalis acilir. Foramen infraorbitalis’ten canalis
infraorbitalis’e girilir. On yiiziin i¢ kenar {istte incisura nasalis denilen genis centigi
igerir.
Processus alveolaris: On yiiziin alt kenarindan asagiya dogru uzanan kiint, yarim ay
seklindeki ¢ikintidir. Alt yiiziinde 8 disin yerlesmesi i¢in 8 alveoli dentales yerlesmistir.

Cikintinin son molar disin arkasinda kalan bolimii arkaya ve asagiya bakan kiint tuber
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maxillag’y1 olusturur. Processus frontalis: incisura nasalis’in iistiinde yukariya, frontal
kemige dogru uzanan bu uzantinin arka kenar1 lakrimal, 6n kenar1 nasal kemiklerle
eklemlesecektir.

Processus zygomaticus: On yiiziin {ist-dis kdsesinden yana dogru uzanan bu ¢ikint1 bir
ticgeni andirir. Ucu zigomatik kemikle eklem yapacaktir.  Arka yiiz (facies
infratemporalis): Arkaya dogru hafifce konveks olan bu yiiziin merkezi foramina
alveolaria denilen birkag delikle delinmistir. Ust yiiz (facies orbitalis): Orbita tabanini
yapan hafif konkav iiggen bi¢iminde bir kemik laminasidir. I¢ kenarina dnden arkaya
stirayla lakrimal, ethmoid ve palatin kemikler ile eklem yapar. Bu kenarin en 6n kismi
disa dogru incisura lacrimalis denilen g¢entigi icerir. Bu ¢entigin i¢ tarafi lakrimal
kemikle kapatilinca bir kanal haline donisiir (Canalis nasolacrimalis). Arka kenari
maksilla ile sfenoid biiyiik kanadi arasinda olusan fissura orbitalis inferior’un 6n
kenaridir. I¢ yiiz (facies nasalis): Burun boslugu yan duvarlarinin biiyiikge bir
boliimiinii olusturan bu yiiziin 6n kismi frontal ¢ikintinin da i¢ yiiziidiir. Cikintinin i¢
yiiziinde yukarda crista ethmoidalis, asagida crista conchalis adini alan enine kemik
cizgileri goriliir. Bu ¢izgiler konka’larla devam ederler. Nasal yiizde frontal ¢ikintinin
kokii sulcus lacrimalis adi verilen ve iist ucu orbitaya agilan belirli bir dikey olukla
sinirlanmistir. Nasal yiiz piramit seklindeki sinus maxillaris’in tabanim olusturur.
Arkada sinus maxillaris hiatus maxillaris ile burun bosluguna acilir.

Processus palatinus: Burun boslugunun tabam ve agiz boslugunun tavanmim yapan
bu cikinti sert damagin (Palatum durum) 2/3 on boliimiinii olusturur (Os
palatinum lamina horizontalis). Cikitinin i¢ kenar1 ibik gibi yukar yiikselmistir. ki
kemigin birlesmesiyle bu yiikselti crista nasalis adini alir. Burun septum’unun en alt
kismimi olusturur. Palatin ¢ikintinin alt yiizii kii¢iik kiiclik cukurcuk ve oluklar igerir.
En 6nde, kesici diglerin hemen arkasinda burun boslugundan gelen canalis incisivus’lar

orta ¢izginin iki yaninda bu yiize acilirlar. Maksilla’lar ¢ifttir 13 (Sekil 14-15).
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Sekil 15. Os maxilla i¢ten goriiniisii 2
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Os palatinum

Maksilla i¢c yiiziiniin arka kenar1 ile sfenoid lamina pterygoideus
medialis’inin 6n kenar1 arasinda kalan boslugu doldurur. Kemik kabaca (L) harfi
seklindedir.
Lamina perpendicularis: (L) harfinin dikey kolunu temsil eden, asag1 yukar1 dortgen
bi¢iminde, ince bir kemik laminadir. Arka kenarin dis yiiziinde sulcus
pterygopalatinus adi verilen dikey, belirli bir oluk yer alir. Bu oluk pterygoid
laminalarin 6n yiizlinde, aralarinda bulunan ayni isimli olukla birleserek bir kanal haline
doniisiir (canalis pterygopalatinus). i¢ yiizii, arkada burun boslugunun dis duvarlarin
olusturur. Bu yiizde iist ve alt kenarlara yakin, enine iki belirli ¢ikinti gbze carpar.
Usttekine crista ethmoidalis, alttakine crista conchalis adi verilir. Gerek maksilla
frontal ¢ikintis1 gerekse palatin kemik i¢ yiiziinde bulunan bu kristalardan stteki
concha nasalis media, alttaki concha nasalis inferior ile kaynasirlar. Dis yiizii, fossa
pterygopalatinae’ya bakar ve bu ¢cukurun i¢ duvarini olusturur.
Processus orbitalis: Kiigiik bir kemik yiizeyi gostererek ethmoid, maksilla ve sfenoid
kemikler arasina sokularak, orbita dosemesinin en arka kismim olusturur
Processus sphenoidalis: Sfenoid cismi incisura sphenopalatinus’un iistiinii kapatarak
onu bir delik haline sokar (foramen sphenopalatinum).
Processus pyramidalis: Dikey lamina arka kenarinin, horizontal lamina ile birlestigi alt
koseden disa-asagiya dogru uzanan, piramit seklinde bir c¢ikintidir. Bu ¢ikinti iki
pterygoid lamina arasindaki incisura pterygoidea’ya sokularak orayi doldurur.
Lamina horizontalis: Dikey laminanin alt kenarma dik aci ile birlesmis yatay
laminadir. Yatay laminanin 6n kenari maksilla palatin ¢ikintisinin arka kenarlar1 ile
birleserek, sert damagin 1/3 arka kismini olusturur. Palatin kemikler ¢ifttir 13 (Sekil 16-
17).
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Sekil 16. Os palatinum i¢ goriiniisii 2
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Sekil 17. Os palatinum dis goriiniisii 2

Concha nasalis inferior
Burun boslugu yan duvarinin alt kismindan ortaya dogru sagak gibi kivrilmis bir

kemiktir. Kabaca midye kabugunu andirir bir sekli vardir.
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Processus maxillaris: Apertura siniis maxillaris’i alttan daraltarak, maksiller
siniisiin i¢c duvarim olusturur.

Processus lacrimalis: Lakrimal kemigin processus descendens’i ile eklemleserek
nasolakrimal kanalin i¢ duvarini olusturur.

Processus ethmoidalis: Ethmoid processus uncinatus’unun ucu ile eklemleserek
apertura sinus maxillaris’i daraltir. Bu ii¢ ¢ikintinin 6niine dogru uzanan kemigin dis
kenari, maksilla frontal ¢ikintisinin i¢ yiiziindeki crista conchalis ile; arkaya dogru
uzanan kismi ise palatin kemik i¢i yiiziindeki crista conchalis ile eklemleserek devam

eder. Concha nasalis inferior’lar ¢ifttir 1 (Sekil 18).
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Sekil 18. Concha nasalis inferior
Os lacrimale

Tirnaga benzeyen, ince bir kemiktir. On kenar1 maksilla frontal ¢ikintisi, iist
kenar1 frontal kemigin orbital laminasi, arka kenar1 ethmoid’in orbital laminasi ve alt
kenar1 maksilla’nin ortibal laminasi ile eklemlesir. Kemik orbita i¢ duvarini yapar. Dis
yiizii, crista lacrimalis posterior denilen bir krista ile 6n ve arka pargalara ayrilmistir.
Bu kristanin alt ucu hamulus lacrimalis adin1 alan bir kanca seklinde sonlanur.

Fossa sacci lacrimalis: Orbitanin 6n i¢ kisminda, crista lacrimalis anterior ile crista
lacrimalis posterior arasinda kalan kii¢iik ¢ukura bu isim verilir. Lakrimal kemik 6n
yiiziiniin fossa sacci

lacrimalis’in altina uzanan alt kismma processus descendens denir. Fossa sacci
lacrimalis asagiya, burun bosluguna kadar bir kanal durumuna doniiserek devam eder

(canalis nasolacrimalis). Lakrimal kemikler ¢ifttir 1 (Sekil 19).
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Sekil 19. Os lacrimale distan goriiniisii 2

Os nasale

Ucgen biciminde kiiciik kemiklerdir. Frontal kemigin incisura nasalis’ine
sokulur. Dis kenari, maksilla frontal ¢ikintisinin 6n kenari ile eklemlesir. I¢ kenari, iki
nasal kemik bu kenarlariyla kendi aralarinda eklemlesirler.
Dis yiizii (facies facialis), burun kokiiniin konveksligini gdsterir. Ortasina yakin
foramen nasale denilen bir deligi icerir.
i¢ yiizii (facies nasalis), orta hatta iistte spina frontalis, altta ethmoid’in lamina
perpendicularis’i ile birlesmis bir kristas1 vardir. Bu kristanin yan kisimlar1 dikey,
genis birer oluk bi¢imindedir. Bu olugun da dibinde ¢izgi seklinde sulcus n.ethmoidalis

anterior goriiliir. Oluktan aym isimli sinir geger > (Sekil 20).
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Sekil 20 Os nasale dis goriiniisii 2

Os Vomer

Burun septumunun (Septum nasi) 1/3 alt-arka kismini1 yapan, kama
seklindeki kemiktir. (Os ethmoidale lamina perpendeularis; septum nasi’yi
olusturan diger bir kemik) Ust kenari, iki yana dogru ala vomeris denilen kanat
seklinde uzanir ve sfenoid cisminin alt yiiziine bitigir ve rostrum sphenoidea bu
yariga, baltanin oduna saplanmasi gibi eklemlesir. (Bu tip ekleme schindylesis
denilmektedir).
On kenarl, iki boliime ayrilabilir. Arka béliimii ethmoid perpendikiiler laminasi, 6n
boliimii burun septal kikirdag: ile eklemlesir. Vomer’in sag ve sol ylizlerinde egik
olarak uzanan sulcus
nasopalatinus adin1 alan bu oluktan ayni isimli sinirlerin gegtigi oluk bulunur *2 (Sekil
21).
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Sekil 21. Os vomer 2
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Os zygomaticum

Zigomatik kemikler cifttir. Frontal, temporal ve maksilla kemiklerinin yiiziin
ist-dis bolgesine dogru,processus zygomaticus adi verilmektedir. Zigomatik kemik bu
ti¢ ¢cikint1 arasin1 doldurarak, bir kemer olusturur.
Processus maxillaris: One-ige dogru kalm bir ¢ikintidir. Maksillanin zigomatik
cikintist ile eklemlesir.
Processus frontalis: Yukariya dogru uzanir. Frontal kemigin zigomatik ¢ikintisi ile
eklemlesir.
Processus temporalis: Alt kenarindan arkaya dogru uzanir. Temporal kemigin
zigomatik c¢ikintis1 ile eklemlesir. Dis yiizii facies malaris olarak adlandirilir.
Orbibal yiizii (facies orbitalis), dis yiizden yarimay seklindeki, keskin margo
infraorbitalis ile ayrilmis, konkav yiizdiir. Orbita dis duvar1 ve tabanin1 yapar. Arka
yiizii (facies temporalis), fossa temporalis ve fossa infratemporalis’e bakan genis,
konkav yiizdiir. Bu yiiziin frontal ¢ikintinin arkasinda kalan arka kenar1 sfenoid biiyiik
kanadi ile eklem yapar. Kemigin orbital yiiziinde foramen zygomaticoorbitale denilen
bir (¢ogunlukla iki) delik vardir. Bu delikten kemigin derinine giren kanal (Y) harfi
seklinde iki kola ayrilir. Kollardan biri arka yiize (foramen zygomaticotemporalis),
digeri 6n yiize (foramen zygomaticofacialis) acilir. Bu deliklerde ayni ismi alan
sinirler gegerler.
Arcus zygomaticus: Kemigin temporal ¢ikintisi ile temporal’in zigomatik ¢ikintisi
arasindaki birlesmeden bu arkus olusur ve ¢ok kolay palpe edilebilen bu arkus pterion

noktasinin saptanmasinda kullanilir 13 (Sekil 22).
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Sekil 22. Os zygomaticum 6n ve arkadan goriiniisii 2
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Os mandibula

Kafatasina hareketli cklemlerle baglanmis ve aktif hareketleri olan tek
kemiktir. Kafatasinin en biiyiik ve en giiglii kemigidir. (U) harfi seklinde yatay
konumlu bir corpus ile, bunun arka uglarina bagli dikey konumlu, ramus denilen kalin
laminalardan yapilmstir.
Corpus: iki corpus ikinci yas icinde, orta hatta symphysis mentalis ile birlesirler.
Cismin {ist yarisina pars alveolaris, alt yarisina basis mandibulae denir. Alveolar
pargasinin {ist yiiziinde alt ¢ene disleri i¢in alveoli dentales yer alir. Corpusun 6n-orta
kisminda, iicgen seklindeki kabarmntiya trigonum mentale adi verilir. Uggenin en
cikintili orta kismina protuberantia mentalis, taban koselerindeki ¢ikintilara
tuberculum mentale denir. Tiiberkiillerin biraz iist arka tarafinda, sagli sollu foramen
mentale adli delikler agilir. Foramen mentale’den bir dik ¢ikilirsa bu ¢izgi ¢ogunlukla
2. premolar disten gecer. Ramus: Cismin arka ucuna asagi yukar1 dik aciyla kaynasmis
dortgen seklinde, kalin bir kemik laminadir. Ust kenar1 agikligi yukar1 bakan yarimay
bi¢imli, genis bir ¢entik gosterir (incisura mandibulae). Bu ¢entigin 6n ve arka uglari,
yukar1 dogru uzanan ¢ok belirli iki ¢ikint1 ile sinirlanmastir:
Processus coronoideus: Centigin oniindeki ¢ikintidir. Tepesi yukarida tam bir iiggen
bi¢imindedir.
Processus condylaris: Centigin arkasindaki yuvarlak c¢ikintidir. Bu ¢ikintiyr ramus’a
baglayan kisma collum mandibulae denir. Cikintinin iist ucu enine elips seklinde diiz
bir eklem ylzii gosterir. Bu kisma caput mandibulae adi verilir. Caput’un hemen
altinda, collum’un 6n yiiziinde i¢ine bir parmak ucunun oturabilecegi bir ¢ukur vardir.
Buraya fovea pterygoidea denir. Angulus mandibulae’nin dis yiiziinde tuberositas
massetericae denilen belirli piirtiikkler vardir. Ramus’un ortasina yakin diizensiz sekilli,
biiyiikge bir delik vardir (foramen mandibulae). Foramen mandibulae’nin agzinda,on-
i¢ kenarinda tiggen bigiminde lingula mandibulae adli kemik tirnag: yer alir. Foramen
mandibulae’dan baslayip, One-asagiya dogru egik olarak inen bir oluk (sulcus
mylohyoidea) ¢ok belirlidir. Daha 6nde bu olugun iist kenar1 linea mylohyoidea adini
alan bir kemik ¢izgisi seklinde devam eder. Linea mylohyoidea cismin i¢ yiiziinii 6n-
iist bolimiine fovea sublingualis, arka-alt boliimiine fovea submandibularis denir.
Angulus mandibulac’nin i¢ yiiziinde bulunan hafif pirtiklii alana tuberositas

pterygoidea adi verilir.
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Canalis mandibularis: Foramen mandibulae’dan basglayan ramus ve cismin iginde,
biitiin alt ¢ene disleri koklerinin altinda 6ne dogru devam eden kanaldir. Bir kolu
foramen mentaleden disa acilir. Spina mentalis adi verilen ¢cikintilarin iisttekilere
genioglossus, alttakilere geniohyoid kas yapistig1 icin onlarim adiyla amlirlar. Bu
yiizde spina mentalis’in biraz alt dis tarafinda, fossa digastrica isimli ¢ukurlar dikkati
ceker.

Art.temporaomandibularis: Mandibula caput mandibula’st ve os temporale fossa

mandibularis ve tuberculum articulare arasinda olusur > (Sekil 23-24).
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Sekil 23. Os mandibula distan goriiniisii 2
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=== | inea mylohyoidea

™~ Angulus mandibulae

Fovea submandibularis

Fovea sublingualis

Spina mentalis
Sekil 24. Os mandibula i¢ yiizii 2
Os hyoideum

Hicbir kemikle eklem yapmaz. Iskelete yalnizca ligament, kas ve zarlarla baghdur.
Kemik (U) harfi seklindedir. Corpus, kemigin ondeki kalin kismidir. Cornu majus,
cismin iki yanindan arkaya dogru, yere paralel uzanan uzantilaridir. Cornu minus,
cisimle biiyilk boynuzlarin birlestigi kdselerden, yukari-arkaya dogru uzanan, dis
seklindeki ¢ikintilardir 13 (Sekil 25).

Comu minus

Sekil 25. Os hyoideum 6nden goriiniisii 2
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Kafatasinin Biitiinii

Kafatasi dis yliziinlin iistten goriiniisiine norma verticalis, yandan dis goriiniisiine
norma lateralis, onden goriiniisine norma frontalis, arkadan goriinlisiine norma
occipitalis ve alttan goriiniisiine norma basalis denir. Anatomik pozisyonda orbita’nin
alt kenar1 ile meatus acusticus externus’un list kenar1 ayni horizontal ¢izgi tizerindedir.

Buna orbitomeatal ¢izgi (Frankfurt Hatt1) denir 2,

Norma verticalis

Kafatasinin iistiindeki tavana calvaria denir. Ug sutur tarafindan ¢aprazlanmistir.
1) Iki parietal arasinda sutura sagitalis, 2) Parietaller ve occipital arasinda sutura
lambdoidea, 3) Parietaller ve frontal arasinda sutura frontalis.
Sagital ve koronal suturlarin kesistigi noktaya bregma, sagital ve lambdoid suturlarinin

birlestikleri noktaya lambda denir ? (Sekil 26).

Sekil 26. Norma verticalis
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Norma frontalis

Ustte frontal, altta corpus mandibulae, ortada maksilla ve nasal kemikler,
yanlarda zigomatik kemik ve ramus mandibulae’lar goriiliir. Bu yiizden; frontal
kemigin tuber frontale, arcus superciliaris’ler, glabella, margo supraorbitalis,
incisura frontalis, incisura supraorbitalis kisimlar1 goriiliir. Glabella’nin altinda
sutura frontonasalis ile nasal kemikler eklemlesirler. Bu sutur’un orta noktasina
nasion denir. Orta hatta iki nasal kemik birleserek burun kemerini yaparlar. Nasal
kemiklerin altinda apertura piriformis denilen biiyiik delik vardir. Bu delikten orta hatta
ethmoidin lamina perpendicularis’i, concha nasalis inferior, ve concha nasalis medius
goriilebilir. Bu deligin alt kenarinin 6niinde spina nasalis denilen ¢ikint1 vardir. Burun
kemerinin iki yanindaki goz cukurlarina orbita denir. Orbita alt kenarmnin altinda
maksilla’nin 6n yiizii foramen infraorbitalis tarafindan delinmistir. Bu deligin altinda
maksilla’nin 6n yiizii gukurcadir (fossa canina). Zygomatik kemigi sakak kabarintisini
yapar. Mandibula corpus’unun orta-alt kismindaki kabarintiya protuberantia mentalis,
bunun yanlara dogru uzantilarina tuberculum mentalis’ler denir. Yanlarda linea
obligua’nin én uglarinda foramen mentale isimli delikler goriiliir. Ust ve alt ¢enede

dislerin kokleri juga alveolariae denilen dikine kabarintilar yaparlar ? (Sekil 27).
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Giabeila
Tuber frontale

Incisura supraortatalis

Foramina ethmodale Arcus superclans

Os panetale

Sutura frontonasals

Canal
e Facies orbitalis

Fissura arbitalis 8 (ala maer)
supence
Ala major

Pars squamosa

Os nasale

iy Os zygomaticum

Fissura ocbitals
reenior

Processus mastoadeus

OS5a Inosivus

Anguius mandibulae

Foramen mentale

Tuberculum mentale Syphysis mentalls

Sekil 27. Norma frontalis 2

Norma lateralis

Arcus zygomaticus’u zygomaticofrontal ve zygomaticotemporal suturlar
tamamlar. Sfenoidin biiyiikk kanadi sphenofrontal, sphenoparietal ve sphenosquamosal
suturlarla komsu kemiklerle birlesirler. Squama temporalis parietal kemik ile squamosal
ve parietomastoid suturlarla birlesir. Sphenoparietal sutur’un arka ucuna pterion denir.
Arkada sutura lambdoidea occipitomastoid sutura ile devam eder. Bu sutura yakin
foramen mastoidea goriiliir. Parietomastoid, occipitomastoid ve lambdoidal suturlarin
kesistigi noktaya asterion denir. Yanlarda iist tiste linea temporalis’ler, bunlarin altinda
kalan ¢ukur saha fossa temporalis adini alir. Linea temporalis superior’un sutura
coronalis’i kestigi noktaya stephanion denir. Temporal fossa alt yiizde crista
infratemporalis ile son bulur.
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Arcus zygomaticus zigomatik kemigin processus temporalis’i ile temporal kemigin
processus zygomaticus’u tarafindan olusturulmustur. Temporal kemik yan yiiziinde
temporamandibular eklem, onun arkasinda pars tympanica, onun da arkasinda porus
acusticus externus goriiliir. Bunun arka-iist tarafinda trigonum suprameatus vardir.
Bununda 6niindeki kiiciik ¢ikintiya ise spina suprameatum denir. Porus’un arkasindaki
cikint1 processus mastoideus’tur. Ortada sahneye ramus mandibulae hakimdir.
Processus articularis’i fossa mandibularis’e sokulmustur. Oniinde processus
coronoidea vardir. Bu ¢ikintinin 6n kenar1 linea obliqua olarak devam eder. Ramus
mandibula’nin i¢ tarafinda kalan gukur sahaya fossa infratemporalis ad1 verilir 2 (Sekil
28).
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Fossa temporalis

Buluracofonais \i— &

Linea temporalis

superior
/\

/
08 parietale ————

Linas /
temporalis

inferior ||
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Fossa sacci lacrimalis

Pars
squamosa # .

0Os nasale

2z, Foramen
7 ( r zygomaticofaciale
Sutura ISmb-
iden Foramen
infraorbitale
Os occipitale ‘{ 0Os zygomaticum
5
\_& " . » " r - -
( s ’ 5 Maxilla

Protuberantia /
occipitalis externa

Linea nuchalis superior
Arcus zygomaticus
Processus mastoideus

Meatus acusticus externus \ Ramus mandibulae

Corpus mandibulae

Processus styloideus

Sekil 28. Norma lateralis 2
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Norma occipitalis

Kafatasina tam arkadan baktigimizda oksipital kemik skuamoz parcasinin dis
yiizii olusumlar1 dikkat ¢eker. Alt-ortada protuberantia occipitalis externa, crista
occipitalis externa, linea nuchae’ler ve planum nuchae goriiliir. Planum nuchae’nin
yan-6n taraflarinda mastoid ¢ikintilar yer alir. Gerek Protuberantia, gerekse mastoid
cikintilar her bireyde kolayca palpe edilirler. Protuberantia occipitalis externa’nin
orta noktasma inion denir. Ondeki nasion ile arkadaki inion arasindaki uzaklik
kafatasi’nin sagital uzunlugunu verir. Bu 0Ol¢li sefalik indeks’in saptanmasinda

ullanilir €K1 .
kullanilir 2 (Sekil 29)

Foramen parietale

Sutura sagittalis

Tuber parietale

Sutura lambdoidea

Sutura
Os temporale occipitomastoidea

Protuberantia
occipitalis externa
Incisura
mastoidea

Processus
mastoideus

Linea nuchalis inferior

Sekil 29. Norma occipitalis 2

Norma basalis
Bu yiizde maksilla, palatin, sfenoid, temporal ve oksipital kemiklerin alt
yiizlerindeki yapilar dikkati c¢eker. Onde, sert damak maksillanin processus

alveolaris’leri ile ¢evrelenmistir. Sert damagi (palatum durum) yapan kemik uzantilar
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sutura palatina mediana ve sutura palatina transversa denilen, hag¢ sekilde suturlarla
birlesmislerdir. Sert damagin arka-dis koselerinde foramen palatinum major denilen
delik vardir. Buras1 canalis palatinum major’un dis agzidir. Bu deligin arkasinda palatin
kemigin processus pyramidalis’i foramen palatinum minor ile delinmistir. Sert damak
arka kenarmin ortasinda spina nasalis posterior (kiiclik dilin tutundugu) adli ¢ikinti,
arka-iist tarafinda choanae denilen ve burun bosluguna agilan delikler goriiliir. Ortada
vomer tarafindan ikiye ayrilmugtir. Ustte corpus sphenoidalis, altta palatin horizontal
laminasi, yanlarda lamina pterygoideus medialisler ile sinirlanmistir. Vomer’in iistiinde
ala vomer’lerin yayilis1 goriiliir. iki kanat arasma rostrum sphenoidale girer. Choana’nin
yanlarinda lamina pterygoideus medialis ve lateralis’ler sarkarlar. Aralarindaki fossa
pterygoidea genis bir ¢gukurdur. Medial laminanin alt ucu hamulus pterygoideus adiyla
disa dogru uzanir. Iki lamina arasinda, altta incisura pterygoidea vardir. Processus
pterygoideusun lamina lateralisinin disinda fossa infratemporalis yer alir. Vomer’in
arkasinda, oksipital basiller parcas1 ve tuberculum pharyngeum goriiliir. Lateral
pterygoid laminanin tabaninda foramen ovale gbze garpar. Bunun hemen disinda spina
sphenoidalis ve foramen spinosum vardir. Bunun dis tarafinda fossa mandibularis yer
alir. Fossa’nin arkasinda, vagina proc. styloidei i¢inde processus styloideus sarkar.
Bunun arkasinda da foramen stylomastoideum vardir. Daha arkada processus
mastoideus’un i¢ tarafinda incisura mastoidea ve sulcus a.occipitalis goriiliir. Kuru bir
kafatasinda, lamina pterygoideus medialis’in tabam ile pars petrosa’min ucu
arasinda foramen lacerum denilen diizensiz bir delik vardir. Canhda burasi fibréz
bir kikirdak ile kapahdir. Bu delik sfenoid biiyiik kanadi, pars petrosa tepesi,
sfenoid corpus’u ve oksipital basillar parcasi ile simirlanmstir.

Bunun dis tarafinda, pars petrosa ile sfenoid biiyiikk kanadi arasinda sulcus tubae
auditivae yer alir. Bu olugun dibinde fissura petrosphenoidalis denilen yarik vardir. Pars
petrosanin ortasinda apertura externa canalis carotici goriiliir. Bu kanalin arkasinda
temporal ve oksipital kemikler tizerindeki ayni isimli gentiklerin birlesmesi ile foramen
jugulare olusur. Foramen jugularis’ten 6ne dogru fissura petrooccipitalis uzanir. Basiller
parcanin arkasinda foramen magnum vardir. Yanlarda condylus occipitalis’ler goriliir.
Foramen’in 6n kenarmin ortasina basion, arka kenarinin ortasina opisthion adi verilir.
Kondilin dibine canalis nervi hypoglossi, arkasinda fossa ve canalis condylaris yer alir.
Foramen’in arkasinda crista occipitalis externa son bulur. Fossa cranii anterior: En 6nde

frontal kemigin lamina orbitalis’leri, ikisinin arasinda ethmoid kemigin lamina
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cribriformis’i ve arkada sfenoid kemik kiiclik kanatlarimin iist yiizii tarafindan
olusturulmustur. Orbital lamina bu ¢ukuru orbita ve cellulae ethmoidales’ten ayirir.
Lamina cribriformis’in orta-on kisminda dikey laminanin devami olan crista galli

kafatas1 i¢cinde 1 cm. kadar bir ¢ikint1 olusturur 2 (Sekil 30).
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Sekil 30. Norma basalis 2

Cranium’daki 6nemli olusumlar ve icinden gecen yapilar
1.Fissura orbitalis superior: Sfenoid biiyilk ve kiigiik kanatlar1 arasinda, virgiil
seklinde bir deliktir. Orbitaya acilir. N.lacrimalis, n.frontalis ve n.nasociliaris,
n.oculomotorius, n.trochlearis, ve n.abducens ve v.ophtalmica geger.
2.Foramen rotundum: Daire seklindeki bu kigik delik o©Onde fossa

pterygopalatina’ya acihir. icinden n.maxillaris gecer.
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3.Foramen ovale: Oval sekilli genis delik yukardan asagiya dogru, fossa
infratemporalis’e acilir. N.mandibularis, a.meningea accessorius, n.petrosus minor
gecer.
4.Foramen spinosum: Kiigiik, yuvarlak bir delik olarak, yukardan asagiya dogru, fossa
infratemporalis’e ac¢ilir. A.ve v.meningea media, n.mandibularis meningeal dah
gecer.
Foramen lacrimalis: Fissura orbitalis superior’un dis ucuna yakin bulunur. Ust yiiziine
a.carotis internus oturur.
Foramen Vesalii: Foramen rotundum ile foramen ovale arasinda bulunur.
Canaliculus innominatus: Foramen ovale ile foramen spinosum arasinda bulunur.
Canalis n.hypoglossi: N.hypoglossus geger.
Foramen jugulare: Os occipitale pars lateralisindeki incisura jugularis, 0s
temporale pyramis parcasindaki incisura jugularis ile birleserek olusturdugu deliktir.
N.glossophayngeus, n.vagus, n.accessorius ile sinus petrosus inferior, sinus sigmoideus
Ve a.meningea posterior geger.
Canalis caroticus: A.carotis interna ve plexus caroticus internus geger.
Meatus acusticus internus: N.facialis, n.intermedius, ve n.statoacusticus
(n.vestibulocochlearis) ile a.labyrinthi gecer.
Foramen magnum: M.oblangata ve cevresindeki beyin zarlari, aa.vertebrales,
a.spinalis anterior, aa.spimales posteriores, n.accessorius’un spinal kokleri geger.
Foramen stylomastoideum: N.facialis ile a.auricularis posterior’un stylomastoid dali
geger.
Fossa hypophysea: Processus clinoideus anterior’larin 6n-i¢ taraflarinda, kiigiik
kanatlarin cisme tutundugu iki kok arasinda, orbita’ya agilan canalis opticus’lar yeralir.
Sfenoid kemik cismin iistiinde iki kanal arasindaki oluga sulcus chiasmaticus denir.
Olugun arka smirini tuberculum sellae adi verilen kabarmti olusturur. Tuberculum
sellac’nin dis koseleri processus clinoideus medius adimi alirken arkasindaki derin
cukur fossa hypophysae’dir. Cukur arkada enine bir kemik kopriisii olan dorsum sellae
ile smirlanir. Dorsum’un ¢ikintili dis kdselerine processus clinoideus posterior denir
3.

2.3 Sizofreni

Sizofreni, sanr1 ve hallisinasyonlar ile karakterize, duygulanimda siglasma,

sosyal ice ¢ekilme, konusma miktarinda azalma ve diislince iceriginde fakirlesme gibi
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semptomlar gdsteren, bunun yaninda biligsel semptomlarin da olaya katildigi genis
spektrumda  klinik tablolarin  goriilebildigi  psikiyatrik  bir  hastalik  olarak
tanimlanmaktadir 4. Etiyolojisi heniiz aydinlatilamayan bu hastaligin ortaya ¢ikmasini
etkileyen cevresel ve genetik faktorlerin oldugu 6ne siiriilmektedir. Bununla beraber
caligmalar genetik ve cevresel faktorleri incelerken ayrica nérogelisimsel kuramlar,
biyokimyasal kuramlar ve stres-diatez modeli gibi birgok farkli perspektiften hastaligin
etyolojisi aydmlatilmaya calisilmigtir ® Kronik seyir gosteren bu psikiyatrik hastalik
ciddi yeti yitimine ve bunun sonucunda yagsam kalitesinde ve islevselliginde azalmaya
sebep olmaktadir “®. Calismalar toplumda her 100 bireyden birinde goriildiigiinii
gostermektedir. Ayrica Onceki calismalar her ne kadar cinsiyetlerin esit oranda
etkilendigini iddia etse de 2019 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda erkeklerin
kadinlardan daha fazla etkilendigini gostermistir v Yapilan bir¢ok caligmaya ve
ilerlemeye ragmen tam anlamiyla hastaligin iyilesmesinin olmamasi yaninda c¢esitli
sosyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bunlardan en dikkat ¢ekici olanlari
%70’e varan issizlik ve ayrica es bulmada giicliikle beraber ortaya ¢ikan sosyal
izolasyondur. Zayif beslenmenin, kilo kaybinin ve sigaranin da eslik etmesiyle beraber
yasam beklentisinde yaklagik 13-15 yillik bir azalma goriilmektedir. En dikkat ¢ekici
verilerden bir digeri ise %5 gibi yiiksek bir oranda goriilen intihar oranidir B2

Klinikte sizofreni tanisinin konulabilmesi i¢in Amerikan Psikiyatri Birligi‘nin DSM-IV
tan1 kriterleri kullanilmaktadir. DSM-IV tam kriterlerine gore belli bir siire zarfinda (1
ay) asagida belirtilen maddelerden en az 2’sinin olmas;

1. Hezeyanlar (sanrilar)

2. Haliisinasyonlar (varsanilar)

3. Dezorganize konusma

4. 1leri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

5. Negatif belirtiler; yani affektif donukluk, aloji (konusamazlik) ya da avolisyon (istek
kaybi) .

Her ne kadar literatiirde ilk defa 1887 yilinda smiflandirilmaya bagslansa da
sizofreniden tarih boyunca bir¢cok kaynakta bahsedildigi bilinmektedir. En eski
kaynaklar bizi Eski Misir’a gotiirmektedir. M.O. 1500°lii yillardan kalma Ebers
Papiriisii bilinen ilk kayitlardandir >, Bugiine gelindiginde ise diinya c¢apinda 23

milyondan fazla insani etkiledigi belirtilen sizofreninin 15-44 yas arasi bireyler i¢in yeti
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yitimine neden olan hastaliklar i¢inde ilk on sirada yer aldigr Diinya saghk orgiitii
verilerinde acikca ortaya konulmustur >>°,

Sizofreniye yol acan noroanatomik degisimleri ortaya koymak i¢in goriintiileme
tekniklerindeki gelismelerle beraber bir dizi calisma yapilmistir. Bu c¢alismalarda
bulgular genellikle ventrikiiler sistem, temporal, frontal, parietal loblar ve subkortikal
yapilarda goriilmiistiir. Beyin hacminde ve gri cevher hacminde azalma ile birlikte
ventrikiiler hacimlerde artma olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur ! Cesitli calismalarda
degisik beyin yapilarinin hacminde azalma olduguna dair bulgular ortaya konmustur.
Bu yapilar; hippocampus, amygdala, superior temporal gyrus, prefrontal cortex,
thalamus, anterior cingulate gyrus ve corpus callosum olarak siralanabilir " 8. Bu
degisiklikler 6zellikle BT ile degerlendirilebilmektedir.

Tedavi

Tedavide amac¢ hastada semptomlar1 ortadan kaldirmak, mevcut olan yeti
yitimini azaltmak ve psikososyal uyumu saglamaktir. Bu c¢ergevede farmakolojik
tedaviler, elektro-konviilsif terapi, psikososyal tedaviler, aile tedavisi, psikososyal

beceri egitimi ve biligsel davranisci terapi gibi bir¢cok yontem kullaniimaktadir 8

Bilgisayarli tomografi (BT), kesitsel bir goriintii olusturmak i¢in iyonlastirici
radyasyon kullanir. Bu, geleneksel bir radyografide goriilen dort temel yogunlugun
(hava, kemik, yumusak doku ve yag) otesinde cok c¢esitli doku yapilarinin
goriintiilenmesine olanak tanir. Bir goriintii olusturmak icin tek bir projeksiyon kullanan
geleneksel X-iginlarindan farkli olarak BT, viicut boyunca birden fazla kiigiik
projeksiyon kullanir ve goriintiiyli olusturmak i¢in bilgileri birlestirir. BT nin klinikte en
cok bagvurulan yontem olmasint saglayan Onemli bir istiinliigli tiim yapilar
goriintlileyebilmesidir. Rontgene gore TUstlinliigli, viicudu daha ayrintili olarak
goriintiilemesi iken MRG’ye gore Ustiinliigl ise taze kanamayi ve kalsifikasyonu iyi
gostermesi, hareketi daha 1yi tolere edebilmesi ve incelemenin daha kolay olmasidir >,

Bu veriler 15181inda ¢alismamiz BT goriintiileri tizerinden yapilmustir.

Yapilan c¢alismalar sizofreni hastaliginin beyin hacminde azalmaya neden
oldugunu gostermistir. Ayrica yine sizofreni hastaligina sahip bireylerin kafatasi
morfometrisinde degisimler oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda morfometrik
ya da antopometrik c¢alismalar yapilmasina ragmen kafatasi kalinligina yonelik bir

calismaya rastlanmamistir. Calismamizda, BT goriintileme yontemiyle saglikli
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bireylerde yas ve cinsiyetin ve sizofreni hastaliginin kafatasi kalinligina olan etkisini
ortaya koymay1 amagladik. Elde edilen bilgiler 1s1g8inda hem saglikli Tiirk toplumuna ait
hem de sizofreni hastalarina ait verilerin Cerrahi branslarda ve Radyoloji alanlarinda
klinisyenlere tant koyma ve tedavi prosediirlerinde degisikliklerin saptanmasinda

referans deger olarak yardimci olacagi ve kilavuzluk edecegi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada ¢esitli nedenlerle 2018-2022 yillar1 arasinda Kozan Devlet
Hastanesi Radyoloji Boliimiine basvuran sizofreni tanisi almis 18-69 yas aras1 12 kadin
ve 18 erkek olmak tizere 30 bireyin beyin bolgesine ait axial Bilgisayarli Tomografi
(BT) gortintiileri ile herhangi bir nedenden basvuran 18-75 yas aras1 69 erkek 63 kadin
olmak tiizere 132 saglikli bireyin beyin bdlgesine ait axial BT goriintiileri retrospektif
olarak incelenmistir. Calismanin yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Karar no:60, 7 Nisan
2023/Toplanti N0:132). Tiim olgiimler BT goriintiileri {izerinden uzman radyolog ve
anatomist tarafindan TOSHIBA marka Alexion Advance Multislice CT System cihazi

kullanilarak elektronik kaliper yardimiyla alinmistir.

Saglikli bireyler icin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

1. Sizofreni veya baska bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olmak
2. Beyin bolgesini iceren herhangi bir cerrahi gecirmemis olmak
3. Kafatasin1 etkileyebilecek herhangi bir norodejeneratif, metabolik,

sistemik bir rahatsizlig1 olmamak
4. BT goriintiilerinde artefakt olmamast
S. Herhangi norolojik konjenital bir deformite olmamasi

Sizofreni hastalar1 i¢in caligmaya dahil edilme kriterleri;

1. Sizofreni tanis1 almis olmak
2. Beyin bolgesini i¢eren herhangi bir cerrahi gecirmemis olmak
3. Kafatasim1 etkileyebilecek herhangi bir ndrodejeneratif, metabolik,

sistemik bir rahatsizlig1 olmamak
4. BT goriintiilerinde artefakt olmamast
5. Herhangi norolojik konjenital bir deformite olmamasi
Yapilan 6l¢limler agagida belirtilmistir;
1. Kafatasi Genisligi (KG)

Axial BT goriintiisii tizerinden kafatas1 genisliginin sol euryon noktasindan sag
euryon noktasina transvers olarak ol¢timiidiir (Sekil 31).
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2. Kafatas1 Uzunlugu (KU)

Axial BT goriintiisii  iizerinden kafatast uzunlugunun glabella noktasindan
opisthocranion noktasina transvers olarak 6l¢timiidiir (Sekil 31).

3. Anterior Kortikal Kalinhk (AK)

Axial BT goriintiisii tizerinden anterior kortikal kalinligin transvers olarak Ol¢timiidiir
(Sekil 31).

4. Sag Anterior Kortikal Kalinlik (SAK)

Axial BT goriintiisii iizerinden sag anterior kortikal kalinligin transvers olarak
olgtimidiir (Sekil 31).

5. Sol Anterior Kortikal Kalinhik (SOAK)

Axial BT goriintiisii lizerinden sol anterior kortikal kalinligin transvers olarak
olgtimidiir (Sekil 31).

6. Sag Lateral Kortikal Kalinhk (SLK)

Axial BT goriintiisii lizerinden sag lateral kortikal kalinligin transvers olarak 6l¢iimiidiir
(Sekil 31).

7. Sol Lateral Kortikal Kahinhk (SOLK)

Axial BT goriintiisii tizerinden sol lateral kortikal kalinligin transvers olarak dl¢timiidiir
(Sekil 31).

8. Sag Posterior Lateral Kalinhik (SPK)

Axial BT goriintiisii lizerinden sag posterior lateral kortikal kalinligin transvers olarak
Olgtimiidiir (Sekil 31).

9. Sol Posterior Lateral Kalinhk (SOPK)

Axial BT gorintiisii iizerinden sol posterior lateral kortikal kalinligin transvers olarak
olgtimidiir (Sekil 31).

10. Posterior Kortikal Kalinhk (PK)

Axial BT goriintiisii lizerinden posterior kortikal kalinligin transvers olarak ol¢timiidiir
(Sekil 31).

Caligma hasta grubu ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir.
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Sekil 31. Axial BT goriintiisii iizerinde kortikal kalinlik 6l¢limlerinin gosterilmesi: KG;
Kafatas1 Genisligi, KU; Kafatas1t Uzunlugu, SAK; Sag Anterior Kortikal, SOAK; Sol
Anterior Kortikal, SLK; Sag Lateral Kortikal, SOLK; Sol Lateral Kortikal, SPK; Sag

Posterior Lateral, SOPK; Sol Posterior Lateral, PK; Posterior Kortikal
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4. BULGULAR

Calismamiza 30 sizofreni tanis1 almis hasta grubu birey ile 132 saglikli kontrol
grubu birey eklenmistir. Hasta grubunun yas ortalamasi 42,17£15,23 iken kontrol
grubunun yas ortalamasi 42,14+17,63 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir (p=0,993). Hasta grubunda yas araligi 18 ile 69, kontrol grubunda
ise 18 ile 75 arasindadir. Calismamizda kafatas1 genisligi, kafatasi uzunlugu, anterior
kortikal kalinlik, sag anterior kortikal kalinlik, sol anterior kortikal kalinlik, sag lateral
kortikal kalinlik ve sol lateral kortikal kalinlik olglimlerinde hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmezken (p>0,05), sag posterior
lateral kalinlik, sol posterior lateral kalinlik ve posterior kortikal kalinlik 6lgtimlerinde

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Sizofreni hasta grubu ile kontrol grubu arasinda 6l¢iimlerin karsilagtirilmasi

Olciimler Grup N | Ortalama | S.s. | Minimum | Maximum P
Yas Hasta | 30 42,17 15,23 18,00 69,00 0.993
Kontrol | 132 42,14 17,63 18,00 75,00 '
Kafatas1 genisligi Hasta | 30 14,70 1,56 12,73 17,82 0.116
Kontrol | 132 14,23 0,70 12,64 17,65 '
Kafatasi uzunlugu Hasta 30 16,79 1,47 12,43 18,01 0.379
Kontrol | 132 17,05 0,98 12,24 18,23 '
Anterior kortikal kalinlik Hasta 30 0,79 0,07 0,70 0,91 0.150
Kontrol | 132 0,81 0,07 0,66 0,94 '
Sag anterior kortikal Hasta 30 0,67 0,05 0,60 0,77
kalinlik Kontrol | 132 0,69 0,08 0,42 0,99 0,199
Sol anterior kortikal Hasta | 30 0,65 0,06 0,58 0,77
kalinlik Kontrol | 132 0,67 0,07 0,49 0,87 0,101
Sag lateral kortikal Hasta | 30 0,60 0,07 0,48 0,69
kalinlik Kontrol | 132 0,58 0,09 0,41 0,95 0,159
Sol lateral kortikal kalinlik | Hasta 30 0,58 0,08 0,43 0,71 0.602
Kontrol | 132 0,58 0,07 0,42 ,85 '
Sag posterior lateral Hasta 30 0,72 0,04 0,64 0,81
kalinlik Kontrol | 132 0,75 0,07 0,54 0,92 0,006
Sol posterior lateral Hasta | 30 0,72 0,05 0,64 0,81
kalinlik Kontrol | 132 0,75 0,07 0,61 0,97 0,001
. . Hasta | 30 0,99 0,09 0,82 1,12
Posterior kortikal kalinlik Kontrol | 132 102 0.08 0.81 1.19 0,047
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Calismamizda gruplar cinsiyetlerine gore ayrilip istatistiksel analizi yapilmistir.
Hasta grubunda 18 erkek ve 12 kadin birey bulunurken kontrol grubunda 69 erkek 63
kadin birey bulunmaktadir. Hasta grubunda erkeklerin yas ortalamasi 48,50+12,79 iken
kadinlarin yas ortalamasit 32,67+13,94 olarak kaydedilmistir. Kontrol grubunda ise
erkeklerin yas ortalamasi 39,90+16,13 iken kadinlarin yas ortalamasi 44,59+18,96
olarak kaydedilmistir. Cinsiyetler arasinda yasa gore hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (p=0,005) kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,130). Kafatas1 genisligi cinsiyetler karsilastirildiginda hem hasta
grubunda hem de kontrol grubunda erkeklerde kadinlardan daha yiiksek goriilmiistiir.
Bununla beraber kafatas1 genisligi cinsiyet bakimindan hasta grubunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterirken (p<0,05) kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli farklilik goézlenmemistir (p>0,05). Kafatasi uzunlugunda hasta grubundaki
erkeklerin 6l¢iim degerleri kadinlarinkine oldukc¢a yakindi ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p>0,05). Kontrol grubunda ise yine anlamli farklilik olmamasina
ragmen (p>0,05) erkeklerin kafatasi uzunlugu olglim degerleri kadinlarin 6l¢iim
degerlerinden  biiyiiktii. Anterior  kortikal kalinlik  6l¢limiinde  cinsiyetler
karsilagtirildiginda hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,05).
Bununla birlikte ayni 6l¢lim kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir. ki grupta da erkeklerin dlgiim anterior kortikal kalinlik degerleri
kadinlarinkinden yiiksek ¢ikmistir. Sag anterior kortikal kalinlik 6l¢iimiinde sizofreni
hastalar1 cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir
(p>0,05). Aymi Olglim kontrol grubunda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Bu o6lgiimde her iki grupta da erkeklerin sag anterior kortikal
kalinlik 6l¢iimii kadinlarinkinden yiiksekti. Sol anterior kortikal kalinliga baktigimizda
ise yine erkeklerin ol¢iim degerleri kadinlarinkinden yiiksek c¢ikmasina ragmen hasta
grubunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik varken (p<0,05),
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Sag lateral kortikal
kalinlik 6l¢timiinde her iki grupta da erkeklerin Ol¢iim degerleri kadinlarin 6l¢iim
degerlerinden yliksektir. Bununla beraber her iki grupta da sag lateral kortikal kalinlik
6l¢iimiinde cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).
Sol lateral kortikal kalinlik 6l¢limii ise hem erkeklerde kadinlardan yiiksek goriilmiis
hem de her iki ¢aligma grubunda da istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir

(p<0,05). Sag posterior lateral kalinlik Ol¢limii hasta grubunda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik gosterirken (p<0,05) kontrol grubunda anlamli fark gostermemistir
(p>0,05). Bununla beraber sag posterior lateral kalinlik 6l¢timii her iki grupta da
erkeklerde kadinlardan daha yiliksek goriilmiistiir. Sol posterior lateral kalinlik dl¢timii
hasta grubunda erkeklerde kadinlardan yiiksek goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik gbstermistir (p<0,05). Ayn1 6l¢iim kontrol grubunda da erkeklerde kadinlardan
yiiksek goriilmiis fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).
Posterior kortikal kalinlik 6l¢timii cinsiyet bakimindan degerlendirildiginde hem her iki
grupta da erkeklerin 6l¢iim degerleri kadinlarinkinden yiiksek goriilmiistiir hem de iki

grupta da cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 2. Cinsiyete gore gruplarin karsilastirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Cinsiye | N | Ort. | St.s. P Cinsiye | N | Ort. | St.s. P
t t
Yas Erkek | 1 | 485 | 12,7 | 0,005 | Erkek | 6 | 39,9 | 16,1 | 0,13
8 0 9 9 0 3 0
Kadin | 1 | 32,6 | 13,9 Kadin | 6 | 445 | 18,9
2 7 4 3 9 6
Kafatas1 | Erkek | 1 | 154 | 1,56 | <0,00 | Erkek | 6 | 14,3 | 0,68 | 0,25
Genisligi 8 4 1 9 0 4
Kadin | 1 | 13,5 | 0,62 Kadin | 6 | 14,1 | 0,72
2 8 3 6
Kafatas1 | Erkek | 1 | 16,7 | 1,84 | 0,991 | Erkek | 6 | 17,1 | 0,90 | 0,09
Uzunlug 8 9 9 8 8
u Kadm | 1 | 16,8 | 0,70 Kadin | 6 | 16,9 | 1,04
2 0 3 0
AK Erkek | 1 | 0,82 | 0,06 | 0,003 | Erkek | 6 | 0,82 | 0,07 | 0,36
8 9 2
Kadin | 1 | 0,75 | 0,06 Kadn | 6 | 0,81 | 0,07
2 3
SAK Erkek | 1 | 0,67 | 0,05 | 0,063 | Erkek | 6 | 0,70 | 0,08 | 0,00
8 9 3
Kadin 11| 065 | 0,05 Kadin | 6 | 0,67 | 0,07
2 3
SOAK Erkek | 1 | 0,68 | 0,05 | 0,001 | Erkek | 6 | 0,68 | 0,07 | 0,12
8 9 4
Kadm | 1 | 0,62 | 0,04 Kadn | 6 | 0,66 | 0,06
2 3
SLK Erkek | 1 | 0,62 | 0,06 | 0,125 | Erkek | 6 | 0,59 | 0,07 | 0,46
8 9 3
Kadin 11058 | 0,08 Kadin | 6 | 0,58 | 0,10
2 3
SOLK Erkek | 1 | 0,63 | 0,05 | <0,00 | Erkek | 6 | 0,59 | 0,07 | 0,02
8 1 9 6
Kadn | 1 | 0,52 | 0,07 Kadin | 6 | 0,56 | 0,08
2 3
SPK Erkek | 1 | 0,74 | 0,04 | <0,00 | Erkek | 6 | 0,76 | 0,07 | 0,46
8 1 9 8
Kadn | 1 | 0,69 | 0,03 Kadin | 6 | 0,75 | 0,07
2 3
SOPK Erkek | 1 | 0,74 | 0,05 | <0,00 | Erkek | 6 | 0,76 | 0,07 | 0,28
8 1 9 5
Kadm | 1 | 0,68 | 0,03 Kadmn | 6 | 0,75 | 0,07
2 3
PK Erkek | 1 | 1,03 | 0,07 | 0,006 | Erkek | 6 | 1,04 | 0,07 | 0,01
8 9 1
Kadin | 1 | 0,92 | 0,10 Kadn | 6 | 1,01 | 0,08
2 3
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Calismada Olgiimlerin  karsilastirilmas1  i¢in  Pearson Korelasyon Testi

kullanilmistir. Korelasyon katsayis1 asagidaki gibi yorumlanmustir;

o 0,00-0,19 iliski yok ya da énemsenmeyecek derecede diisiik iliski
. 0,20-0,39 Zayif iliski

. 0,40-0,69 Orta diizeyde iliski

. 0,70-0,89 Kuvvetli iligki

o 0,90-1,00 Cok kuvvetli iligki

Calismada hem hasta grubuna hem de kontrol grubuna ayr1 ayri Pearson korelasyon

testi uygulanmis ve sonuglar tabloya dokiilmiistiir.

Tablo 3’te hasta grubuna ait 6l¢iimlerin Pearson korelasyon testine gore karsilastirilmasi
verilmistir. Tabloya gore hasta grubunda yas ile dl¢timler karsilastirildiginda yalnizca
kafatas1 genisligi, SAK ve PK ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) yas,
kafatas1 uzunlugu, AK, SOAK, SLK, SOLK, SPK ve SOPK ol¢limlerinde anlamli
olmayan (p>0,05) pozitif yonde zayif iligki goriilmiistiir (r<0,4). Cinsiyetler ile dl¢timler
karsilastirlldiginda yas hari¢ tiim Olgiimlerle negatif yonde zayif diizeyde iliski
gorilmistir (r<0,4). Ayrica cinsiyet ile karsilastirildiginda bunlardan yalnmizca SAK,
SOLK ve PK ol¢gtimleri istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05), kafatas1 genisligi,
kafatasi uzunlugu, AK, SOAK, SLK, SPK ve SOPK &l¢iimlerinde ise istatistiksel olarak
anlamli olmayan (p>0,05) negatif yonde zayif diizeyde iliski goriilmiistiir (r<0,4).
Kafatas1 genisligi ile kafatasi uzunlugu, AK, SAK, SOAK, SPK ve PK ol¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) pozitif yonde zayif diizeyde iliski
goriiliirken (r<0,4), kafatas1 genisligi ile SLK ve SOPK ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan (p>0,05) negatif yonde zay1f iliski goriilmiistiir (r<0,4). Kafatasi
uzunlugu ile SPK arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde zayif iliski
goriiliirken (r<0,4), kafatas1 uzunlugu ile AK, SAK, SOAK, SLK, SOLK, SOPK ve PK
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) pozitif yonde zayif iliski
gorilmistir (r<0,4). AK o6l¢timii ile SAK, SLK, SOPK ve PK ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde zayif iliski goriiliirken, AK 6l¢timii ile
SOAK, SOLK ve SPK dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif
yonde orta diizeyde iliski goriilmiistiir (r<0,6). SAK 6l¢iimii ile SLK, SPK ve SOPK

Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde zayif diizeyde
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iliski goriiliirken (r<0,4), SAK ol¢iimii ile SOAK, SOLK ve PK arasinda istatistiksel
olarak anlaml (p<0,05) pozitif yonde orta diizeyde iligki goriilmiistiir (r<0,6). SOAK
Olctimii ile SLK, SPK, SOPK ve PK o6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) pozitif yonde zayif diizeyde iliski goriilirken (r<0,4) SOAK ile SOLK
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde orta diizeyde iliski
gorilmistiir (r<0,6). SLK ile SOLK arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif
yonde orta diizeyde iligki gortiliirmiistiir (r<0,6). SLK ile PK arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde iliski goriilmiistiir (r<0,2). SLK ile
SPK ve SOPK o6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) pozitif
yonde c¢ok zayif diizeyde iliski goriilmiistiir (r<0,2). SOLK ile SPK, SOPK ve PK
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde zayif diizeyde
iligki goriilmustiir (r<0,4). SPK ile SOPK arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
pozitif yonde orta diizeyde iliski goriiliirken (r<0,7), SPK ile PK arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan (p>0,05) pozitif yonde zayif diizeyde iliski goriilmiistiir (r<0,2).
SOPK ile PK arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) pozitif yonde ¢ok
zayif diizeyde iligki goriilmiistiir (r<0,2).
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Tablo 3 Hasta grubuna ait

pearson korelasyon tablosu

Kafatasi

Kafatasi

Yas | Cinsiyet A y AK SAK | SOAK | SLK |SOLK | SPK | SOPK | PK
Genisligi | Uzunlugu
Yas r 1 0,133 0,228 0,129 0,157 | 0,247 | 0,120 | 0,093 | 0,161 | 0,149 | 0,088 | 0,186
p 0,127 0,008 0,139 0,073 | 0,004 | 0,170 | 0,290 | 0,064 | 0,089 | 0,314 | 0,033
Cinsiyet r 0,133 1 -0,100 -0,145 -0,080 | -0,257 | -0,134 | -0,066 | -0,195 | -0,064 | -0,094 | -0,223
p |0,127 0,252 0,096 0,362 | 0,003 | 0,126 | 0,455 | 0,025 | 0,467 | 0,286 | 0,010
Kafatasi r 0,228 | -0,100 1 0,119 0,057 | 0,124 | 0,140 | -0,016 | 0,086 | 0,108 | -0,023 | 0,098
Genisligi p ]0,008| 0,252 0,173 0,515 | 0,158 | 0,110 | 0,855 | 0,327 | 0,217 | 0,794 | 0,264
Kafatasi r 0,129 | -0,145 0,119 1 0,046 | ,0079 | 0,011 | 0,105 | 0,085 | 0,175 | 0,047 | 0,071
Uzunlugu | p |[0,139| 0,096 0,173 0,597 | 0,370 | 0,903 | 0,232 | 0,335 | 0,045 | 0,594 | 0,418
AK r 0,157 | -0,080 0,057 0,046 1 0,396 | 0,460 | 0,271 | 0,464 | 0,490 | 0,386 | 0,284
p ]0,073| 0,362 0,515 0,597 <0,001 | <0,001 | 0,002 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001
SAK r 0,247 | -0,257 0,124 0,079 0,396 1 0,580 | 0,191 | 0,413 | 0,378 | 0,290 | 0,420
p ]0,004| 0,003 0,158 0,370 <0,001 <0,001 | 0,029 | <0,001 | <0,001 | 0,001 |<0,001
SOAK r 0,120 | -0,134 0,140 0,011 0,460 | 0,580 1 0,248 | 0,459 | 0,350 | 0,322 | 0,259
p |0170| 0,126 0,110 0,903 <0,001 | <0,001 0,004 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,003
SLK r 0,093 | -0,066 -0,016 0,105 0,271 | 0,191 | 0,248 1 0,404 | 0,114 | 0,123 | 0,175
p 10,290| 0,455 0,855 0,232 0,002 | 0,029 | 0,004 <0,001 | 0,193 | 0,161 | 0,045
r 0,161 | -0,195 0,086 0,085 0,464 | 0,413 | 0,459 | 0,404 1 0,258 | 0,328 | 0,307
SOLK p 1]0,064| 0,025 0,327 0,335 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,003 | <0,001 | <0,001
SPK r 0,149 | -0,064 0,108 0,175 0,490 | 0,378 | 0,350 | 0,114 | 0,258 1 0,689 | 0,145
p |0,089| 0,467 0,217 0,045 <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,193 | 0,003 <0,001 | 0,096
r 0,088 | -0,094 -0,023 0,047 0,386 | 0,290 | 0,322 | 0,123 | 0,328 | 0,689 1 0,087
SOPK p |0,314| 0,286 0,794 0,594 <0,001 | 0,001 | <0,001 | 0,161 | <0,001 | <0,001 0,323
PK r 0,186 | -0,223 0,098 0,071 0,284 | 0,420 | 0,259 | 0,175 | 0,307 | 0,145 | 0,087 1
p ]0033| 0,010 0,264 0,418 0,001 | <0,001| 0,003 | 0,045 | <0,001| 0,096 | 0,323
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Tablo 4’te kontrol grubuna ait Olglimlerin Pearson korelasyon testine gore
karsilastirilmast verilmistir. Tabloya gore kontrol grubunda yas ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) negatif yonde orta diizeyde iliski tespit edilmistir
(r<0,6). Yine yas ile kafatasi genisligi, kafatas1 uzunlugu, AK, SAK, SLK, SOLK ve
SPK olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde orta diizeyde
iliski oldugu gorilmiistiir (r<0,7). Yas ile SOAK, SOPK ve PK dl¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) pozitif yonde zayif diizeyde iliski
goriilmiistiir (r<0,4). Cinsiyet ile kafatas1 genisligi, AK, SOAK, SOLK, SPK, SOPK ve
PK ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) negatif yonde orta diizeyde
iligki tespit edilmistir (r<0,7). Cinsiyet ile SAK ve SLK o6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan (p>0,05) negatif yonde zayif iliski goriilmiistiir (r<0,4). Son
olarak cinsiyet ile kafatasi uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan
(p>0,05) pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde iligki tespit edilmistir (r<0,2). Kafatasi
genisligi ile SOLK ve SPK olg¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
pozitif yonde orta diizeyde iligki tespit edilmistir (r<0,7). Kafatas1 genisligi ile AK
Ol¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde zayif diizeyde iligki
gorilmistiir (r<0,4). Yine kafatast genisligi ile kafatas1 uzunlugu, SAK, SOAK, SLK,
SOPK ve PK ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) pozitif
yonde zayif diizeyde iliski goriilmiistiir (r<0,4). Kafatas1 uzunlugu AK, SAK, SOAK,
SOLK, SPK ve SOPK olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05)
pozitif yonde zayif diizeyde iligski goriilmistiir (r<0,4). Kafatasi uzunlugu ile SLK
Olclimii arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde zayif diizeyde iliski
goriilmiistiir (r<0,4). Kafatasi uzunlugu ile PK Olglimii arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan (p>0,05) negatif yonde ¢ok zayif diizeyde iligki goriilmiistiir (r<0,4).
AK ol¢iimii ile SAK, SOAK, SOLK ve SPK oOlciimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) pozitif yonde kuvvetli iliski goriilmiistir (r<0,9). AK 6l¢iimii ile SLK,
SOPK ve PK ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde orta
diizeyde iligki goriilmiistiir (r<0,07). SAK o6l¢iimii ile SOAK 6l¢iimii arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde kuvvetli iliski goriilmiistiir (r<0,9).
SAK olgiimii ile SLK, SOLK, SPK ve SOPK ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml (p<0,05) pozitif yonde orta diizeyde iliski goriilmiistiir (r<0,7). Son olarak SAK

Ol¢iimii ile PK Olclimii arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde zayif
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iligski goriilmiistiir (r<0,4). SOAK 6l¢iimii ile SOLK 6l¢iimii arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) pozitif yonde kuvvetli diizeyde iliski goriilmiistir (r<0,9). SOAK
Olgiimii ile SLK, SPK, SOPK ve PK oOl¢iimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), pozitif yonde orta diizeyde iliski gortilmiistiir (r<0,7). SLK 6l¢timii ile SOLK,
SPK ve SOPK dl¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde orta
diizeyde iligki goriilmiistiir (r<0,7). SLK 6l¢iimii ile PK 6l¢iimii arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli olmayan (p>0,05) pozitif yonde zayif diizeyde iliski gériilmiistiir (r<0,4).
SOLK ol¢iimii ile SPK, SOPK ve PK ol¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) pozitif yonde orta diizeyde iliski goriilmiistiir (r<0,7). SPK 6l¢iimii ile SOPK
Olciimii arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde kuvvetli diizeyde
iligki goriilmiistiir (r<0,9). Bununla beraber SPK ile PK 6l¢iimii arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde zayif diizeyde iliski goriilmiistiir (r<0,4). SOPK
Olctimii ile PK 6l¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde orta

diizeyde iliski goriilmistiir (r<0,7).
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Tablo 4. Kontrol grubuna ait pearson korelasyon tablosu

Kafatasi

Kafatasi

Yas | Cinsiyet o S' 1 AK | SAK |SOAK | SLK |SOLK | SPK | SOPK | PK
Genisligi | Uzunlugu

Yas r ., | _-0518 | 0508 | 0491 | 0543 | 0510 | 0,289 | 0,508 | 0,575 | 0,515 | 0,323 | 0,100
D 0,003 | 0004 | 0006 | 0,002 | 0,004 | 0,121 | 0,004 | 0,001 | 0,004 | 0,082 | 0,600
r il -
Cinsiyet o A 0595 | 0002 | -0523 | -0353 | -0538 | 0300 | 0,692 | 0,608 | -0567 | o ooo
p |0,003 0,001 | 0,993 | 0,003 | 0,056 | 0,002 | 0,096 | <0,001 | <0,001 | 0,001 | 0,003
Kafatast | r | 0,508 | -0,595 . 0,175 | 0,391 | 0,299 | 0,207 | 0,358 | 0,494 | 0,548 | 0,347 | 0,107
Genislizi | p | 0,004 0,001 0,354 | 0,033 | 0,109 | 0,272 | 0,052 | 0,005 | 0,002 | 0,061 | 0,573
Kafatas1 | ' |0491| 0002 | 0,175 . 0,055 | 0334 | 0,010 | 0,384 | 0206 | 0,138 | 0207 | /o
Uzunlugu =5 506 | 0,093 | 0,354 0,772 | 0,071 | 0,957 | 0,036 | 0,276 | 0,468 | 0,271 | 0,322
AK r 0543 0523 | 0391 | 0,055 ., | 079 | 0,721 | 0,629 | 0,791 | 0,764 | 0,573 | 0,557
p |0002] 0003 | 0033 | 0772 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001 | 0,001
r |0510] -0353 | 0299 | 0334 | 079 | , | 0732|0679 | 0686 | 0,682 | 0,558 | 0,385
SAK p |0004| 0056 | 0109 | 0071 |<0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001 | 0,036
SOAK | r |0289] -0538 | 0207 | 0010 | 0721 | 0732 | , | 0404 | 0,749 | 0543 | 0,660 | 0,460
p |0121] 0002 | 0272 | 0957 |<0,001]<0,001 0,027 | <0,001 | 0,002 | <0,001 | 0,011
SLK r_|0508] -0309 | 0358 | 0384 | 0,629 | 0,679 | 0,404 | , | 0580 | 0,612 | 0,650 | 0310
p |0004| 009 | 0052 | 0036 |<0,001]<0,001| 0,027 0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,095
r_[0575| -0,692 | 0494 | 0206 | 0,791 | 0,686 | 0,749 | 0,580 | , | 0,604 | 0,606 | 0,446
SOLK | p |0001| <0,00L | 0,005 | 0,276 |<0,001 |<0,001 | <0,001 | 0,001 <0,001 | <0,001 | 0,014
r_[0515] -0,608 | 0548 | 0138 | 0,764 | 0,682 | 0,543 | 0,612 | 0,604 | , | 0,746 | 0,386
SPK p_ | 0,004 | <0,001 | 0,002 | 0468 |<0,001|<0,001| 0,002 | <0,001 | <0,001 <0,001 | 0,035
r_[0323] 0567 | 0347 | 0207 | 0573 | 0,558 | 0,660 | 0,650 | 0,606 | 0,746 | , |0,521
SOPK | p |0082| 0001 | 0061 | 0271 | 0,001 | 0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,003
oK r_[0100] 0528 | 0107 | -0187 | 0557 | 0,385 | 0,460 | 0,310 | 0446 | 0386 | 0521 | ,

p |0600| 0003 | 0573 | 0322 | 0,001 | 0,036 | 0,011 | 0,095 | 0,014 | 0,035 | 0,003
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5. TARTISMA

Cranium olarak adlandirilan kafatasi, 8 adet beyni koruyan neurocranium
kemiklerinden ve 14 adet yiiz iskeletini yapan splanchnocranium kemiklerinden sutura
denilen eklemler vasitasiyla birleserek olusmaktadir 2. Sizofreni kelimesi Yunanca
kokenli olup, ayrik veya boliinmiis anlamina gelen "sizo" (schizein, Yunanca: oyilew)
ve ruh anlamina gelen "frenos" (phrén, phren- Yunanca: @pnv, ¢pev-) kelimelerinin
birlesiminden olusmaktadir %0 Kafatasi kemiklerin kalinlig1 ve sekli hem genetik hem
de sonradan kazanilmis pek ¢ok faktorlerle saptanmaktadir. Kraniyofasiyal
antropometri; canli, kadavra ve radyolojik Orneklerde bas ve yiiz 6l¢limlerini igeren
antropometrinin bir dalidir. Bu dlgimler kraniyofasiyal cerrahi, plastik cerrahi, genetik
ve adli uygulamalar i¢in 6nemli verilerdir ve bu bilgiler klinisyenlere tani, tedavi gibi

yaklagimlar1 sirasinda yardimci olacaktir 2, 688

. Kafatasinin intrakraniyal basingtaki
hizl1 veya 6nemli artiglart karsilayamamasi ve kafatasi ile iligkili anatomik bolgelerdeki
hasardan kaynaklanabilecek ciddi bozukluklar nedeniyle, felg, tiimorler, kiriklar ve
enfeksiyonlar dahil olmak {izere birgok patofizyolojik durum acil durumlar olarak kabul
edilmekte ve genellikle cerrahi tedavi gerektirmektedir. Insan craniumunda cinsiyet
farkliliklar1 antropolojide iyi bilinen bir konudur. Bu farkliliklar erkek ve kadin
kafatasinin ayirt edilmesine yardimci olmaktadir. Craniumun cinsiyet farkliliklarinin
dogru bilinmesi, yaslanma karsit1 yapilacak estetik yaklasim agisindan da hayati 6nem

tagir 6163

. Yaglanma siireci, deri, deri alt1 yag dokusu, kaslar ve iskeletin tiimiinii i¢ine
alacak sekilde anatomik yapinin tiim tabakalarini icerir. Yaslanma belirtileri esas olarak
hangi katmanin daha ¢ok etkilendigine baghdir.

Kemik dinamik, hassas ve siirekli degisen bir dokudur. Kemik biiyiimesi
dogumdan hormonal uyaran kesilene kadar, genellikle 15-18 yas civarinda uzun kemik
epifiz konsolidasyonu ile gergeklesir. Ote yandan, kemik yeniden sekillenmesi yasam
boyunca devam eder ve igsel faktorler tarafindan degil, esas olarak kaslar, dil, dudaklar,
deri, beyin gibi her kemikle iliskili yumusak dokulardaki bolgesel degisiklikler
tarafindan belirlenir. Kemik yeniden gekillenmesi, degisen mekanik ihtiyaglari

karsilamak i¢in kemik mimarisini ayarlamaya, mikro hasarlari onarmaya ve kalsiyum

homeostazin1 saglayacak sekilde gergeklesir. Kemik olusumu ¢ocukluk c¢aginda daha
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belirgindir; yetiskinlerde siirecler dengelenir, ancak kemik erimesi yaslilarda daha
belirgindir ®*.

Kraniyofasiyal yapilardaki degisiklikleri 6l¢gmek icin klinik uygulamada
antropometrik yontemler kullanilarak, cesitli irklar1 veya etnik gruplar1 ayirt eden
ozellikler kesfedilmistir. Kraniyometri, 19. ylizyilda gelistirilmis, kafatasi ve yiiz
yapisint Olgen bir yontemdir. Kraniyometri ve diger antropometrik Ol¢limler, insan
gelisiminde dik durma ve beyin biiyliimesinin ayni anda gergeklestigini savunarak
yaygin olarak kabul goren teorilerin yeniden degerlendirilmesini saglamaktadir.
Kafatas1 kemiklerinin Ol¢imii, popiilasyonlarin degerlendirilmesi ve yasi, iskelet
varyasyonunun analizinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Son yillarda kraniyometrik
Olglimler optisyenler, antropologlar, adli tip uzmanlar1 ve rekonstriiktif cerrahlar
tarafindan kullanilan 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Adli ve antropolojik bilimlerde,
kraniyal analizler 6liim yas1, genetik 6zellikler, kraniyal varyasyonlar, cografi 6zellikler,
kraniyal gelisim ve cinsiyet farkliliklarinin incelenmesinde 6nemli bir rol oynamuistir.
Ayrica bu analizlerden elde edilen bilgiler, kraniyal bolgede gerceklestirilecek cerrahi
islemin planlanmasinda da kullanilabilmektedir .

Ozellikle yiiz ve beyin, gebeligin 5.-13. haftalarda ayn1 ektodermal dokudan
gelismektedir. Bu haftalarda fetiisiin norolojik gelisiminde bir gelisim bozuklugu
meydana gelirse, beynin etkilenen kisimlarinin yani sira, kraniyal ve anterior yiiz
bolgelerinde birtakim belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica, sizofreni hastalarinda
norogelisimsel bozukluklara dayali dismorfolojinin genellikle kraniyofasiyal bolgede
yogunlastig1 bildirilmektedir. Sizofreni hastalarinin normal uzunluktan farkli bir bag
cevresi, daha genis bir kafatasi tabani, daha biiylik nasionstomion uzunluklari, biokuler
capta kiiciilme, burun genisliginde daralma ve daha dar bir agiz genisliginin oldugu
tespit edilmistir. Kafatasi deformasyonuna biyomekanik olarak katkida bulunan
faktorlerin anlasilmasi, kiint travma sonucu meydana gelen kafa travmasinin
mekanizmasi hakkinda daha fazla bilgi saglayacaktir ®,

Kafatas1 kalinligina yonelik c¢alismalar eski caglardan gilinlimiize kadar
siirmiistiir . M.O. 450’lerde Herodot’un “Tarih” kitabinda gegen Persler ile Misirlilarin
kafatas1 kalinliginin karsilastirildigi ve bunun giines kaynakli oldugunun ileri siiriildiigii
hikaye bildigimiz ilk yazili kaynaklardandir % Modern zamanlara gelindiginde ise

bilimsel yontemlerle ilk kafatast1 kalinlik Ol¢limleri Kraus tarafindan 1879°da
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tanimlanmistir. 1882’ye gelindiginde Anderson adli arastirmaci 154 kadavraya ait
kafatasi lizerinde 11 noktada Olglim yaparak daha detayli olarak kafatasi Ol¢limleri
hakkinda bilgi vermistir %7 Ozellikle kafatast kalinliginin, kafatasinin deformasyonunu
ve kirillma egilimini yoneten ¢ok onemli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Kafatasinin
kalinligin1 ve yasa bagli degisimini tanimlamak, kafatasi kalinliginin kafatasi
deformasyonunda oynadigi rolii anlamak i¢in dnemli bir adimdir. Kafatasi goriintiilerini
yorumlarken, bir siitiirlin kirik olarak kolayca yanlis yorumlanabilmesi nedeniyle
stitlirlerin ve normal varyantlarinin giiclii bir sekilde anlagilmasi gerekir; bu da 6zellikle
yiiksek ¢oziiniirlikli BT ile goriintiilenebilmektedir, ¢iinkii BT ile ince kiriklar ve
kraniyal siitiirler tespit edilebilmektedir ®*.

Genetik ve cevresel faktorlerin intrauterin, perinatal ve hatta erken ¢ocukluk
doneminde beyinde bazi yapisal degisikliklere neden oldugu ve ilerleyen yaslarda
psikotik semptomlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olduklari bildirilmistir. Sizofreni,
yasamin erken donemlerinde baslayan, diisiince, algi, davramis alanlarinda ciddi
bozulmalara neden olan ve sonucunda belirgin olarak becerinin kaybolmasiyla
karakterize kronik bir beyin hastaligidir % BT goriintileme yontemi kullanilarak
sizofreni hastalarinda ventrikiiler degisimlerin arastirildigr bir ¢alismada ventriculus
lateralis ve ventriculus tertius’un genisledigi, ayrica kortikal atrofi bulundugu
belirtilmistir % MRG yonteminin kullanildig1 bir ¢aligmada ise en sik gozlemlenen
bulgularin ventriculus lateralis ve tertius’ta genislemeye bagli olarak temporolimbik
degisimler, amygdala ve hippocampus hacimlerinde azalma, basta lobus frontalis’te
olmak iizere beyin dokularinda hacim azalmasi ve kortikal sulkuslarin kaybolmasi
oldugu belirtilmistir 0 Ayrica, sizofreni hastalar1 ile normal bireylerde yapilan
calismalarda, sizofreni hastalarinda lobus frontalis’in sol bolgesinin fonksiyonunun
azalmis, lobus temporalis’in sol bolgesinin fonksiyonunun ise artmis oldugu, prefrontal
korteks, thalamus ", hippocampus, temporal korteks %, basal ¢ekirdek ve cerebellum "
gibi bir¢cok beyin bolgesinde aktivasyonda aksakliklar oldugu gosterilmistir. Birgok
calismada corpus callosum hacminin sizofeni hastalarinda kii¢iildiigli rapor edilmis -
ise de, corpus callosum’da hacim artisi oldugu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir "
" Collinson ve arkadaslarinin kronik sizofreni hastalari ve saglikli kontrol grubuyla {i¢

boliime ayrilmis corpus callosum hacimleri iizerine yaptiklar1 baska bir calismada,

58



corpus callosum orta ve anterior bolgelerinde, corpus callosum hacimleri, posteriordaki
hacimlerden ve kontrol grubundan daha kiigiik bulunmustur ”'.

Kortikal kalinlik azalmalar sizofrenide ortak kabul edilen bir bulgu olmasina
ragmen kortikal azalmada etkilenen bolgelerin kapsami agisindan netlik tam anlamiyla
ortaya konamamistir. Bu durumun, hastaligin kronik ve akut 6zelligi, semptomlarin
siddeti veya ila¢g tedavisine yanit gibi pek ¢ok faktorlerle iliskili olabilecegi
belirtilmektedir. Sizofreninin ilk donemlerinde kortikal kalinlikta hafif azalmalar
goriiliirken, bu degisikliklerin en sik olarak prefrontal ve temporal bolgelere yansimig

oldugu da caligmalarda belirtilmektedir 80-85

. Sizofreninin ilerleyen donemlerinde,
kortikal kalinlik azalmalarmin artitk daha yaygin hale geldigi ve bu degisikliklerin
ozellikle frontal ve temporal bolgelerde belirgin azalmalarla karsimiza ¢iktig
goriilmektedir. Ayrica kortikal kalinlik azalmasinin parietal ve oksipital bolgelerde
degisik oranlarda goriildiigii belirtilmektedir *®. Wannan ve arkadaslarinin beyaz ve
gri cevheri Olgerek kortikal kalinliklart hesapladiklar ¢alismalarinda, kortikal kalinlik
azalmalar ile kortikal ndronal baglantilarinin birbiriyle iliskili oldugunu ve var olan
kalinlik azalmalarinin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan sonuclarin gelecekteki dejenerasyona
karst en savunmasiz bolgelerde de kortikal ag baglantilar1 sayesinde azalmayla
sonuglanacagini gostermislerdir 80,

Frontal lobun, yiiriitiicli islevler, dikkat, bellek ile ilgili oldugu bilinmektedir. Bu
islevlerin davranig kontroliinii sagladig1 ve sizofreni hastalarindaki bu bolgedeki hacim
azalmasinin bu islevlerde bozulmay: igaret edecegi diisiiniilmektedir. Sol gyrus frontalis
medius hacminin ise sozel c¢alisma bellegi performans ile iligkili oldugu saptanmustir.
Temporal lob, isitsel ve gorsel bilissel islevler, bellek ve emosyon islevlerinin
merkezidir. Limbik bolge ve diger temporal lob alt bolgeleri 6grenme ve hatirlamadan
sorumludur. Sol temporal lob hacmi s6zel bellek, sag temporal lob hacmi sézel olmayan
bellek ile iligkili bulunmustur. Parahipokampal bolge hacmi ise sizofreni hastalarinda
semantik sistem, soyutlama, kategorize etme, yiiksek sozel zeka diizeyi ile dogrudan
iligkili bulunmustur. Dolayisiyla, frontal ve temporal bolgelerdeki kortikal kalinlik
Ol¢iimlerindeki degisimlerin sizofreni de saglikli gruba gore farklilik gdstermesinin

sebepleri de sizofreni hastalarinda norobilissel ve islevsel bozulmayla agiklanabilir 89-92
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Insan kafatasmin &lgiimii anatomi, tip ve biyomekanik alanlarinda genis bir
kullanim alanina sahiptir. Kafatas1 dlgtimlerinin kisisel kimlik tespiti ve iskelet travma
analizi gibi adli tip alanlarinda da yararlanildig1 bilinmektedir 9,94

Literatiirde, sizofreni hastalarinda kafatas1 kortikal kalinlik Olglimlerinin
yapildig1 bir caligmaya rastlanmazken farkli popiilasyonlardaki saglikli bireylerde
yapilan caligmalara bakildiginda kortikal kalinlik degisimlerinin yas, cinsiyet, genetik
ozellikler gibi pek ¢ok faktorlerden etkilendigi goriilmektedir. Farzana ve arkadaslarinin
kortikal kalinlig1 degerlendirdigi bir ¢calismada 104 Hint popiilasyonuna ait bireyle (yas
ortalamasi 47.37 olan 52 kadin ve yas ortalamas: 48.03 olan 52 erkek olmak iizere)
yapilan bir BT calismasinda frontal kemik kalinlig1 iki cinsiyette istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermezken parietal kemigin posteriorunda ve occipital kemigin
anterior ve orta kisminda kadinlarin kafatasi kalinliginin erkeklerden daha fazla oldugu
kaydedilmistir . Yas ortalamasi 42.14 olan 132 saglikli bireyde anterior kortikal
kalinlik ve sag lateral kortikal kalinlik cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olusturmamisken (p>0,05), sol lateral kortikal kalinlik ve posterior kortikal kalinlik
Ol¢iimleri cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmustur (p<0,05).

Tayland toplumunda yapilan bir ¢alismada 415 kafatas1 BT goriintiisii tizerinde
anterolateraldeki kafatasi kalinliginin posterolateralden daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bununla beraber ayni c¢alismada kafatasi kalinliginda sag ve sol arasinda
istatistiksel olarak fark goriilmemistir. Kafatas1 kalinliginin ilk iki dekatta (0-19 yas) en
hizli artis gosterdigini 3 ile 6. dekat arasinda ise pik seviyeye ulastigini kaydetmislerdir
% Bizim calismamizda ise bu verilerden farkli olarak posterior lateral kalinlik
Olciilerinin anterior lateral kalinlik dl¢iilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
calismamizda kontrol grubu i¢in sagdaki dlglimlerin soldaki dl¢iimlerden ya biiyilik ya
da soldaki 6l¢iimlere esit oldugu tespit edilmistir.

Ayrica, yapilan calismalarda kranium c¢atisinin her bolge icin farkli oldugu ve
buna gore oksipital bolgenin en kalin, temporal bdlgenin ise en ince bolge oldugu

literatiirde belirtilmektedir " %

. Bizim calismamizda ise posterior kortikal kalinlik
Olcimiinii saglikli bireyler icin ortalama 1.02+0.08 cm tespit ettik. Bu kalinlik hem
anterior kalinlik olciilerinden hem de lateral kalinlik Olgiilerinden fazlaydi. Ayrica

kalinlik ol¢iilerimizde en ince bolge olarak sag ve sol lateral kortikal kalinlik tespit
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edildi. Bu sonug verilerimizin literatlirdeki veriler ile pozitif bir korelasyon gdsterdigini
ortaya koymaktadir.

Yapilan bir otopsi calismasinda 64 Danimarkali bireye ait kafatasi kalinlig
Olclilmiistiir. Calismada 27 bireye ait kafatas1 kalinligi kronik alkol ve ilag kullanimi
acisindan degerlendirilmis ve kontrol grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik gériilmemistir. Bununla beraber kafatasi kalinligi ile yas, boy ve kilo arasinda
korelasyon olmadigi belirtilmistir. Calismada Frontal kemik kalinlig1 i¢in bregma’nin 1
cm Oniinden, occipital kemik i¢in lambda’nin 1 cm arkasindan ve sag-sol parietal kemik
icin euryon Ol¢iim alinmis olup bu noktalarda erkekler igin sirastyla 7.04£1.27 mm,
7.82£1.66 mm, 5.04+1.25 mm ve 5.03+1.33 mm olarak kaydedilmisken kadinlarda
sirastyla 6.68+1.12 mm, 7.60+2.01 mm, 5.63=1.14 mm ve 5.45£1.42 mm olarak
kaydedilmistir. Ayrica bu 6l¢iimlerde yalnizca sag euryon noktasinda kalinlik dl¢limii
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<0,05) *. Bu
Olciimlere denk gelen oOl¢iimler bu calismada sirasiyla anterior kortikal kalinlik,
posterior Kortikal kalinlik, sag lateral kortikal kalinlik ve sol lateral kortikal kalinlik
olarak belirtilebilir. Bu gercevede ayni dl¢limler bizim ¢alismamizda saglikli erkekler
i¢cin sirastyla ortalama 0,824+0,07 cm, 1,044+0,07 cm, 0,59+0,07 cm ve 0,59+0,07 cm
olarak kaydedilirken saglikli kadinlarda ise bu dl¢iimler sirasiyla ortalama 0,81+0,07
cm, 1,01+0,08 cm, 0,584+0,10 cm ve 0,56+0,08 cm olarak kaydedilmistir. Sol lateral
kortikal kalinlik ve posterior kortikal kalinlik Ol¢limlerinde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p<0,05). Bu olgiimlerden sizofreni
hastalarinda ise posterior kortikal kalinlik ve sol lateral kortikal kalinlik Ol¢timleri
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir (p<0,05). Tayland
toplumunda yapilan kafatasi kalinligimnin yas, cinsiyet ve kafatasi ¢evre Olciimii ile
iligkisine baktiklar1 caligmada, yaslar1 20 ile 82 arasinda degisen 59’u erkek 118’1 kadin
toplam 177 kadavra kafatasi incelenmistir. Calismada erkekler i¢in frontal (bregma’nin
I cm altinda), occipital (lambda’nin 1 cm altinda), lateral sag (euryon seviyesinde) ve
lateral sol (euryon seviyesinde) kafatasi kalinlig1 dl¢limlerini sirasiyla 7.8+1.3 mm,
9.4+1.6 mm, 5.4+1.1 mm ve 5.5+1.2 mm olarak tespit etmislerdir. Aynm1 Ol¢iimler
kadinlarda sirasiyla 7.44+1.3 mm, 8.6£1.5 mm, 6.3£1.3 mm ve 6.3+1.4 mm olarak tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada kadinlar i¢in frontal kalinlik 6l¢iimii ile occipital, lateral sag

ve lateral sol kalinlik 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve zayif veya orta
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diizeyde korelasyon bulunmustur (sirasiyla r=0.363%*, r=0.495* ve r=0.345%). Erkekler
icin ise frontal kalinlik 6l¢timil ile occipital, lateral sag ve lateral sol kalinlik 6lgtimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve zayif veya orta diizeyde iliski bulunmustur
(sirastyla 1=0.447*, r=0.365* ve r=0.422%) 190 Bizim calismamizda ise saglikl grupta
anterior kortikal kalinlik 6l¢iimii ile sag lateral kortikal kalinlik olglimii arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski (r=0.629; p<0,001), sol lateral kortikal
kalinlik ile istatistiksel olarak anlamli kuvvetli diizeyde iliski(r=0.791;p<0,001) ve
posterior kortikal kalinlik ile istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski (r=0.557,;
p<0,001) kaydedildi. Ayni Olgiimlerin sizofreni grubunda Kkarsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamlilik siirse de r korelasyon katsayisinin diistigii tespit edildi.
Ayrica posterior kortikal kalinligin sirasiyla sag ve sol posterior lateral kortikal kalinlik
ile karsilastirilmasinda saglikli kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli ve zayif ve
orta diizeyde iligki goriiliirken ayni 6l¢timler hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli
olmayan ¢ok zayif diizeyde iligki ortaya koymustur.

33 c¢alisma ile yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda kontrollerle
karsilastirildiginda sizofreni hastalarinda intrakraniyal hacimde kiiciik ama oldukca
anlamli bir azalma gortiliirken, toplam beyin hacmindeki azalmanin istatistiksel olarak

1ot Calismadaki veriler, sizofrenide gozlenen beyin

belirgin arttig1 bildirilmistir
hacmindeki azalmanin bir kisminin, kafatasinin son boyutuna ulastig1 yastan dnce, yani
ergenligin baglarinda mevcut olmasi gerektigini diislindiirmektedir. Ayrica gri madde
hacim kaybina iliskin etki boyutlarinin hastalik siiresi arttikca arttigi calismada

101, 102

belirtilmistir . Sizofreninin norogoriintiilleme ve antropolojik ¢alismalarinda

intrakraniyal hacimde veya beyin boyutunda bir azalma oldugu gosterilmistir 103, 104,
Ayrica, sizofreni hastalarinin beyninin kiiciik oldugu ve yaklasik %?2’lik serebral
hacimde azalma oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir 195 Bu veri dogrultusunda
Buckley ve ark.lar1 Amerikali yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen 44 sizofreni hastasinda
kafa boyutunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda literatiirdeki hacim azalmasi verilerine
ragmen sizofreni hastalarinda kafatasi1 boyutunun etkilenmedigini ortaya koymuslardir
10830 sizofreni tamisi almis hasta ve 132 saglikli kontrol grubu ile yaptigimiz kafatasi
kalinlig1 dlgtimlerinde kafatas1 uzunlugu, anterior kortikal kalinlik, sag anterior kortikal

kalinlik, sol anterior kortikal kalinlik, sol lateral kortikal kalinlik, sag posterior lateral

kortikal kalinlik, sol posterior lateral kortikal kalinlik ve posterior kortikal kalinlik
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Olciimlerinde  saglikli  kontrol grubunun Olglimlerinin  sizofreni  hastalarinin
Ol¢iimlerinden yliksek oldugu goriildii. Fakat yalnizca sag posterior lateral kortikal
kalinlik, sol posterior lateral kortikal kalinlik ve posterior kortikal kalinlik 6lgiimlerinde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik kaydedildi (p<0,05). Buna ek
olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren bu {i¢ 6l¢tim arasinda iligkiyi ortaya
koymak i¢in pearson korelasyon testine bakildiginda sizofreni hastalarinin oldugu
grupta posterior kortikal kalinlik hem sag hem de sol posterior lateral kortikal kalinlik
Olciimleri ile anlamli olmayan olduk¢a zayif diizeyde iliski gdstermistir (p>0,05; r<0.2).
Saglikli kontrol grubunda ise posterior kortikal kalinlik sag posterior lateral kortikal
kalinlik ile istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve pozitif yonde zayif diizeyde iliski
gosterirken (r=0.386) ayni1 dl¢iim sol posterior lateral kortikal kalinlik ile istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde orta diizeyde iliski gostermistir (r=0.521).
Kafatas1 kemiklerindeki morfometrik degerlerin ve klinisyenler i¢in tani, tedavi
ve gerekli yaklagimlarin planlanmasinda varyasyonlarinin iyi bilinmesi 6nemli
olmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda elde edilen verilerin kraniyometrik olgiimlerle
ilgili bilgilere katki saglayacagini ve bu alandaki cerrahi miidahalelere yol gosterecegini
diistinmekteyiz. Aym1 zamanda verilerin farkli populasyonlarla karsilagtirilmasinin
toplumsal cesitlilik i¢cin yapisal kraniyometrik oOzelliklerin belirlenmesinde 6nemli
olacagimi ve popiilasyonumuza ait saglikli bireyler i¢in referans degerler olacagin ve

sunulan bilgilerin gelecekteki arastirmalara 151k tutacagina inaniyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemikler makroskobik olarak ki farkli yap1 olusturur. Bunlar; 1) Spongioz veya
siingerimsi kemik, 2) Kompakt veya sert kemik. Cranium olarak da adlandirilan
kafatasi, insan viicudunun en sert ve dayanikli yapilarindan biridir. Biri beyni saran
neurocranium, digeri ise yiiz iskeletini olusturan viscerocranium olmak tizere iki
boliimden olusur. Neurocranium, calvarium’un (kraniyal kubbe) ve basis cranii’nin
(kafa tabaninin) birbirine siki bir sekilde baglanmasiyla olusan biiyiik bir noral
kavitedir. Calvarium, frontal kemikler, parietal kemikler, temporal kemiklerin skuamoz
kisimlar1 ve oksipital kemigin interparietal kismi dahil olmak {izere yassi1 kemiklerden
olusur. Calvarium dogumda tek katmanli bir yapt olmasina ragmen dordiincii yil
civarinda ortaya c¢ikan diploik bosluk, calvarium’a karakteristik ¢ift katmanli formunu
verir. Basis cranii, beynin diizgiin bir sekilde oturdugu neurocranium’un tabanini
olusturur. Yapilan caligmalar postkranyal kortikal saglamliktaki degisikliklerin, birey
olusumu, yaslanma, cinsiyet, viicut biiylikliigli, hormon diizeyleri, diyet, davranis ve
genetikten kaynaklanabilecegini ileri siirmektedir. Kortikal saglamligin  kismen
dolasimdaki hormonlara verilen sistemik yanittan etkilendigi hipotezi de One
siriilmustiir. Ayrica, ortak genetik faktorlerin kraniyal ve postkranial kemiklerdeki
kortikal kalinlig belirledigi diistiniilmektedir.

Sizofreni, haliisinasyonlar, sanrilar, biligsel bozulma ve inisiyatif kaybi gibi
belirtilerle ortaya ¢ikan, yasam siiresinin kisalmasina, 6zkiyim riskinin artmasina neden
olan, fiziksel birtakim problemleri barindiran ve genetik alt yapisi oldugu bilinen ciddi
bir psikolojik rahatsizliktir. Yapilan noroanatomik c¢aligmalar beyin hacminde ve gri
cevher hacminde azalma ile birlikte ventrikiiler hacminde artma oldugunu
gostermektedir. Cranium’un ¢esitli anatomik noktalar igeren Slgiimleri, bireysel gelisim
farklilig1, populasyon farklari, varyasyonlar, ¢esitli hastaliklarin tanis1 ve tedavisinde
klinisyenler i¢in 6nem arz etmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda craniuma ait kortikal
kalinlik morfometrik Sl¢limlerinin populasyonumuzdaki saglikli bireylerde ve sizofreni
hastalarinda yas ve cinsiyete gore referans degerlerini tespit etmek amaglanmistir. Bu
amac¢ dogrultusunda ¢alismamiza 30 sizofreni tanisi almis hasta grubu birey ile 132

saglikli kontrol grubu birey eklenmistir. Hasta grubunun yas ortalamasi 42,17+15,23
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iken kontrol grubunun yas ortalamasi 42,14+17,63 olup iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,993). Yapilan degerlendirme sonucunda;

e (Calismamizda kafatasi genisligi, kafatasi uzunlugu, anterior kortikal kalinlik,
sag anterior kortikal kalinlik, sol anterior kortikal kalinlik, sag lateral kortikal
kalinlik ve sol lateral kortikal kalinlik 6l¢timlerinde hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik goriilmezken (p>0,05), sag
posterior lateral kalinlik, sol posterior lateral kalinlik ve posterior kortikal
kalinlik oSlgtimlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05).

e (Caligmamizda cinsiyetler karsilastirilmig olup hasta grubunda kafatasi genisligi,
AK, SOAK, SPK ve SOPK dl¢iimleri kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

e (Calismamizda Ol¢iimlerin karsilastirilmasi icin Pearson Korelasyon Testi
kullanilmis olup hasta grubunda AK ile SOAK, SOLK ve SPK olgiimleri
arasinda, SAK ile SOAK ve PK o6l¢timleri arasinda, SOAK ile SOLK 6lgiimleri
arasinda, SLK ile SOLK o6l¢iimleri arasinda ve SPK ile SOPK o&lgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski bulunmustur (0.4<r<0.7;
p<0,05).

e Literatiirde sizofreni hastalarinda kafatast kortikal kalinlik 6l¢timlerinin
yapildig1 bir calismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu yoniiyle literatiirdeki bu
boslugu dolduracaktir.

e (Calismamizda elde ettigimiz veriler Tiirk popiilasyonuna ait kafatas1 kortikal
kalinlik 6l¢iimlerine ait referans degerlerini de ortaya koymaktadir.

e (Calismamizda buldugumuz sonuclarin ilgili alanda c¢alisan klinisyenlere
yardimc1 olacagini diistiinmekteyiz.

e Ileride yapilacak galismalarda 6rneklem sayisinin arttirilmasi, diger goriintiileme
tekniklerinin kullanilmas1 ve farkli yas gruplarinin analizinin sonuglara

eklenmesi Onerilmektedir.
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