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OZET

Fossa cranii posterior ve kafa tabani ile iligkili olabilecek malformasyon ve diger
defektlerle  ilgili literatirde olduk¢a fazla ¢alisma  bulunmaktadir. Bu
malformasyonlardan en yaygin bilineni ve en sik gorileni olan Chiari
Malformasyonu’nun olusumunda foramen magnum boyutlarinda, fossa cranii posterior
hacminde ve boyutlarindaki degisikliklerin veya yumusak doku yapilarindaki hacimsel
artiglarin sorumlu olabilecegi belirtilmistir. Fossa cranii posterior’u etkileyen diger
anomaliler arasinda yer alan Costello Sendromu, Dandy Walker Sendromu, Mega
Cisterna Magna gibi patolojilerde de fossa cranii posterior boyutlarinin ve hacimlerinin
tan1 ve tedavide Oonemli oldugu literatiirde vurgulanmistir. Fossa cranii posterior’un
icerdigi yapilar ve 6zellikle beyin omurilik sivisi i¢in giizergah olmasi dolayisiyla hayati
bir 6neme sahiptir. Yaptigimiz literatiir taramalarinda fossa cranii posterior ve iligkili
yapilarla ilgili eriskinlerde oldukca fazla sayida ¢alisma olmasina ragmen pediatrik yas
grubunda az sayida calismaya rastladik. Bu amagla eksiklik oldugunu diisiindiigiimiiz
pediatrik yas grubunda fossa cranii posterior ve burada yer alan kemik doku ve yumusak
doku yapilarinin morfometrik gelisimini degerlendirerek literatiirde bulunan bir¢ok
malformasyon i¢in saglikli veri tabanini olusturulmasi amaglandi. Calismamizda
pediatrik popiilasyonda, saglikli bireylerde 0’dan 18’e kadar 9 grup olarak yaslarina gore
1. grup (1-2 yas), 2. grup (3-4 yas), 3. grup (5-6 yas), 4. grup (7-8 yas), 5. grup (9-10 yas),
6. grup (11-12 yas), 7. grup (13-14 yas), 8. grup (15-16 yas) ve 9. grup (17-18 yas) olarak
ayrilmigtir. 353 saglikli veri {iizerinde (179 kiz, 174 erkek) foramen magnum
anteroposterior ve transvers ¢aplari, foramen magnum alani, medulla spinalis’in foramen
magnum igerisinde kapladig1 alan, fossa cranii posterior genisligi ve uzunlugu, clivus
uzunlugu, cerebellum genisligi, lateral ¢ap uzunlugu ve yiiksekligi, clivus ve dens axis
arasindaki ac1 ve supraocciput uzunlugu olgiimleri retrospektif olarak gerceklestirildi.
Gergeklestirilen bu dlglimlerin sonucunda parametrelerin biiyiik bir kisminda 1. grup ve
2. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, farkliliklarin 3. gruptan
itibaren goriilmeye basladig1 (p<0,001) tespit edilmistir. Parametrelerin 3. grup, 4. grup
ve 5. grupta benzer biiylime egrisine sahip oldugu, 8. ve 9. grubun da kendi arasinda
benzer biiylime oran1 gosterdigi goriilmiistiir. Bliylime egrisindeki bu farkliliklarin noéral
yapilarin gelisimi ve adoélesan donemindeki cinsiyet hormonlarinin etkisiyle oldugu
diistiniilmektedir. Fossa cranii posterior ve icerdigi yapilarla ilgili ortaya koydugumuz
normatif verilerin klinikte goriilebilen patolojilerin tan1 ve tedavi siirecine katki
saglayacag kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Foramen Magnum, Fossa Cranii Posterior, Morfometri, Pediatri



FOSSA CRANII POSTERIOR IN PEDIATRIC POPULATION AND
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September 2023
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ABSTRACT

In literature there are many studies that may related to posterior cranial fossa and skull
base malformations and other defects. In Chiari Malformation formation, which is the
most widely known and most common one, 1t has been stated that the changes in foramen
magnum and posterior cranial fossa dimensions and posterior cranial fossa volume or
volumetric increase in soft tissue structures may be responsible. It has been emphasized
that posterior cranial fossa volume and dimensions crucial in diagnosis and treatment in
pathologies such as Costello Syndrome, Dandy Walker Syndrome, Mega Cisterna Magna
and other anomalies affecting the posterior cranial fossa. It has a vital impotance as it is
the route for the structures especially for the cerebrospinal fluid. In our literature review,
although there are large number of studies on posterior cranial fossa and related structures
in adults, we found few studies in the pediatric age group. For this purpose, it is aimed to
establish a healthy database for many malformations by evaluating the morphometric
development of the posterior cranial fossa, bone tissue and soft tissue structures in the
pediatric age group which we think deficient. In our study, in the pedaitric population
there were 9 groups from 0 to 18 years divided into according to their ages, 1st group (1-
2 years), 2nd group (3-4 years), 3rd group (5-6 years), 4th group (7-8 years), 5th group
(9-10 years), 6th group (11-12 years), 7th group (13-14 years), 8th group (15-16 years),
and 9th group (17-18 years). On 353 healthy data (179 girls, 174 boys) foramen magnum
anteroposterior and transverse diameters, foramen magnum area, the area occupied by the
medulla spinalis in the foramen magnum, fossa cranii posterior width and length, clivus
length, cerebellum width, lateral diameter length and height, angle between clivus and
dens axis, and supraocciput length measurements were performed retrospectively. In most
of the results of these measurements, there was no difference between the 1st group and
the 2nd group in most of the parameters, and the differences were statistically significant
with the other groups starting from the 3rd group (p<0,001). It was determined that the
3rd group, 4th group and 5th group had similar growth curves, and the 8th and 9th groups
showed similar growth rates among themselves. These differences in the growth curve
are thought to be due to the development of neural structures and the effect of sex
hormones in adolescence. We consider that the normative data we have revealed about
posterior cranial fossa and its structures will contribute to the diagnosis and treatment
process of pathologies that can be seen in the clinic.

Key words: Foramen Magnum, Morphometry, Pediatrics, Posterior Cranial Fossa
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1. GIRIS VE AMAC

Canlilarin hayatta kalmasi igin rol oynayan merkezi sinir sistemi (MSS) yapilarini saran,
kikirdak ve kemik dokulardan olusan basis cranii, fossa cranii anterior, media ve posterior
olarak ii¢ bolime ayrilmaktadir. Truncus cerebri, cerebellum, lobus occipitalis, cranial
sinirler gibi onemli yapilar1 barindiran ve bu yapilar ile extracranial bolgeler arasinda
baglantiy1 saglayan gegis yollarinin oldugu fossa cranii posterior (FCP) oldukga biiyiik

ve karmasik bir bolge olarak bilinmektedir (Giines ve Vatansever, 2018).

Kafa tabani ve FCP ’nin boyutlar1 ve yapisal farkliliklariin craniovertebral bileskede
goriilen klinik tablolarin olusumunda rol oynadig: bilinmektedir. (Kanodia ve ark., 2012).
Tonsilla cerebelli’lerin foramen magnum (FM)’dan asagi 5 milimetre (mm) veya daha
fazla sarkmasi olarak tanimlanan Chiari malformasyonu’nun (CM) olusumu ile ilgili
teoriler arasinda yer alan FCP’nin boyutlarinin kiigiik olmas1 6zellikle normal anatominin
detayli bilinmesinin 6nemini gostermektedir (Calandrelli ve ark., 2015). Ayni zamanda
basilar invajinasyon, os occipitale, atlas ve axis arasinda olusan yapisal instabilitelerin
varhigmin, clivus’un dens axis ile olan konumundaki degisikliklerin de olas1 patolojilerin
kliniginde gbzlenebilecek semptomlara sebep olabilecegi belirtilmektedir (Calandrelli ve
ark., 2015). Yine bu bolgede goriilebilecek yumusak doku ve kemik dokulardaki tiimoral
olusumlarin yerlerini anatomik olarak dogru tanimlamak, klinik agidan 6nemli olup, olas1
cerrahi girisimler ve sonra goriilebilecek durumlar i¢in normal morfometrik

parametrelerin degerlendirilmesini ¢ok 6nemli kilmaktadir (Brockmeyer ve ark., 2003.)

FCP ile ilgili yapilan ¢aligmalar daha ¢ok yetiskin kafa tabanina ait kadavra ¢alismalari,
kuru kafa kemik calismalari, radyolojik ¢alismalardir ve elde edilen morfometrik veriler
literatiirde yer almaktadir. Bununla birlikte yenidoganda ve ¢ocuklarda bu bolgeye ait
anatomik yapilarla ilgili morfometrik c¢alismalarin az oldugu goriilmektedir (Demir
2007). Calismamizin amaci literatiir taramalarinda eksiklik oldugunu degerlendirdigimiz
pediatrik popiilasyonda, yenidogandan baslayarak 18 yasina kadar dokuz farkli yas
grubundaki saglikli bireylerde, FCP ve iligkili yumusak doku yapilarinin morfometrik
olarak gelisimini degerlendirmektir. FCP igerisindeki yumusak doku yapilariin
karmasik bir yapiya sahip olmasindan dolay1r magnetik rezonans goriintiilerin (MRG) ve

bilgisayarli tomografi (BT) gibi farkli goriintiileme teknikleri kullanilarak yapilan



morfometrik ve milimetrik ¢alismalarin varliginin bu bélgeye yapilacak tani ve tedavi

amagcli cerrahi girisimlerin uygulanmasina katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

Cranium, biiyiikk bir kismi sutur tarzi eklemler ile birbirine tutunmus bir vaziyette
bulunan, beyni g¢evreleyen neurocranium ile agiz ve burun bosluklarini ¢evreleyen
viscerocranium olmak iizere toplam 22 kemikten olusmus bir yapidir. Cranium’un st
tarafina bakildiginda Tiirk¢ede kubbe anlamina gelen calvaria goriilmekte ve alt kismina
basis cranii adi verilmektedir. Calvaria’yr arkadan o6ne dogru os occipitale, os
temporale’nin pars squamosa pargalar: ve os parietale, 6nde ise os frontale olusturur.
Basis cranii interna ise arkadan 6ne dogru FCP, fossa cranii media ve fossa cranii anterior
denilen ii¢ ¢ukur igerir. Fossa cranii anterior; yanlarda os frontale’nin pars orbitalis’i,
ortada os ethmoidale’nin lamina cribrosa ve crista galli’si, arka tarafinda da os
sphenoidale’nin ala minor pargalari ile sulcus prechiasmaticus’un 6n kenarma kadar os
sphenoidale corpusu’nun st yiizii tarafindan olusturulur (Arinc1 ve Elhan, 2020). Fossa
cranii media; temel olarak os sphenoidale ve os temporale’nin pars petrosa pargasinin én
kismi tarafindan meydana gelir (Policeni ve Smoker, 2015). Os sphenoidale’nin ala minor
ve processus clinoideus anterior kisimlar1 6n tarafta, ala major os sphenoidale ve o0s
temporale’nin pars petrosa boliimleri yan taraflarda ye alir. Cavitas cranii’nin yaklagik
1/8’ini olusturan, diger iki ¢ukura gore daha biiyiik ve derin olan FCP; medulla oblangata
(bulbus), pons ve mesencephalon tarafindan olusturulan truncus cerebri ile cerebellum’a
ev sahipligi yapmaktadir. Sinirlarin1 pars petrosa os temporale’nin margo superior’u, 0S
sphenoidale’nin dorsum sella’si, arkada protuberantia occipitalis interna ve sulcus sinus
transversi yapmaktadir. Tabaninda os occipitale’nin pars basillaris’i, pars lateralis’i,
squama occipitalis’in alt boliimii, os temporale’nin pars petrosa’sinin arka yiizli ve pars
mastoidea yer alir. FCP igeriginde bir¢cok dnemli yap1 bulundurmasi sebebiyle olduk¢a
kompleks bir anatomiye sahiptir. Hayati fonksiyonlarin korunmasi, denge ve yiiriimenin
gerceklestirilmesi ve extremitelerde duyusal ve motor inervasyonun saglanmasi gibi
fonksiyonlarin yerine getirilmesini saglayan noral yapilara ev sahipligi yapan 6nemli bir

cukurdur (Snell 2011; Arinci ve Elhan, 2020).
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Resim 2.1: Basis cranii interna’nin Gistten goriiniisii (Netter, 2020)

Kafa kemiklerinin ¢ogunlugunda kompakt kemikten olusan i¢ ve dis tabaka ile bunlarin
arasinda kemik iligi i¢eren diploe tabakasi bulunur (Demir 2014). Antropoloji ve adli tip
alanlarinda, Cinsiyet tespiti i¢in en giivenilir kemigin kafatasi oldugu diisiiniilmektedir
(Madadin ve ark., 2017; Zdilla ve ark., 2017; Gogmen ve ark., 2018). Preoperatif olarak

kafa tabaninin radyolojik 6l¢timleri ve degerlendirmeleri cerrahlara yardimci olmaktadir.
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Literatiirde kafa tabaninin birgok kez morfometrik degerlendirilmesi yapilmis olup

birbirleri ile iligkileri detayl bir sekilde bildirilmemistir (Glines ve Vatansever, 2018).
2.1. Kemik Gelisimi Embriyolojisi ve Histolojisi

Kemikler intramembrandz yani zar igerisinde ve endokondrial kemiklesme olmak iizere
iki yolla sekillenmektedir. Intramembranz kemiklesme ¢ogu yassi kemigin kaynagi iken
endokondrial kemiklesme ise daha ¢ok uzun ve kisa kemiklerin olusmasinda gorev
almaktadir (Janqueira ve Carneira, 2006). Cranium’da bulunan kemiklerin olusumuna
bakildiginda viscerocranium kemiklerinin ¢ogu pargasi, mandibula ve maxilla’nin bazi
kisimlarinda, neurocranium kemiklerinden os frontale, os parietale, os temporale
mezensimal yogunlagsma yoluyla intramembrandz kemiklesmeye ugrarken basis cranii’de
endokondrial kemiklesme baskindir (Janqueira ve Carneira, 2006; Sadler 2015). Bu
yapilarin olusumunun saglanmasi i¢in iki tabakadan olusan embriyonun ectoderm,
endoderm ve mesoderm tabakalari seklinde ti¢ tabakali germ diski donemine ulagmasi
gerekir. Gestasyonun iigiincii haftasinda baslayan gastrulasyon sonrasinda hiicrelerinin

gbc etmesiyle embriyodaki organ ve dokularin gelisimi saglanmis olur.

ektoderm
mezoderm

rekordal
laka

notokord

mezoderm

kloaka zari endoderm

Resim 2.2: Notokordun olusumu. (https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/72140/mod__ resource/
content/0/Doku-Organlarin_Gelisimi.pdf. (Erigsim tarihi: 03.01.2022)

Paraksiyal mezoderm, lateral plak mezodermi ve crista neuralis’ten gelisen iskelet
sisteminde iigiincii haftanin baglarinda paraksiyal mezodermde segmentler goriilmeye

baglar ve somitomer olarak adlandirilir (Moore ve ark., 2002). Sphenocaudal y6nde
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gelisim gosteren mezodermal hiicrelerden olusan somitomerler bas bolgesinde, neural
plagin segmentasyonu ile néromerlere dontiserek bas bolgesinin mezensimine katilirlar.
Daha sonra somitomerler de occipital bolgeden caudale dogru somitler halinde organize
olurlar. ilk somitler gelisimin yaklasik 20. giiniinde cervical bolgede gelisir. Daha sonra
besinci haftanin sonlarina kadar, craniocaudal yonde giinde yaklasik {i¢ somit olmak
tizere 42-44 ¢ift yeni somit (4 occipital, 8 cervical, 12 thoracal, 5 lumbal, 5 sacral, sekiz-
10 coccygeal) gelisir. Zamanla birinci occipital ve son bes, altt coccygeal somitler

kaybolurlar ve kalan somitler axial iskeleti meydana getirirler (Sadler 2015).
2.1.1. Membranoz Neurocranium

Intramembranéz kemiklesmede, diiz, membrandz kemikler beynin ¢evresini saran crista
noralis ve paraxial mezodermden ¢ikan kemik spikiilleri vasitasiyla gelisim
gostermektedir. Kafatasinin bu sekilde kemiklesen boliimiine desmocranium denilir.
Membrandz neurocranium’un elemanlari, 0s parietale ve os frontale gibi kemik giftleri
ve 0s occipitale’nin os parietale arasinda kalan kismu fetal gelisim sirasinda ayr1 yapilar
olarak kalirlar. Yenidogan kafatasinda yassi1 kemikleri birbirinden sutura adi verilen dar
bag dokusu ayirir ve sutura sagittalis’te crista neuralis hiicreleri bulunurken sutura
coronalis’te paraxial mezodermdir. Ikiden fazla kemigin bir araya geldigi noktalarda
suturae genisleyerek fontanel adini alir. Sutura ve fontaneller arasinda dogum siirecinde
kafa kemiklerinin birbirleri iizerinde kayabilme 6zelligi vardir ve bu yapilar dogumdan
sonta da membrandz yapilarim1 uzun bir silire daha korumaktadirlar. Kafatasinda
kemiklesmenin olusmasi i¢in kafatasi kubbesi mezenkimi ile dural hiicreler arasinda

onemli iliskiler bulunmaktadir (Selguki ve Ozdemir, 2017).
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Resim 2.3: Yenidogan kafasinin yukaridan (a) ve sagdan (b) goriiniimii. Anterior ve posterior fonteneller
ve siiturlar gosterilmistir.
(https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/23329/mod_resource/content/0/Embriyoloji%206.%20hafta.
ppt. Erisim tarihi: 05.10.2022)

2.1.2. Chondrocranium (Cartilaginéz Neurocranium)

Chondrocranium sella turcica’nin merkezinde biten notochord’un rostral sinirina gore iki
pargada prechordal ve chordal chondrocranium olmak tizere siniflandirilmistir. Chordal
chondrocranium vertebrae’nin olusumunda rol oynarken prechordal chondrocranium
rostral smirin Oniinde uzanan crista noralis hiicreleri tarafindan olusturulmustur.
Prechordal ve chordal kikirdak yapilari birleserek kafatasinin 6n tarafindan FM’ye kadar
alt kisimdan beyine destek vererek kikirdak gelisimi yapisina katilacaktir. Hiyalin
kikirdagiin farklilasmasiyla olusan endocranial kemiklesme ile osteoblast ve osteoclast
aktivitenin birlesmesi ile kafa tabani ortaya ¢ikmus olur. ilerde gerceklesecek olan
kikirdak dokunun mineralize olmug kemikler arasindaki bolgelerde yine kikirdak olarak
kalmasina ise synchondrosis ad1 verilir. Synchondrosis sirt sirta birlesme gdsteren ve her
iki tarafa dogru kemiklesmis olan kikirdaklardir. Ayn1 zamanda synchondrosis
sphenooccipitalis’in 10 yasina kadar agik kalarak biiyiimeye katkis1t 6zel bir onem arz

etmektedir (Selguki ve Ozdemir, 2017).
2.1.3. Fossa Cranii Posterior’un Gelisimi

FCP’nin gelisimine bakildiginda kompleks bir yapiya sahip oldugu ve kemiklesmeye alt1
farkli noktadan cartilagindz olarak basladig1 goriilmiistiir. Iki adet interparietal kemigin

birlesmesiyle membrandz kemik olusur. Membrandz kemik olarak olusmus olan bu iki
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kemik bir supraoccipital kemige, iki extraoccipital kemige bir de basioccipital kemige
doniistir (Lang 2001). Bu kemiklerin gelisimlerinden supraoccipital kemige bakildiginda
tectum posterius’tan, extraoccipital kemikler pars lateralis’te dogrudan canalis nervi
hypoglossi’yi olustururlar. Basioccipital kemik ise ossifikasyon merkezi olarak bazal
plagin arkasinda bulunan kisimdan gelisir. FM ise yer degisteren dort kemik tarafindan
cevrilmis ve olusturulmustur. Pars lateralis ve pars basilaris kemiklesme merkezleri ise
genis kikirdak uzantilar vasitasi ile basioccipital kemikte ossifikasyon merkezlerini
olustururlar ve synchondrosis intraoccipitales’e baglanirlar (Lang 2001; Williams ve
Warwick, 1980). Bu ossifikasyon merkezlerinin mm’lik degerleri embriyolarda farklilik
gosterir. Synchondrosis occipitalis boyuna biiyiimeden clivus bolgesinde sorumluyken
fossa cranii anterior’un biiylimesi ise sutural gelisim ile etkilenir. Os occipitale’nin bir
parcas1 olan pars basillaris caudal ve dorsal yonde yer degistirir ki bu degisiklik FCP’nin

kendiliginden uzunlamasina artisina sebep olur (Williams ve Warwick, 1980).
2.2. Fossa Cranii Posterior’da Bulunan Yapilar

Os sphenoidale, os temporale, os occipitale, os parietale tarafindan olusturulan
cranium’un en arkasinda bulunan FCP i¢erisinde cerebellum, truncus cerebri, ventriculus
quartus, dural siniisler ve beyni besleyen bazi arterlerin yer aldig1 karmasik bir yapiya
sahiptir (Standring 2021). Crista occipitalis interna, sulcus sinus sagittalis superior ve
sulcus sinus transversi FCP’nin arka kismini dort sig gukura boler ve hemispherium
cerebri’lerin bir kisminin yerlestigi istteki iki ¢ukura fossa cerebralis, cerebellumun
yerlestigi alttaki iki cukura da fossa cerebellaris denilir (Arinci ve Elhan 2020, Standring
2021). Medulla spinalis (MS), meninxler, nervus (n.) accessorius’un spinal dallar1, arteria
(a.) vertebralis’lerin gectigi FM, FCP’yi ve canalis verteabralis’i birbirine baglayan
cranium’un en biiyiik deligidir. FCP igerisindeki H harfinin orta noktas: confluen sinuum
sinilis transversus, siniis rectus ve siniis occipitalis tarafindan olusturulmus bir yapidir.
Dorsum sella ile FM arasinda uzanan egimli kisma clivus denir. N. glossopharyngeus, n.
vagus, n. accessorius, sinus petrosus inferior ve sinus sigmoideus’un gectigi foramen
jugulare burada yer alir. FM’nin anterolateralinde fossa condylaris’te igerisinden n.
hypoglossus’un  gectigi canalis nervi hypoglossi yer alir. Igerisinden n.
vestibulocochlearis, n. facialis, n. intermedius ve a. labyrinthi’nin gectigi meatus
acusticus internus, foramen jugulare’nin anterosuperiorunda, os temporale’de bulunur.
(Standring 2021).



2.2.1. Foramen Magnum

FM o6nde, yanda ve arkada os occipitale’nin parcalar1 tarafindan kusatilmistir.
Yenidoganda ayr1 pargalar halinde bulunan bu yapilar kikirdak doku vasitasiyla
birbirleriyle tutunmus bir vaziyettedir. iki yasinda kemiklesmeye baslayan bu kikirdaklar,
altt yasinda tamamen kemiklesir ve birbirleriyle kaynagarak tek parga kemik seklini
alirlar (Demir 2014). Pars basillaris os occipitale tarafindan 6nde, pars squamosa 0s
occipitale tarafindan ise arkada sinirlandirilmistir. Pars basillaris os occipitale, bas
parmagin oturabilecegi bir ¢ukur seklindedir ve medulla oblongata buraya yerlesir
(Richards ve Jabbour, 2011; Paulsen ve ark., 2019). FM’nin arka noktasina Opisthion 6n
noktasina ise Basion adi verilir. Basion clivus’un arka yiiziniin alt u¢ kisminda
bulunurken Opisthion os occipitale’nin alt ucunda bulunmaktadir. Bu noktalar
antropometrik noktalar olarak degerlendirilmistir. FM igerisinden yukar1 dogru
ilerleyerek kafatasi igerisine giren MS, truncus cerebri olarak siireklilik gostermektedir.
FM igerisinden gegen yapilara bakildiginda ise a. spinalis posterior ve anterior’lar, a.
vertebralis, n. accesorius’un pars spinalis’i, ligamentum alare ve membrana tectoria
ge¢mektedir (Arinct ve Elhan, 2020).

2.2.2. Clivus

Clivus, Tiirkgede egim anlamma gelmektedir. Os sphenoidale’de dorsum sella ile FM
arasinda yerlesen ve kafa tabanmin orta noktasinda bulunan onemli bir yapidir.
Gelisimine bakildiginda clivus aslinda bir kalint1 halinde notochord ile birlikte kikirdak
bir yapiya sahiptir (Chaljub ve ark., 1992). Clivus’un sinirlanan béliimleri mevcuttur. Bu
boliimler lateralden synchondrosis eklem tipi ile beraber fissura petrooccipitalis ile diger
0s occipitale’nin boliimleri bir de basioccipital boliimler ile bahsedilen eklem tipi ile
birbirlerine baglanmistir. Sinus cavernosus’a yakin bir sekilde baslayan fissura
petrooccipitalis foramen jugulare’nin alt kismina dogru uzanir (Jinkins 2000). Yaklasik
ti¢, dort yaslarinda clivus’un yan kenarlari olusmaya baglar ve synchondrosis kapanir.
Clivus 11 yas civarlarinda erigkin donemdeki boyutlarina ulasir bu durum clivus’un
gelisimi i¢in 6nem arz etmektedir (Krmpoti¢-Nemanic¢,2005). FM ve clivus sinirlari
esasen birbirleri ile iligkilidir. Clivus’un On sinir1 net olmamakla birlikte arka sinir1
FM’nin anterior sinirini olusturur. Yan siirlarina bakildiginda ise tist ve alt seklinde ikiye

ayrilmistir. Ust sinirlar basal subarachnoid bosluklar halinde truncus encephali’nin



ontinde bulunur (Jinkins 2000). Clivus ve ikinci boyun omur olan axis’in dise benzeyen
¢ikintist yani dens axis arasinda craniocervical bileskeye ait olan bir agilasma mevcuttur.

Bu ag1 literatiirde clival canal agis1 olarak da yer edinmistir (Botelho ve Ferreria, 2013).
2.2.3. Truncus Cerebri

Medulla oblangata, FCP’de tentorium cerebelli’nin altinda ve FM’nin tistiinde yer alir.
Truncus encephali’nin en alt boliimii olup atlas’in list kenarindan clivus’un orta noktasina
kadar uzanir ve kesik tepesi asagida, tabani yukarida olan bir koniye benzetilebilir (Snell
2011). Beyin sapinin en alt boliimiinii olugturan medulla oblongata’nin agirlig: yaklasik
bes-sekiz gram, genisligi iki santimetre (cm) dir ve yaklasik i cm boyundadir (Tastemur
ve ark., 2017). MS ile arasinda net bir sinir bulunmaz. Ancak birinci spinal sinirin ¢iktig1
yere kadarki boliim medulla oblongata olarak kabul edilmektedir. MS igerisinde bulunan
canalis centralis bulbus’ta devam ederek, ventriculus quartus boslugu olarak genisler.
Buraya agildigi kisma obex adi verilir (Arinct ve Elhan, 2020). Medulla oblongata 6n
yiizde a. vertebralis, arka yiizde ise olusumuna katildigi ventriculus quartus ile komsudur
(Arinc1 ve Elhan, 2020). Pons, cerebellum’un o©niinde medulla oblangata ve
mesencephelon arasinda bulunup cerebellum’da bulunan pedinculus cerebellaris medius

ile cerebellum’a baglanir (Snell 2011).
2.2.4. Cerebellum

Bulbus ve pons’un arka {ist kisminda FCP’de bulunan cerebellum rhombencephelon’un
en biiyiik pargasidir (Arinci ve Elhan. 2020). Cerebellum cortex cerebelli denilen bir dis
gri cevher ortiisii ile i¢te yer alan beyaz cevherden meydana gelir. Cortex cerebelli coronal
veya transvers (TR) diizlemde uzanan plikalardan olusan biiyiikk bir kilif gibi
diistintilebilir. Herbir plika veya folium cerebelli yiizeyel olarak gri cevher tabakasi ile
ortiili bir beyaz cevher 6zii icerir. Cerebellum’un en genis boyutu transvers yondedir.
Cerebellum, pons, ventriculus quartus ve bulbus’u gevreler. Lobus occipitalis ile
aralarinda beyin zarlarindan dura mater encephali’nin tentorium cerebelli boliimii bulunur
(Snell 2011). Cerebellum’un esas fonskiyonu denge kurmada 6nemli bir rol oynayarak
istek diginda iskelet kaslarinin tonusunu kontrol ve sinerjik hareketleri koordine etmektir.
Cerebellum’da bulunan her bir hemispher kendi tarafindaki iskelet kaslarin1 kontrol eder

(Arinc1 ve Elhan. 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamaiz, retrospektif bir ¢alisma olup, Afyonkarahisar Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Tip Fakiiltesine basvuran ve Radyoloji Anabilim Dali’nda beyin MR ’lar1 ¢ekilen
olgularin arsiv verileri lizerinde yapildi. Retrospektif calismamiz icin izlenen prosediirler
2000 yilinda revize edilen 1975 Helsinki deklarasyonuna uygun olarak ve kurumsal
‘Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’
komitesinin etik onay1 alinarak yapilmistir (07.10.2022 tarih ve 2022/503 sayili karari).
Calismamiza herhangi bir sebeple Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Hastanesi ve 01 Ocak 2018-31 Haziran 2022 tarihleri arasinda bas agrisi, bas donmesi,
vertigo, epilepsi, noromotor gelisme geriligi gibi sikayetlerle bagvuran veya takip edilen
ve radyoloji bolimiinde tanisal amagli beyin MRG’leri ¢ekilen, tetkik sonucunda da
radyolojik goriintiileri normal olarak degerlendirilen sifir 18 yas arasindaki saglikli erkek
ve kiz olgular dahil edilmistir. Calismamizda 18 yasindan biiyiik olgular, kafa igerisindeki
yapilarda tiimdor, konjenital beyin malformasyonlari, MSS’de enfeksiyonu diislindiiren
bulgular kanama ve benzeri, epilepsi, migren gibi patolojik vakalar, MR goriintii kalitesi
diisiik olan olgular ¢alisma dis1 birakilmistir. Radyolojik takipleri normal olarak
degerlendirilen 353 vaka (174 erkek, 179 kiz) ¢alismada degerlendirilmistir. Olgular
yaglarina gore birinci grup (1-2 yas), ikinci grup (3-4 yas), tglincii grup (5-6 yas),
dordiincii grup (7-8 yas), besinci grup (9-10 yas), altinci grup (11-12 yas), yedinci grup
(13-14 yas), sekizinci grup (15-16 yas) ve dokuzuncu grup (17-18 yas) olarak dokuz
gruba ayrilmistir. Radyolojik goriintiiler 1.5 T MRI (Philips Medical Systems, Hollanda)
cihazindan elde edilmistir. MRG protokolii asagidaki gibidir: TR = 500 ms; TE = 15 ms;
FOV =23 cm, dilim kalinlig1 5 mm; ¢ikis sayis1 = 2; matris boyutu =256 x 256. Aquarius
Workstation'da Aquarius NET programi (TeraRecon Inc., ABD) kullanilarak anatomik

Olctimler yapilmistir.
3.1. Olgiimler

Calisgmamizda kullandigimiz ve literatiirde belirtildigi sekilde degerlendirdigimiz 6l¢iim

noktalarina ait gorseller farkli yaslara ait olgulardan elde ettigimiz goriintiilerdir.
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FM olglimlerinde anteroposterior (AP) ¢ap Olgiimii sagittal kesitten basion ve opisthion

aras1 mesafe olacak sekilde ol¢iilmiistiir (Hwang ve ark., 2013).

o |

|

Resim 3.1: 3 yas erkek olgudan alinan foramen magnum anteroposterior ¢ap 6l¢iimii

FM TR ¢ap1 FM’ nin lateral kenarlar1 arasindaki en genis mesafe seklinde axial kesitte

degerlendirilmistir (Giines ve Vatansever, 2018).

Resim 3.2: 3 yas erkek olgudan alinan foramen magnum transvers ¢api 6l¢iimii
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FM ve MS alanlar1 axial T2 de BT yazilim sisteminin &zellikleri kullanilarak imleg ile

foramen magnum kenarlar1 ¢izilerek otomatik olarak 6l¢tilmiistiir.

=

Resim 3.4: 3 yas olgudan alinan medulla spinalis alan 6l¢timii

13



FCP yiiksekligi, splenium carporis callosi’den FM’ye perpendicular bir ¢izgi ile FCP
genisligi ise dorsum sella’nin u¢ kismindan protuberantia occipitalis interna’ya FM’ye

paralel bir ¢izgi ile sagittal kesitten 6lgiilmiistiir (Aydin ve ark., 2005).

Resim 3.6: 11 yas kadin olgudan alinan fossa cranii posterior genislik 6l¢timii
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Clivus uzunlugu gorintiileri basion ve dorsum sella tabani arasindaki mesafe seklinde,
clivus ve dens axis agis1 goriintiileri ise clivus’un posterior yiizl ile dens axis’in posterior
yiiziinden ¢ekilen vertikal ¢izgi ve arasindaki aci seklinde, supraocciput Olc¢limleri
protuberantia occipitalis interna ve opisthion arasindaki mesafe olarak sagittal kesitten

alimustir (Giines ve Vatansever, 2018).

Resim 3.7: 11 yas kadin olgudan alinan clivus uzunlugu 6l¢timi
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Resim 3.8: 11 yas kadin olgudan alinan clivus- dens axis agisi
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Calismada kullandigimiz cerebellum gibi yumusak doku oOl¢limlerinde ise cerebellum
genisligi, ventriculus quartus’un posterior noktasi ile cerebellum’un en arka kismi
arasindaki mesafe seklinde, cerebellum yiiksekligi ise cerebellum’un en alt ve en iist

noktalar1 arasindaki mesafe seklinde 6l¢iilmiistiir (Hwang ve ark., 2013).

3
J
1
!
i
|
]
g
|
]

Resim 3.9: 11 yas kadin olgudan alinan cerebellum genislik 6l¢timi
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Resim 3.10: 11 yas kadin olgudan alinan cerebellum yiikseklik dlgiimii
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Resim 3.11: 11 yas kadin olgudan alinan supraocciput 6l¢iimii

Supraocciput uzunlugu ise protuberantia occipitalis interna ve opisthion arasindaki
mesafe sagittal kesitten Olgiilmiistiir (Nishikawa ve ark., 1997). Bunlara ek olarak
cerebellum lateral uzunlugu axial kesitten cerebellum hemispherelerinin birbirine en uzak

noktalar1 arasindaki mesafe seklindedir (Hwang ve ark., 2013)

o i e

Resim 3.12: Cerebellum lateral ¢ap uzunlugu

17



3.2. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS (20.0) istatistik programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplara gore verilen
nonparametrik degerler, ortalama + standart sapma (ort+ss), minimum-maksimum (min-
max) degerler olarak gosterildi. Yas gruplar arasindaki farki belirlemek ig¢in Kruskal
Wallis testi kullanilds. Istatistiki analizde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. SPSS
istatistik programi kullanilarak yasa, cinsiyete ve gruplara gore parametrelerin
ortalamalar1 belirlendi. Istatistik analizde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
Gruplara gore verilen parametrik degerler, ortalama + standart sapma ile gosterildi.
Gruplarin karsilagtirllmasinda, bazi gruplardaki vaka sayisinin azligi nedeni ile
nonparametrik testler kullanildi. Once Kruskall-Wallis varyans analizi yapildi. Bu
analizin sonucunda anlamli bulunan gruplar Mann-Whitney U testi ile ikiserli gruplar
halinde karsilastirildi. Anlamlilik diizeyleri Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildi.

Alinan parametreler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon testi ile belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 0-18 yas grubunda bulunan 353 vaka dokuz gruba ayrilmis ve yas
gruplarma gore kendi aralarinda karsilagtirilmistir. Ayrica tiim gruplar cinsiyetler

arasinda da karsilastirilmistir.

FM alan1 ve MS alaninin yaglara gore ortalama ve standart sapmasi Tablo 4.1 ve 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1: Foramen magnum alani yaglara gore ortalama ve standart sapmasi (cm?)

Gruplar Vaka FM Alam
sayisl Ort+SS Median (Min-Max)
1. grup (0-2 yas) 38 1,98+0,60 cd-efank 1,94 (1,07-3,80)
2. grup (3-4 yas) 40 2,89+0,59%19.k 2,89 (1,5-4,25)
3. grup (5-6 yas) 39 3,20+0,84 2&fahk 3,06 (2,13-6,18)
4. grup (7-8 yas) 40 3,45+0,66 2H9nk 3,23 (2,11-5,00)
5. grup (9-10 yas) 40 4,36+0,96 P ¢ 4,30 (2,53-6,25)
6. grup (11-12 yas) 40 4,87+1,132bcd 4,69 (3,13-7,91)
7. grup (13-14 yas) 38 5,54+0,91 abcde 5,55 (3,6-7,91)
8. grup (15-16 yas) 39 5,76+1,18 #bcde 5,45 (4,08-8,86)
9. grup (17-18 yas) 39 5,64+1,07 2bcde 5,69 (3,61-8,30)

FM Alani; Foramen Magnum Alani

a; 0-2 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

b; 3-4 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

C; 5-6 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

d; 7-8 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0,001).

e; 9-10 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
f; 11-12 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,001).
0; 13-14 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0,001).
h; 15-16 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
k: 17-18 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

FM alanima bakildiginda 1. grubun 2. grup hari¢ diger tiim gruplarla istatistiksel olarak
fark gosterdigi, 2, 3 ve 4. grubun diger gruplarla olan farkinin 5. gruptan itibaren
goriilmeye bagladigi, 5. grubun ise 7. grup ve sonrast ile fark gosterdigi, 7, 8 ve 9.gruplar
arasinda ise istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir. FM alaninda en diisiik verinin
1. grup yani 0-2 yas grubuna ait oldugu, 5. grupta ise belirgin bir artis gésterdigi sonucuna
ulasilmigtir. FM alani’nin 1. grupta 1,98+0,60 cm? ve en diisiik deger oldugu, yasla
beraber FM alanin 8. gruba yani 15-16 yasa kadar arttig1 ve en yliksek verinin 8. grupta
5,76+1,18 cm? oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Medulla Spinalis alan1 yaslara gore ortalama, standart sapma, min-max degerleri (cm?)

Gruplar Vaka MS Alam _ _
sayis1 Ort+SS Median (Min-Max)
1. grup (0-2 yas) 38 0,41+0,11%efgnk 0,41 (0,17-0,77)
2. grup (3-4 yas) 40 0,53+0,13 &0k 0,50 (0,33-0,90)
3. grup (5-6 yas) 39 0,58+0,15"9k 0,60 (0,30-0,88)
4. grup (7-8 yas) 40 0,59+0,14 2 0,58 (0,31-0,93)
5. grup (9-10 yas) 40 0,74+0,16*° 0,71 (0,38-1,13)
6. grup (11-12 yas) 40 0,77+0,192P.cd 0,79 (0,41-1,33)
7. grup (13-14 yas) 38 0,83+0,212Pc d 0,80 (0,31-1,44)
8. grup (15-16 yas) 39 0,97+0,242bcd e 0,95 (0,43-1,72)
9. grup (17-18 yas) 39 1,01+0,24 2bcd 0,97 (0,50-1,86)

MS Alani; Medulla Spinalis Alant

a; 0-2 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

b; 3-4 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

C; 5-6 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

d; 7-8 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

e; 9-10 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
f; 11-12 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).
0; 13-14 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
h; 15-16 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
k: 17-18 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

MS alanina bakildiginda ilk ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi, 1. grup ile

4. grup ve sonrasindaki tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulundugu

gorilmiistiir. Ayrica 2. grup ile 5. grup ve sonrasi arasinda fark bulundugu, 3 ve 4. grubun

diger gruplarla olan farkinin 6. gruptan itibaren gériilmeye basladigi, 5. grubun ise 8 grup

ve sonrast ile fark gosterdigi, 7, 8 ve 9 gruplar arasinda ise fark olmadigi bulunmustur.

MS alanmnin en diisiik 1. grup yani 0-2 yas grubunda 0,41+0,11 cm? oldugu ve yas ile

beraber arttig1 gozlenmistir. En yiiksek verinin ise 17-18 yasa yani 9. gruba ait oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Foramen magnum anteroposterior ¢ap uzunlugu yaslara gore ortalama ve standart sapmasi

(cm)
Gruplar Vaka FM AP Cap Median
sayisi Ort£SS (Min-max)

1. grup (0-2 yas) 38 1,76+0,23 cdefghk 1,79 (1,16-2,36)
2. grup (3-4 yas) 40 2,08+0,20 &fonk 2,05 (1,58-2,64)
3. grup (5-6 yas) 39 2,11+0,19 @&fa.nk 2,11 (1,79-2,64)
4. grup (7-8 yas) 40 2,17+0,16 2Fohk 2,20 (1,85-2,46)
5. grup (9-10 yas) 40 2,39+0,18 2behk 2,37 (2,10-2,89)
6. grup (11-12 yas) 40 2,37+0,24 3bcdnk 2,38 (1,74-2,88)
7. grup (13-14 yas) 38 2,53+0,17 2bcd 2,53 (2,12-2,89)
8. grup (15-16 yas) 39 2,68+0,15abcdef 2,68 (2,40-3,16)
9. grup (17-18 yas) 39 2,77+0,192Pcdef 2,78 (2,48-3,26)

FM AP Cap; Foramen Magnum Anterposterior Cap

a; 0-2 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

b; 3-4 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

C; 5-6 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

d; 7-8 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0,001).

e; 9-10 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001)
f; 11-12 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,001).
0; 13-14 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
h; 15-16 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
k: 17-18 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

FM AP cap1 degerlendirildiginde 1. grubun 2. grup harig¢ diger tiim gruplarla istatistiksel
olarak fark gosterdigi, 2 ve 3. grubun diger gruplarla olan farkinin 5. gruptan itibaren
gorlilmeye basladigi, 4. grubun 6. grup ve sonrasi ile 5. grubun da 8. grup ve sonrasi ile
fark gosterdigi, 8 ve 9. gruplar arasinda ise fark olmadig1 gériilmiistiir. FM AP ¢apinda
en diisiik verinin 1. gruba ait oldugu 1,76+0,23 cm, en yiiksek verinin ise 9. grup yani
17-2,77+0,19 cm ile 18 yas grubuna ait oldugu gozlenmistir (Tablo 4.3). FM AP

capindaki yas ile artis MS alaninin yaslara gore artisi ile benzer 6zellik gostermektedir.
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Tablo 4.4: Foramen magnum transvers ¢ap uzunlugu yaslara gore ortalama ve standart sapmasi (cm)

Gruplar Vaka FM TR Cap Median
sayisl Ort+SS (Min-max)
1. grup (0-2 yas) 38 |2,05+0,30 Pcdeghk 2,05 (1,44-2,97)
2. grup (3-4 yas) 40 |2,40+0,26 2fohk 2,44 (1,74-2,96)
3. grup (5-6 yas) 39 |[2,47+0,29 29k 2,42 (2,02-3,30)
4. grup (7-8 yas) 40 |2,48+0,24 29hk 2,43 (2,10-3,00)
5. grup (9-10 yas) 40 |2,64+0,26 &Nk 2,68 (2,15-3,28)
6. grup (11-12 yas) 40 |2,71£0,283P 2,69 (2,20-3,30)
7. grup (13-14 yas) 38 [2,78+0,30 2Pcd 2,85 (2,30-3,38)
8. grup (15-16 yas) 39 [2,92+0,233bcde 2,92 (2,40-3,57)
9. grup (17-18 yas) 39 [2,92+0,20 @bcde 2,89(2,45-3,49)

FM TR Cap; Foramen Magnum Transvers Cap1

a; 0-2 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

b; 3-4 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

C; 5-6 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

d; 7-8 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0,001).

e; 9-10 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
f; 11-12 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,001).
0; 13-14 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
h; 15-16 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
k: 17-18 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

FM TR ¢ap1 degerlendirildiginde ise 1. grubun tiim gruplarla istatistiksel olarak fark
gosterdigi, 2, 3, ve 4. gruplar arasinda fark olmadig, 2. grup ve 3. grubun da 6. grup ve
7. grup sonrast ile fark géstermeye basladigi, 4. grubun ve 7. grup sonrasi ile 5. grubun
da 8. grup ve sonrasi ile fark gosterdigi, 8 ve 9. gruplar arasinda ise fark olmadigi
gorilmiigtiir. FM TR ¢ap uzunlugunda en diisiik verinin 2,05+0,30 cm ile 0-2 yas
grubuna ait oldugu ve en yiiksek verinin 2,92+0,23 cm ile 15-16 yas grubunda yani 8.
grupta ve 17-18 yas grubunda yani 9. grupta oldugu gozlenmistir (Tablo 4.4). FM TR
cap uzunlugundaki artisin 8. gruba kadar artis1 benzer bir sekilde FM alaninda da
gbzlenmistir (Tablo 4.4 ve Tablo 4.1).
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Tablo 4.5: Fossa cranii posterior yiiksekligi yaslara gore ortalama ve standart sapmasi (cm)

Gruplar Vaka FCP Yiiksekligi Median
sayisl Ort+SS (Min-max)

1. grup (0-2 yas) 38 |5,45+0,64 Pcdefahk 5,51 (3,61-6,93)
2. grup (3-4 yas) 40 |6,20+0,32% 6,14 (5,51-6,90)
3. grup (5-6 yas) 39 |6,28+0,36% 6,31(5,50-6,89)

4. grup (7-8 yas) 40 ]6,23+0,44% 6,25 (4,67-6,84)
5. grup (9-10 yas) 40 |6,22+0,382 6,40 (5,63-7,23)
6. grup (11-12 yas) 40 16,30+0,332 6,38 (5,30-7,18)
7. grup (13-14 yas) 38 |6,34+0,392 6,43 (5,58-6,95)
8. grup (15-16 yas) 39 [6,39+0,34% 6,32 (5,68-7,09)
9. grup (17-18 yas) 39 |[6,40+0,382 6,27+5,25-6,86

FCP yiiksekligi; Fossa Cranii Posterior Yiiksekligi

a; 0-2 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

b; 3-4 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

C; 5-6 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

d; 7-8 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0,001).

e; 9-10 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
11-12 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).
13-14 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
15-16 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
1

f;
g;
h;
k: 17-18 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

FCP yiiksekligi degerlendirildiginde 1. grubun yani 0-2 yas grubunun diger tiim gruplarla

istatistiksel olarak fark gosterdigi, diger gruplar arasinda fark olmamasina ragmen FCP

yiiksekliginin 5-6 yasina yani 3. gruba kadar artig gosterdigi ve bu degerin 6,28+0,36 cm

oldugu sonrasinda ise 9-10 yas grubu yani 5. grupta 6,22+0,38 cm’e kadar azaldig

sonrasinda ise arttig1, en diisiik verinin 5,45+0,64 cm ile 1. gruba yani 0-2 yas grubuna

ait oldugu ve en yiiksek degerin ise 6,40+0,38 cm ile 17-18 yas grubu yani 9. gruba ait

oldugu gozlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Fossa cranii posterior genisligi yaslara gore ortalama ve standart sapmasi (cm)

Gruplar Vaka FCP Genisligi Median
sayis1 Ort+SS (Min-max)
1. grup (0-2 yas) 38 |6,86+0,81 Pdefank 6,97 (4,36-8,57)
2. grup (3-4 yas) 40 |8,12+0,44 290K 8,15 (6,83-8,87)
3. grup (5-6 yas) 39 |7,87+0,48 &fohk 7,92 (6,46-8,74)
4. grup (7-8 yas) 40 |8,23+0,4529"k 8,30 (6,74-8,99)
5. grup (9-10 yas) 40 |8,40+0,43 ¢ 8,44 (7,26-9,13)
6. grup (11-12 yas) 40 |8,47+0,412° 8,49 (7,70-9,73)
7. grup (13-14 yas) 38 |8,57+0,432Pcd 8,55 (7,85-9,48)
8. grup (15-16 yas) 39 |8,78+0,50Pcd 8,71 (8,02-9,86)
9. grup (17-18 yas) 39 |8,85+0,48 &bcd 8,76 (7,96-9,89)

FCP Genislik; Fossa Cranii Posterior Geniglik

a; 0-2 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

b; 3-4 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

C; 5-6 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

d; 7-8 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0,001).

e; 9-10 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0,001).
f; 11-12 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,001).
0; 13-14 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
h; 15-16 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
k: 17-18 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

FCP genisliginde 1.grup ile 3. grup harig¢ diger tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, 3. grubun 5. gruptan itibaren diger gruplarla arasinda fark oldugu,
4. grubun ise 7. grup ve sonrasi ile anlamli fark gosterdigi,7, 8 ve 9. gruplar arasinda ise
fark olmadig goriilmiistiir. En diigiik verinin 0-2 yas grubu yani 1. grupta 6,86+0,81cm
oldugu 3-4 yas yani 2. gruba kadar belirgin artisin oldugu sonrasinda ise her grupta artis
oldugu gbzlenmistir. En yiiksek verinin ise 8,85+0,48 cm ile 9. gruba yani 17-18 yas
grubuna aittir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Cerebellum lateral genisligi yaslara gore ortalama ve standart sapmasi (cm)

Gruplar Vaka Cerebellum lateral Median
sayisl genislik (Min-max)
Ort=SS

1. grup (0-2 yas) 38 |8,21+1,12 bcdefghk 8,46 (4,64-9,64)

2. grup (3-4 yas) 40 |9,53+0,47 2efo.nk 9,61 (8,70-10,50)
3. grup (5-6 yas) 39 [9,90+0,52 9,96 (8,77-11,51)
4. grup (7-8 yas) 40 |9,89+00,54 2 10,05 (8,59-10,71)
5. grup (9-10 yas) 40 [9,99+0,44 &P 10,02 (8,92-10,78)
6. grup (11-12 yas) 40 |10,03+0,48%" 10,03 (9,03-10,96)
7. grup (13-14 yas) 38 [10,07+0,51%" 10,13 (8,94-11,02)
8. grup (15-16 yas) 39 [10,19+0,49%° 10,17 (9,45-11,11)
9. grup (17-18 yas) 39 [10,28+0,532P 10,22 (8,56-11,37)

a; 0-2 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

b; 3-4 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

C; 5-6 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

d; 7-8 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

e; 9-10 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
f; 11-12 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).
0; 13-14 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
h; 15-16 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).
k: 17-18 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

Cerebellum lateral genisliginde 1.grup yani 0-2 yas grubuile diger tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, 2. grubun 5. gruptan itibaren diger gruplarla
arasinda fark oldugu, 5, 6, 7, 8 ve 9. gruplar arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 gézlenmistir. Bununla beraber en diisiik verinin 1. grup yani 0-2 yas
grubunda 8,21+1,12 cm oldugu ve en yiiksek verinin ise 9. grup yani 17-18 yas
grubunda 10,28+0,53cm oldugu gézlenmistir. En belirgin artisin ise 0-2 yas grubunda
yani 1. grup ile 2. grup yani 3-4 yas grubu arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Clivus uzunlugu yaslara gore ortalama ve standart sapmasi (cm)

Gruplar Vaka Clivus uzunluk Median
sayisl Ort+SS (Min-max)
1. grup (0-2 yas) 38 |2,71+30 cdefahk 2,74 (1,81-3,34)
2. grup (3-4 yas) 40 |3,08+0,34 &fonk 3,09 (2,30-3,88)
3. grup (5-6 yas) 39 [3,33+0,29 &Fohk 3,26 (2,77-3,97)
4. grup (7-8 yas) 40 |3,25+00,34 afohk 3,29 (2,48-3,86)
5. grup (9-10 yas) 40 |[3,57+0,41 P 3,57 (2,61-4,83)
6. grup (11-12 yas) 40 |3,70+0,302Pcd 3,73 (3,02-4,36)
7. grup (13-14 yas) 38 |[3,73+0,412bcd 3,65 (3,21-4,69)
8. grup (15-16 yas) 39 |3,63+0,4820d 3,67 (2,52-4,45)
9. grup (17-18 yas) 39 |3,60+0,40 &Pd 3,54 (2,93-4,57)

a; 0-2 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

b; 3-4 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

C; 5-6 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

d; 7-8 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

e; 9-10 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
f; 11-12 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,001).
0; 13-14 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
h; 15-16 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).
k: 17-18 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

Clivus uzunlugu degerlendirildiginde 1. grubun 3. gruptan itibaren diger tim gruplarla

fark gosterdigi, 2. grubun 5. grup ve sonrasi ile, 3. grubun 6. ve 7. gruplarla, 4. grubun

6,7 ve 8. grupla istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi, bununla birlikte en diisiik

verinin 0-2 yas grubu yani 1. grupta 2,71+30 cm oldugu, en yiiksek verinin ise 7. grupta

3,73£0,41 cm oldugu, sonrasinda ise bu degerin azalarak 3,60+0,40 cm’e distigi

gozlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Supraocciput uzunlugu yaslara gore ortalama ve standart sapmasi (cm)

Gruplar Vaka | Supraocciput uzunluk Median
sayisl Ort+SS (Min-max)
1. grup (0-2 yas) 38 |2,50+0,48¢defghk 2,45 (1,59-3,63)
2. grup (3-4 yas) 40 |3,05+0,419e9nk 2,98 (2,43-3,79)
3. grup (5-6 yas) 39 |3,33+0,36 2 3,44 (2,18-3,88)
4. grup (7-8 yas) 40 |3,48+0,37 2P 3,48 (2,48-4,21)
5. grup (9-10 yas) 40 |3,48+0,302P 3,44 (2,54-4,97)
6. grup (11-12 yas) 40 |3,53+0,28° 3,57 (2,52-3,96)
7. grup (13-14 yas) 38 |3,53+0,302P 3,51 (2,95-4,36)
8. grup (15-16 yas) 39 |3,55+0,372P 3,61 (2,31-4,26)
9. grup (17-18 yas) 39 |[3,54+0,352P 3,53 (2,91-4,26)

a; 0-2 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

b; 3-4 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0,001).

C; 5-6 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

d; 7-8 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0,001).

e; 9-10 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
f; 11-12 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,001).
0; 13-14 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
h; 15-16 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
k: 17-18 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

Supraocciput uzunlugunda ise 1. grubun 3. gruptan itibaren diger tim gruplarla fark

gosterdigi, 2. grubun 3. ve 6. grup hari¢ diger tiim gruplarla fark gdsterdigi, diger gruplar

arasinda ise fark olmadigi gozlenmistir. En diisik verinin 2,50+0,48 cm ile 0-2 yas

grubuna ait oldugu en yiiksek degerin ise 8. grupta yani 15-16 yas grubunda 3,55+0,37

cm oldugu gozlenmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Clivus-dens axis agis1 yaslara gore ortalama ve standart sapmasi (©)

Gruplar Vaka | Clivus- Dens AXis Agisi Median
sayisl Ort+SS (Min-max)
1. grup (0-2 yas) 38 |143+8,39 9" 143,6 (125,2-157,9)
2. grup (3-4 yas) 40 |140,8+9,55 141,5 (113,3-159,9)
3. grup (5-6 yas) 39 |145,3+6,16 1444 (130-158,6)
4. grup (7-8 yas) 40 |140+7,37 142,2 (124,4-155,6)
5. grup (9-10 yas) 40 |141,6+7,40 142,1 (124,3-154,7)
6. grup (11-12 yas) 40 [142,8+7,44 143,45 (127,8-158)
7. grup (13-14 yas) 38 |136,6+10,49°2 135,9 (114,4-153,1)
8. grup (15-16 yas) 39 ]136,9+11,03% 136,2 (114,3-162,4)
9. grup (17-18 yas) 39 ]139,8+10,40 140,2 (108,2-162,1)

a; 0-2 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

b; 3-4 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

C; 5-6 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

d; 7-8 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,001).

e; 9-10 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
f; 11-12 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,001).
0; 13-14 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
h; 15-16 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
k: 17-18 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

Clivus- dens axis agisinda ise 1. grup ile 7. ve 8. gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. Clivus ve dens axis arasindaki acilagmada 1.grupta yani
0-2 yas grubunda 143+8,39 derece iken en yiiksek degerin 145,346,16 derece ile 3. gruba
yani 5-6 yas grubuna ait oldugu g6zlenmistir. En diisiik veri ise 136,6+10,49 derece ile 7.
grup yani 13-14 yas grubunda gozlenmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Cerebellum yiiksekligi yaslara gore ortalama ve standart sapmasi (cm)

Gruplar Vaka | Cerebellum yiikseklik Median
sayisl Ort+SS (Min-max)
1. grup (0-2 yas) 38 | 4,16+1,24c0efghk 4,73 (1,51-5,14)
2. grup (3-4 yas) 40 |5,03+0,33 5,10 (4,48-5,44)
3. grup (5-6 yas) 39 |5,49+0,25° 5,45 (5,16-6,05)
4. grup (7-8 yas) 40 ]5,23+0,43° 5,24 (4,44-5,81)
5. grup (9-10 yas) 40 |5,41+0,25° 5,33 (5,14-5,85)
6. grup (11-12 yas) 40 |5,45+0,64% 5,44 (4,38-6,49)
7. grup (13-14 yas) 38 |5,57+0,23° 5,53 (5,29-5,99)
8. grup (15-16 yas) 39 |5,47+0,26 5,44 (5,20-6,01)
9. grup (17-18 yas) 39 |5,45+0,38° 5,43 (4,92-6,29)

; 0-2 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

; 3-4 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

; 5-6 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

; 7-8 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).
9-10 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).
11-12 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).
; 13-14 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
; 15-16 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
: 17-18 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

XNSTQHAD OO T

Cerebellum yiiksekligine bakildiginda 1. grup yani 0-2 yas grubu ve 3. grup yani 5-6 yas
grubundan 9. gruba kadar yani 17-18 yas grubuna kadar istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu ve en diisiik verinin 1. grup yani 0-2 yas grubunda 4,16+1,24 oldugu, en yiiksek
verinin ise 7. grup yani 13-14 yas grubuna ait oldugu goézlenmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12: Cerebellum genisligi yaslara gore ortalama ve standart sapmasi (cm)

Gruplar Vaka | Cerebellum genislik Median
sayis1 Ort+SS (Min-max)
1. grup (0-2 yas) 38 [2,78+0,64 2,85 (1,60-3,78)
2. grup (3-4 yas) 40 |2,66+0,24°MK 2,69 (2,18-2,99)
3. grup (5-6 yas) 39 |3,46+0,46° 3,57 (2,50-4,00)
4. grup (7-8 yas) 40 [3,29+0,53 3,03 (2,73-4,21)
5. grup (9-10 yas) 40 [3,37+0,34 3,38 (2,70-3,91)
6. grup (11-12 yas) 40 [3,17+0,54 3,11 (2,53-4,06)
7. grup (13-14 yas) 38 |3,31+0,31 3,44 (2,62-3,66)
8. grup (15-16 yas) 39 |[3,42+0,33P 3,52 (2,60-3,73)
9. grup (17-18 yas) 39 |[3,47+0,57° 3,38 (2,63-4,35)

a; 0-2 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

b; 3-4 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

C; 5-6 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

d; 7-8 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0,001).

e; 9-10 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0,001).
f; 11-12 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,001).
0; 13-14 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
h; 15-16 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
k: 17-18 yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

Cerebellum genisliginde 2. grup yani 3-4 yas grubu ile 5-6 yas ,15-16 yas ve 17-18 yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. En diisiik verinin
2,66+0,24 cm ile 3-4 yas grubuna ait oldugu ve en yiiksek degerin ise 3,47+0,57 cm ile
9. grup yani 17-18 yas grubunda oldugu gozlenmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Parametrelerin ortalamalarinin cinsiyetlere gore karsilagtiriimasi

Parametreler Kadin Erkek P degeri
FM AP Cap (cm) 2,29+0,34 |2,34+0,36 |0,188
FM TR Cap (cm) 2,54+0,36 |2,65+0,37 |0,003*
FM Alan (cm?) 4,02+1,48 |4,36+1,64 |0,64
MS Alan (cm?) 0,68+0,24 |0,75+0,27 |0,022*
FCP Yiikseklik (cm) 6,13+0,48 |6,28+0,48 |0,002*
FCP Geniglik (cm) 8,19+0,77 |8,29+0,73 (0,177
Cerebellum Lateral Genislik (cm) | 9,60+0,80 |9,99+0,82 |<0,001*
Clivus uzunluk (cm) 3,33+0,49 |3,48+0,46 |0,004*
Clivus- dens axis agis1 (°) 141,6+9,02 [140+9,23 |0,104
Supraocciput uzunluk (cm) 3,27+0,50 |3,40+0,48 |0,025*
Cerebellum yiikseklik (cm) 5,23+£0,62 |5,27+0,71 |0,002*
Cerebellum genislik (cm) 3,22+0,51 |3,20+0,53 |0,198

FM AP Cap; foramen magnum anterposterior ¢cap, FM TR Cap; Foramen Magnum transvers ¢ap, FM
Alan; foramen magnum Alani, MS Alan; Medulla Spinalis Alani, FCP yiikseklik; fossa cranii posterior
yiiksekligi, FCP genislik; fossa cranii posterior genisligi p<0.05 Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
vardir.

Calismamizda FM TR ¢apinda, MS alaninda, fossa FCP yiiksekliginde, cerebellum lateral

genisliginde, clivus uzunlugunda, supraocciput uzunlugunda ve cerebellum
yiiksekliginde kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu

sonucuna ulagilmistir.

FM AP cap1 kadinlarda 2,29 cm erkeklerde ise 2,34 cm’dir ve istatistiksel bir fark
olmamasina ragmen FM AP cap1 kadinlarda daha diisiik degere sahip oldugu, FM alam
da FM AP capr ile benzer sekilde erkeklerde daha yliksek bir degere sahipken kadinlarda
daha diislik degere sahiptir. Erkeklerle kiyaslandiginda clivus ve dens axis arasindaki ag1
degeri kadnlarda 141,6+9,02 derece ile erkeklerden (140+9,23 derece) daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Cerebellum genisiliginde de kadinlarin 3,22+0,51cm ile erkeklerden
(3,2040,53 cm) daha yiiksek bir degere sahip oldugu gézlenmistir (Tablo 4.13).
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Parametrelerin yas ile olan korelasyonuna bakildiginda FM AP c¢ap1, FM alan1 ve MS
alaninin yas arasinda yiiksek diizeyde iliski, FM transvers ¢api, FCP yiikseklik ve
genisliginde, clivus uzunlugunda, cerebellum lateral genisliginde son olarak ise
supraocciput uzunlugunda yas ile arasinda orta diizeyde iliski tespit edilmistir. Buna ek
olarak ise clivus ve dens axis acisinda ile yas arasinda ters yonde diisiik diizeyde

korelasyon goriilmiistiir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Parametrelerin yaglara gore korelasyonu

Parametreler Yas
FM AP Cap ,823**
FM TR Cap ,667*
FM Alan ,801**
MS Alan ,719**
FCP Yiikseklik ,318*
FCP Genislik ,618*
Clivus uzunluk ,569*
Cerebellum Lateral genislik 521*
Clivus-dens axis agisi -,188**
Supraocciput uzunluk ,522*
Cerebellum yiikseklik ,443*
Cerebellum genislik ,380*

FM AP Cap; foramen magnum anterposterior ¢cap, FM TR Cap; Foramen Magnum transvers ¢ap, FM
Alan; foramen magnum Alani, MS Alan; Medulla Spinalis Alani, FCP yiikseklik; fossa cranii posterior
yiiksekligi, FCP genislik; fossa cranii posterior genisligi

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidur.
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4.1.Giivenirlik Analizi

Tablo 4.15: Parametrelere ait ICC (Smif ici Korelasyon Testi) Katsayilari

Parametreler ICC
FM AP Cap (cm) 0,87
FM TR Cap (cm) 0,90
FM Alan (cm?) 0,92
MS Alan (cm?) 0,89
FCP Yiikseklik (cm) 0,93
FCP Geniglik (cm) 0,90
Cerebellum Lateral Genislik (cm) | 0,91
Clivus uzunluk (cm) 0,93
Clivus- dens axis acis1 (°) 0,87
Supraocciput uzunluk (cm) 0,90
Cerebellum yiikseklik (cm) 0,92
Cerebellum genislik (cm) 0,93

Calismamizda parametreler iki farkli zaman diliminde ayni kisi tarafindan iki defa l¢tldi.
Birinci ve ikinci Olgtimler arasindaki tutarlilik (intra-evaluator coherence) degerlendirildi.
Calismamizdaki tiim parametrelerin ICC katsayilar1 0,95 ve 0,85 arasinda oldugu

gozlenmistir (Tablo4.15).
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5. TARTISMA

FCP’yi olusturan kemik yapilar ve igeriginde yer alan yumusak dokulardaki yapisal
degisikliklerin klinik tablolarin olusumunda rol aldigina ve uygun tedavi segeneklerinin
planlanmasinda anatomisinin ve boyutsal parametrelerinin 6nemli olduguna dair bilgiler
literatiirde yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Kanodia ve ark., 2012. Brockmeyer ve ark.,
2003. Al-Mefty 1987). Yapilan ¢alismalar genellikle eriskin popiilasyonda yapilmis
caligmalar olup yenidoganda ve cocuklarda bu bolgeye ait anatomik yapilarla ilgili
morfometrik ¢alismalarin az oldugu goriilmektedir (Fisch ve Pillsbruy, 1979. Rveh J ve
ark., 1993. KennedyJ 1994,). FCP’de goriilen malformasyonlardan en yaygin bilineni ve
en sik goriileni olan CM olusumu ile ilgili olarak bazi yazarlar gelisim doneminde
paraksiyal mezodermde meydana gelen defekt sebebiyle os occiptale’nin bdliimlerinin
kaynagmasindaki eksiklige bagli olarak FM boyutlarinda, FCP boyutlarinda ve hacminde
azalma olabilecegini belirtmislerdir (Calandrelli ve ark., 2015, Tubbs ve ark., 2010). Baz1
yazarlara gore ise FCP normal boyutlarda olup yer alan yumusak doku yapilariin asiri
kalabaliklagsmasinin, hemispherium cerebelli’ler arasindaki orantisizliginin neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (Friede ve Roessmann, 1976; Marin-Padilla ve Marin-
Padilla, 1981; Bothelho ve ark., 2020). FCP’yi etkileyen klinik tablolardan biri de
Costello Sendromu (CS)’dur (Calandrelli ve ark., 2015). CS’ye neden olan genetik
mutasyon ayni zamanda norofibromatozis tip 1, noonan sendromu ve kardiyo-facio-
kutan6z sendromlar gibi ortak fenotipik sendromlarinda olusmasina neden olur
(Calandrelli ve ark., 2015). FM’den tonsilla cerebelli’nin fitiklasmasimin CS’nin belirgin
bir 6zelligi oldugu ve FCP boyutlari, FM boyutlari, cerebellum boyutlari ve hacmi, clivus
boyutu gibi parametrelerin bu sendromda degerlendirildigi bilinmektedir (Calandrelli ve
ark., 2015). Vermis cerebelli hipoplazisiyle karakterize olan cerebellar malformasyon ve
ventriculus quartus’un ise kistik dilatasyonuyla birlikte goriilen Dandy Walker Sendormu
(DWM) FCP’yi etkileyen bir diger anomalidir. MR goriintiileri bu malformasyonun
teshisinde 6nemli bir yere sahiptir (Correa ve ark., 2011). Literatiire bakildiginda birgok
makalede DWM’nin syringomyeli ile birlikte olustugu gézlemlenmistir (Bindal ve ark.,
1991; Cinalli ve ark., 1997). Ayni sekilde Mega Cisterna Magna (MCM) da FCP’deki
diger kistik malformasyonlardandir. Cisterna Magna vallecula’ya oturur ve C1-C2 ‘ye
dogru caudal bir sekilde uzanir. Genellikle MCM’nin bazi durumlarinda FCP normalden
daha genis bir sekilde goriiliir. Bu malformasyonda cerebellum herhangi bir zarara

ugramaz fakat bazi durumlarda hemispheric ya da vermian hipoplazi goriilebilir ve bu
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cerebellum’da hasara yol agabilir. FCP’nin, craniocervical bileske ve columna vertebralis
arasindaki acilagsmalar literatiirde siklikla bulunmaktadir (Botelho ve Ferreira, 2013).
Ayn1 zamanda basilar invajinasyon, os occipitale, atlas ve axis arasinda olusan yapisal
instabilitelerin varliginin, clivus’un dens axis ile olan konumundaki degisikliklerin de
olasi patolojilerin  kliniginde gdzlenebilecek semptomlara sebep olabilecegi
belirtilmektedir (Calandrelli ve ark., 2015). Yine bu bolgede goriilebilecek yumusak doku
ve kemik dokulardaki tiimoral olusumlarin yerlerini anatomik olarak dogru tanimlamak,
klinik agidan 6nemli olup, olas1 cerrahi girisimler ve sonra goriilebilecek durumlar i¢in
normal morfometrik parametrelerin degerlendirilmesini ¢ok 6nemli kilmaktadir (Demir
2007). FCP ile ilgili klinik tablolarin tanisinda ve cerrahi yaklagimin belirlenmesinde
oldugu gibi normal morfometrik Ol¢limlerin bilinmesi ve Ol¢im degerleri oldukca
onemlidir (Wanebo ve ark., 2001; Vuralli ve Oksiizler, 2022). FM AP c¢apinimn 8l¢iimii
literatiirlerde basion ve opisthion arasi mesafenin oOlgiilereck hesaplanmasi ile
degerlendirilmistir. (Elster ve Chen, 1992; Dagtekin ve ark., 2011; Hwang ve ark., 2013;
Alkog ve ark., 2015). Yapilan bazi ¢alismalarda FM AP ¢apimin CM hastalarinda biiyiik
oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirtildigi gibi, bazi ¢alismalarda
ise istatistiksel fark olmadigi belirtilmistir (Karagoz ve ark., 2002; Aydin ve ark., 2005;
Sekula ve ark., 2005). Baz1 ¢aligmalarda ise FM AP ¢apinin CM hastalarinda normal
gruba gore daha kiigiik oldugu, fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
vurgulanmigtir (Hwang ve ark., 2013; Yan ve ark., 2016). Calismalarda gozlenen FM
caplarindaki farkin sebepleri arasinda vaka sayilarinin azliginin, ¢alisma yas araliginin
onemli olabilecegi belirtilmistir. FM ile ilgili yapilan ¢aligmalar arasinda cinsiyet
tahminine yonelik ¢alismalar da yapilmis olup bazi calismalarda erkeklerde kadinlara
gore anlaml derecede yiikseklikler saptanmistir, bazi ¢calismalarda ise cinsiyetler arasi
anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir (Natsis ve ark., 2017; Tubss ve ark., 2010; Demir
2014). Evli’nin (2021) yaptig1 ¢alismada FM’nin gelisimini erken donemde sinir Sitemi
yapilar ile birlikte tamamladig1 ve sekonder cinsiyet degisikliklerine duyarsiz oldugu
vurgulanmig ve FM’nin erken donemde de erigkinlerdeki gibi degerlendirilmesinin
miimkiin oldugu belirtilmistir. Bir¢ok ¢alisma; klinik, ortopedik ve adli 6Gneminden dolay1
FM’nin morfometrik analizine odaklanmigtir. Yaptigimiz literatiir taramas1 esnasinda
eriskinlerde olduk¢a fazla sayida calisma olmasina ragmen pediatrik yas grubunda
yapilmis az sayida calismaya rastladik. Calismamizda 0-18 yas arasi FM boyutlarinm
degerlendirdigimizde FM anteroposterior capinin gruplar arast farki Tablo 4.3’de

goriilmektedir. Buna gore FM AP c¢apinda 0-2 yas grubunun 3-4 yas grubu hari¢ tiim
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gruplarla fark gosterdigi, 3-4 yas grubundan itibaren tekrar anlamli bir farkin
goriilmesinin 9-10 yasini iceren besinci gruptan itibaren basladigi tespit edilmistir. Birinci
grupta ortalama 1,76 cm, ikinci grupta ortalama 2,08 cm olan FM AP uzunlugu {igiincii
gruptan itibaren 2,11 cm olmus ve besinci grupta 2,39 cm’ye ¢ikmus, ikinci liglincli ve
dordiincii gruplar arasinda fark gostermemistir. Besinci, altinci ve yedinci gruplar
arasinda artmaya devam eden FM AP ¢ap1 tekrar sekizinci grup ile anlamli fark gostermis
ve sekizinci grupta 2,68 cm olmustur. 8. ve 9. gruplar arasinda ise fark bulunmamaistir. 0-
2 ve 3-4 yas grubunu igeren birinci ve ikinci grup arasinda fark olmayip besinci gruptan
itibaren fark goriilmesi gelisimin ilk dort yilinda benzer biliylime araligi gosterdigini
diistindiirmektedir. Ayn1 sekilde {igiincli ve dordiincii grupta benzer biiylime araligi
gostermektedir. 3-4 yastan sonra tekrar besinci grup ile yani 9-10 yas grubu ile bir fark
goriilmektedir. FM TR c¢apt degerlendirildiginde anteroposterior ¢apa benzer
morfometrik 6zellikler goriilmektedir. FM TR ¢apinda birinci grubun tiim gruplarla fark
gosterdigi, ikinci, liglincli ve dordiincii gruplar arasinda fark olmadigi, tekrar fark
goriilmeye altinci gruptan itibaren baslandigi goriilmiistiir. Besinci, altinc1 ve yedinci
grupta artis benzer olup tekrar istatistiksel olarak anlamli farkin goériilmesi sekizinci
grupta olmustur. Sekizinci ve dokuzuncu gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir. Costello sendromlu (CS) olan ve ayni yastaki (18-46 ay) yedi saglikli
normal ¢ocukta yapilan bir ¢alismada FCP’nin hacmi, cerebellum hacmi, FM AP capi,
FM TR ¢api, clivus uzunlugu, supraocciput uzunlugu degerlendirilmis, FM TR ve AP
caplart 6nemli dlgiide azalmis, supraocciput uzunlugunda ise degisiklik bulunmamstir
(Calandrelli ve ark., 2015). Calandrelli ve ark. nin yaptig1 bu ¢alismada FM AP ¢ap1 18-
46 ay arasi normal ¢ocuklarda 3,46 cm, transvers c¢api 3,04 cm bulunmustur. Bir bagka
caligmada Tubbs ve ark. cerrahi olarak opere olan 6 Chiari hastas1 ve kontrol grubu olarak
normal MR bulgularina ve klinige sahip olan 2 ay ve 17 yas arast 50 ¢ocuk iizerinde bazi
morfometrik dlglimler almislardir. Bu ¢alismada FM AP ¢ap1 2-4 yas grubunda 2,8 cm,
8-10 yas grubunda 2,9 cm, 12-14 yas grubunda 3,3 cm ve 15-17 yas grubunda 3,0 cm
bulunmustur (Tubbs ve ark., 2001). Tubbs ve ark. ¢alismalarinda hasta grubunda FM AP
capmin kontrol grubuna gore artmis oldugunu ve FCP’nin daha kii¢iik oldugunu
belirtmiglerdir. Calismamizda Tablo 4.3’de goriildiigi tlizere 2-4 yas grubuna FM AP
cap1 2,08 cm, transvers gap1 2,40 cm Olglilmiistiir. Calismamizda Tubbs ve ark. na oranla
buldugumuz veriler daha kiigiiktiir. Bu farkin ¢alisma gruplarinda say1 farkliligindan aym
zamanda genetik faktorler sebebiyle oldugunu diisiinmekteyiz. Currie ve ark. larmin

(2017) belirttigi gibi kafa tabaninin biiylimesinin %87'sine 2 yasinda, %98'ine 15 yasinda
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ulastig1, 3-5 yas civarinda, kafatasi tabani biiyiimesinin %9011 tamamladigi ve degisimin
geri kalan %10'luk kisminin da sonraki 10 yil iginde gergeklestigi i¢cin nispeten sabit kabul
edildigi  belirtilmistir. Literatiirde  belirtildigi ~ gibi craniofacial iskeletin  farkli
bilesenlerinin olgunlagsmasmin farkli zaman noktalarinda tamamladig1 goéz Oniine
alindiginda ¢alismamizda da buna uygun sonuglar goriildigi tespit edilmistir (Currie ve
ark., 2017). FCP’de bakilan morfometrik parametrelerden arasinda supraocciput
yiiksekligi ve clivus uzunlugu da yer almaktadir (Akdag, 2021). Milhorat ve ark. nin
calismasinda supraoccCiput yiiksekliginde azalma ve clivus hipoplazisi Chiari
malformasyonu tip 1 olgularinin sik rastlanan bulgulardir (Akdag, 2021). Yaklasik 3-4
yaslarinda yan kenarlarinin olusmaya bagladigi ve 11 yas civarlarinda erigkin donemdeki
boyutlarina ulastig1 bildirilen clivus’un 6n sinir1 net olmamakla birlikte arka sinir1 FM’nin
anterior siirint olusturur. Clivus’un morfometrik goriintiilemesini ti¢ boyutlu BT den
saglayan bir calismada yaslari 18 ile 54 arasinda degisen, 30 yetiskin Chiari
malformasyonu olgusu olan kadin hasta ve 54 Chiari malformasyonu bulundurmayan
kontrol grubu olgular degerlendirilmistir. Clivus’un uzunlugu, genisligi, kalinlig1 gibi
boyutsal parametreler oOl¢iilmiis ve calisma sonucuna bakildiginda ise clivus’un
boyutlarmin CM bulunduran hastalarda azaldigini ve clivus’un uzunlugunun hasta
grubunda 4,36 cm, kontrol grubunda ise 4,71 cm oldugu sonucuna ulasmislardir
(Nwotchouang ve ark., 2019). Milhorat ve ark. Chiari tip 1 malformasyonu (CM1)
bulunan kisilerde clivus’un uzunlugunun azaldigini belirlemigler ve sonrasinda bu
hipotezi birgok kez dogrulamislardir (Alperin ve ark., 2014). Bununla birlikte literatiirde
baz1 c¢aligmalarda ise CM ve kontrol gruplari arasinda belirgin bir istatistiksel fark
olmadig1 da belirtilmistir (Dagtekin ve ark., 2011). Furtado ve ark. larinin (2009)
pediatrik ve yetiskin CM hastalar1 ile normal araliktaki kontrol gruplarimi
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda clivus uzunlugunun 3-17 yas arast normal pediatrik
grupta 3,8 cm oldugu ve hasta grubu ile anlamli bri fark gostermedigi bildirilmistir.
Calismamizda da clivus uzunlugunun ikinci grup ile dokuzuncu grup arasindaki ortalama
veriler degerlendirildiginde 3,48 cm bulunmus ve Furtado ve ark. nin (2009)
calismasindan daha kiiclik oldugu gozlemlenmistir. Calismamizda clivus uzunlugunun
ortalamalarina bakildiginda ilk grubun yani 0-2 yas grubunun ortalamasi 2,71 cm, 3-4 yas
grubunun ortalamasi 3,08 cm, ii¢lincii grubun ortalamasi 3,33 c¢m, dordiincii grubun
ortalamasi 3,25 cm, besinci grubun 3,57 cm, altinci grubun ortalamasi 3,70 cm, yedinci
grubun ortalamasi1 3,73 c¢m, sekizinci grubun ortalamasi 3,63 cm ve son olarak dokuzuncu

grubun yani 17-18 yas grubunun ortalamasi ise 3,60 cm seklindedir. Clivus uzunlugunu
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ayirmis doldugumuz 9 yas grubuyla kiyasladigimizda ise birinci grubun yani 0-2 yas
olgularin ikinci grup yani 3-4 yas harig diger tiim yas gruplariyla aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmstir. ikinci gruba yani 3-4 yas grubuna bakildiginda ise
istatistiksel anlamli farkliliginin 9-10 yas grubundan itibaren basladigi ve 17-18 yas
grubuna kadar devam ettigi gozlemlenmektedir (Tablo 4.8). Tiirk toplumunda FM ve
iligkili yapilarin analizini inceleyen bir arastirmada yaslar1 23-83 yas araliginda olan 148
kadin ve 165 saglikli erkek olgunun BT goriintiisii incelendiginde clivus’un uzunlugu ve
genisligi erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (Giines ve Vatensever, 2018). Calismamiza bakildiginda da clivus
uzunlugunda erkek ve kadin arasinda anlamli derecede istatistiksel fark oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.13). Molgaard ve ark. kemik mineral igerigini kemik alanina gore
219 sagliklt kiz ¢ocuk ve 155 saglikli ¢ocuk ve ergen bireyle gerceklestirdikleri bir
calismada kemik mineral igerigininin erkeklerde %12 oraninda erkeklerde kizlardan daha
yiksek oldugunu vurgulamiglardir. Bununla beraber Xu ve ark. (2022) 12-19 yas
araliginda bulunan 853 erkek ve 795 kiz ergen bireylerle yaptiklar1 ¢calismada ergenlik
déneminde kemik gelisiminin berlirgin bir sekilde hizlandigindan ve sekonder seks ve
bliyiime hormonlarinin ergenlik siiresince kemik olusumunu hizlandirdigindan
bahsetmislerdir. Yine ayni ¢alismada puberte siiresince sekonder seks hormonlarinin
erkek ve kiz ergen bireyler arasinda iskelet gelisiminde farkliliklara sebep oldugu,
erkeklerde testesteron ve estradiyol seviyelerinin kemik mineral igerigi ile pozitif olarak
iligkili oldugunu, kiz ergen bireylerde ise testesteron ile belirgin bir iliskisi olmadigi
sonucuna ulagmislardir. Calismamizdaki farkin puberte siirecinde farklilasan sekonder
seks hormanlarinin etkisiyle oldugu kadar bireysel farkliliklarin da alakali oldugunu
diiginmekteyiz. Clivus ve ikinci boyun omur olan axis’in dise benzeyen ¢ikintisi yani
dens axis arasinda craniocervical bileskeye ait olan bir agilasma mevcuttur. Bu ag1
olgularin tan1 ve tedavisinde olduk¢a 6nemlidir (Giines ve Vatansever, 2018). Botelho ve
ark. (2013) bu agilagma degerini clivus kanal agist seklinde yorumlamiglardir. Literatiire
bakildiginda clivodental agmin ekstansiyonda 180 derece fleksiyonda ise 150 derece
araliginda olmasi normal olarak degerlendirilirken 150 derecenin altindaki degerler ise
beyin sap1 basisi veya MS ile ilgili olabilmektedir. Henderson ve ark. gesitli bas
agrilariyla basvuran 10 erigkin hasta iizerinde yaptiklar1 calismada ortalama clivodental
acisinin ortalama 135,8 derece oldugunu ve patolojik esik degerini ise 135 derece olarak
kabul etmislerdir. Nagashima ve ark. (1983) yaslar1 7°den 84’e kadar olan ve atlanto-axial

dislokasyon gibi craniovertebral anomali bulunduran 25 erkek ve 16 kadin olguda
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clivodental ac1y1 degerlendirdikleri caligsmalarinda ise kadin hastalarda clivodental aginin
ortalama 157,4 derece erkek hastalarda ise 158,2 derece olarak bildirmislerdir. Botelho
ve ark.’min yaptigi ¢alismada kontrol grubu ortalamasini 148 derece olarak
gozlemlemislerdir. Caligmalarda bulunan bu farkliligin sebebi ise toplumsal farklilar
sebebiyle oldugu diisiilmektedir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda clivus ve dens axis
arasindaki agiy1 clivus’un posterior yiizii ile dens axis’in posterior ylizii arasindaki ag1
seklinde ol¢iilmiistiir (Gilines ve Vatansever, 2018). Biz de ¢alismamizi bu yerleri referans
alarak gerceklestirdik. Calismamizin sonucuna bakildiginda ise clivus- dens axis agisinda
Ise birinci grup yani 0-2 yas ile yedinci grup 13-14 yas grubu ve sekizinci grup yani 15-
16 yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.13).
Ortalamalarina bakildiginda ise 1. grubun ortalamasi 143 derece 7. grubun ortalamasi ise
136,6 derece olarak bulunmustir. Kadin ve erkek cinsiyetleri ayr1 ayr1 incelendiginde ise
kadinlarda ortalama 141,6+9,02 erkeklerde ise 140+9,23 seklinde ve kadin ve erkek
cinsiyetleri arasinda fark bulunmamistir. Buldugumuz veriler Henderson ve ark. larinin
verileriyle uyusmaktadir. Yapilan korelasyon testine bakildiginda clivus ve dens axis
acisinda yaslarla ters korelasyonu tespit edilmistir (Tablo 4.14). FCP’de ve kafa tabaninda
bulunan malformasyonlarla iliskili olabilecek bir diger yap1 supraocciput uzunlugudur.
Literatiire bakildiginda supraocciput uzunluk bir¢ok ¢aligmada yer alarak iligkisi
degerlendirilmistir. Furtado ve ark. (2009) pediatrik ve yetiskin CM’de supraocciput
uzunlugunu degerlendirdikleri calismalarinda 18 yasa kadar olan ve tonsillar herniasyonu
5 mm veya daha fazla olan 21 pediatrik chiari olguyu kontrol gruplariyla beraber
degerlendirmisler ve ¢alismalarinda 6l¢iim parametresi olarak supraocciput uzunlugunu
opisthion ve protuberantia occipitalis interna arasindaki mesafe seklinde
gerceklestirmislerdir. Biz de galismamizda gergeklestirdigimiz lgtimleri opisthion ve
protuberantia occipitalis interna seklinde gergeklestirdik. Furtado ve ark. nin (2009)
yaptiklar1 calismada pediatrik ve yetiskin kontrol grubu arasinda supraocciput uzunlugu
istatistiksel bir fark bulunmadigi sonucuna ulasilmistir. Bununla beraber migren
hastalarinda FCP anatomisini degerlendiren bir ¢alismada 18-55 yas arasindaki 60 olgu
ve kontrol grubu degerlendirildiginde kontrol grubunda supraocciput uzunlugu 40,7 cm
migren grubunda ise 39,5 cm seklindedir ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligi bulunmadigi belirtilmistir (Otu, 2021). Tastemur ve ark. nin (2017)
calismasinda ise FCP’de , cerebrum ve tonsiller herniasyon gézlemlenen cerebellum ile
iligkisi kapsaminda yaptiklari calismada yaslari 1 ile 94 yas arasinda 1052 hasta goriintiisii
incelenmis, CM tip 1 gézlemlenen 63 olgu ile geriye kalan 989 olgu kontrol grubu olacaka
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sekilde karsilastirilmistir. Calisma sonucunda CM1 grubunda supraocciput uzunlugunun
kontrol grubundan belirgin bir sekilde daha diisiik 6l¢iim degerlerine sahip oldugu
sonucuna varilmistir. Yaptiklar1 ¢alismada CMI1 grubunda ortalama supraocciput
uzunlugu 37,22 mm Kkontrol grubunda ise 40,29 mm’dir ve CMI1 hastalarinda
supraocciput uzunlugunun daha diisiik olmasinin sebebi ise os occipitale’nin
hipoplazisyla alakali olabilecegi seklindedir. Cranium morfometresini CM1 ve normal
popiilasyonla karsilastiran bir ¢alismada ortalama yas araligi 16 -65 yas arasinda olan 12
kadin ve 10 erkek olguya bakildiginda supraocciput uzunlugunun CM grubunda belirgin
bir sekilde daha kiiciik oldugunu raporlamiglardir (Karagéz ve ark., 2002). CM1
malformasyonu bulunduran olgularda supraocciput uzunlugunun daha kisa olmasinin
sebebini ise Nishikawa ve ark. (1997) os occipitale’nin gelisimiyle alakali oldugu ve
paraksiyel mezodermden ¢ikan occipital sommitlerle alakali oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bizim ¢alismamizda ise supraocciput uzunlugunda kadin ve erkek olgular
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu ve yaglara arasinda orta
derecede korelasyon oldugu sonucuna ulasilmistir. Clivus uzunlugunda da belirttigimiz
lizere cinsiyetlere ait supraocciput uzunlugunun farkli olmasinin sebebini erkek ve
kadinda sekonder cinsiyet hormonlariyla alakali oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda
supraocciput uzunluguna dair ortalama degerleri su sekildedir; 0-2 yas grubuna
bakildiginda 2,50 cm, 3-4 yas grubunda 3,05 cm, 5-6 yas grubunda 3,33 cm 7-8 yas ve 9-
19 yas grubunda ortalama deger 3,48 cm olarak 11-12 yas grubunda ve 13-14 yas
grubunda 3,53 cm, 15-16 yas grubunda 3,55 ve son olarak 17-18 yas grubunda ise 3,54
cm seklindedir. Bununla beraber yas gruplarina bakildiginda ise supraocciput
uzunlugunda ise birinci grubun yani 0-2 yas grubunun ii¢ilincii gruptan yani 5-6 yas
grubundan itibaren diger tiim gruplarla fark gosterdigi, ikinci grubun yani 3-4 yas
grubunun tigtincii grup (5-6 yas grubu) ve altinci grup (11-12 yas grubu) hari¢ diger tiim

gruplarla fark gosterdigi, diger gruplar arasinda ise fark olmadig: goriilmiistiir.

Beyin sapi, cerebellum, cranial sinirler, damarlar ve ventrikiiler bosluklari iceren fossa
crani posterior’da CM, DWM gibi craniocervical anormallikler ve noral yapilara ait
timorler, anevrizmalar, kistler hacimsel degisikliklere sebep olmaktadir (Acer ve ark.,
2020). 4 alt tipi olan CM siklikla asemptomatik olup genellikle yasamin ikinci veya
ticiincii on yilinda gelisirken, daha agir seyreden tip 2 pediyatrik grupta goriilmekte ve
occipital kemigin gelisiminden kaynaklanan kiiciik bir FCP varlig1 sebepler arasinda yer

almaktadir (Acer ve ark., 2020). Yapilan ¢aligsmalarda erkeklerde FCP boyut ve hacminin
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kadinlardan daha biiyiik oldugu belirtilmistir. Bizim ¢aligmamiza bakildiginda ise FCP
yiiksekligi 0-2 yas grubunda 5,45 cm, 3-4 yas grubunda 6,20 cm, 5-6 yas grubunda 6,28
cm, 7-8 yas grubunda 6,23 cm, 9-10 yas grubunda 6,22 cm, 11-12 yas grubunda 6,30 cm,
13-14 yas grubunda 6,34 cm, 15-16 yas grubunda 6,39cm ve 17-18 yas grubunda ise 6,40
cm’dir. FCP yiiksekligi kiz ve erkek olgular arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
goriilmiistiir. (Tablo 4.13). Calismamizda da daha Once yapilan literatiir ¢alismalarinda
vurgulandig1 gibi FCP yiiksekligi erkeklerde daha yiiksektir. FCP yiiksekligi ile yas
gruplar1 arasindaki korelasyonda ise orta diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu tespit

edilmistir.

Cocuklarda genis bir MSS hastalig1 yelpazesi, FCP’nin boyutu veya icerigindeki
degisikliklerle iliskilendirilmistir. Birka¢ ¢alisma, bu durumdaki hastalarda FCP
boyutlarini kontrol bireyleri ile karsilastirmistir (Kollias ve ark., 1993; Trigylidas ve ark.,
2008; Furtado ve ark., 2009). Normatif veriler bu ¢aligmalarin kontrol gruplarindan
dolayli olarak elde edilebilse de ¢ok az galisma FCP boyutlar1 i¢in normatif degerler
olusturmaktadir (Habibi ve ark., 2011; Chadha ve digerleri, 2015).

FCP ile direkt iliski halinde olan cerebellum fossa cerebellaris’e oturmus vaziyette
bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalar son yillarda cerebellum’un sosyal ve biligsel
fonksiyonlarin yaninda dil ve bilissel yetenek gelisiminde de 6nemli bir gérevi oldugunu
belirtmektedir (Kiigiiksiimbiil 2009). Literatiirde yapilan ¢alismalara cerebellumun
hacmi, AP uzunlugu ve TR uzunlugu bir¢ok ¢alismada yer edinmistir. Spina bifidali
cocuklarda cerebellum morfometresini MRG ile degerlendiren bir calismada yaslari 0 ile
1 arasinda degisen 59 Spina Bifidali olgu ve Spina Bifida tanis1 olmayan 26 normal olgu
cerebellum genisligi ve yiiksekligi kontrol grubuyla karsilastirilmigtir. Cerebellum
genisligi cerebellum’un en arka kismi ve ventriculus quartus’un posterior noktasi ile
olacak sekilde sagittal kesitten elde edilmis, cerebellum yiiksekligi ise cerebellum’un
sagittal kesitteki en {ist ve alt noktalar1 arasindaki mesafe seklinde dlgiimleri alinmustir.
Kantar ve ark. (2021) ¢alismalarinda cerebellum’a ait morfometrik 6lgiimlerini bu sekilde
gerceklestirmiglerdir. Biz de kendi ¢alismamizda cerebellum’a ait 6lgiim noktalarimizi bu
sekilde belirledik. Kantar ve ark. nin caligmasinda erkeklerin cerebellum genisligi
ortalamasi 25,61 mm cerebellum yiiksekligi 37,28 mm seklinde, kizlarin ise 21,8 mm ve
32,16 mm seklindedir. Cerebellum yiiksekligi ve genisligi erkeklerde kizlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Spina Bifida ve kontrol grubuna bakildiginda ise hasta
grubunda cerebellum genisligi 20,38 mm kontrol grubunda ise 24,29 mm seklinde,
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cerebellum yiiksekligi hasta grubunda 33,56 mm kontrol grubunda ise 35,51 mm seklinde
oldugu, kontrol grubunda dl¢timlerin daha fazla oldugu ve gruplarin arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) sonucuna ulasilmistir (Kantar 2021).
Calismadaki hasta grubunda cinsiyet farki degerlendirildiginde de cerebellum genislik
ortalama degeri erkeklerde, cerebellum yiiksekligi ise kizlarda daha yiiksek seklinde
raporlanmistir (Kantar 2021). Bizim ¢alismamiza bakildiginda ise cerebellum yiikseklik
ortalama degeri erkeklerde daha fazla ve 5,27 cm, kadinlarda ise 5,23 cm’dir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cerebellum genisligi ortalama degerleri ise
kadinlarda 3,22 cm erkeklerde ise 3,20 cm seklinde bulunmus ve kadinlarda cerebellum
genislik ortalama degeri daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml1 degildir.
Calismamizda cerebellum yiiksekligine bakildiginda birinci grup yani 0-2 yas grubu ve
tiglincii grup yani 5-6 yas grubundan dokuzuncu gruba kadar yani 17-18 yas grubuna
kadar istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Cerebellum genisligine
bakildiginda ikinci grup yani 3-4 yas grubu ile 5-6 yas, 15-16 yas ve 17-18 yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Cerebellum’un gelisimi dogumdan
sonraki ilk yilda en belirgin gelisimini gostererek yetiskin cerebellum agirliginin tigte
ikisine ulasir. Ikinci yil ise bu oran beste dordii kadardir (Tiemer ve ark., 2010).
Literatiirde bulunan diger bir ¢alismada 0-4 yas arasi ¢ocuklarda cerebellar vermis, sag
ve sol hemisferlerin yiliksekligi, anteroposterior boyutu ve transcerebellar cap MRG ile
degerlendirilmis ve cerebellar ¢capin fetal cerebellum gelisimini degerlendirmek amaciyla
ultrasonda da olgiildiigii belirtilmistir. Co ve ark. (1991) 25-40. haftalar arasinda
yenidogan saglikli 80 olgudan cerebellum’un maksimum genisligini yani transcerebellar
cap1 ultrason ile incelemisler ve bu 6l¢iim degerinin gebelik haftasi ile kuvvetli sekilde
iliski oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda 25. ve 29. haftalar arasinda
cerebellum’un transcerebellar ¢cap1 2,6 cm, 3,2 cm, 30-36 haftalar arasinda 3,3-4,2 cm ve
miadinda 4,4-5,0 cm oldugunu saptamislardir. Ayni zamanda transcereballar cap ile
dogum haftasinin acik bir sekilde etkisi oldugu belirtilmistir. Calismamizda da axial
kesitte cerebellum’un transcerebellar ¢ap1 degelendirilmis ve erkeklerde ortalama degerin
9,99 cm kadinlarda ise 9,60 cm seklinde oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Yapilan diger bir calismada addlesan ve prematiire dogmus ¢ocuklar
ve miadinda dogmus yetiskin ¢ocuklarla kiyaslandiginda daha kiiciik cerebellar voliime
sahip olduklart berlirtilmistir (Limperopoulus ve ark., 2005). Degisen bu volim
dolayisiyla da daha diisiik boyutlara sahip olduklarim1 diisiinmekteyiz. Susan ve ark.
(2007) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (ADHD) tanis1 konmus, okul yaslarindaki
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18°1 hafif derece 18’1 ileri derece totalde 36 ¢ocukta kontrol grubuyla kiyaslandiginda
cerebellum’un voliimiiniin bu ¢ocuklarda daha kii¢iik oldugunu raporlamiglardir. Vermis
cerebelli’nin gelismesi ani bir artis ile yasamin birinci senesinde 6-9 yas araligina kadar
dogrusal bir gelisme gostererek 51-60 yas araligina kadar sabit kalmistir (Hayakawa ve
ark., 1989). Yine ayni calismada erkek ve kadin karsilastirilmasina bakildiginda
erkeklerin daha biiyiik hemispherium cerebelli’ye sahip oldugu sonucuna varilmis ve bu
farkliligin cinsiyet hormonlariyla alakali olabilecegi belirtilmis fakat bu sonucu
destekleyecek bilginin yetersiz oldugu savunulmustur (Hayakawa ve ark., 1989). Vermis
cerebelli’nin gelisimi ¢alismamizda 6lgmiis oldugumuz cerebellum’un lateral genisligini
ya da transcerabellar capi ile karsilastirdigimizda en belirgin gelisim degerinin 4. yas ile
6. yas araliginda oldugunu saptadik. Yapmis oldugumuz pediatrik popiilasyona ait olan
cerebellum Olglimlerinin  yenidogandan baslayarak kafa tabaninda bulunan

malformasyonlari 6nlemek amaciyla saglikli olgularin da verilerini ekleyerek taban

olusturacagimizi diisiinmekteyiz.

Literatiirde iizerinde bir¢ok kez durulan diger bir yap1 ise FM alanidir. FM alanini FCP
volliimii ile karsilastiran bir ¢alismada FM alan1 ve FCP hacmi kafa tabaninin sinkondroz
kemiklesmesine gore degerlendirilmistir. 132 erkek ve 103 kiz olgudan olusan totalde
235 olgu lzerinde yiiriitiillen ¢alismada FM alan1 ve FCP hacmi karsilastiriimistir.
Yapilan ¢alismada FM alani coronal ve sagittal kesitten multiplanar software tizerinden
almmistir (Coll ve ark., 2016). Biz ise ¢alismamizda interpacs sistemin Ozelliklerini
kullanarak FM alanini hesapladik. Sgouros ve ark. (1999) yaptiklari ¢alismada kafatasinin
linear bir sekilde gelisim gostermedigini ve dolayisyla da bu tarz anatomik 6l¢iim
degerlerin ¢ocuklarda normal bir dagilim gostermeyecegini belirtmislerdir. Coll ve ark.
larmin (2016) yaptiklart ¢alismada FM alanin kizlarda yaslara gore erkeklerden daha
diisiik oldugu sonucuna ulasmislar ve kizlarda FM alanimin ortalama 6,49 cm? (p<.001),
erkeklerde ise 7,67 cm? oldugunu belirtmislerdir ve yine ayni calismada hayatmn ilk
yilinda FM alaninin 7. yilda alanin1 ikiye katladigi belirtilmistir. Go¢men ve ark. (2018)
yaptiklart calismada cinsiyeti belli olmayan 150 kuru kafayr Teixeria, Radinsky
formiilleri ve Cavalier Metodu olmak {izere bu 1{i¢ metodu kullanarak
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada FM alanlari ortalama degerleri su sekildedir; Teixeira
formiiliine gore ortalama 790,47 milimetrekare (mm?), Radinsky formiiliine gore 783
mm? ve cavalier sterolojik metoduna gore ise 748,06 mm? seklindedir. Yapilan bu ¢alisma

ayni zamanda kullanilan metodlara gore de sonuglarin degisebilecegini gostermistir.
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Caligmalarda gozlemlenen farkliligin metodlar arasindaki fark ve radyolojik goriintiiler
tizerindeki kesit farkliliginin da oldugunu diistinmekteyiz. Calismamizda FM alanina
bakildiginda birinci grubun ikinci grup harig diger tiim gruplarla fark gosterdigi; iki, ti¢
ve dordiincii grubun diger gruplarla olan farkinin besinci gruptan itibaren goriilmeye
basladigi, besinci grubun ise yedinci grup ve sonrasi ile fark gosterdigi, yedi, sekiz ve
dokuzuncu gruplar arasinda ise fark olmadigi goriilmistiir. Cinsiyetler arasi farka
bakildiginda ise kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo4.13). Yapilan korelasyon testi sonucunda da yas gruplari ve FM

alan1 arasinda yiiksek diizeyde korelasyon oldugunu tespit ettik.

Embriyonik dénemin {igiincii haftasinda olusmaya baslayan MS dogum sonrasinda da
gelismeye devam eder (Kog 2020). Ulbrich ve ark. (2014) prospektif olarak 140 saglikli
olguda C1, C3 ve C6 vertebrae diizeyinde MS alanini 6lgmiisler ve MS boyutlarinin
cervical diizeylerde cinsiyet, yas ve viicut agirligi ile belirgin sekilde farklilik gosterdigini
belirtmislerdir. Yapilan bir bagka ¢alismada da 170 erkek ve 175 kiz totalde 345 olgunun
goriintlisti T1, T4, T8 ve T12 vertebralardan alinmis ve olgularin yas gruplar 1-4 yas, 5-
8 yas, 9-13 yas ve 14-18 yas seklinde dort gruba ayrilmistir. Yapilan calismada MS alani
1-4 yas grubunda T1 ile T8 vertebralarin arasinda dnce azalmig T12 vertebra diizeyinde
tekrar artmistir (Kog 2020). Yaptigimiz ¢alismada ise 1. grup yani 0-2 yas grubunda
ortalama MS alan degeri 0,418 cm?, ikinci grup yani 3-4 yas olgularda MS alan1 ortalama
degeri 0,532 cm?, {igiincii grup yani 5-6 yas olgularda 0,585 cm?, dordiincii grup yani 7-
8 yas grubunda 0,599 cm?, besinci grup yani 9- 10 yas olgularda MS alam belirgin bir
sekilde artis gostererek 0,740 cm?’ye ulasmistir. Calismamizda MS alaninda ilk ii¢ grup
yani 0-2, 3-4, 5-6 yaslar arasinda fark olmadigi, birinci grup ile dordiincii grup ve
sonrasindaki tiim gruplar arasinda fark bulundugu goriilmistiir. Ayrica ikinci grup yas ile
besinci grup yani 9-10 yas ve sonrasi arasinda fark bulundugu, ii¢ ve dordiincii grubun
diger gruplarla olan farkinin altincit gruptan yani 11-12 yastan itibaren goriilmeye
basladigi, besinci grubun ise sekizinci grup ve sonrasi ile fark gosterdigi, yedi, sekiz ve
dokuzuncu gruplar arasinda ise fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2). Literatiirde
yapilan ¢alismalara bakildiginda toplam beyin hacmi verileriyle kiyaslandiginda Lenroot
ve Giedd, (2006) 6 yasina kadar toplam beyin hacminin yetiskin hacminin %95’ine
eristigini belirtmistir. Bununla beraber Carper ve ark. (2000) toplam beyin hacminin %25
biiyiimesini ortalama 14 yasa kadar devam ettigini belirtmislerdir. Yapilan diger bir

caligmada ise beyin hacim gelisiminin hayatin ilk senelerinde hizl bir sekilde ilerledigini
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ve bu gelisimin ilk 10 yilda tamamlandigi bildirilmistir (Caviness ve ark., 1996). Biz de
MS alanindaki belirgin artisin Caviness ve ark.nin da belirttigi gibi yasamin ilk 10 yilinda
hizli bir sekilde ilerledigini diisiinmekteyiz. Calismamizda MS alaninin yaslarla olan
korelasyonunda ise istatistiksel olarak yiiksek diizeyde iliski igerisinde oldugu ve kadin

erkek cinsiyetleri arasinda anlamli derecede istatistiksel fark oldugu gézlemlenmistir.
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6. SONUC

FCP boyutlarin1 ve hacimlerini degerlendirmek i¢in BT ve MR goriintiilleme yontemleri,
otomatik atlas tabanli yontem streolojik yontemle hacim hesaplama, son zamanlarda
yaygin oalark kullanilan web tabanli ve ii¢ boyutlu yazilim programlari ile hacim
Olgtimleri ¢alismalarda belirtilen yontemleri kullanmilmistir (Acer ve ark., 2020).
Calismamizda BT ve MRG yontemleri yaygin olarak kullanilan hizli ve nispeten ucuz
gorlintiileme yontemleri olmasi ve iki boyutlu goétlirntiileme yontemlerinin daha pratik
olmasi nedeniyle MRG yontemi tercih edilmistir. Literatiirde kafa tabani 6zellikle de FCP
ile alakali ¢calismalara bakildiginda calismalar genellikle yetiskin popiilasyonda ve ¢esitli
malformasyonlarla ya da anomalilerle birlikte karsilastirilarak yiiriitiilmiistiir.
Belirledigimiz  parametrelerle literatiirde ¢ok¢a belirtilen malformasyonlarin
kiyaslanmasi igin saglikli veri tabani olusturmay1 hedefledik. Parametrelerimizin FCP ile
iliskili bir¢ok parametre icermesi ve bu parametrelerin yas 0 yastan 18’¢ kadar gelisimini
MRG iizerinden inceleyerek literatiire katki bulundugumuzu diisiinmekteyiz. Biz kendi
calismamizda 0’dan 18’e kadar 353 saglikli pediatrik olguyu 0-2 yas, 3-4 yas, 5-6 yas,
7-8 yas, 9-10 yas, 11-12 yas, 13-14 yas, 15-16 yas ve son olarak 17-18 yas olmak iizere
9 ayr1 gruba ayirarak FM AP cap1, FM TR ¢ap1, FM alani, MS alani, clivus uzunlugu,
clivus- dens axis arasindaki agi, FCP yiiksekligi ve genisligi, supraocciput uzunlugu,
cerebellum yiiksekligi, genisligi ve lateral ¢ap1 olmak iizere 12 parametre lizerinden

inceledik Yaptigimiz ¢alisma ile birlikte su sonuglara ulasmis bulunmaktayiz;

» 0-18 yas pediatrik olgularda FM alani ortalama degerleri 0-2 yas grubunda 1,98
cm?, 3-4 yas grubunda 2,89 cm?, 5-6 yas grubunda 3,20 cm?, 7-8 yas grubunda
3,45 cm?, 9-10 yas grubunda 4,36 cm?, 11-12 yas grubunda 4,87 cm?, 13-14 yas
grubunda 5,54 cm?, 15-16 yas grubunda 5,76 cm? ve 17-18 yas grubunda 5,64
cm? dir.

» 0-18 yas pediatrik olgularda MS alan1 ortalama degerleri 0-2 yas grubunda 0,418
cm?, 3-4 yas grubunda 0,532 cm?, 5-6 yas grubunda 0,585 cm?, 7-8 yas grubunda
0,599 cm?, 9-10 yas grubunda 0,740 cm?, 11-12 yas grubunda 0,779 cm?, 13-14
yas grubunda 0,838 cm?, 15-16 yas grubunda 0,979 cm?, 17-18 yas grubunda ise
1,016 cm?’dir.

» 0-18 yas pediatrik olgularda FM AP ¢ap1 ortalama degerleri 0-2 yas grubunda 1,76
cm, 3-4 yas grubunda 2,08 cm, 5-6 yas grubunda 2,11 cm, 7-8 yas grubunda 2,17
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cm, 9-10 yas grubunda 2,39 cm, 11-12 yas grubunda 2,37 cm, 13-14 yas grubunda
2,53 cm, 15-16 yas grubunda 2,68 cm, 17-18 yas grubunda ise 2,77 cm’dir.

0-18 yas pediatrik olgularda FM TR cap1 ortalama degerleri 0-2 yas grubunda 2,05
cm, 3-4 yas grubunda 2,40 cm, 5-6 yas grubunda 2,47 cm, 7-8 yas grubunda 2,48
cm, 9-10 yas grubunda 2,64 cm, 11-12 yas grubunda 2,71 cm, 13-14 yas grubunda
2,78 cm, 15-16 yas grubunda 2,92 cm, 17-18 yas grubunda ise tekrar 2,92 cm’dir.
0-18 yas pediatrik olgularda FCP yiiksekligi ortalama degerleri 0-2 yas grubunda
5,45 cm, 3-4 yas grubunda 6,20 cm, 5-6 yas grubunda 6,28 cm, 7-8 yas grubunda
azalma gostererek 6,23 cm degerine ulasmis, devaminda ise 9-10 yas grubunda
6,22cm’e diismiistiir. 11-12 yas grubunda artis ile beraber 6,30 cm’e ulagmustir.
13-14 yas grubunda 6,34 cm, 15-16 yas grubunda 6,40 cm’dir.

0-18 yas pediatrik olgularda FCP genisligi ortalama degerleri 0-2 yas grubunda
6,86 cm, 3-4 yas grubunda 8,12 cm, 5-6 yas grubunda 7,87 cm, 7-8 yas grubunda
8,23 cm, 9-10 yas grubunda 8,40 cm, 11-12 yas grubunda 8,47 cm, 13-14 yas
grubunda 8,57 cm, 15-16 yas grubunda 8,78 cm, 17-18 yas grubunda 8,85 cm’dir.
0-18 yas pediatrik olgularda cerebellum lateral genisligi 0-2 yas grubunda 8,21
cm, 3-4 yas grubunda 9,53 cm, 5-6 yas grubunda 9,90 cm, 7-8 yas grubunda 9,89
cm, 9-10 yas grubunda 9,99 cm, 11-12 yas grubunda 10,03 cm, 13-14 yas
grubunda 10,07 cm, 15-16 yas grubunda 10,19 cm ve 17-18 yas grubunda 10,28
cm’dir.

0-18 yas pediatrik olgularda cerebellum ortalama yiikseklik degerleri 0-2 yas
grubunda 4,16 cm, 3-4 yas grubunda 5,03 cm, 5-6 yas grubunda 5,49 cm, 7-8 yas
grubunda 5,23 cm, 9-10 yas grubunda 5,41 cm, 11-12 yas grubunda 5,45 cm, 13-
14 yas grubunda 5,57 cm, 15-16 yas grubunda 5,47 cm ve 17-18 yas grubunda
5,45 cm’dir.

0-18 yas grubunda cerebellum genislik ortalama degerleri 0-2 yas grubunda 2,78
cm, 3-4 yas grubunda 2,66 cm, 5-6 yas grubunda 3,46 cm, 7-8 yas grubunda 3,29
cm, 9-10 yas grubunda 3,37 cm, 11-12 yas grubunda 3,17 cm, 13-14 yas grubunda
3,31 cm, 15-16 yas grubunda ise 3,42 cm ve 17-18 yas grubunda ise 3,47 cm’dir.
0-18 yas pediatrik olgularda clivus uzunlugu 0-2 yas grubunda 2,71 cm, 3-4 yas
grubunda 3,08 cm, 5-6 yas grubunda 3,33 cm, 7-8 yas grubunda 3,25 cm, 9-10
yas grubunda 3,57 cm, 11-12 yas grubunda 3,70 cm, 13-14 yas grubunda 3,73 cm,
15-16 yas grubunda 3,63 cm ve 17-18 yas grubunda 3,60 cm’dir.
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» 0-18 yas pediatrik olgularda supraocciput uzunlugu 0-2 yas grubunda 2,50 cm, 3-
4 yas grubunda 3,05 cm, 5-6 yas grubunda 3,33 cm, 7-8 yas grubunda 3,48 cm, 9-
10 yas grubunda 3,48 cm, 11-12 yas grubunda 3,53 cm, 13-14 yas grubunda 3,53
cm, 15-16 yas grubunda 3,55 cm ve 17-18 yas grubunda 3,54 cm’dir.

» Son olarak clivus ve dens axis arasindaki agiya bakildiginda 0-18 yas pediatrik
olgularda 0-2 yas grubunda 143 derece, 3-4 yas grubunda 140,8 derece, 5-6 yas
grubunda 145,3 derece, 7-8 yas grubunda 140,7 derece, 9-10 yas grubunda 141,6
derece, 11-12 yas grubunda 142,8 derece, 13-14 yas grubunda 136,6 derece, 15-
16 yas grubunda 136,9 derece, 17-18 yas grubunda ise 139,8 derecedir.
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