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Suturalarin erken kaynasmasi kraniyosinostoz olarak
adlandirilir. Calismamizda kafatasinda 6lgtimler yapila-
rak, cerrahi operasyonlarda ameliyat yerinin tespit
edilmesine yardimci olmak ve literatiire katki saglan-
mak amagland. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ana-
tomi Anabilim dalinda yer alan 22 adet kafatasi dijital
kumpas ve mezura kullanilarak él¢iimler yapildi. Olgii-
len parametereler sirasiyla: Sutura coronalis uzunlugu
(SCU), Sutura sagittalis uzunlugu (SSU), Sutura
lamboidea uzunlugu (SLU),Sag-sol asterion aras1 mesafe
(AAM), Sutura coronalis orta noktasi (Bregma) - Sutura
nasalis (Nasion) arasi mesafe (BN), Nasion-Lambda
aras1 mesafe (NLM), Nasion- Iniondan gecen bas cevresi
(NiBC), Lambda-inion arasi uzunluk (LiU), Pterion-
Asterion arasi Uzunluk (PAU), Asterion-inion arasi
Uzunluk (AIU), Asterion- Processus mastoideus arasi
mesafe (APM), Pterion- Processus mastoideus arasi
mesafe (PMU), Pterion- inion aras1 mesafe (PIM)’dir. Bu
veriler IBM SPSS istatistik yazilimi (versiyon 15.0) kul-
lanilarak hesaplama yapilmistir. Yapilan 6lgiimlerimiz;
PAU:94.23+8.0-95.59+8.94 mm, AlU71.97+9.85-
67.55£8.42 mm, APM: 52.96+8.58-52.99+ 9.19 mm,
PMU: 86.68+11.37- 87.18+12.40 mm, PIiM:
130.04+10.63-128.93+15.60 mm, SCU: 120.22+5.29
mm, SSU: 112.67+ 8.71 mm, SLU: 153.95£26.18 mm,
AAM: 106.91£14.19 mm, BN: 118.71+ 19.44 mm, NLM:
162.16+15.12 mm, LiU:65.63+19.00, NiBC: 49.09+
1.37cm olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, elde ettigi-
miz cranium’a ait bu indeks degerlerinin beyin cerrahi-
sinde klinisyenlere ve literatiire katki saglayacagini
diistinmekteyiz.
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ABSTRACT

Early fusion of sutures is called craniosynostosis. In our
study, it was aimed to help determine the location of
surgery in surgical operations by making measurements
in the skull and to contribute to the literature. Measure-
ments were made using 22 skull digital plots and tape
measures in the Department of Anatomy at Erciyes Uni-
versity Faculty of Medicine. Measured parameters re-
spectively: Sutura coronalis length (SCU), Sutura sagit-
talis length (SSU), Sutura lamboidea length (SLU), Right-
left asterion distance (AAM), Sutura coronalis midpoint
(Bregma) - Distance between Sutura nasalis (Nasion)
(BN), Nasion Distance between-Lambda (NLM), Nasion-
Inion head circumference (NIBC), Length between
Lambda-Inion (LIU), Length between Pterion-Asterion
(PAU), Length between Asterion-Inion (AiU), Distance
between Asterion-Processus mastoideus (APM), The
distance between Pterion and Processus mastoideus
(PMU) is the distance between Pterion and Inion (PI).
This data was calculated using IBM SPSS statistical soft-
ware (version 15.0). Our measurements; PAU:
94.23+8.0-95.59+8.94 mm, AlU 71.97+9.85-67.55+8.42
mm, APM: 5296+8.58-52.99+ 9.19 mm, PMU:
86.68+11.37- 87.18+12.40 mm, PiM: 130.04%10.63-
128.93+15.60 mm, SCU: 120.22+£5.29 mm, SSU: 112.67+
8.71 mm, SLU: 153.954£26.18 mm, AAM: 106.91+14.19
mm, BN: 118.71+ 19.44 mm, NLM: 162.16£15.12 mm,
LiU:65.63+19.00, NiBC: 49.09+ 1.37 cm. As a result, we
believe that these index values of the cranium will con-
tribute to clinicians and literature in neurosurgery.
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GIRIS

Kafatasi ve yiiz kemiklerinin sekli, insanoglunda giizellik
ve estetik kaygilar var oldugundan bu yana dikkati ¢ek-
migstir. Kafatasi seKkilleri ve sekillendirmesi iizerine ilk
yazili belgeler 10 400 de Hipokrat'a ait Orta Avrupa el
yazmalarinda bulunmaktadir. Bu yazilarda Hipokrat,
kafatasi “uzunlugunun” soyluluga isaret ettigi bir Kuzey
Karadeniz halkindan bahsetmekte ve kafatasi sekillen-
dirmesinin bebeklik déneminde oldugunu belirtmistir.
Yeni Diinya’da da benzer bir soyluluk alameti olarak
Maya Uygarliginda elit ailelerin ¢ocukluktan itibaren
aln1 uzun ve diiz gosterecek sekilde kafatasi sekillendir-
mesinin oldugunu ifade etmislerdir (1).

Kafa iskeletinin tiimiine cranium, kemiklerine ise ossa
cranii denilir. Toplam 22 adet kemik bulunur (2). Bu
kemiklerden bir kismi sutura denilen eklemler aracili-
giyla birbirine baglanir. Kafatas1 kemikleri embriyonal
donemde mezensim icinde kemik adalar1 seklinde gelis-
meye baslar. Bu kemik adalar1 gelisimin degisik evrele-
rinde birbirleriyle bileserek tek kemik haline ddniisiir.
Bu kemik adalarinin bilesimi sonucu eriskin dénemde
yenidogan kafatasindaki kemiklerin sayis1 azalir. Bunun
sonucu kafatasi iskeleti ortaya ¢ikar. Suturalarin gelisi-
mi mezensimden bagslayarak intramembrandz
ossifikasyon adalar1 olusur ve kemiklesme ilerledikce
kemik adalar1 birbirine yaklasir. Aralarinda fontanelle
ad1 verilen bosluklar olustuktan sonra kemiklerin ara-
sinda suturalar meydana gelir (3, 4). Kafa kemikleri
birbiri ile sutural eklemler araciligl ile kaynasmaktadir.
Sutural eklemler eklem kapsiilii ve eklem boslugu bu-
lundurmayan, articulationes fibrosae grubunda yer alan
eklemlerdir. Ekleme katilan kemikler birbirine kenetle-
nen disli kenarlar ile eklemlesmektedir (5, 6). Bu stireg-
te suturalarin iglerinde veya yakinlarinda ek
ossifikasyon merkezleri olusabilmekte ve bu merkezler
Wormian kemikler olarak da adlandirilan izole sutural
kemiklerin olusumuna neden olabilmektedir (7).
Wormian kemik terimi mineralizasyon ve maturasyon
yonlinden bitisik kemiklerle ortaklik goéstermeyen
sutural kemiklere verilen ortak isimdir. Wormian ke-
mikleri ilk olarak 1643 yilinda Danimarkal bir anato-
mist olan Olaus Wormian tarafindan Thomas
Bartholin’e bir mektupla tanimlanmistir (2, 8, 9).
Wormian kemigin olusumuyla ilgili mekanizmalar tam
olarak belli degildir. Bu kemikler fetal ya da postnatal
donemde meydana gelen, biiyiik cranial kemiklerin
primer merkezlerinden ayr1 fibréz dokuda ilave
ossifikasyon merkezleri olarak kabul edilmektedir.
Wormian kemiklerin popiilasyon insidans1 genellikle
yluksektir fakat popiilasyonlar arasinda goériilme sikligi
degiskendir (5). Say1 ve sekil bakimindan diizensiz yapi-
lanma gosteren bu kemikgikler en yaygin olarak sutura
lambdoidea da bulunur. Sutura lambdoidea’dan sonra
en fazla pterion’da (os frontale, os parietale, os
temporale ve os sphenoidale kemiklerinin birbiri ile
kaynastig1 yerdir goriilmektedir (10). Bu kemikler ¢ok
nadir olarak da sutura coronalis, sutura sagittalis ve
fonticulus anterolateralis’ de goriilmektedir. Lambda’da
bulunan izole sutural kemik, os incae olarak adlandirilir.
Sutural kemikler genelde minimal morfolojik 6neme
sahip olmakla birlikte; hidrosefali olgularinda, kafadaki
hizli biiyiimeye bagh olarak biiyiik sayilara ulasabilir
(2). Suturalar, sekil olarak gengken daha diiz ve basit bir
yapida goriiliirken, yas ilerledikce daha karmasik bir
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gorinti almaktadir, karsilikli kemik kenarlarin birbiri-
ne dogru ilerlemesi ile digli bir hal almaktadir. Suturalar
yas ile degisim gdstermesinden dolay1 adli tipta yas
tayini ile iliskilendirilmektedir. Fakat ¢ok fazla varyas-
yon gosterdigi icin diger kemiklerin yas tayini yontem-
leri ile birlikte kullanildig1 zaman daha net bir bilgi ver-
mektedir. Beyin gelisimine olanak saglanmasi igin
suturlar arasinda agikliklar bulunmaktadir ve biiylime
tamamlandiginda bu suturalar kaynasmaktadir. Yetigkin
bir insanda ii¢ tane tek (sutura coronalis, sutura
sagittalis ve sutura lambdoidea) ve pek ¢ok cift sutur
(6rnegin; sutura squamosa, sutura sphenoparietalis,
sutura squamosa, sutura occipitomastoidea, sutura
parietomastoidea) yer almaktadir. Sutura coronalis; os
parietale 6n kenarlar1 ve os frontale arasinda, sutura
sagittalis; iki os parietale arasindaki, sutura lambdoidea
ise os parietale arka kenarlari ile os occipitale arasinda-
ki suturalardir (4).

Beyin cerrahisinde; craniuma giris noktasi, ylizeyel ana-
tomik noktalarin yani antropolojik noktalar yardimiyla
belirlenir. Bu noktalardan biri asterion: Sutura
lambdoidea, sutura occipitomastoidea ve sutura
parietomastoidea’nin birlesim yerinde bulunur ve
yenidogan cranium’unda fonticulus posterolateralis’in
bulundugu yere karsilik gelir (7). Asterion’un iizerinde
yer alan kafa derisi hafif bir ¢ukur seklinde palpe edile-
bilir. Kraniyotomide 6nemli bir belirgin nokta olarak
kabul edilen asterion, sinus transversus-sinus
sigmoideus bileskesinin yerini belirlemede de kullanilir
(11,12).

Pterion; fossa temporalis’te frontal, parietal, temporal
ve sfenoid kemigin kesisme yerinde olusan H seklinde
kiicik bir alan olarak tanimlanir (10). Arcus
zygomaticus’'un yaklastk 4 cm {zerinde, arcus
frontozygomaticus'un 3.5 cm arkasindadir (7). Bu nok-
ta; a. meningea media’nin 6n dali, solda Broca’nin mo-
tor konusma alani, insula ve sulcus lateralis (Silvian
yarigl) gibi bazi yapilarla iligkilidir. Bu nedenle,
pterional kiriklar a. meningea media’nin 6n dalinda
yirtilmaya neden olduklarindan, epidural hematoma yol
acar. Pterion cerrahi yaklasimlar icin 6nemli bir isaret
noktasidir. Norocerrahide bazi tiimérlerin ¢ikarilmasin-
da, a. meningea media, a. carotis interna’ya miidahale-
de ve travmatik optik noropati gibi ¢esitli hastaliklar-
da pterional 6nem ¢ok biyliktiir. (13, 10). Pterion, 6n
tarafta intracranial anevrizmasi olan hastalarin tedavi-
sinde kiiclik bir agikliktan girilerek basarili bir yaklasim
saglayabilir (13). Kraniyosinostozis (Lat, cranio,
kranyum; + syn, birlikte - birlesme + ostosis, kemik ile
iligkili) bir kraniyal siitiiriin erken fiizyonu veya yoklugu
olarak ozetlenebilir (1). Ayrica suturalarin erken kay-
nasmasi kraniyosinostoz olarak adlandirilir ve dogustan
gelen bir kusur olarak tanimlanir. Kraniyosinostozlar
tim diinyada 2000 ila 2500 dogumda goriliir. Non-
sendromik olgularda en sik goriilen fenotip %40 ila 55
arasinda degisen oraniyla sagital sinostozdur. Yine olgu-
larin %5 ila 15’inde birden fazla siitiiriin sinostozu izle-
nebilir, ki bu durum siklikla bir sendrom ile iliskilidir.
Kraniyosinostoz olgularinin %15 ila 40’1 bir sendromla
iligkilidir. Sutura cranii’'nin olusumu cranium kemikleri-
nin birbirine dogru hareket etmesi ile komsu kemiklerin
dogrudan birlesmesi veya list iiste gelmesi ile meydana
gelmektedir (1). Sutura cranii seklini ve ¢esitliligini pek
cok faktor etkilemektedir. Yas faktorii yani sira genetik
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gibi intrinsik faktorler suturalarin 6zelliklerini belirle-
mektedir. Ayrica germe kuvveti, aktif kaslarin durumu,
beynin gelisimi suturalar etkileyen ekstrinsik faktorler-
dendir (7). Adli bilimciler ¢alismalarinda suturalarin yas
ile baglantisi oldugu iizerine ¢aligsa da suturalarin mor-
folojik ozellikleri oldukea fazla cesitlilik gosterir ve bu
da suturadan yas tahmini yapmay1 =zorlastirir.
Suturalarin obliterasyonu ise diger faktorler ile birlikte
calisildig1 zaman yas tayini i¢cin daha etkili olabilmekte-
dir Yapilan ¢alismalar, en erken sutura sagittalis, daha
sonra sutura coronalis ve en son sutura lambdoidea’nin
kapandigini gostermektedir (4). Suturalarin erken ya da
ge¢ kapanmasi, anormal kafatasi biiyliimesine neden
olur ve kafatasi basincinin artmasina neden olabilir. Bu
durum hastada sinirlilik, uyku bozuklugu, beslenme
glicliigii, gorme ve zihinsel bozukluklar gorilebilir (14-
16). Kraniyosinostozlu bebeklerde kafa i¢i basincin art-
masi ve norobilissel bozukluklarin olmasi gériinmekte-
dir, kafatas1 deformitesini diizeltmek ve bozukluklar:
diizelmek icin cerrahi tercih tedavi yapilmaktadir
(15,16).

Antik Misir uygarhiginda da Tutankamun ve Nefertiti'ye
ait biist ve kafataslar1 incelendiginde alni uzun gdstere-
cek sekilde kafatas1 sekillendirmesine maruz kaldiklar:
goriilmektedir. Yeni Diinya’da da benzer bir soyluluk
alameti olarak Maya Uygarliginda elit ailelerin, ¢ocuk-
luktan itibaren aln1 uzun ve diiz gosterecek sekilde kafa-
tasi sekillendirmesi yaptiklar1 bilinmektedir (1). Bizim
bu c¢alismamizdaki amacimiz; kafatasina ait kemikler
izerinde morfometrik o&l¢iimler yaparak,
kraniyosinostozun erken tanisinda klinisyenlere, aras-
tirmacilara ve literatiire katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Anatomi Anabilim dalinda yer alan
22 adet yetiskin kafatasi yas ve cinsiyet ayrimi yapilma-
dan ol¢limler dijital kumpas ve mezura kullanilarak
yapildi. Kafatasinin yetiskin oldugu 6l¢iimler ve kemik-
lesme yapis1 goz oniinde bulundurularak tespit edildi.
Olgiilen kafataslar1 ve parametreler asagida yer almak-
tadir (Sekil I, Sekil II).

Sutura coronalis uzunlugu (SCU),

Sutura sagittalis uzunlugu (SSU),

Sutura lambdoideuzunlugu (SLU),

Sag-sol asterion arasi1 mesafe (AAM),

Sutura coronalis’in orta noktasi (Bregma) - Sutura
nasalis (Nasion) aras1 mesafe (BN),

Nasion-Lambda arasi mesafe (NLM),

Nasion- iniondan gegen bas cevresi (NIBC),
Lambda-inion arasi uzunluk (LiU),

Pterion-Asterion arasi uzunluk (PAU),

= o

Asterion-Inion arasi uzunluk (AiU),

Asterion- Processus mastoideus arasi mesafe(APM),
Pterion- Processus mastoideus aras1 mesafe (PMU),
Pterion- Inion arasi mesafe (PIM)

Istatistiksel Analiz

Kafatasi lizerinde yapilan 6l¢ciimler, IBM SPSS istatistik
yazilimina (versiyon 15.0) girilerek ortalama ve stan-
dart sapma degerleri elde edildi. Tanimlayici istatistik
ile ayrica minimum ve maksimum degerleri belirlendi.

BULGULAR

incelenen kafataslarinda suturalarin farkh sekillerde ve
bir¢ok sutura izlerinin oldugu gozlendi. Ayrica iki tane
de foramen oldugu gorildii (Sekil III). Kafatasinda 6lgii-
len degerler su sekildedir: Ortalama Sag-Sol ortala-
mazstd.spm., degerleri; PAU: 94.23x8.0-95.59+8.94
mm, AiU: 71.97+9.85-67.55+8.42 mm, APM: 52.96+8.58
-52.9949.19mm, PMU: 86.68+11.37- 87.18+12.40mm,
PiM: 130.04+10.63-128.93+15.60mm, SCU:
120.22+5.29 mm, SSU: 112.67+#8.71 mm, SLU:
153.95+26.18 mm, AAM: 106.91+14.19 mm, BN:
118.71+19.44 mm, NLM: 162.16%15.12 mm,
LIU:65.63£19.00, NiBC: 49.09+1.37 cm idi (Tablo I, Tab-
lo II).

TARTISMA VE SONUC

Suturalar arasindaki disli kenarlar cranium’da kuvvetin
bir kemikten diger kemige aktarilmasinda énemli rol
oynar. Sayilarinin artmasi yiizey alanini arttirarak daha
biiytik kuvvetleri aktarmaya yardimci olur. Farkl bir
deyisle suturalarin daha diiz olmasi ise daha az hareket
ve biliylime oldugunu gosterir (4). Norosirurjide kemige
en uygun giris yerinin se¢ilmesi minimal invaziv cerrahi
icin Onemlidir (11).

Lucio ve ark. (17), ¢alismasinda antropometrik dl¢iimle-
rin, cranial deformitesi olan pediatrik hastalarda objek-
tif olarak non-invaziv olarak dlg¢iilebilen tani yontemle-
rinden biri oldugunu belirtmislerdir. Antropometri kul-
lanilarak bu dl¢limlerin, kafatasinin kozmetik gériiniim-
de ve cerrahi de kullanilabilecegini ve kafa 6l¢iimlerinin
onemli oldugunu belirtmislerdir.

Safak ve ark. (4), 17 kuru kemik iizerinde yapmis olduk-
lar1 ¢alismasinda SCU ortalama: 116.80+7.70 mm (Min:
98.04 mm, Max: 127.53 mm), SSU ortalama:
106.59+7.18 mm (Min: 92.81 mm, Max: 119.99 mm),
SLU ortalama: 109.05+6.76 mm (Min: 98.03 mm, Max:
118.77 mm) olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda,
SSU ortalama 112.67+8.71 (Min: 99.22 mm, Max: 134.69
mm), olarak hesaplanmistir. Bizim g¢alismamizin SSU
degeri, safak ve ark. (4)'nin SSU degerine yakin bulun-

Sekil I: Olciim Yapilan Kafataslari
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Sekil II:A: SCU; Sutura coranalis uzunlugu, B: SSU; Sutura sagittalis uzunlugu, C: SLU; Sutura lambdoidea uzunlugu D: AAU; Sag-sol
asterion arasi mesafe E: CNM; Sutura coronalis’in orta noktasi (Bregma) -Sutura nasalis (nasion) aras1 mesafe (BN), PMU; Pterion-
Processus mastoideus arasi mesafe, PIM; Pterion, Inion arasi mesafe F: NLM; Nasion -lambda arasi mesafe G: NiBC; Nasion-
iniondan gecen bas cevresi (cm) H-I: AiU; Asterion-inion arasi uzunluk i: APM; Asterion- Processus mastoideus arasi J:PAU;
Pterion-Asterion arasi uzunluk K: LiU; lambdoid-inion arasi mesafe

mustur. Ayrica bizim c¢alismamizdaki, SLU ortalama
153.95£26.18, (Min: 90.07 mm, Max: 190.19 mm) ola-
rak hesaplanmistir, SLU degerinin bizim ¢alismamizda
daha yiiksek ¢ikmasi 6l¢iimil yapilan kemiklerin yasi,
cinsiyeti ya da irkina baglh olabilecegini diisiindiirmek-
tedir.

Cirpan ve ark. (11), kuru kemik {izerinde yapmis olduk-
lar1 ¢alismasinda, ortalama AiU degeri 61.61+4.08 mm,
Aval ve ark, ortalama AIU degerini 65.4 mm olarak he-
saplamislardir. Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada; AU
degeri 71.97+9.85 sag ve 67.55+8.42 sol olarak dl¢iildii,
bizim 6l¢im degerlerimiz, yukaridaki calismadan, biraz
daha yiiksek ¢ikmistir. Bu farkliliginin kafatasi boyutla-
rindaki degisimden, irktan, cinsiyetten kaynaklanabile-
cegini distinmekteyiz.

Sekil III: Sutura lambdoidea

Tablo I: Cranium’a ait 6l¢iim degerleri

(mm) SCU SSU SLU AAM BN NLM LiU NiBC
Ortalama 120.2 112.67 153.95 106.91 118.71 162.16 65.63 49.09
Std.Spm. 5.29 8.71 26.18 14.19 19.44 15.12 19.00 1.37
Maximum 130.6 134.69 190.19 128.11 168.34 181.87 126.83 52
Minimum 112.6 99.22 90.07 70.47 100.56 112.62 37.16 47

SCU; Sutura coranalis uzunlugu,SSU; Sutura sagittalis uzunlugu,SLU; Sutura lambdoidea uzunlugu, AAM; Sag-sol asterion arasi
mesafe, BN; Sutura coronalis’in orta noktasi (Bregma)-Sutura nasalis (nasion) arasi mesafe, NLM; Nasion-lambda arasi mesafe, LiU;
lambdoid -Inion aras1 mesafe, NIBC; Nasion- iniondan gegen bas cevresi, Std. Spm:Standart sapma
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Tablo II: Cranium’a ait sag-sol degerlerin 6l¢iim sonuglari

PAU AlU APM PMU PiM
(mm) Sag Sol Sag Sol Sol Sag Sol Sag Sol
Ortalama 94.23 95.59 71.97 67.55 52.96 52.99 86.68 87.18 130.04 128.93
Std. Spm 8.00 8.94 9.85 8.42 8.58 9.19 11.37 12.40 10.63 15.60
Maximum 114.67 112.96 97.95 82.56 79.12 80.42 106.08 109.8 147.07 145.7
Minimum 78.61 79.94 57.52 54.55 41.47 41.42 59.86 56.77 108.18 66.78

PAU; Pterion-Asterion arasi uzunluk, AiU; Asterion-inion arasi uzunluk, APM; Asterion-Processus mastoideus arasi mesafe, PMU;
Pterion- Processus mastoideus arasi mesafe, PIM; Pterion- Inion arasi mesafe,Std. Spm: Standart sapma

Antropolojik noktalardan olan pterion, kraniotomi ame-
liyatlarinda yerinin bilinmesi 6nemlidir (18). Bunun i¢in
bir¢ok arastirmaci pterion uzakliklar ile ilgili 6l¢timler
yapmislardir.

Cirpan ve ark. (11), APM degeri ortalama 47.81+5.09
mm olarak hesaplamislardir. Bizim yapmis oldugumuz
calismamizda; APM degeri 52.96+8.58 sag, 52.99+ 9.19
sol olarak hesaplandi. Bizim o6l¢climlerimiz, Cirpan ve
ark. yapmis olduklar1 ¢alismaya yakin degerler oldugu
tespit edilmistir.

Aksu ve ark. (19), kuru kemik tizerinde yapmis olduklari
calismada PMU Degeri ortalama sag-sol 82.48+5.45-
81.81 (5.50) mm olarak olgmiislerdir. Bizim yapmig
oldugumuz c¢alismada ise sag-sol; 86.68+11.37-
87.18+12.40 mm olarak hesaplandi. Bizim dlglimlerimiz
Aksu ve ark. calismasina yakin ¢itkmistir.

Sonug olarak; kafatasi sekil bozukluklarinin tanilanma-
sinda, bebegin ilk dogdugundan itibaren dl¢iimler yapi-
larak, belirli suturalarin kapanip kapanmadigy, kafatasi-
nin biylyiip, biliylimediginin tespit edilmesinde,
antropometerik ol¢iimler yapilmaktadir. Bu odlglimler-
den yola ¢ikarak, kafatasi rahatsizliklarinin erken tani-
lanmasi saglanmaktadir. Kuru kemik iizerinde yapmis
oldugumuz morfometrik o6l¢ctimlerimiz de birgok veri
ortaya kondu. Diger calismalarla benzerlik ve farkliliklar
tespit edildi. Kemiklerin yas, cinsiyet ve 1rkin tespit edi-
lerek 6rneklemin arttirilmasi daha ileriki ¢alismalara
zemin olusturabilir. Calismamizdan elde ettigimiz veri-
lerin anatomistlere, antropologlara ve nérosiriirji bili-
minde c¢alisan arastirmacilara ve klinisyenlere katki
saglayabilecegini diislinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atismasi yoktur.

Tesekkiir: Calismamiza desteklerinden dolayi, Erciyes
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali'na
tesekkiirlerimizi sunariz.
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