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OZET
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Damisman: Dr. Ogr. Uyesi GULRU ESEN

Kranyovertebral bileske (KVB), kafatasindan omurgaya gegis bolgesi vazifesi goren, birgok
6nemli noral ve vaskiiler yapiyi ihtiva eden fonksiyonel bir tinitedir. Bolgede tan1 ve tedaviyi zorlastiran
unsurlardan biri yastir. Ozellikle pediatrik grupta daha kiigiik kemik ve bag doku yapilarinin olmasi,
yetersiz kemik gelisimi ve sinkondrozis varligi dogru teshis ve tedaviyi zorlastirmaktadir.
Calismamizin amact KVB’nin klinik degerlendirilmesinde 6nemli olan bazi agisal ve lineer
parametrelerin pediatrik ve yetiskin yas gruplarindaki normal degerlerinin saptanmasidir. 4-25 yas
arasindaki saghkli 420 bireye (E:257, K:163) ait bilgisayarli tomografi goriintiileri retrospektif olarak
incelendi. Pediatrik grubun kemik gelisimi dikkate alinarak 7 farkli yas grubu olusturuldu. Bolgenin
degerlendirilmesinde kritik olan midsagittal 14, parasagittal 1, koronal 1, aksiyal kesitte 3 ve formiil
kullanilarak 1 adet olmak iizere toplam 20 parametre incelendi. Sag ve sol condylus occipitalis
yiiksekliginin, McRae hat uzunlugu, apex dentis’ in McRae hattina olan uzakligi, Chamberlain hatti,
basion-axial aralik ve foramen magnum alanmmin 4-6 yas gruplarmin diger tiim yas gruplartyla
aralarinda istatistiksel olarak anlamh farklihk gosterdigini bulduk. Sag ve sol condylus occipitalis
genisligi ile basion-dental aralifin 4-6 yas gruplarinin 7-9 yas grubu haricindeki diger tiim yas
gruplartyla istatistiksel olarak anlamh farklihk gosterdigini bulduk. Posterior atlantodental aralik 4-6
ve 19-21 yas grubu haricindeki diger 5 yas grubunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamlt
farklilik gdstermektedir. Biitiinciil bir yaklagimla bolgeyle iliskili klinik agidan 6nemli birgok kritik
parametreyi degerlendirdigimiz ve detayl yas gruplan olusturarak planladigimz ¢alismamizin bu

alanda calisan klinisyenlere kilavuz olacagm diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kranyovertebral bileske; Pediatri; Atlantoaxial instabilite; Morfometri



ABSTRACT

CHANGES IN CRANIOVERTEBRAL JUNCTiON MORPHOMETRY
ACCORDING TO AGE AND GENDER: A RETROSPECTIVE STUDY

RABIA RUYA GURLER
Department of Anatomy
Adiyaman University, Graduate School of Education Institute, August/2023
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Giilru ESEN

Craniovertebral junction (CVJ) is a functional unit that serves as a transition zone
from the skull to the spine and contains many important neural and vascular structures. Age
is one of the factors that complicates diagnosis and treatment. Especially in the pediatric
group, the presence of smaller bone and connective tissue structures, insufficient bone
development and the presence of syndondrosis make it difficult to diagnose and treat
correctly. The aim of our study is to determine the normal values of some angular and linear
parameters that are important in the clinical evaluation of KVB in pediatric and adult age
groups. Computed tomography images of healthy 420 individuals aged 4-25 years (M:257,
F:163) were evaluated retrospectively. Considering the bone development of the pediatric
group, these subdivided into 7 different age groups. A total of 20 parameters, including 14
midsagittal, 1 parasagittal, 1 coronal, 3 in the axial section, and 1 using the formula, which
are critical in the evaluation of the region, were examined. We found that the height of the
right and left condylus occipitalis, the length of the McRae line, the distance of the apex
dentis to the McRae line, the Chamberlain line, the basion-axial interval and the foramen
magnum area showed statistically significant differences between the 4-6 age groups and all
other age groups. We found that the width of the right and left condylus occipitalis and the
basion-dental interval differed statistically significantly between the 4-6 age groups and all
other age groups except the 7-9 age group. The posterior atlantodental interval show
statistically significant differences between the sexes in the other 5 age groups except for the
4-6 and 19-21 age groups. We think that our study, in which we evaluated many clinically
important critical parameters related to the region with a holistic approach and planned by
creating detailed age groups, will be a guide for clinicians working in this field.

Keywords: Craniovertebral junction; Pediatrics; Atlantoaxial instability; Morphometry.



TESEKKUR

Lisanstistii egitimim boyunca degerli bilgi ve deneyimlerini igtenlikle paylasan, kendisine ne
zaman danigsam bana kiymetli zamamm ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle elinden gelenin fazlasim
sunan, her sorun yasadigimda yanina ¢ekinmeden gidebildigim, giiler yiiziinii ve samimiyetini benden
esirgemeyen, gelecekteki mesleki hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagim ve
beraber calismaktan onur ve gurur duydugum ¢ok degerli Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve
tez damsmanmm Dr. Ogr. Uyesi Giilru ESEN’e,

Tezim ile ilgili eksikliklerimde bana bilgi ve tecriibeleriyle katkida bulunan Anatomi Anabilim
Dal1 Ogretim Uyesi Prof. Dr. Davut OZBAG’a

Yiiksek lisans egitimim stiresince degerli katkilarini sunan Anatomi Anabilim Dali Bagkani ve
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ali AYDIN, Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Dog. Dr. Ziimriit
DOGAN, Dr. Ogr. Uyesi Esra Akkus YETKIN’e,

Tezimin radyolojik Olgiimlerinin yapilmasinda benden kiymetli bilgi ve deneyimlerini
esirgemeyen Radyoloji Anabilim Dali Bagkan1 degerli hocam Prof. Dr. Hact Taner BULUT a,

Tezimin istatistiksel veri analizini yaparken bana degerli bilgisini sunarak yol gosteren kiymetli
hocam Prof. Dr. Tayfun SERVIi’ye

Hayatim boyunca her an yamimda olan, desteklerini ve sevgilerini bir an olsun esirgemeyen,
bu hayattaki en kiymetli varhklarm saygideger babam Murat ilhan GURLER, annem Fatma
GURLER, kardeslerim Ceren GURLER ve Ali Mustafa GURLER e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak bu ¢alisgmami 6 Subat Kahramanmaras Pazarcik merkezli depremde hayatin
kaybeden, tanimaktan her daim onur ve gurur duydugum Mehmet Ali YETKIN, Fatih YETKIN,
Zeynep Zuhal YETKIN, Elif YETKIN, Zeynep Beren YETKIN ve depremde hayatim kaybetmis tiim
yurttaglarmmza ithaf ediyorum.



22/08/2023

ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zglin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu g¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla tarandigini ve higbir
sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuglari kabul ettigimi bildiririm.

Rabia Riiya GURLER

Vi



ICINDEKILER

BASLIK SAYFASI...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiitietiiteietisteessscssccnscnnsen i
JURI VE ENSTITU ONAY SAYFASL...ccotttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn ii
OZET ... 11l
ABSTRACT e \Y%
TESEKKUR .......cooviviiiieieieeeeee oot s st en sttt enes s et an st ensssan st senees v
ETIK iILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI ........ccccoocvmiinniinnns Vi
ICINDEKILER ..........coooiiieeeeeee ettt vii
TABLOLAR DIZINI........coooiiiiiiiiiiiecses s X
SEKILLER DIZINI........ooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt Xii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI........c.cooooiiiiniiiceens Xiii
(I ) 1 2 175U 1
2. GENEL BILGILER ........coosiiiiiitiiiiisc ettt 4
2.1. Kranyovertebral Bileskeyi Olusturan Kemik Yapilar................cccccocooiinn 4
0 It R O TS o Tot ot [ o1 = - SRS 4
2.0.2. ALIBS ... 7
PRIV A AR AN A S SR 8

2.2. Bolgede Bulunan Eklemler ve Ligamentleri .................cccoeiiiiiiin, 9
2.2.1. Art. atlantooccipitalis ve ligamentleri ..., 9

2.3. Bolgenin Kas Yapulart ... 10
2.3.1. Anterior bolgede bulunan Kaslar.....................ccoooi 10

2.4. Bolgenin Vaskiiler Yapilary.............cccooiiiiiii e 12
2.4.1. Bolgede bulunan arterler................c.cooooiiiiiii 12
2.4.2. Bolgede bulunan venler ..............c..cccooiiiiii 14

2.5. Bolgenin BiyomeKaniBi.............cc.occooiiiiiiiiii 15
2.6. Kranyovertebral Bileske Patolojileri .................cccoccooiiiiini, 17
2.6.1. Konjenital malformasyonlari.................ccocoiiiiiini 17
2.6.1.1. Os occipitale malformasyonlari................cccoccooiiiiiiiiie e 17
2.6.1.2. Atlas malformasyonlari................cccccoiiiiii 18
2.6.1.3. Axis malformasyonlart..............ccccooviiiiiiiii 18
2.6.1.4 Chiari malformasyOnU ..o e 19

2.6.2. Gelisimsel veya kazamilmis malformasyonlar .............ccccoviiniininninnn, 20
2.6.2. 1. TraVMAiK.......ocviiiiiieic e 20
2.6.2.2. Enflamatuvar ve dejeneratif artritler..............ccccooe i, 21

Vii



2.6.2.3. Neoplastik hastaliKlar .................ccoooiiiiiii 21

2.6.2.4. Enfeksiyoz hastaliKlar ..................cccooiiiiiii 22
2.6.3. Metabolik ve genetik hastaliKIar................cccccoeveiiiiiiic i, 22
3. MATERYAL VE METOT ..o 24
3.1. Midsagittal Kesitte Incelenen Parametreler.....................cccooovevvvrviveesirennnnnns 26
311 MGH UZUNIUGU ... 26
3.1.2. OP-MGH Ve 10KaHZASYONU.........ccoviiiieiiiiiiciiesieeie et 26
313 MRH UZUNIUGU ... 27
3.1.4. OP-MRH Ve [0KaliZaSYONU ..........cccooeiiiiiiiiiise e 28
315 CH UZUNIUGU ... 28
3.1.6. OP-CH Ve 10KaliZaSyOnU...........ccccviieiiieiiiieie e 29
LT ADA s 29
LB PADA s 30

B L0  BAA s 30
3.1.10. BDA i 4. ... A0 ... .. R 31

B L AL KK A e r e 31
3112 KSAR....... A0 ... A6 ... A . N 32
SLI134BEX....... A0F........ 8. ... e e 32
SLTA WBA 33
3.2. Parasagittal Kesitte Incelenen Parametre ...................cccoccoooevvieriieicnrieecsseans 33
3.2.1. Condylus occipitalis yukseKligi ..............ccccooviiiiiii 33
3.3. Koronal Kesitte Incelenen Parametre..................c..cccoooeuviueiereieiieieeeeecsses 34
3.3.1. Atlanto-occipital aralik (AOT).........cccccoeviiiiiieie e 34
3.4. Aksiyal Kesitte Incelenen Parametreler ..............c.ocoooeveeevcieveeveceeveeeceeceeees 34
3.4.1. Condylus occipitalis uzunlugu ................c.coooiiiiiiii 34
3.4.2. Condylus occipitalis @emisligi ..............ccocooriiiiii 35
3.4.3. Foramen magnum’un tranSVers CAPL ..........cccoovvereererareeninranneesnesneesessneees 36
3.5. Formiil Kullanilarak incelenen Parametre....................ccccooevevveveicrriercrninnnans 36
3.5.1. Foramen magnum alanl.............cccooiiiiiiiiiiinii e 36
4. BULGULAR ..o 37
4.1. Midsagittal Kesitte Ol¢iim Yapilan Parametrelere Ait Sonuglar ...................... 37
A1.1 MRH s 37
4.1.2. OP-MRH Ve 10KaliZASYONU ........cccuiiiiiieiiiie e 38
A.1.3. MGH ..o 38



A.L15. CH e 39
4.1.6. OP-CH Ve 10KaliZaSYONU..........cccccoiiiiiiicie e 40
A.LT. ADA bbb 40
A.1.8. PADA ..t 41
A.1.9. BAA bbb 41
A.1.10. BDA .o 41
I O S USSP SPRTTRR 42

A1 02, K ST ettt 42
A.1.03. BA bbb 42
ALLA WBA .ot b e 43

4.2. Parasagittal Kesitte Ol¢ciim Yapilan Parametreye Ait Sonuclar ........................ 57
4.2.1. Condylus occipitalis yukseKlgi ...............ccccoiiiiiiiiii e, 57

4.3. Aksiyal Kesitte Ol¢iim Yapilan Parametrelere Ait Sonuglar ............................. 60
4.3.1. Condylus occipitalis uzunlugu ..................ccooiiiiiiii 60
4.3.2. Condylus occipitalis @emisligi ..............cccociiiiiiiii 63
4.3.3. For. magnum tranSVers CAPI ..........ccooouririiireernresriesreaneesessneeseeaneessessnneeses 66

4.4. Koronal Kesitte Ol¢iim Yapilan Parametreye Ait Sonuglar ................c.c........... 68
4.4.1. Atlanto-occipital araliK..............c.cccooiiiiiiiiiic i 68

4.5. Formiil Kullanilarak Ol¢iim Yapilan Parametreye Ait Sonug.......................... 75
4.5.1. For. magnum alani.............ccccccoiiiiiiiiiinii 75

5. TARTISMA ..ot bbb e bbbt e ne e be e b 79
B.  SONUGQ ...ttt bbbt bbbt b e bbbttt 92
KAYNAKLAR ..ottt bbbttt 93
L0 Z€] 05\ 1 £ TR



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 2.1. KVB’deki eklemlerin fizyolojik hareket dereceleri ............coovevvereiiiiniiiniiieien, 16
Tablo 3.1. Olgiim yapilacak parametreler (Parametre kisaltmalari) ............c..oocvuevevennnenne. 25
Tablo 4.1. Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Dagilim ............. 37
Tablo 4.2. Apex dentis’ in MRH g0re KONUMU ........ccoviiiiiiiiiiiiiciceec e 38
Tablo 4.3. Apex dentis’in MGH’a g0re KOnumu...........ccocoiiiiiiiiniciiieccc e 39
Tablo 4.4. Apex dentis’ in CH’ @ g0re KONUMU.........coceiiiiiiiiiiniceee e 40
Tablo 4.5. Basion’un posterior aksiyal ¢izgiye g0re KOnumu .............cceevererencneninesiseeennn 41
Tablo 4.6. Midsagittal kesitte 6l¢iim yapilan parametrelerin 4-25 yasa ait bulgulart..................... 44
Tablo 4.7. Midsagittal kesitte 6l¢tim yapilan parametrelerin 4-6 yas grubuna ait bulgulart ........... 45
Tablo 4.8. Midsagittal kesitte 6l¢iim yapilan parametrelerin 7-9 yas grubuna ait bulgulart ........... 46

Tablo 4.9. Midsagittal kesitte 6l¢iim yapilan parametrelerin 10-12 yas grubuna ait bulgulart........ 47
Tablo 4.10. Midsagittal kesitte 6l¢tim yapilan parametrelerin 13-15 yas grubuna ait bulgulari...... 48
Tablo 4.11. Midsagittal kesitte 6l¢tim yapilan parametrelerin 16-18 yas grubuna ait bulgulari...... 49
Tablo 4.12. Midsagittal kesitte 6lgiim yapilan parametrelerin 19-21 yas grubuna ait

DULGUIATT. .ot b e e e nneeenns 50
Tablo 4.13. Midsagittal kesitte 6l¢tim yapilan parametrelerin 22-25 yas grubuna ait bulgulari...... 51
Tablo 4.14. MGH Uzunlugunun Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart..........ccccceuennen. 52
Tablo 4.15. OP- MGH’ 1n Yas Gruplarina Gre ANOVA Sonuglart...........cccceevverieinennen. 52
Tablo 4.16. MRH Uzunlugunun Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglari..........ccccceuennen. 52
Tablo 4.17. OP- MRH’nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart...........cccceevverveinennen. 53
Tablo 4.18. CH Uzunlugunun Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart..........c.oeevveennnn. 53
Tablo 4.19. OP-CH’nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglari ..........ccccceeveeriverienennnnn. 53
Tablo 4.20. ADA’nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglari..........ccooevevveieennennnennnn, 54
Tablo 4.21. PADA’nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart .........cccevvvvvenvenininnnnnn, 54
Tablo 4.22. BAA’nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart ..........ccoveveveiienineneiinnnnnn, 54
Tablo 4.23. BDA’nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart ..........ccoveveverieenivenninnnnnn, 55
Tablo 4.24. KKA’nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglari..........cccoevevvrienieeneiinnnnnn, 55
Tablo 4.25. KST’nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglari.........ccccovevevvrieenieenesiennnn. 55
Tablo 4.26. BA’nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart.........ccceceevvevvneenivennnennnnns 56
Tablo 4.27. WBA’nin Yas Gruplarina Gore ANOV A Sonuglart .........ccoeevevvrieeneenienennnnn. 56
Tablo 4.28. Parasagittal kesitte incelenen condylus occipitalis yiiksekligi 6l¢timiine ait bulgular .. 58
Tablo 4.29. OC-YR’nin Yas Gruplarina Gre ANOVA Sonuglart..........ccoccvrvvrriverennnnnnn, 59
Tablo 4.30. OC-YL’nin Yas Gruplarina Gre ANOVA Sonuglart .........ccccoeevvrvnvnieeennn. 59
Tablo 4.31. Aksiyal kesitte incelenen condylus occipitalis uzunlugu Sl¢tiimiine ait bulgular......... 61
Tablo 4.32. OC-UR’nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart........ccccoevvvnenenieninnn. 62
Tablo 4.33. OC-UL’ nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart .........cccevvvnvivnieeinnn. 62
Tablo 4.34. Aksiyal kesitte incelenen condylus occipitalis genisligi dl¢iimiine ait bulgular

............................................................................................................................................. 64
Tablo 4.35. OC-GR’nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart..........ccocevveeneenenennnnn, 65
Tablo 4.36. OC-GL’nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart ..........cceeeveenveniennnnnnn. 65

Tablo 4.37. Aksiyal Kesitte Incelenen For. magnum Transvers Capi Olgiimiine ait Bulgular....... 67
Tablo 4.38. For. magnum Transvers Cap1’nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart . 67
Tablo 4.39. Koronal Kesitte Ol¢iim yapilan AOI’nin 4-25 Yas Grubuna ait Bulgulari.......... 69
Tablo 4.40. Koronal Kesitte Ol¢iim yapilan AOI’nin 4-6 Yas Grubuna ait Bulgular....... 69



Tablo 4.41.
Tablo 4.42.
Tablo 4.43.
Tablo 4.44.
Tablo 4.45.
Tablo 4.46.
Tablo 4.47.
Tablo 4.48.
Tablo 4.49.
Tablo 4.50.
Tablo 4.51.
Tablo 4.52.
Tablo 4.53.
Tablo 4.54.

Koronal Kesitte Olgiim yapilan AOI’'nin 7-9 Yas Grubuna ait Bulgulari.......
Koronal Kesitte Olgiim yapilan AOI’'nmn 10-12 Yas Grubuna ait Bulgulari...
Koronal Kesitte Olgiim yapilan AOI’'nmn 13-15 Yas Grubuna ait Bulgulari...
Koronal Kesitte Olgiim Yapilan AOI’nin 16-18 Yas Grubuna ait Bulgulari..
Koronal Kesitte Olgiim yapilan AOI’'nmn 19-21 Yas Grubuna ait Bulgulari...
Koronal Kesitte Olgiim yapilan AOI’nin 22-25 Yas Grubuna ait Bulgulari...
AOI 1(R)’nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart.........ccccceeveenirnnnene
AOI 2(R)’nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart........cccocoeereenirnnnnne
AOI 3(R)’nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart.........ccceevveviiiieniinnns
AOI 1(L)’nin Yas Gruplarima Gore ANOVA Sonuglart .........ccceevveviivieniinnns
AOI 2(L)’nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart .........ccceevveviiivieninnnns
AOI 3(L)’nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart ........ccccevvveviivieniinnns
For. magnum Alan1 Olgiimiing Ait SONUGIAT ..........cccvoveveviveeeriieeieieieeeeieseeieiesenas
For. magnum Alani’nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglari.................

70
70
71
71
72
72

Tablo 4.55. Midsagittal, parasagittal, koronal ve aksiyal kesitte incelenen tiim parametreler
arasindaki korelasyon deGerleri.........ccuiiiiiieiiiiiieiie e

Xi



SEKILLER DiZINi

Sekil 2.1. Os occipitale, FACIES EXIEINA. .......uiiieiirii e 6
Sekil 2.2. Os occipitale, FaCIES INTEINA .........oiieiiiiiiieieee e e 6
Sekil 2.3. Atlas'in Gistten GOTUNTMIL .......cc.eiviiieiiiiiiee e 7
Sekil 2.4. Atlas'in alttan gOTUNTMIL ...........oooviiiiiiiiiiee s 8
Sekil 2.5. Axis'in 0nden gOTUNTMIL ........coooviiiiiiiiiiie e 8
Sekil 2.6. AXis'in Gistten OTTNTMT ....ovveviiiiiieiiic e 9
Sekil 2.7. Art. atlantooccipitalis ve art. atlantoaxialis’in ligamentleri ...............ccoceveiiiiiiiennnnn, 10
Sekil 3.1. MGH OlgimUniin @OStEITIMEST ........coveerieeiiieiiieiee et 26
Sekil 3.2. OP-MGH Ol¢Umiinin @OStETIIMEST .......ccvveeverrieiaieesieeeiie et e e 27
Sekil 3.3. MRH OlgUmUnin @OSEIIMEST ........ccverrurreiieiiieaiee e eiee e iee e e e eee e eee e 27
Sekil 3.4. OP-MRH Ol¢Uminin @OStEIIIMESI. .......ccuveeveriiriaieesieeeiee e eniee e eeesiee e sene e 28
Sekil 3.5. CH OlgUminin @OStEIMESI........c.uveeveerieeiiieiiieiee e 28
Sekil 3.6. OP-CH SlgimUniin @OStEriIMES.........veruveiiiieriiiiee e 29
Sekil 3.7. ADA SlgimUniin GOSLEITIMEST ....c..veeveeiiieiieeiii et 29
Sekil 3.8. PADA Ol¢imiinin @OSEIIMESI .........veeruvreeieriiiaiiiesiieeiee et 30
Sekil 3.9. BAA SlgimiUiniin GOStriIMeSsi .........eoviiiiiiiieiii e 30
Sekil 3.10. BDA OlgUmiinin @OStETIIMESI ........c.vvervreeieeiiieiie st esiee et 31
Sekil 3.11. KKA SlgimUiniin @OSLEIIIMEST .........eervriiiieiiiiiieiiieiee s 31
Sekil 3.12. KST SlgmUniin GOSLEITIMEST ........eevveririiiieiiieie et 32
Sekil 3.13. BA SlgimUniin @OStErTIMESI.......c.uvvivieiiiiiiieiic e 32
Sekil 3.14. WBA GlgimUiniin GOSLEITIMESL. ........eerveiiiieiiiiieeiie et 33
Sekil 3.15. Condylus occipitalis yiiksekliginin gOSteriimesi.............cerirverveniiiiiiieseeesee 33
SekKil 3.16. AOININ GIGUIMESI......ccuveeiiiieiieiieeiie sttt sbe e e 34
Sekil 3.17. Condylus occipitalis’ in uzunlugunun SIGHIMESI..........cccveririiiiiiiiicee 35
Sekil 3.18. Condylus occipitalis’in genigliginin GIGHIMESI...........ccerveririiiieiiicreeee e 35
Sekil 3.19. For. magnum’un transvers ¢apinin SIGHIMESI ...........veereeieiiiiiesieeiie e 36

xii



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

A. : Arteria

ADA . Atlanto-dental aralik
A0l : Atlantooccipital aralik
Art. - Articulatio

BA : Boogard agis1

BAA : Basion-axial aralik

BDA : Basion-dental aralik

Bl : Baziler Invaginasyon

BT : Bilgisayarli Tomografi

C : Cinsiyet

Co : Os occipitale

Ci - Atlas

Cz . Axis

CH : Chamberlain hattinin uzunlugu
CM : Chiari malformasyonu

E : Erkek

For. : Foramen

Inc. - Incisura

K : Kadin

KKA : Klivus Kanal Acisi

KST : Kranyoservikal tilt agis
KVB : Kranyovertebral Bileske
Lig. : Ligamentum

Ligg. : Ligamenta

M. : Musculus

MGH : McGregor hattinin uzunlugu
Mm : Milimetre

MRH : McRae hattinin uzunlugu
N. : Nervus

Xiii



OC-GL
OC-GR
OC-UL
OC-UR
OC-YL
OC-YR
OP-CH
OP-MGH
OP-MRH
PADA
PICA

Proc.

WBA

: Sol condylus occipitalis genisligi

: Sag condylus occipitalis genisligi

: Sol condylus occipitalis uzunlugu

: Sag condylus occipitalis uzunlugu

: Sol condylus occipitalis yiiksekligi

: Sag condylus occipitalis yiiksekligi

: Apex dentis’in Chamberlain hattina uzaklig1
: Apex dentis’in McGregor hattina uzakligi
: Apex dentis’in McRae hattina uzakligi

: Posterior atlanto-dental aralik

: A. inferior posterior cerebelli

: Processus

: Ramus

: Toplam

: Vena

: Welcher bazal agis1

Xiv



1. GIRIS

Kranyovertebral bileske (KVB), kafatasindan omurgaya gecis bolgesi vazifesi goren ve
yapisal olarak birgok kemik ve bag dokusu birlikteliginden olusan fonksiyonel stabil bir tinitedir [1-3].
Bagka bir deyisle spinal aksin kranialden kaudale ilk eklem bolgesidir [4]. KVB, os occipitale (Co),
atlas (Cy) ve axis (Cy) vertebralarindan olusmaktadir [1-4]. Eklemlerin mobilite ve stabilitesini saglayan
olusumlar, kafatasi ve servikal omurgayi kateden ligament ve kas baglantilaridir [2]. Co-C1 ile Ci- Co
arasinda discus intervertebralis yoktur [4]. Bunun yerine kondillerle atlas arasinda, atlas ile axis
arasinda sinovyal eklemler mevcuttur ve eklem yiizleri kikirdak yapilartyla kaplidir.  Bolgenin
anatomisinin bilinmesi 6zellikle cerrahi girigimler igin olduk¢a 6nem arz etmektedir. Tarihte anatomi
bilgilerini cerrahide kullanan ilk kisi Andres Vesaliustur. Vesalius hocast Galen’ in goriislerini revize
ederek "De Humani Corporis Fabrica" adli kitabi ¢cikarmustir. 18. yy’da ilk basaril kafa tabani cerrahisi
Francois Sauver Morand tarafindan yapilmuistir. 19. yy’dan sonra birgok 6nemli ndrosiriirji efsanesi
yetigmistir. Ancak kafa tabanminin ilk modern norosirtirji efsanesi Sir Charles Balance’ dir. Tiirk bilim
insanlarindan Prof. Dr. Mahmut Gazi Yasargil mikrocerrahi alaninda yaptigi calismalar ile kafa taban
cerrahisine yeni bir bakis acis1 getirmistir. KVB’nin klinik énemi 1939’da Chamberlain’in baziler
invajinasyonla ilgili klasik radyolojik calismalarindan sonra 6nem kazanmustir. Tarih boyunca
norosirtirjiyenler kranyal yetki alanlar igerisinde kafatasinin her noktasma ulasmay1 hedeflemislerdir.
Nitekim 20.yy’dan sonra ileri goriintiileme tekniklerinin kullanilmaya baslanmasi, uygun cerrahi alet
ve fiksatorlerin gelismesi ve mikroskoplarin yaygm olarak kullamlmas ile kafa tabam cerrahisinde
onemli gelismeler meydana gelmistir [5]. Ancak; bu bolgeye girisim yapacak cerrahin KVB
anatomisini, varyasyonlarim1 ve karsilasacagl patolojiyi bilmeden tiim bu gelismeler anlam ifade
etmemektedir. Bolgenin cerrahi olarak stabilitesinin saglanmasi da olduk¢a zordur. Bu
durumun sebepleri bolgeyle iliskili i¢ kemigin 6zgiin anatomiye sahip olmast, {ist servikal spinal
bolge ile kafa tabam arasinda 6nemli noral ve vaskiiler yapilarin gegis bolgesi olmasi, kiigiik ve dar bir
saha olmasindan kaynakli anatomik yapilarin yakin komsulugu ve spinal aksin en sabit eklemi olan
articulatio (art.) atlantooccipitalis ve en hareketli eklemi art._atlantoaxialis’i birlikte barindirmasi gibi
faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir [2, 3, 6-8]. Dolay1siyla bu bolgede olusan konjenital, edinsel
veya gelisimsel lezyonlar agir ndrolojik semptomlara sebep olmaktadir [1]. Atlantooksipital eklemde
meydana gelen instabilite sonucu ozellikle arteria (a.) spinalis anterior, st servikal medulla spinalis
veya medulla oblongata tekrarlayici travmaya maruz kalarak pareziler goriilebilir. Fossa crani
posterior’un en alt bolgesi, foramen (for.) magnum ve tist servikal spinal bolge ile 6zdeslesen ndrolojik
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KVB’nin kemik anomalileri sadece bolgeyle iligkili kemik yapilari degil aym zamanda yakin
komsulugunda bulunan vaskiiler ve noral yapilart da etkilemektedir. [2, 3, 9]. Bu bolgede tani ve
tedaviyi zorlastiran bir diger unsur yastir. Ozellikle pediatrik grupta daha kiiciik kemik ve bag doku
yapilariin olmasi, yetersiz kemik gelisimi ve kiiglik yaslardaki ¢cocuklarda sinkondrozis alanlarmim
varlig1 dogru teshis ve tedaviyi zorlagtirmaktadir [7]. Baglarinin viicutlarma gore biiyiik olmasi ve zayif
boyun kaslarindan dolay1 yenidoganda hareket merkezi Co-C3 diizeyinde iken yetiskinlerde Cs-Cs
diizeyine inmektedir. Bundan dolay1 cocuklarda servikal omurga yaralanmalart yetigkinlere gore daha
yiiksek oranda goriilmektedir. Bertozi 8 yas alti cocuklarda servikal omurga yaralanmalarmim tiim
omurga yaralanmalarinin %72’sini olusturdugunu bildirmistir. Biyomekanik ve anatomik farkhiliklar
8-10 yaslarmda azalmaya baslar ve 10-12 yaslarinda yetiskin omurgast ile benzer dzellik gosterir [7,
10]. Dolayistyla dogru tedavi algoritmasi olugturmak igin bu bolgenin anatomisin, varyasyonlarinin ve
biyomekaniginin bilinmesi olduk¢a énemlidir. Bu bdlgenin kompleks anatomisi oksipitoservikal
flizyonda ciddi zorluklarla karsilasilmasina neden olabilir [4, 9]. Bu bdlgedeki lezyonlarin yiiksek
morbidite ve mortalite géstermesinden dolay1 1970’lere kadar bu bolgeye cerrahi girisimde tereddiitler
yasanmugtir [1]. KVB’de olusan tiimérlerin eksize edilmesi kranyal sinirler, vertebral arter ve beyin
sapi ile yakin komsulugundan dolay1 zordur [11]. For. magnum’un anterolateral bolgesi kafatasmin en
komplex bolgesidir [12]. For.magnum’un anterior veya anterolateral bolgesine en rahat sekilde far
lateral yaklagim ile ulasilmaktadir. Literatiirde birgok far lateral yaklagim tipi tammlanmistir
(transcondylar, supracondylar, retrocondylar, condylar fossa yaklasimi). Far lateral yaklagim cerraha
rahat ve genis calisma alam saglamaktadir. Ancak bu yaklasimda paravertebral kaslarm genis
diseksiyonu, bolgede bulunan damarlarin (6zellikle a.vertebralis) mobilizasyonu ve condylus
occipitalis ve tuberculum jugulare gibi kemik yapilarin drillenmesi gerekmektedir. Bu durum vaskiiler
yaralanmalara, alt kranyal sinir hasarlarina ve kranyovertebral instabiliteye neden olmaktadir [13]. A.
vertebralis lokalizasyonu cerrahi planlamada olduk¢a 6nem arz etmektedir [6]. Bu bolgeye cerrahi
girisimlerde for. magnum g¢evresindeki her anatomik yapmin detayl bir sekilde degerlendirilmesi
basarili bir cerrahinin anahtaridir. Kranyovertebral bileske ve fossa cranii posterior anatomisinde
meydana gelen malformasyonlar sonucu BOS dinamiginde bozulmalar meydana gelmektedir. Chiari
malformasyonunda (CM) bu dinamigin bozulmasma bagh olarak syringomyeli goriilebilmektedir
[14]. Baziler invajinasyon (Bl)nun degerlendirilmesi ve miktarinin belirlenmesi i¢in radyolojik
kranyometrinin klinik 6nemi olmasina ragmen, literatiir klasik 6l¢timlerin tanisal dogrulugu hakkinda
sinirlt veri saglamakta ve normallik simirlari gahgmalar arasinda farklihk gostermektedir [15]. KVB’nin
oldukca kiiciik bir bolge olusu ve birgok anatomik olusumun radyolojik goriintiide iist {istte
binmesinden dolay1 olasi patolojik durumlarin belirlenmesi oldukg¢a zordur. Bundan dolay1 bu bolgede
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calisan uzmanlar indirekt olarak bolgeyi degerlendiren birgok agisal ve lineer parametreleri
kullanmaktadir [10]. Literatiirde bolgedeki anatomik olusumlar arasindaki agisal ve lineer
parametrelerin - degismesinin  dislokasyonlardan, kranyal sinir tutulumlarina, myelopati’den,
vertebrobaziler yetmezlige ve ligament yaralanmalarina neden oldugu hatta bolgeye uygulanacak
cerrahi teknige karar vermede énemli bir unsur oldugu bildirilmektedir [1, 7, 9, 12, 13, 16]. Bu agisal
ve lineer parametreler KVB patolojilerinin teshisi ve tedavisinde olduk¢a 6nem arz etmektedir [1].
Dolayistyla 6ncelikle normal referans degerlerinin tanimlanmasi gerekmektedir. Literatiirde yetiskin
grup i¢in farkli parametreleri inceleyen ¢alismalar mevcut olsa da biitiinciil bir yaklasimda bulunan bir
calismaya rastlanmamustir [1, 16-20]. Pediatrik grupta da ¢alisacagimiz parametrelerin sadece birkag’t
yine farkli galismalarda incelenmistir [10, 21-23]. Bdlgenin kliniginde énemli olan parametrelerin
pediatrik grupta normal degerlerinin bir arada bulundugu calismaya rastlayamadik. Calismamizin
amaci KVB’nin klinik degerlendirilmesinde 6nemli olan bazi agisal ve lineer parametrelerin pediatrik
ve yetiskin yas gruplarindaki normal degerlerinin saptanmasidir. Bu degerler, kafa taban ile ilgilenen
cerrahlar i¢in hem pediatrik hem de yetiskin gruplarda yapilacak cerrahi girisimlerde olduk¢a énemli
referanslar olusturacag gibi, bolgenin yakin komsuluk yaptigi hayati yapilardan dolay: farkl brangtaki
klinisyenlerin bolgeyi degerlendirmelerinde 6nemli bir kilavuz bilgiler olusturacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kranyovertebral Bileskeyi Olusturan Kemik Yapilar
2.1.1. Os occipitale

For. magnum’u cevreler ve kafa iskeleti’nin arka alt kismm olusturur. 4 boliimden
olusmaktadir. Bu boliimler pars basilaris (1), pars lateralis (2) ve squama occipitalis (1)’tir. Yeni
doganlarda bu pargalar ayr iken 2 yasinda kikirdak dokusuyla birbirlerine baglanarak kemiklesmeye
baslar, 6 yasinda tamamen kemiklesip tek parca kemik seklini almaktadir [24, 25]. For. magnum
icinden gegen tek kranyal sinir nervus (n.) accessorius’tur [12]. Literatiirde birgok for. magnum tipi
mevcuttur [26]. Ancak; ovoid tip for. magnum’da for. magnum anteriorundaki lezyonlara ulasmanin
daha zor oldugu bildirilmektedir [12]. Os occipitale’nin facies interna ve externa’dan goriiniimii Sekil
2.1 ve sekil 2.2°de verilmistir. Pars basilaris, for. magnum’un 6n kenarindan baglayan os
occipitale’nin  dértgen bigimindeki béliimiidiir. On tarafta os sphenoidale’nin corpusu ile
synchondrosis sphenooccipitalis isimli eklemi yapmaktadir. Bu kikirdak yapi 20-25 yaslarinda
kemiklesir [24]. Pars basilaris’in i¢ yiiziinde bagparmagin oturacagi sekilde dorsum sella’ya kadar
devam eden clivus (Blumenbach bayirt) adinda bir oluk bulunmaktadir [25]. Cerrahi yaklasimlar clivus
merkez alinarak tarif edilmektedir [5]. Bu ¢ukura bulbus ve ponsun alt boliimii oturur. Yan
kenarlarinda ise canlida os temporale ile pars basilaris arasinda yer alan siniis petrosus inferior'un
bulundugu sulcus sinus petrosi inferioris adinda oluklar mevcuttur. Pars basilaris’in inferior yiiziiniin
ortalarinda raphe pharyngis ve ligamentum (lig.) longitudinale anterius’un tutundugu kabartiya
tuberculum pharyngeum denilmektedir [25]. Pars lateralis: For. magnum’un her iki yamnda
bulunmaktadir. Alt yiizlerinde ve for. magnum’un 6n yarisinin yanlarinda condylus occipitalis denilen
oval sekilli iki eklem ¢ikintis1 bulunur [24]. Condylus occipitalis hipoplazisi genellikle tuberculum
jugulare hipoplazisi ile birliktedir. Baslangigta atlantooksipital eklemde hareket kisitliligina ve Bl’ya
sebep olurken, ileri diizeyde atlantooccipital eklem dislokasyonu sonucu vertebral arter
kompresyonuna neden oldugu bildirilmistir [8]. Condylus occipitalis’in for. magnum’a protriizyonu
ozellikle ovoid tip for. magnum olgularmda 6nemli olup, cerrahi sirasinda daha fazla kemik
rezeksiyonunu gerektirir. Condylus occipitalis, literatiirde uzunluklarma gore (kisa, normal, uzun)
siiflandirilmustir. Kisa oksipital kondil olgularinda diger kondil tiplerine gore aym miktarda
kondillektomi yapmak yiliksek oranda KVB instabilitesine neden olabilir. Kondillerin arka
taraflarindaki ¢ukura fossa condylaris denilir. Fossa condylaris’ de bazen canalis condylaris denilen
bir kanal bulunur. Bu kanaldan alternatif drenaj veni olan posterior kondiller emisser ven olarak da

isimlendirilen vena (v.) emisseria condylaris gecmektedir. Kondillerin taban kismu canalis nervi
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hypoglossi tarafindan delinmistir. Canalis hypoglossi’den n.hypoglossus ve for. magnum ¢evresindeki
dura mater’in beslenmesini saglayan a. pharyngea ascendens’in bir dali geger [12, 24]. Condylus
occipitalis’in posterior smir ile canalis nervi hypoglossi arasindaki mesafe 6nemlidir. Bu mesafe
canalis nervi hypoglossi’ye girmeden rezeksiyon yapilabilecek oksipital kondil oranim gosterir [27].
Kondillerin arka yarisinin dis tarafinda processus (proc.) jugularis adinda ¢ikinti bulunur. Bu ¢ikintinin
On tarafinda bulunan derin ¢entige incisura (inc.) jugularis ve igindeki kiiclik ¢ikintiya ise proc.
intrajugularis denilir. Inc. jugularis denilen derin ¢entik, os temporale’de bulunan ayni isimli ¢entikle
birleserek for. jugulare’yi olusturur. N. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius, a. meningea
posterior, sinus sigmoideus, sinus petrosus inferior ve v. jugularis interna bu delikten geger. Proc.
Jugularis’in dis-list kisminda bulunan dortgen veya tiggen sekilli bir saha, os temporale’nin alt yiizii ile
birlesir. Once kikirdak araciligryla olan bu birlesme, 20-25 yaslar arasinda kemiklesir. Pars lateralis’in
iist yiiziinde tuberculum jugulare denilen bir ¢ikinti bulunur. Bu ¢ikinti canalis nervi hypoglossi’yi bir
koprii gibi kugatmaktadir. Bu ¢ikintimin arka dis tarafindaki derin oluga ise sulcus sinus sigmoidei
denilir [24]. For. magnum’un anterolateralinde yerlesen lezyonlara erigimi engelleyen ana kemik
yapilar condylus occipitalis ve tuberculum jugulare’dir [13, 28]. Far lateral kondiller yaklagimlarda bu
iki ¢cikintinin rezeksiyonu cerraha ¢alisabilecegi genis bir alan sunar. Fakat tuberculum jugulare
yiiksekligi kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir. Hatta ayni kisinin sag ve sol tarafinda bile farkli
olabilmektedir [13]. Tuberculum jugularenin for. jugulare ile yakin komsulugundan dolay1
rezeksiyonu sirasinda 9, 10 ve 11. kranyal sinir yaralanma riski oldukea yiiksektir [29]. Squama
occipitalis, oksipital kemigin yaprak seklindeki en biiyiik boliimiidiir. Squama occipitalis’in digli yan
kenarlar1 os parietale’nin margo occipitalis’i ile birleserek sutura lambdoidea’y1, os temporale’nin pars
masteoidea’st ile eklemleserek sutura occipitomastoidea’y1 olusturmaktadir. Bu birlesim yeri kisiden
kisiye farklhilik gosterebilmektedir. Konveks olan dis yliziin ortalarinda yanlara dogru uzanan diiz
cizgilere linea nuchalis superior denir. Bu ¢izginin yukarisinda kalan diiz sahaya planum occipitale,
altinda kalan piirtiiklii sahaya planum nuchale denir. Planum occipitale’ yi yanlardan smirlayan kenara
margo lambdoideus, planum nuchale’yi sinirlayana ise margo masteoideus denir. Crista occipitalis
externa, linea nuchalis superior’un orta noktasindan baglamaktadir ve planum nuchale’yi ikiye
aymrmaktadir. Crista occipitalis externa’min orta kismindan yan taraflara dogru uzanan ¢izgiye de linea
nuchalis inferior denilmektedir. Inion olarak da bilinen protuberentia occipitalis externa, crista
occipitalis externa’nin tist ucundaki ¢ikintrya verilen isimdir (Sekil 2.1). Planum occipitale’de bulunan
Ve protuberentia occipitalis externa’dan dis tarafa dogru uzanan daha az belirgin ¢gizgiye linea nuchalis
suprema denir. Squama occipitalis’in i¢ yiiziinde hag seklinde eminentia cruciformis denilen bir ¢ikintt

bulunmaktadir ve bu ¢ikinti facies interna’yr 4 ¢ukura aymrmaktadir. Beynin lobus occipitalis’in
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yerlestigi list cukurluklara fossa cerebralis; cerebellum’in yerlestigi alt cukurluklara ise fossa
cerebellaris denir. Facies interna’da bu dort gukurun ortasindaki ¢ikintiya ise protuberentia occipitalis
interna denir. Bu ¢ikintidan yukari dogru uzanan parietal ve frontal kemiktede devami olan sulcus sinus
sagittalis superioris adinda bir oluk bulunmaktadir. Protuberentia occipitalis interna’dan asagtya dogru
uzanan ve asagida iki kola ayrilip for. magnum ile birlesen kenara crista occipitalis interna denir.
Protuberentia occipitalis interna’dan transvers yonde yan taraflara uzanan sulcus sinus transversi
adinda oluklar bulunmaktadir. Sulcus sinus transversi yan taraflarda yon degistirerek sulcus sinus
sigmoidei olarak devam eder (Sekil 2.2). Bu oluk os parietale ve os temporale’de ayni isimli oluk olarak
devam eder [24, 25].

Protuberantia occipitalis
externa

Linea nuchalis superior —

Planum occipitale
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2.1.2. Atlas

Corpus vertebrae ve proc. spinosus' u olmamast tipik 6zelligidir. Yan taraflarda bulunan eklem
cikintilarina massa lateralis atlantis denilmektedir. Massa lateralis’in konkav olan {ist yliziine facies
articularis superior, alt eklem yiiziine facies articularis inferior denilmektedir. Ust yiizii oksipital
kemigin kondilleri ile eklem yapmaktadir (Sekil 2.3 ve 2.4). Massa lateralis atlantisleri 6nde birbirine
baglayan arcus anterior atlantis ve arkada baglayan ise arcus posteriror atlantis adinda iki adet
kemeri bulunmaktadir. Arcus anterior atlantis’in 6n yiiziinde tuberculum anterius, arcus posterior
atlantis’in arka yiiziinde ise baz1 kas ve ligamentlerin tutundugu tuberculum posterius adinda spinal
cikintilar bulunmaktadir. Tuberculum anterius’un posterior yiiziinde fovea dentis adinda eklem yiizii
bulunmaktadir [24, 31]. Far lateral yaklasimlarda massa lateralis’in ¢ikarilmasi dens’in rezeksiyonu
icin yeterli alam saglar. Ancak; tek tarafli lateral kitle ve tiimor rezeksiyonlarmda arcus anterior’un
tuberculum anterius’a kadar almmas1 KVB’de instabiliteye neden olmaktadir [12]. Ust eklem yiiziiniin
arkasinda a. vertebralis’in gectigi sulcus arteria vertebralis adinda oluk bulunmaktadir [31]. Bu oluk
bazen membrana atlantooccipitalis posterior'un kemiklesmesiyle tizeri kapanir ve bir kemik koprii
olusur. Bu durumun literatiirde bir¢ok isimlendirmesi mevcut olup, yaygin olarak ponticulus posticus
olarak adlandinlmaktadir. Bu varyasyon boyun agrisi, bas agrisi, vertigo, migren ve vertebrobasiller
yetmezlige kadar birgok klinik tabloyla iligkilidir. Yapilan bir ¢aligmada 8 olguda bu kemik olusumun
cikarllmast ile vertebrobasiller yetmezlik semptomlarmin diizeldigi bildirilmistir [32, 33]. Proc.
transversus’lar arast mesafe erkekte 74-90 milimetre (mm), kadinda ise 65-75 mm kadardir. Bu mesafe
cinsiyet tahmini igin 6nemlidir [33].
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Sekil 2.3. Atlas"in iistten goriintimii [30]
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2.1.3. Axis

Axis’in en belirgin 6zelligi dens axis’in bulunmasidir. Dens axis, korpus’un {ist kisminin
ortasinda yukart dogru uzanir ve korpus ile birlestigi dar kismma collum dentis denilmektedir. Sivri
tepesine ise apex dentis denir. Dens axis’ in facies articularis anterior ve facies articularis posterior
olmak iizere iki eklem yiizii bulunmaktadir. Onde bulunan yiizii fovea dentis, arkada bulunan yiizii ise
lig. transversum atlantis ile eklem yapmaktadir (Sekil 2.5) [24, 31]. Proc. transversus, superolateral

yerlesimlidir ve bu yerlesim a. vertebralis’in laterale deviye olmasina izin vermektedir (Sekil 2.6) [12].
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Sekil 2.5. Axis'in 6nden goriiniimii [30]
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Sekil 2.6. Axis'in tistten goriintimii [30]

2.2. Bolgede Bulunan Eklemler ve Ligamentleri

2.2.1. Art. atlantooccipitalis ve ligamentleri

Konkav eklem yiizlerini atlas’m massa lateralis’lerinde bulunan facies articularis
superior’lar, konveks eklem yiizlerini ise os occipitale’deki condylus occipitalis’leri olusturur.
Eklemin hareketleri fleksiyon-ekstansiyon ve saga-sola lateral fleksiyondur ve art. ellipsoidea (art.
condylaris) grubu eklemdir [31]. Eklemin baglari lig. atlantooccipitale laterale, membrana
atlantooccipitalis anterior, membrana atlantooccipitalis posterior ve capsula articularis’tir (Sekil 2.7).
Os occipitale ile axis arasinda uzanan membrana tectoria, ligamenta (ligg.) alaria ve lig. apicis dentis
art. atlantooccipitalis’in  hareketlerini ¢ok az bir miktarda etkilemektedir. Membrana
atlantooccipitalis anterior, daha asagida ise lig. longitudinale anterius olarak adlandirlmaktadir [24].
Membrana atlantooccipitalis posterior ile sulcus arteriac vertebralis arasinda a. vertebralis ve
n.suboccipitalis’in gegtigi bir delik olusmaktadir. Bu kisim bazen kemiklesir ve canalis vertebralis
adinda bir kanal haline gelebilmektedir [24, 31].

2.2.2. Art. atlantoaxialis ve ligamentleri

Ucg eklemden olusur. Yanlarda bulunan ikisi art. atlantoaxialis lateralis, ortada bulunan ise
art. atlantoaxialis mediana’dir.

Art. atlantoaxialis mediana: Art. trochoidea grubu bir eklemdir ve bu eklemde basin saga ve
sola rotasyon hareketi yapilabilmektedir. iki sinovyal eklemden olusmaktadir. Birincisi atlas’m fovea
dentis’i ile dens axis’te bulunan facies articularis anterior arasinda; ikincisi ise dens’in facies articularis
posterior’u ile lig. transversum arasindadir. Basin rotasyon hareketi ligg. alaria tarafindan kontrol edilir.

Bu eklemin hareketlerini lig. longitudinale anterius ve atlas ile axis arasinda uzanan lig. flavum da



etkiler. Capsula articularis’i gevsek ve zayifur. EKlemin ligamentleri ligg. alaria, lig. cruciforme atlantis,
membrana tectoria ve lig. apicis dentis’dir [24]. Ligg. alaria esas olarak C, vertebranin asiri
rotasyonunu kisitlamasinin yam sira fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyonu da kisitlar [34, 35].
Lig. cruciforme atlantis, esas boliimiinii sag ve sol taraftaki massa lateralis arasinda transvers olarak
uzanan lig. transversum atlantis olusturmaktadir (Sekil 2.7). Bu bag for. vertebrale’yi 6nden dens
axis’in, arkadan ise medulla spinalis’in gegtigi iki delige ayirmaktadir. Fasciculi longitudinales bu
bagm vertikal olarak seyreden uzantilaridir. Lig. transversum atlantis ile fasciculi longitudinales’e
birlikte lig. cruciforme atlantis denilmektedir [24]. Omurganin en gii¢lii ve en kalin ligamentidir. C; ve
Cz bolgesine gelen kuvvetleri karsilar ve giiclii bir stabilizasyon saglar. Kollojen olmayan liflerden
olustugu i¢in ani yirtilmalar gériilmektedir [34]. Membrana Tectoria axis’in corpus’undan itibaren
lig. longitudinale posterius olarak devam etmektedir [24]. Dens’in omurilige basi olusturmasim onler
[12, 35]. Art. atlantoaxialis lateralis, C1’in facies articularis inferior'u ve C2’nin proc. articularis
superior’u arasinda uzanan plana tipi bir eklemdir. Atlas ve axis arasinda olusan bu ii¢ eklem birlikte

hareket ederler. [31].

Sekil 2.7. Art. atlantooccipitalis ve art. atlantoaxialis 'in ligamentleri (Lig. longitudinale posterior
kaldirmistir) [30]
2.3. Bolgenin Kas Yapilarn

2.3.1. Anterior bolgede bulunan kaslar

KVB’nin anterior bélgesinde musculus (m.) rectus capitis anterior, m. rectus capitis
lateralis, m. longus colli ve m. longus capitis olmak iizere 4 adet kas bulunmaktadir. M. rectus
capitis anterior, basa ve boyun’ a fleksiyon yaptimaktadir. C1 ve C; spinal sinirlerin 6n dallart
tarafindan saglanmaktadir. M. rectus capitis lateralis, basi yan tarafa dogru eger. inervasyonu C1 ve

10



Caspinal sinirlerin 6n dallart tarafindan saglanmaktadir. M. longus colli, ¢ift tarafli kasildiginda boynu
biraz &ne eger, tek tarafli kasildiginda {ist oblik boliimii karsi tarafa rotasyon yaptirr. Inervasyonu Cz
ve C;7 spinal sinirlerin 6n dallan tarafindan saglanmaktadir. M. longus capitis, vagina carotica’ nin
hemen arkasinda bulunmaktadir. Boynu 6ne eger. Inervasyonu Ci Ve Cs spinal sinirlerin 6n dallar

tarafindan saglanmaktadir [36].

2.3.2. Posterior bolgede bulunan kaslar

Posterior yaklagimlarda karsimiza ¢ikan suboksipital kaslardir ve for. magnum’u arkadan
sikica sararlar. Bu bolgede yiizeyelden derine dogru m. trapezius, m. splenius capitis ve m. semispinalis
capitis kaslart bulunmaktadir. Bu kaslar1 kaldirdiktan sonra ise karsimiza suboksipital bolge kaslart
cikmaktadir [12].

M. trapezius, sirttaki en yiizeyel kastir. Kas pars ascendes, transversa ve descendes olmak
tizere ii¢ kisimdan olusmaktadir. [24]. Bas ve boyuna ayni tarafta ekstansiyon, kontrolateral olarak
lateral fleksiyon ve rotasyon hareketi yaptirir. Ust boliim lifleri scapula’ya yukari rotasyon ve
elevasyon, alt boliim lifleri scapula’ya depresyon ve yukari rotasyon, tiim kas lifleri birlikte kasildiginda
ise scapula’ya retraksiyon hareketi yaptirir. inervasyonu’nu n. accessorius’un pars spinalis’i tarafindan
gergeklestirilir. [24]. M. splenius capitis’in tutunma yerinin derininde m. longissimus capitis bulunur
ve ikisi arasindan a. occipitalis uzanir [24]. M. splenius cervicis, m. splenius capitis ile ayn1 diizlemde
ve hemen asagisinda bulunur. M. splenius capitis ve cervicis aynt yonde uzandiklari igin fonksiyonlart
ortaktir. Bilateral kasildiginda bas ve boyuna ekstansiyon, unilateral kasildiginda bas ve boynun aym
tarafa lateral fleksiyonu ve rotasyon hareketini yaptirirlar. M. splenius capitis’in inervasyonu orta
servikal spinal sinirlerin arka dallari, m. splenius cervicis’in inervasyonu ise alt servikal spinal sinirlerin
arka dallari tarafindan gergeklestirilir [24]. M. longissimus capitis, derin grup sirt kaslarinin orta
tabakasinda bulunan m. erector spinae’nin orta siitununun bas bolgesindeki boliimiidiir. Bilateral
kasildiginda basa ekstansiyon, unilateral kasildiginda ise baga ayn tarafa lateral fleksiyon rotasyon
yaptirir. Ust ve orta servikal spinal sinirlerin arka dallarmdan innerve olur. M. longissumus cervicis
(colli), derin grup sirt kaslarinin orta tabakasinda bulunan m. erector spinae’nin orta siitununun boyun
bolgesindeki boliimiidiir. Bilateral kasildiginda omurgay1 ekstansiyon, unilateral kasildiginda ise
govdeyi ayni tarafa egerler. Nn. spinalislerin arka dallari tarafindan innerve olurlar. M. spinalis capitis,
derin grup sirt kaslarnin yiizeyelinde bulunan m. erector spinae’nin medial stitununun bas bolgesindeki
bolimiidiir. M. spinalis cervicis (colli), derin grup sirt kaslarinin yiizeyelinde bulunan m. erector
spinae’nin medial siitununun boyun bdlgesindeki boliimiidiir. M. semispinalis cervicis iki tarafli

kasildiklarinda omurgayi arkaya egerler, tek tarafli kasildiklarinda ise gbvdeyi karsi tarafa dondiirtirler.
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Servikal ve torakal spinal sinirlerin arka dallarindan innerve olurlar. M. semispinalis capitis bilateral
kasildiginda basa ekstansiyon, unilateral kasildiginda ise yiizii bir miktar kars1 tarafa ¢evirir. Kendi

seviyelerindeki spinal sinirlerin arka dallari tarafindan innervasyonlari saglanmaktadir [24].

2.3.3. Suboksipital bolge ve kaslar1 (Musculi suboccipitales)

Suboksipital bolge (ense bolgesi) kafatasi ile columna vertebralis’in tist kismi arasidaki eklem
cevresinde yer alan bolgedir. Yiizeyelinde derin sirt kaslaindan m. semispinalis capitis ve yiizeyel sirt
kaslarindan m. trapezius bulunur. Suboksipital bdlgede m. rectus capitis posterior major ve minor ile
m obliquus capitis superior ve inferior olmak iizere 4 adet kasdan olusmaktadir. Bu kaslara derin ense

kaslar1 da denilmektedir [37].

2.3.4. Trigonum suboccipitale

Suboccipital bolgedeki kaslarin sinirladigi tiggen sahadir. Smirlarint tist-medialde m. recrus
capitis posterior major, tst-lateralde m. obliquus capitis superior, alt-lateralde m. obliquus capitis
inferior olusturur. Uggenin ddsemesini atlas’m arcus posterior’u ve membrana atlantooccipitalis
posterior olusturur. Arkasinda m. semispinalis capitis, lateralde ise m. longissimus capitis bulunur. Bu
bolgenin iginde a. vertebralis, n. suboccipitalis (birinci servikal spinal sinirin ramus (r.) posterior’u) ve

plexus venosus vertebralis yer alir [12, 37].

2.4. Bolgenin Vaskiiler Yapilar

2.4.1. Bolgede bulunan arterler

A. vertebralis: KVB’nin ana arteridir. A. subclavia’nin bir dali olarak ayrilan her iki a.
vertebralis Ci-Ce vertebralar arasindaki for. transversarium’lardan gegerek boyunda yiikselir. Atlas’m
for. transversus’unu gectikten sonra sulcus arteria vertebralis adindaki olugundan gecerek arcus
posterior’u ¢aprazlar igeri ve yukari dogru yonelir ve membrana atlantooccipitalis posterior’u delip for.
magnumdan posterior fossa’ya girer. Birgok varyasyosyonu mevcuttur. A. vertebralis 4 ana boliimden
olusur (V1, V2, V3, V4). V1, V2, V3 ekstradural boliim, V4 ise intradural boliim olarak adlandirlir.
V1, a. subclavia’dan baslayip genellikle Cg vertebrann for. transversus’una girdigi kismudir. Va, Ce’dan
baslayip Ci for. transversus’una kadar olan kisimdir. V3, Cy’in for. transverus’undan for. magnum’a
giris yaptig kisimdir. V4 ise for. magnum’a girdikten sonra beyin sapmin 6niine ve yukart dogru
uzanan intradural kismudir. Bu noktadan sonra her iki taraftaki a. vertebralis pontomeduller sulcus
seviyesinde a. basilaris’i olustururlar. A. vertebralis’in trigonum suboccipitale’de yer alan V3 segmenti,

for. magnumla yakin iliski igerisindedir [12, 38, 39]. V3 segmentinin yiiksek yerlesimli varyasyonu

12



transpedikiiler cerrahi miidahalelerinde a. vertebralis’in yaralanma riskini %2°den %5 e ¢ikarmaktadir.
A. vertebralis, for. magnum’un anterolateral yerlesimli tiimoral ve vaskiiler lezyonlarin cerrahi
girisimleri sirasinda iatrojenik olarak yaralanmasi miimkiindiir [12]. A. vertebralis’in sadece V2 ve V4
segmentlerinden dallar ¢ikar. V2’den ¢ikan dallardan biri derin ense Kaslarimi besleyen rami
musculares, a. occipitalis ile anastamoz yapar. V4’den ¢ikan a. inferior posterior cerebelli (PICA), a.
spinalis anterior, rami meningei bu bdlge i¢in 6nemli dallardir. Meningeal dallar fossa crani
posterior’daki dura mater ve kemigi besler. A. spinalis anterior, a. vertebralis veya PICA’ dan ayrilir.
Medulla spinalis dokusunu ve piamater’i besler. PICA, a. vertebralis’in V3 veya V4 segmentlerinden
cikabilir. Medulla oblongata’nin arka tarafindan gegerek n. vagus ve n. accessorius un kokleri arasina
girer. A. vertebralis’in en kalin ve en biiyiik dahdir. Cerebellum™un alt yiizii ve ¢ekirdeklerini besler.
For. magnum’un etrafindaki dura materin beslenmesi a. pharyngea ascendens ve a. occipitalis ile a.
vertebralis’in anterior ve posterior meningeal dallan tarafindan saglanmaktadir. Ayrica a. carotis
interna’nin pars cavernosa kismmdan ¢ikan a. meningohypophysealis’in dorsal meningeal dali
tarafindan beslenebilir [12, 39]. A. basilaris, Her iki tarafin a. vertebralis’i pontomedullar sulcus
seviyesinde birlesir ve a. basilaris’i olustururlar. A. basilaris pons’ta yer alan sulcus basilaris icinde
seyreder. A. basilaris girdigi olukta her zaman diizgiin ilerlemez. Orta hattan deviasyonlar veya
bifurkasyon seviyesinde varvasyonlar gosterebilir. A. vertebralis ile birlesme yerinde valve benzeri
yapilar goriilebilir. Aa. pontis, a. labyrinthi, a. inferior anterior cerebelli, a. superior cerebelli ve a.
cerebri posterior olmak tizere bazi1 dallar verir. Aa. pontis, a. basillaris’ in her iki yanindan bir¢ok ince
dal seklinde dik ag1 ile ayrlir. Pons ve komsu beyin boliimlerini besler. A. labyrinti, a. basilaris’in
ortalarindan aynlir ve ince bir daldir ve meatus acusticus internus’a girerek auris interna’yi
beslemektedir. Genellikle a. inferior anterior cerebelli’den ayrilir. A. inferior anterior cerebelli,
cerebellum’un 6n ve alt kismini besler. Bazi dallari pons ve bulbus’a gider. A. superior cerebelli,
pedinculus cerebri etrafinda donerek beyincigin iist yiiziine gelir, n. oculomotorius’un hemen altindan
gecip cerebellum tist ylizii, pons, epiphysis cerebri ve velum medullare superius’u besler. A.
basillaris’in dallarindan biri olan a. cerebri posterior, a. communicans posterior ile birleserek labus
occipitalis’in inferior yiiziine gelir. Bu noktadan itibaren r. corticalis, r. centralis ve r. chorocoidea
adinda ti¢ dal verir. R. corticalis, temporal lobun alt-ds ve i¢ yiiz yiizlerini; lobus occipitalis’in ise ig-
dis yiiziinii beslemektedir. R. chorocoidea ise plexus chorocoideus’da dagilir. R. centralis,
thalamus’un bir kismi, mesencephalon, corpus pineale ve corpus geniculatum mediale’yi
beslemektedir. [12, 38, 39].
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2.4.2. Bolgede bulunan venler

Plexus venosus vertebralis, hiatus sacralis’den for. magnuma kadar tiim omurga boyunca
uzanan venlerin olusturdugu bir agdir. Derin servikal kas tabakasini drene ederler. Plexus venosus
vertebralis’in gorevi pozisyon degisikliginde veya hareket edildiginde cranium igindeki basinci
dengelemektir. 5 boliimden olusur: [39]

Plexus venosus vertebralis internus (anterior-posterior)

Plexus venosus Vvertebralis externus (anterior-posterior)

Venae basivertebrales

Venae intervertebrales

Venae spinales

Plexus venosus vertebralis internus anterior: Dura mater ile omur gévdelerinin arka yiiz
periostlar1 arasinda canalis vertebralisin uzun eksenine paralel olarak uzanan ven agidir [39].

Plexus venosus vertebralis internus posterior: Dura mater ile vertebra arcuslarinin 6n yiiz
periostlar arasinda kalan canalis vertebralisin uzun eksenine paralel olarak uzanan ven agidir [39].

Plexus venosus vertebralis externus anterior: Omurlarin 6n yiiziinde, omurganin uzun
eksenine paralel olarak uzanan yaygin ven agidir [39].

Plexus venosus vertebralis externus posterior: Vertebral arkin arkasinda yer alan ven agidir
[39].

Venae basivertebrales: Omur gévdelerini iginde horizontal olarak seyreden ¢ok sayida venoz
damarlardan olusan 6nden plexus venosus vertebralis externus anterior’ a; arkadan ise plexus venosus
vertebralis internus anterior’a drene olurlar [39].

Venae intervertebrales: Medulla spinalis’den dallar almaktadir ve pleksus vertebralis
internus ve externus’a drene olurlar [39].

Venae spinales: Pia mater tizerinde ven pleksus’u olustururlar ve fissura mediana anterior’dan
omuriligi terk etmektedirler [39]. Plexus venosus vertebralis, oksipital kondilin arkasinda yer alan
kondiller fossanin igerisindeki posterior kondiller emisser ven araciligtyla siniis transversus’un devami
olan posterior’da yer alan sigmoid sinus’e baglanir. Sigmoid siniislerde v. jugularis interna aracihigiyla
sistemik dolagima katilir. Pleksus venosus vertebralis internus dallari, atlas’m arcus posterior’unun
tizerinden gecerek trigonum suboccipitale’ye gelir. Bu dallar burada birleserek v. vertebralis’i
olusturur. For. magnum’dan gegmeyen V. vertebralis boynun iist tarafindaki derin kaslardan gelen
kiiciik venlerle Cy1’in proc. transversarium’una yukardan girer ve a. vertebralis etrafinda bir vendz ag

olusturur ve boyun omurlarinin for. transversarium’larindan ilerler. Cs -C7 boyun omurunun for.
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transversarium’undan tek bir ven seklinde ¢ikar ve boyun kokiinde v. brachiocephalica’ya agilir [39].
Cranium’un arka kismindan baslayan v. occipitalis, protuberentia occipitalis externa ve linea nuchalis
superior seviyesinden asag1 dogru drene olur ve tek bir dal halini alir. Daha sonra m. trapezius’u delerek
trigonum suboccipitale igerisine girer. Derin servikal venler ve v. vertebralis ile baglanti kurarlar [39].
Plexus venosus epidurale: A. vertebralis’in V3 segmentinin sonlandig1 yerlerde bulunur ve plexus
venosus vertebralis ile anastomoz yapar. Foramen magnum etrafinda dura mater i¢inde bulunan sinus
occipitalis, siniis marjinalis ve pleksus basilaris gibi venoz kanallar vardir. Sinus marjinalis, for.
magnum kenarlarini gepegevre sarar. Sinus occipitalis, birgok kiiciik venin for. magnum yakminda
birlesmesiyle olusan dura siniislerinin en kii¢tigiidiir. Arkada confluens sinuum ile 6nde siniis
marjinalis ile baglantilidir. Aym zamanda 6nde plexus venosus vertebralis internus posterior ile
anastamoz yapar. Plexus basilaris, os occipitale’nin pars basilaris’i tizerinde dura yapraklari arasinda
bulunan vendz bir agdir. Sinus petrosus inferiorlar’ birbirine baglar ve plexus venosus vertebralis
internus anterior ile anastomoz yaparlar. Sonug olarak tiim dura siniisler v. jugularis interna araciligtyla

sistemik dolasima katilirlar [12, 38, 39].

2.5. Bolgenin Biyomekanigi

KVB’yi olusturan kemikler, ligamentler ve kaslar bolgenin fizyolojik biyomekaniginin normal
bir sekilde siirdiiriilmesinde etkili fonksiyonel bir iinitedir. Bagin agirhigimi condylus occipitalis ve
atlas’in massa lateralisleri araciliftyla Cz’ ye aktarilir. Bu noktadan sonra agirhgim cogunlugu on tarafta
C2 corpusuna ve diger vertebra gévdelerine dogru aktarilir [40]. Kemikler ve ligamentler pasif
stabilizasyon saglarken, kaslar bu bolgenin aktif stabilizasyonunu saglamaktadir [35]. KVB’yi
olusturan kemiklerden atlas ve axis’in kendine 0zgli anatomik yapilari ve diger tiim omurga
bolgelerinden daha mobil olmast, art. atlantooccipitale ve art. atlantoaxiale’yi axial iskelette bulunan
diger eklemlerden farkh kilar [35, 41]. Spinal hareketler tammlamirken 3 eksenden bahsedilir.
Kartezyen koordinat diizleminde X, Y, Z olarak adlandirilan diizlemler klinik olarak aksiyal, koronal
ve sagittal diizlem olarak tanimlanmaktadir. Klinik olarak X eksenindeki rotasyon fleksiyon-
ekstansiyon, Y eksenindeki rotasyon aksiyal rotasyon ve Z eksenindeki rotasyon ise lateral fleksiyon
olarak tammlanmaktadir [35]. Hareket acikligi (ROM) fizyolojik sinirlarda higbir zorlama olmadan
notral bolgede yapilan hareket ile bolgenin ligamentlerinin normal fizyolojik kapasitesini asmadan
zorlanmastyla bir miktar daha hareketin aciga ¢iktig elastik bolgedeki hareketlerin toplami olarak ifade

edilmektedir.
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Tablo 2.1°de KVB’deki eklemlerin fizyolojik hareket dereceleri verilmistir [35, 42]. Basin
fleksiyonu-ekstansiyonu biiyiik oranda Co-C; arasindaki eklemde meydana gelirken, rotasyon
hareketinin %601 C1 -C, ekleminde meydana gelir [35, 40, 41].

Tablo 2.1. KVB 'deki eklemlerin fizyolojik hareket dereceleri [35]
Kranyovertebral Bileske Fizyolojik Hareket Dereceleri

Seviye Fleksiyon  Ekstansiyon Lateral Aksiyal
Fleksiyon rotasyon

Co-C1 2r 3.5 5.5 7.2

Ci-C2 12.5 13.1° 6.7 AT

Os occipitale (Oc)-C; arasindaki asir fleksiyonu odontoid ¢ikintinin for. magnum’a temasi,
astr1 ekstansiyonu ise membrana tectoria ile temastyla onlenmektedir. C1-C; arasindaki asir fleksiyon
lig. transerversus tarafindan simirlandirilirken, asiri ekstansiyon Ci-Cy fasetleri tarafindan sinirlandirilir.
C1-C> ekleminde aksiyal rotasyonu lig. transversum atlantis kolaylastirirken; ligg. alaria simirlandirir
[35]. Bolgenin biyomekaniginin normal bir sekilde stirdiiriilmesinde lig. transversum atlantis ve ligg.
alaria oldukea etkilidir [35, 41]. Kaslarda aktif bir unsur olarak bas ve boynun hareketlerini saglarken
columna vertebralis’i korumaktadir. Dolayistyla bolgenin kemik, ligament ve kas yapilarinin herhangi
bir nedenden dolay1 hasar gérmesi patolojik birgok duruma sebep olabilir. C1 ve oksipital kemik
kiriklart veya odontoidektomi sonrast KVB’de genellikle instabilite’ye yol agmaktadir. Kemik hasart
olmadan da sadece ligamentlerde olusan yaralanmalarda instabilite goriilebilmektedir. Instabilite
sonucu bu bolgede tanimlanan tiim hareketlerde 6nemli oranda artis meydana gelir [34, 35]. Rotasyon
45”yi asarsa veya lig. transversum atlantis’in yaralanmasi sonucunda Cz ve C; fasetleri kilitlenir, Cy
anterior arki 6ne dogru sublukse olup vertebral kanalin ¢apmm 12 mm’nin altima diismesiyle aym
taraftaki vertebral arterde kontlizyon veya yirtilma goriilebilir [34, 35, 43]. Kapsiiler ligamentin
hasarlanmasi sonucu Ci-C> subluksasyonlari meydana gelmektedir [34]. Dolayisiyla dogru tedavi
algoritmasi olusturma agisindan bu bolgenin biyomekaniginin ve anatomisinin bilinmesi tedavideki

basari orani arttiracaktir.
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2.6. Kranyovertebral Bileske Patolojileri

Bu bolgede bulunan noral ve vaskiiler yapilar etkileyen bir¢ok hastalik tanimlanmugtir. Ayrica
meydana gelen patolojiler bélgenin biyomekanigini bozmaktadir. Bolgenin patolojileri konjenital,
gelisimsel veya kazanilmis ve metabolik ve genetik olmak iizere 3 ana baslik altinda incelenmektedir

[8].

2.6.1. Konjenital malformasyonlari

2.6.1.1. Os occipitale malformasyonlart

Platibazi: Kafa tabaminin diizlesmesi olarak bilinen platibazi Welcher bazal agis1 (WBA) min
140den biiyiik oldugu KVB’nin konjenital anomalisidir [8]. Bu duruma genellikle BI’da eslik
etmektedir [44]. BI'nin eslik etmedigi olgularda herhangi bir semptoma neden olmamaktadir [8].
BI’'nin eslik ettigi olgularda ise WBA nin artmasina ek olarak klivus kanal acisisin’da (KKA) azalma
ve hayati fonksiyonlarin gerceklestigi beyin sapinda (Truncus Encephali) kompresyon meydana
gelmektedir. Bu durum ciddi nérolojik defisitlere hatta 6liime sebep olabilmektedir [44]. Boyle bir
durumda bolgeye daha rahat ulagmak i¢in transnazal ya da transsoral cerrahi yaklagimlart tercih
edilmektedir [44, 45]. Transnazal yaklasimla odontoid ¢ikinti rezeke edilerek beyin sapimin
dekompresyonu saglanmaktadir [44]. Bu noktada basarili bir cerrahi i¢in odontoid ¢ikintinin diger
yapilarla olan iliskisinin tam olarak belirlenmesi morbidite ve mortalite oran1 azaltmak agisindan
oldukca 6nem arz etmektedir.

Baziler invajinasyon: Ust servikal vertebralarin kranyovertebral bileskeye yer degistirmesiyle
olusan gelisimsel bir anomalidir [46]. Dens Chamberlain hattim1 3 mm’den fazla gegmektedir [8, 46].
Klivus normalden daha kisadir. Wackenheim klivus ¢izgisi genellikle normal olmakla birlikte
WBA’da daralma goriilmektedir [8]. KVB’nin birgok konjenital anomalilerine (Kondil hipoplazisi,
atlas hipoplazisi, platybasi, Klippel-Feil sendromu, CM vb) eslik etmektedir [8, 46].

Kondil hipoplazisi: Condylus occipitalisler’deki gelisim kusurudur. Genellikle tuberculum
jugulare hipoplazisi ile goriilmektedir. Art. atlantooccipitalis’te hareket kisithiligina, instabilitelere ve
Bl'ya neden olmaktadir. Daha da ilerlemis vakalarda occiput’un posterior’a sublukse olmasina
sekonder olarak a. vertebralis basis1 goriilmektedir [8, 47, 48]. Dens axis’in tepe noktasi ve atlas’in
massa lateralisler’i fischgold bimastoid ¢izgisinin asagisinda yerlesim gostermemektedir [47].

Kondilus Tertius: Ugiincii condylus occipitalis olarak da isimlendirilen kondilus tertius,
proatlas sklerotomunun hipokordal arki’nin median hatta hiperplaziye ugramasidir. Os occipitale’nin

pars basilaris’inden geriye dogru ndral bastya sebep olan cesitli boyutlarda ¢ikint1 gelisebilmektedir.
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Clivus ile yapisik halde oldugu i¢in radyolojik goriintiilerde os odontoideum ile karisabilmektedir. Lig.
transversum atlantis fonksiyonu korunmaktadir [8, 47].

2.6.1.2. Atlas malformasyonlart

Atlas aplazisi ve hipoplazisi: Atlas aplazisi veya hipoplazisi parsiyel veya total, tek tarafli
veya cift tarafli olarak goriilebilmektedir. Ancak literatiirde bu durumun nadir olarak goriildiigi
bildirilmektedir [8, 49].

Atlas asimilasyonu: KVB’nin en sik goriilen anomalilerinden olan atlas asimilasyonu,
dordiincii oksipital ve birinci servikal sklerotom arasinda inkomplet segmentasyon bozuklugudur.
Atlas oksipitalizasyonu olarak da bilinmektedir. Bu konjenital fiizyona arcus anterior atlantis, arcus
posterior atlantis, massa lateralis’i veya hepsi birlikte eslik edebilmektedir. Atlas ve os occipitale’nin
flizyonu kismi ya da tam goriilebilmektedir. Bu duruma genellikle CM eslik etmekle birlikte platibazi,
BI, atlantoaksiyal dislokasyon ve instabilite durumlan da eslik etmektedir. Cocuklarda unilateral atlas
asimilasyonuna tortikollis ile goriilebilmektedir [8, 47, 50].

Arcus atlantis anomalileri: Arcus anterior atlantis aplazisi nadir goriilmektedir. Bu durumda
anterior ark yerine gevsek bir bag doku bulunmaktadir. Arcus anterior atlantis aplazisi‘hipoplazisi
durumlarinda anterior subluksasyon goriilebilmektedir. Bu durum medulla spinalis’e bastya sebep
olmaktadir [51]. Arcus posterior atlantis aplazisi/hipoplazisi tek bagina goriildiigiinde asemptomatiktir.
Ancak posterior arkus anomalileri genellikle orta hatta ve arkus iizerinde goriilebilen fissiir olusumlar
daha sik goriilen rahatsizhiklardandir [47]. Arcus posterior atlantis anomalileri arcus anterior atlantis
anomalilerinden daha fazla goriilmektedir [51].

2.6.1.3. Axis malformasyonlari

Odontoid aplazisi veya hipoplazisi: Odontoid’ in agenezisi ender goriilen bir patolojidir. Ileri
formlarinda os odontoideum eslik etmektedir. Genellikle kollejenopati sendromlarina veya
mukopolisakkaridoz’a bagli olarak gelismektedir. Odontoid aplazisi veya hipoplazisinde 6zellikle alar
ligamentin bulunmamasindan kaynakli atlantoaksiyal instabiliteler gelisebilmektedir [8, 47].

Persistant ossikulum terminale: Terminal ossikiil*{in dens axis’in geri kalaniyla flizyonunun
12 yas civarinda tamamlanmasi beklenmektedir. Bu durumun gerceklesmemesine persistant osikulum
terminale veya Bergman osikiilii denilmektedir. Cattell ve Filtzer’in bir ¢caligmasinda 5 ile 11 yas
arasindaki cocuklarda %26 siklikla goriildiigii rapor edilmistir. Radyolojik gériintiilemelerdeki
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benzerliginden dolay: tip 1 odontoid ki ile karigtirlmaktadir. Herhangi bir patolojinin eslik etmedigi
olgularda asemptomatiktir ve instabilite olusturmamaktadir [8, 47, 52].

Os odontoideum: Literatiirde birgok dens axis dogumsal anomalileri tanimlanmaktadir
(aplazi, hipoplazi, duplikasyon, kondilus tertius, os odontoideum). Ancak bunlar iginde en sik goériilen
os odontoideum’dur. Ilk defa 1866 yilinda Giacomini tarafindan tanimlanmustir. Axis’in korpusunun
rostralinde, normalde odontoid ¢ikintinin olmasi gereken yerde piiriizsiiz ve yuvarlak bagimsiz kemik
pargasmin bulunmasidir. Etiyolojisi ile ilgili travmatik ve konjenital teoriler mevcuttur. Atlantoaksiyel
instabilite ve medulla spinalis’e basi sebebiyle ciddi nérolojik semptomlara neden olabilmektedir [8,
47,53, 54].

Klippel-Feil Sendromu: Konjenital sinostozis olarak da adlandirilan klippel-feil sendromu
servikal vertebralarin konjenital fiizyonudur. ik defa 1912 yilinda Maurice Klippel ve Andre Feil
tarafindan tanimlandigz i¢in klippel-feil sendromu olarak adlandirilmaktadir. Yeterli sayida ¢alisma
bulunmamasindan kaynakli gercek insidansi tam olarak bilinmemektedir. Ancak mevcut
caligmalardan yola ¢ikarak 1/40000 dogumda ve kadinlarda daha fazla goriildiigii bildirilmektedir.
Triad (kisa boyun, diisiik posterior sa¢ ¢izgisi ve boyun hareketlerinde meydana gelen kisitlilik) ile tani
konulmaktadir. Ancak triad’ in kesin tam igin yeterli olmadigi bildirilmektedir. Kafa ve yiiz
anomalileri, mitrak kapak hastalig1, ventriciiler septal defekt gibi kardiovaskiiler anormallikler, akciger
anomalileri, genitotiriner sistem anomalilari gibi birgok patoloji de bu duruma eslik etmektedir [8, 47,
55].

2.6.1.4 Chiari malformasyonu

Posterior fossa yapilarinin for. magnum’ dan tist servikal spinal kanala degisik derecelerde
yer degistirmesi ile karekterize KVB’ nin dogumsal anomalisidir. Arnold-Chiari malformasyonu
olarak da bilinmektedir. Birgok tipi mevcuttur. Ancak en fazla Tip 1 CM goriilmektedir. CM’ nin
etiyolojisiyle ilgili birgok teori (hidrodinamik, asir1 biiyiime, gerilme traksiyon, distrafik, gelismenin
durmast, kiiciik posterior fossa gibi) bulunmasina ragmen halen nedeni tam olarak bilinmemektedir.
MRG tan1 koymak i¢in yeterli olmaktadir. Tonsilla cerebelli’ nin McRae hattinin Smm (baz1 yayinlara
gore 3 mm) kaudale dogru yer degistirmesiyle tam konulmaktadir. Genellikle hastalar erigkin caga
gelene kadar semptom vermemektedir. Hidrosefali, siringomiyeli, atlas asimilasyonu, BI gibi birgok
patoloji de eslik edebilmektedir. Beyin sapt kompresyonu, alt kranyal sinir tutulumu ve servikal
siringomiyeli’ye bagl olarak bir¢ok belirti ortaya ¢ikmaktadir [8, 56, 57].

19



2.6.2. Gelisimsel veya kazamilmis malformasyonlar

2.6.2.1. Travmatik

Clivus kinklar: Bu bolgedeki kiriklar genellikle kafa travmasi sonucu gelismektedir.
Bolgeyle iliskili sinir ve damar yaralanmalarina yol agabilir. Vertebrobaziler sistemde meydana gelen
okliizyon sebebiyle mortalitesi oldukga yiiksektir [8].

Condylus occipitalis kiriklan: Ilk kez 1817 yilinda Sir Charles Bell tarafindan tanimlanan
oksipital kondil kiriklar1 genellikle motorlu ara¢ kazalarindan kaynaklanmaktadir. Pediatrik grupta
oldukca nadir goriilmektedir. Alt kranyal sinir felci, boyun agris1 veya boyunda hareket kisitlihig1 gibi
semptomlar goriilmektedir. Oksipital kondile eslik eden for. jugulare kiriklarinda alt kranyal sinirlerin
(9, 10, 11. ve 12. kranyal sinirler) hasarlanmastyla Collet-Sicard sendromu da geligebilecegi
bildirilmektedir [8, 58].

Atlas kiriklari: Genellikle motorlu ara¢ kazalar ve diisme sonucu meydana gelmektedir.
Omurga’nin en hareketli segmenti olmasindan dolay1 diger omurga segmentlerine gore daha kompleks
kiriklar goriilebilmektedir. Atlas’in anterior ve posterior arkuslarmin ayni anda kirilmasi Jefferson
kingr olarak adlandirlmaktadir. Stabilite ise lig. transversum atlantis’in diizglin fonksiyon
gostermesiyle saglanmaktadir [8, 59].

Odontoid kiriklan: Tiim vertebra fraktiirlerinin %9-15 servikal bolgede meydana
gelmektedir [60]. Kirigin olustugu bolgenin birgok vaskiiler ve noral yapilarla yakin komsulugu
bulunmaktadir. Bundan dolay1 tedavisi oldukga zordur. Ani ve hizhi bir sekilde meydana gelen boyun
rotasyonu, lateral fleksiyonu ve en fazla hiperfleksiyondan kaynaklandigi bildirilmektedir. Literatiirde
birgok simiflama olmasina ragmen en ¢ok kullanilan Anderson ve D’ Alonzoare smiflamasidir. Bu
siniflamaya gore odontoid kiriklart 3 gruba ayrilmustir. Tip 1 odontoid kg1, odoontoid ¢ikintmin
apex’inde ligg. alaria ile baglanti noktasinda stabil olandir. Tip 2 odontoid kirigi, dens axis’in en dar
kisminda, lig. transversum atlantis’in distalinde olusmaktadir. En sik goriilen odontoid kirik tipidir. Tip
3 odoontoid kirigi, axis’in corpus’unda meydana gelmektedir. Tip 2 ve tip 3 odontoid kiriklart
unstabildir. Unstabil kiriklarda erken teshis ve uygun tedavi uygulanmadginda non- union riski oldukca
yiiksektir [8, 60, 61].

Ast kirklan: Boynun hiperekstansiyonu ile axis’in pars interartikiilaris’inde olusan
kiriklardir. C ve Cs’ tin kayma derecesine gore 3 tipi bulunmaktadir. Tip 2 ve Tip 3 kiriklar unstabil
olarak kabul edilmektedir [8].

Atlantooccipital dislokasyonlar: Hiperekstansiyon nedeniyle os occipitale ve iist servikal

vertebralarm kismi veya tam olarak hasarlanmasi sonucu olusmaktadir. Ligg. alaria ve membrana

20



tectoria’nin yeterli fonksiyon gostermemesinden kaynakli cranium 6ne dogru sublukse olmaktadir ve
tip 1 odontoid kirgr bu duruma eslik etmektedir. Pediatrik grupta ligamentlerin yeterli destegi
saglayamamasi sebebiyle daha sik goriilmektedir. Gegmiste mortalitesi yliksek bir durumken tiptaki
gelismeler sayesinde giiniimiizde bu oranda azalma goriilmektedir [8, 62].

2.6.2.2. Enflamatuvar ve dejeneratif artritler

Romatoid artrit, seronegatif spondiloartropati, dejeneratif artrit, posterior longitudinal ligaman
ossifikasyonu ve yaygin idiopatik iskelet hiperostozu ve diger artritler olarak gruplandirilan gut,
kalsiyum pirofosfat depo hastaligi, psédotiimér, pigmentli vilonodiiler sinovit gibi birgok hastalik
KVB’deki eklemleri ve ligamentleri etkileyerek instabiliteye neden olmaktadir. Romatoid artrit tanis
alan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%60) servikal vertebra tutulumu goriilmektedir. Romatoid
artrit’in ilerlemesi durumunda kemik erozyonuna bagl gelisen vertebrobaziler yetmezlik ve dens
axis’in for. magnum’a ilerlemesiyle bir takim norolojik semptomlar ortaya cikabilecegi bildirilmistir.
Kalsiyum pirofosfat depo hastaliginda kalsiyum pirofosfat eklem iginde birikerek artrite sebep
olmaktadir. KVB tutulumu nadir goriilmekle birlikte tutulum gerceklestiginde norolojik defisitler
olusabilmektedir [8].

2.6.2.3. Neoplastik hastaliklar

KVB’nin bening neoplastik patolojileri arasinda osteoid osteom, anevrizmal kemik kisti,
eozinofilik graniilom, osteokondrom, osteoblastom ve fibroz displazi yer almaktadir. Fibroz displazi
clivus’un inferiorunda, anevrizmal kemik kistleri vertebra korpuslarinda, osteoid osteomlar ve
osteoblastomlar ise {ist servikal vertebralarin posterior elemanlarmda yerlesim gostermektedir.
Meninjiyomlardan sonra en sik goriilen kemik digt timoér sinir kilifi tlimoérleridir.  Kordoma,
kondrosarkom, nazofaringeal malignite, multiple myelom, plazmositom ve metastatik hastalik
KVB’nin malign neoplastik patolojileri arasinda yer almaktadir. Plazmositom ve metastazlar en fazla
gortilen malign neoplazilerdir. Malign neoplazilerinin kemik metastazlar1 genellikle basis cranii ve tist
servikal vertebralarda goriilmektedir. Bolge yogun noral ve vaskiiler yapilar ihtiva etmesinden dolay1
tlimor’iin boyutu ve yerlesim yerine gore motor ve duyu fonksiyon bozukluklari, alt kranyal sinir felci,
ataksi veya ytirtime bozuklugu gibi ciddi semptomlara neden olmaktadir [6, 8].
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2.6.2.4. Enfeksiyoz hastaliklar

Dis kulak yolu iltihab1 ve paranazal siniis inflamasyonlarmin tedavi edilmemesi durumlarmda
piyojenik KVB enfeksiyonlarn goriilebilmektedir. Faringeal enfeksiyon ve tonsillektomi sonrasi
hareket kisithhigi, agr ve tortikollis ile kendini gosteren Grisel sendromu, mantar enfeksiyonlart ve

tiiberkiiloz gibi hastaliklarda KVB’yi etkilemektedir [8, 63].

2.6.3. Metabolik ve genetik hastahklar

Akondroplazi: Otozomal dominant gegisli kemik displazisidir. Fibroblast biiytime faktorii
reseptor-3 (FGFR3) geninde mutasyon sonucu meydana gelen kalitsal bir ciiceliktir. Membrandz
kemiklesmede herhangi bir sorun yok iken endokondral kemiklesmede yetersizlik goriilmektedir.
Bundan dolay1 orantisiz viicut yapisina sahiptirler. Govde normal gériiniimiinde, alt ve st
ekstremiteler kisa, basis cranii ve for. magnum ise daha az gelismektedir. Bu durumda for. magnum’da
darlik meydana gelmektedir. For. magnum’da olusan bu darlik truncus encephali ve medulla spinalis
basisina yol agmaktadir. Bu bast ciddi norolojik semptomlara neden olabilmektedir. Dens axis
displazisi ve BI’ da gortilebilmektedir [8, 64].

Down sendromu: Trizomi 21 olarak da bilinen Down sendromu kromozomal hastaliklar
icinde en sik goriilmektedir. Kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, muskuloskeletal ve daha
bir¢ok sistemi etkilemektedir. KVB’yi de ligament laksitesinden kaynaklanan art. atlantooccipitalis ve
art. atlantoaxialis’te goriilen instabilite neticesinde atlantoaxial subluksasyon %12-24 oraninda
gortilmektedir. Atlanto-dental aralik normalden daha fazladir. A. vertebralis anomalileri goriilme
insidansi oldukga yiiksektir. En sik goriilen kemik anomalileri Os odontoideum, arcus posterior atlantis

defektleri ve persistan sinkondrozdur [8, 47, 65].

Mukopolisakkaridoz: Glikozaminoglikanlarin lizozomlarda yikimm saglayan enzimlerin
eksikligiyle karekterize lizozomal depo hastah@idir. Glikozaminoglikanlar yikilmadigindan hiicre
icinde birikir ve birgok organin fonksiyonunu bozar. Literatiirde tammlanan 11 enzim eksikligi ve 7
tipi mevcuttur. Bu tiplerden sadece tip 2 X’e bagh resesif gecisli iken digerleri otozomal resesif
gecislidir. Insidans1 1.56-4.8/100.000’dir. KVB’de darliga yol agmaktadir. Dens axis hipoplazisi,
ligament instabilitesi, arcus posterior atlantis’te kalinlasma meydana gelmektedir ve bu patolojiler Cs-

C2 seviyesinde spinal kanal darlig1 ve medulla spinalis basisina neden olmaktadir [8, 66, 67].

Osteogenezis imperfekta: Kollojen yapiminda meydana gelen bozulma sonucu meydana
gelen genetik bir hastaliktir. Osteoporoz’da eslik edebilmektedir. Kemiklerin osteoporoz’a
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ugramasindan dolayr bircok mikro kiriklar goériilmektedir. Bircok tipi mevcuttur fakat tip IV
osteogenezis imperfecta KVB’yi 6nemli derecede etkilemektedir [8].
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3. MATERYAL VE METOT

Gerekli izinler Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan alindi (Karar sayist: 2021/02-15). Cahsmamizda 01.01.2016 ve 31.12.2020 tarihleri
arasida Adiyaman Universitesi 400 Yatakh Egitim ve Arastirma Hastanesine herhangi bir nedenden
dolay1 bagvuran ve belirlenen diglanma kriterlerini tagimayan 4-25 yas arasindaki 420 bireye (E:257,
K:163) ait bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Yas gruplar pediatrik
grubun kemik gelisimi dikkate almarak 4-6, 7-9, 10-12, 13-15, 16-18, 19-21 ve 22-25 olmak {izere liger
yas araliklarla olusturuldu [68] Goriintiiler hastanemizde bulunan Toshiba Aquilion 64 Vitrae (2009)
cihazi ile ¢ekilmistir. BT goriintiisii tercih etmemizin sebebi kemik yapilari anatomik olarak daha iyi
gdstermesidir [69]. Olciimler cihaza ait orijinal program ile yapildi. Olgiimler 2 kez yapilip ortalamalari
almmustir. Inceledigimiz parametrelerin Slgiimii icin gerekli olan referans noktalar1 malformasyona
ugramus olanlar, K\VVB’nin konjenital veya edinsel anomalisine rastlanan kisiler (BI, CM, enfeksiyon
vb), dens axis kingi olanlar, boyun bolgesinde travmaya bagh listezis’i bulunanlar, osteoma ve
osteosarkom gibi kemik kaynakli tiimérii bulunanlar, bolgede yumusak doku ve spinal timdrii
bulunanlar calismaya dahil edilmedi. Ol¢iim yapilan parametreler tablo 3.1°de verilmistir. Midsagittal
kesitte 14, parasagittal kesitte 1, koronal kesitte 1, aksiyal kesitte 3 ve formiil kullamlarak 1 adet olmak
tizere toplam 20 parametre incelendi.

Elde edilen veriler SPSS 22 paket programina aktarildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
skewness ve kurtosis degerlerine bakilarak karar verildi. -2 ve +2 arasindaki degerler normal dagilima
uygun olarak kabul edildi ve parametrik testler uygulandi [70]. Tamimlayici istatistik analizleri ortalama
ve standart sapma kullanilarak yapildi. Normal dagilan degiskenlerin cinsiyet kiyaslamasinda Student
T testi, sag ve sol dl¢iimleri yapilan parametrelerde ise ayni kisinin taraf karsilastirilmasmda Paired
Sample T Testi uygulandi. Yas gruplar: arasindaki karsilastirmalar igin parametrik testlerden One Way
ANOVA testi uygulandi. Varyanslarin homojen dagildigi parametrelerde post-hoc testlerden Tukey,
varyanslarin homojen dagilmadig1 parametrelerde ise Tamhane’s testi uygulandi. Tiim parametrelerin
birbirleriyle arasindaki iliski i¢in ise Pearson korelasyon analizi yapilmustir. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Tablo 3.1. Olciim yapilan parametreler (Parametre kisaltmalari)

KESIT NO PARAMETRE
1 McGregor hattinin uzunlugu (MGH)
2 Apex dentis’in McGregor hattina uzakligi (OP-MGH) ve konumu
3 McRae hattinin uzunlugu (MRH)
4 Apex dentis’in McRae hattina uzakligi (OP-MRH) ve konumu
Chamberlain hattinin uzunlugu (CH)
MIDSAGITTAL 6 Apex dentis’in Chamberlain hattina uzakligi (OP-CH) ve konumu
7 Atlanto-dental aralik (ADA)
8 Posterior atlanto-dental aralik (PADA)
9 Basion-axial aralik (BAA)
10 Basion-dental aralik (BDA)
11 Klivus kanal agis1 (KKA)
12 Kranyoservikal tilt acis1 (KST)
13 Boogard agisi (BA)
14 Welcher bazal acis1 (WBA)
PARASAGITTAL 15 Condylus occipitalis yiiksekligi (OC-YR ve OC-YL)
KORONAL 16 Atlanto-occipital aralik [AOI 1(R), AOI 2(R), AOI 3(R) ve AOI 1(L), AOI 2(L), AOI 3(L))
17 Condylus occipitalis uzunlugu (OC-UR ve OC-UL)
AKSIVAL 18 Condylus occipitalis genisligi (OC-GR ve OC-GL)
19 Foramen magnum transvers ¢ap1
RADINKSY 20 Foramen magnum alani
FORMULU
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3.1. Midsagittal Kesitte Incelenen Parametreler

3.1.1. MGH uzunlugu

Palatum durum’un posterior kenarindan oksipital kemigin en alt noktasina ¢izilen hattir [8, 69]
(Sekil 3.1).

Sekil 3.1. MGH olgiimiiniin gosterilmesi (Kwrnuzt ¢izgi). P: Palatum durum 'un posterior kenari, C: Oksipital
kemigin en alt noktast

3.1.2. OP-MGH ve lokalizasyonu

MGH cizildi ve apex dentis ile olan uzakhig ve konumu (Aym seviyede, altinda, iistiinde)
belirlendi (Sekil 3.2). Dens axis’in bu hattin 4.5 mm veya {izerinde olmasi patolojik olarak kabul

edilmektedir [8, 69].
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Sekil 3.2. OP-MGH dl¢iimiiniin gosterilmesi (Mavi 0K), Sart nokta: Apex dentis, P: Palatum durum’ un
posterior kenari, C: Oksipital kemigin en alt noktasi, Kirmrz kesikli ¢izgi: MGH

3.1.3. MRH uzunlugu

Basion’dan opisthion’a ¢izilen hattir (Sekil 3.3) [8, 69].

Sekil 3.3. MRH él¢giimiiniin gosterilmesi (Kirmizi ¢izgi). B: Basion, O: Opisthion
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3.1.4. OP-MRH ve lokalizasyonu

MRH cizildi ve apex dentis ile olan uzakligi ve konumu (Ayni seviyede, altinda, iistiinde)
belirlendi (Sekil 3.4). Dens axis’in bu hattin tizerinde olmasi patolojik olarak kabul edilmektedir [8,
69].

Sekil 3.4. OP-MRH ol¢iimiiniin gosterilmesi (Mavi OK). Sart nokta: Apex dentis, B: Basion, O: Opisthion,
Kirmuz ¢izgi: McRae hatti

3.1.5. CH uzunlugu

Palatum durum’un posterior kenarmdan (Spina nasalis posterior) opisthion’a ¢izilen hattir

(Sekil 3.5) [8, 69].

Sekil 3.5. CH olgiimiiniin gosterilmesi (Kwnuzi ¢izgi). P: Palatum durum un posterior kenar (Spina nasalis
posterior), O: Opisthion
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3.1.6. OP-CH ve lokalizasyonu

CH cizildi ve apex dentis ile olan uzakhig ve konumu (Ayni seviyede, altinda, istiinde)
belirlendi (Sekil 3.6). Dens axis’in bu hattin 3 mm veya daha fazla iizerinde olmasi patolojik olarak
kabul edilmektedir [8, 69].

Sekil 3.6. OP-CH oliciimiiniin gosterilmesi (Mavi OK), Sart nokta: Apex dentis, P: Palatum durum un
posterior kenari (Spina nasalis posterior), O: Opisthion, Kirnuz kesikli ¢izgi: CH

3.1.7. ADA

Dens axis’in anterior smnirt ile atlas’in arcus anterior’unun en yakin noktasi arasindaki
mesafedir (Sekil 3.7). Eriskinlerde normal degeri 2-4 mm, 15 yas alti gocuklarda 5 mm’nin altinda
olmalidir. ADA’nin normal degerinden fazla olmasi atlantoaksiyal dislokasyon oldugunu
gostermektedir. Lig. transversum atlantis hasarmda ADA normal degerlerinden daha yiiksek
cikmaktadir. 5 mm {izerindeki degerlerde ligg. alaria ve kapsiiler membranda hasar meydana
gelmektedir. 7.5 mm’nin tizerindeki degerlerde ise nérolojik semptomlar goriilebilmektedir [8, 40, 69].

Sekil 3.7. ADA ol¢iimiiniin gosterilmesi (Kwmizi ¢izgi). AA: Arcus anterior atlantis, D: Dens axis
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3.1.8. PADA

Dens axis’in posterior smir ile atlas’m arcus posterior’unun en yakin noktasi arasindaki

mesafedir (Sekil 3.8) [69].

Sekil 3.8. PADA ol¢timiiniin gosterilmesi (Kwmizi ¢izgi). D: Dens axis, AP: Arcus posterior Atlantis

3.1.9. BAA

Basion’dan posterior aksiyal ¢izginin (Dens axis’in corpusunun posterior kenar1 boyunca
cizilen ¢izgi) rostral uzamna olan uzakhigidir (Sekil 3.9). Yetiskinlerde 12 mm’nin {izerinde olmast
patalojik olarak kabul edilmektedir [8, 69]. Basion’un posterior aksiyal ¢izgiye gore konumu (6niinde,
aynt hizada, arkasinda) belirlendi.

Sekil 3.9. BAA él¢iimiiniin gosterilmesi (Kirmizi ok). Posterior aksiyal ¢izgi (Sart kesikli ¢izgi), B: Basion, D:
Dens axis
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3.1.10. BDA

Basion ile dens axis tizerindeki en yakin noktaya olan mesafedir (Sekil 3.10). Yetiskinlerde 12
mm’nin tizerinde olmasi patolojik olarak kabul edilmektedir [8, 69].

Sekil 3.10. BDA él¢iimiiniin gosterilmesi (Kirmizi ok). B: Basion, D: Dens axis.
3.1.11. KKA

Kranyovertebral ag1 ya da Wackenheim klivus kanal agis1 olarak da isimlendirilmektedir.
Clivus’un iist yilizii boyunca uzanan hat Wackenheim clivus ¢izgisi olarak tamimlanmaktadir. Dens axis
bu hattin altinda veya hatta paralel olmalidir. KKA, Wackenheim clivus ¢izgisi ile dens axis’in
posterior’'undan servikal kanala uzanan hat arasinda kalan agidir (Sekil 3.11). 150°’nin tizerindeki

degerler patolojik olarak degerlendirilmektedir [8, 69].

Sekil 3.11. KKA olciimiiniin gosterilmesi (K). Kuwmuz ¢izgi: Clivus iist yiizii boyunca uzanan hat, Sart ¢izgi
Dens axis’in posterior undan servikal kanala uzanan hat.

31



3.1.12. KST

Dens axis’in anteriorundan ¢izilen ¢izgi ile clivus’un anterioruna ¢izilen ¢izgi arasinda kalan

agidir (Sekil 3.12) [1].

Sekil 3.12. KST olgiimiiniin gosterilmesi (T). Sar gizgi: Clivus 'un anteriorundan ¢izilen ¢izgi, Kirmiz ¢izgi:
Dens axis’in anteriorundan ¢izilen ¢izgi

3.1.13. BA

Clivus’un iist yiizii (posterior yiizil) boyunca ¢izilen hat ile opisthion (for. magnum posterior
kenart) arasinda kalan agidir (Sekil 3.13) [16].

Sekil 3.13. BA él¢iimiiniin gosterilmesi (B). San gizgi: Clivus un posterior yiizii boyunca cizilen hat, O:
Opisthion.
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3.1.14. WBA

Tuberculum sella ile nasion arasinda ¢izilen hat ile tuberculum sella ile basion arasinda ¢izilen

hat arasindaki agidir (Sekil 3.14) [8].

Sekil 3.14. WBA élciimiiniin gosterilmesi (W). N: Nasion, T: Tuberculum sella, B: Basion, Sar ¢izgi:
Nasion dan tuberculum sella’ ya ¢izilen hat, Kirmuz ¢izgi: Basion’ dan tuberculum sella’ ya ¢izilen hat.
3.2. Parasagittal Kesitte Incelenen Parametre

3.2.1. Condylus occipitalis yiiksekligi

Parasagittal BT goriintiistinde canalis hypoglossi nin tabam ile condylus occipitalis’in inferior
kenari arasindaki mesafe bilateral olarak dlgiildii (Sekil 3.15) [21, 71]. Sag oksipital kondil yiiksekligi
OC-YR; sol oksipital kondil yiiksekligi ise OC-YL olarak gosterilmistir.

Sekil 3.15. Condylus occipitalis yiiksekliginin gosterilmesi (Kwmizi ok)
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3.3. Koronal Kesitte incelenen Parametre

3.3.1. Atlanto-occipital aralik (AOI)

Kaufman ve arkadaglarinin X-ray grafi goriintiisti iizerinde yaptig1 bir calismasinda tanimlanan
5 referans noktasindan sekil 3.16 ‘da gosterilen lateralden mediale dogru (1,2,3) 3 nokta baz alinarak
koronal kesit BT goriintiisii iizerinden condylus occipitalis’in cortex’inden C1’in massa lateralislerinin
eklem yiizeylerine dik bir ¢izgi ¢izilerek bilateral olarak 6l¢tim yapildi (Sekil 3.16) [72, 73] Sag atlanto-
occipital araligin lateralden mediale dogru 3 noktasi sirayla AOI 1(R), AOI 2(R), AOI 3(R); sol atlanto-
occipital arahigin lateralden mediale dogru 3 noktast ise AOI 1(L), AOI 2(L) ve AOI 3(L) olarak
gosterilmistir.

Sekil 3.16. AOI'mn él¢iilmesi (Swasiyla lateralden mediale dogru 3 noktadan bilateral olarak dlgiim yapumistir).

3.4. Aksiyal Kesitte incelenen Parametreler

3.4.1. Condylus occipitalis uzunlugu

Akstyal kesit BT goriintiisiinde condylus occipitalis’in anterior ve posterior kenarlarinin orta
noktalar1 arasindaki mesafe bilateral olarak 6lgtildii (Sekil 3.17) [21, 71]. Sag oksipital kondil uzunlugu
OC-UR; sol oksipital kondil yiiksekligi ise OC-UL olarak gosterilmistir.
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Sekil 3.17. Condylus occipitalis’ in uzunlugunun olgiilmesi (Kirmizi ¢izgi). A: Condylus occipitalis 'in
anterior kenari, P: Condylus occipitalis in posterior kenari.

3.4.2. Condylus occipitalis genisligi

Aksiyal kesit BT goriintiisiinde condylus occipitalis’in lateral ve medial kenarlar arasindaki
en genis mesafe bilateral olarak 6lgtildii (Sekil 3.18) [21, 71]. Sag oksipital kondil uzunlugu OC-GR;
sol oksipital kondil yiiksekligi ise OC-GL olarak gosterilmistir.

Sekil 3.18. Condylus occipitalis in genisliginin olciilmesi (Kwmizi ¢izgi). L: Condylus occipitalis in lateral

kenari, M: Condylus occipitalis in medial kenar
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3.4.3. Foramen magnum’un transvers ¢api

Aksiyal kesit BT gortintiisiinde for. magnum’un lateral kenarlar arasindaki en genis mesafe

olarak dlgiildii (Sekil 3.19) [16].

Sekil 3.19. For. magnum ‘un transvers ¢capinin él¢tilmesi (Kirmizi ¢izgi)

3.5. Formiil Kullanilarak incelenen Parametre

3.5.1. Foramen magnum alani

Radinksky formiilii kullanilarak hesaplamldi [74]. Pi sayis1 22/7 olarak alindi.

Radinsky formiilii: (Pi) X (For. magnum AP capi) X (For. magnum transvers ¢api)
4
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4. BULGULAR

Calismamizda 4-25 yas araliginda 163 kadin (Yas ort: 13.644+6.49) ve 257 erkek (Yas ort:
12.25+6.01) olmak iizere 420 birey 7 ayrn yas gruplarina ayrildi. Olusturulan her bir yas grubunda
midsagittal, parasagittal, koronal ve aksiyal kesitteki goriintiilerde tablo 3.1°de belirtilen tim

parametreler incelendi. Bireylerin yas gruplar ve cinsiyete gore dagilimlari tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Dagilim

YAS CINSIYET (C)
GRUPLARI ™K adin (K) Erkek (E) TOPLAM (T)

4-6 36 63 99
7-9 18 45 63
10-12 17 26 43
13-15 18 29 47
16-18 31 54 85
19-21 20 18 38
22-25 23 22 45
TOPLAM 163 257 420

4.1. Midsagittal Kesitte Ol¢iim Yapilan Parametrelere Ait Sonuclar

Bu kesitte 14 parametre incelendi. Bu parametrelerin her bir yas grubu i¢in 6l¢iim degerleri ve
cinsiyete gore karsilastirmalar1 detayli olarak incelendi. Uzunluk 6lciimleri cm, acilar ise derece (°)
cinsinden hesaplandi. Bu parametrelerin yas gruplarina gore ol¢lim sonuglart ve cinsiyete gore

karsilagtirilmalar tablo 4.6-4.13°de verilmistir.

4.1.1. MRH

MRH’n tiim yas gruplarindaki Ort+=SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-4.13’te
verilmistir. Tiim yas gruplarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda 10-12, 13-15 (p=0,013), 16-18 (p=
0,001) ve 19-21 (p=0,000) yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlendi. Bu anlamh
farklilik gdsteren yas gruplarmin tamaminda erkeklerin ortalamasimin kadmlarin ortalamasidan daha
fazla oldugu bulundu. 4-6 yas grubu ile diger tiim yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
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oldugunu tespit ettik (p<0,05) (Tablo 4.16). MRH uzunlugu ile MGH uzunlugu arasinda pozitif yonde
orta siddette korelasyon (r = 0,578, p= 0,000), CH uzunlugu ile pozitif yonde orta siddette korelasyon
(r =0,656, p =0,000) ve for. magnum alan ile pozitif yonde yiiksek korelasyon (r =0,843, p =0,000)
gozlemlendi (Tablo 4.55).

4.1.2. OP-MRH ve lokalizasyonu

Apex dentis’in MRH’m istiindeki degerleri negatif, altmdaki degerler ise pozitif olarak ifade
edilmistir. OP-MRH’n tiim yas gruplarindaki Ort+SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-
4.13’te verilmistir. Tlim yas gruplarnin cinsiyete gore karsilastirilmasinda 7-9 (p=0.006) ve 22-25 yas
grubunda (p= 0,019) istatistiksel olarak anlaml farklihk gosterdigi bulundu. 4-6 yas grubu ile diger
tlim yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit ettik (p<0,05) (Tablo 4.17). 4-6 yas
grubunda bu uzakligmm en fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir. OP-MRH ile OP-MGH arasinda pozitif
yonde orta siddette korelasyon (r= 0,552, p =0,000), OP-CH ile pozitif yonde orta siddette korelasyon
(r =0,582, p =0,000), BDA ile pozitif yonde yiiksek korelasyon (r =0,794, p= 0,000), KKA ile pozitif
yonde orta siddette korelasyon (1= 0,500, p= 0,000) gézlemlendi. OP-MRH nin diger tiim parametreler
ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.55‘te verilmistir. Apex dentis’in MRH’a gére konumu midsagittal
kesitte incelendi ve 420 bireyin bu hattin iistiinde, aym seviyede ve altinda olmalarina gore yiizdeleri
tablo 4.2’te verilmistir. Calismamz genis bir 6rmekleme sahip olmasina ragmen apex dentis’in MRH
ile ayni seviyede oldugu higbir olguya rastlanmadi

Tablo 4.2. Apex dentis’ in MRH gore konumu

Parametre Apex dentis’in konumu N (%)
Ustiinde 1 (%0,2)
Apex dentis’in MRH’a gére konumu Ayni seviyede 0 (%0)
Altinda 419 (%99,8)

4.1.3. MGH

MGH’n tiim yas gruplarindaki Ort+SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-4.13’de
verilmistir. Erkeklerde MGH uzunlugunun en fazla oldugu yas grubu 8,75 cm ortalama ile 19-21 yas
grubunda; kadinlarda ise 8,35 cm ortalama ile 13-15 yas grubunda gozlemlendi. Tiim yas gruplarmin
cinsiyete gore karsilagtirlmasinda 7-9 (p=0,018), 16-18 (p=0,000), 19-21 (p=0,004) ve 22-25
(p=0,001) yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Istatistiksel olarak anlaml fark olan
bu yas gruplarinda erkeklerin ortalamasi kadmnlardan daha fazla oldugu bulundu. Yas gruplarina gére
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inceledigimizde 4-6 ve 7-9 yas gruplarmin diger tiim yas gruplarindan farklilik gosterdigini bulduk
(p<0,05) (Tablo 4.14). MGH uzunlugu ile yas arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyon (r=0,508,
p=0,000), for. magnum alan1 ile pozitif yonde orta siddette korelasyon (r=0,600, p=0,000), MRH
uzunlugu ile pozitif ydnde orta siddette korelasyon (r=0,578, p=0,000), CH uzunlugu ile pozitif yonde
cok yiiksek siddette korelasyon (r =0,956, p=0,000) gozlemlendi. MGH uzunlugunun diger tim

parametreler ile olan korelasyonlari Tablo 4.55°te verilmistir.

4.1.4. OP-MGH ve lokalizasyonu

Apex dentis’in MGH nin iistiindeki degerleri negatif, altindaki degerler ise pozitif olarak ifade
edilmistir. OP-MGH’m tiim yas gruplarmdaki Ort+SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-
4.13’de verilmistir. 4-6 yas grubu ile sirastyla 10-12, 13-15 ve 16-18 gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugunu tespit ettik (p<0,05) (Tablo 4.15). 4-6 yas grubunda bu uzakligin en fazla
oldugu dikkat cekmektedir. 4-6 yas grubu haricindeki diger tiim yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gozlemlenmedi (p>0,05). OP-MGH ile (OP-MRH) arasinda pozitif yonde orta
siddette korelasyon (r = 0.552, p =0,000), (OP-CH) ile pozitif yonde gok yiiksek korelasyon (r=0,924,
p =0,000) ve BA ile negatif yonde orta siddette korelasyon (r =-0,533, p= 0,000) gézlemlendi OP-
MGH’n diger tiim parametreler ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.55’te verilmistir. Apex dentis’in
MGH’a gére konumu midsagittal kesitte incelendi ve 420 bireyin bu hattin iistiinde, ayni1 seviyede ve
altinda olmalarma gore yiizdeleri tablo 4.3°de verilmistir.

Tablo 4.3. Apex dentis’in MGH a gére konumu

Parametre Apex dentis’in konumu N(%0)
Ustiinde 32 (%7,6)
Apex dentis’in MGH’a gore konumu Ayni seviyede 106 (%25,2)
Altinda 282 (%67,1)

4.1.5. CH

CH’mn tiim yas gruplarindaki Ort=SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-4.13’te
verilmigtir. 19-21 yas grubunda kadmnlarda (7,76+0,46 cm) ve erkeklerde (8,25+0,46 cm) CH
uzunlugunun ortalamasinin en fazla oldugunu, 4-6 yas grubunda ise kadmlarda (7,24+0,42 cm) ve
erkeklerde (7,28+0,39 cm) en az oldugunu tespit ettik. Tiim yas gruplarinin cinsiyete gore
karsilagtiriimasinda 4-6 yas grubu (p=0,683) disindaki diger tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. 4-6 ve 7-9 yas grubunun diger tiim yas gruplartyla aralarida farkhhik oldugunu

39



tespit ettik (Tablo 4.18). CH uzunlugu ile MGH uzunlugu ile pozitif yonde ¢ok yiiksek korelasyon (=
0,956, p=0,000), MRH uzunlugu ile pozitif yonde orta siddette korelasyon (= 0,656, p=0,000) ve for.
magnum alani ile pozitif yonde orta siddette korelasyon (= 0,661, p= 0,000) gozlemlendi. CH
uzunlugunun diger tiim parametreler ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.55 te verilmistir.

4.1.6. OP-CH ve lokalizasyonu

Apex dentis’in CH’m Ustiindeki degerleri negatif, altindaki degerler ise pozitif olarak ifade
edilmistir. OP-CH’1n tiim yas gruplarindaki Ort=SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-
4.13’te verilmistir. OP-CH’nin ortalamasinin en fazla oldugu yas grubu hem kadlarda (0,54+0,26
cm) hem erkeklerde (0,45+0,24 cm) 4-6 yas grubunda gozlemlendi. Tiim yas gruplarinin cinsiyete gére
karsilastirilmasinda sadece 22-25 yas grubunda (p=0,028) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. 4-
6 yas grubunun sirastyla 13-15, 16-18 ve 22-25 yas gruplarindan farklihk gosterdigini tespit ettik (Tablo
4.19) (p<0,05). OP-CH ile OP-MGH arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek korelasyon (= 0,924, p=
0,000), OP-MRH ile pozitif yonde orta siddette (= 0,582, p= 0,000), BDA ile pozitif yonde orta
siddette korelasyon (= 0,511, p= 0,000) ve BA ile negatif yonde orta siddette korelasyon (r=-0,544,
p=0,000) gozlemlendi. OP-CH’nin diger tiim parametreler ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.55°te
verilmistir. Apex dentis’in CH’a gore lokalizasyonu midsagittal kesitte incelendi ve 420 bireyin bu
hattin Gistiinde, aym seviyede ve altinda olmalarma gore yiizdeleri tablo 4.4°de verilmistir.

Tablo 4.4. Apex dentis’ in CH’ a gore konumu

Parametre Apex dentis’in konumu N (%)
Ustiinde 13 (%3,1)
Apex dentis’in CH’a gore konumu Ayni seviyede 44 (%10,5)
Altinda 363 (%86,4)

4.1.7. ADA

Tim yas gruplarindaki Ort=SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-4.13’te
verilmigtir. Kadinlarda en yiiksek ortalama 7-9 yas grubunda (0,18+0,04 cm) gozlemlenirken;
erkeklerde 10-12 yas grubunda (0,21+0,06 cm) gozlemlendi. Tiim yas gruplarinin cinsiyete gére
karsilastirilmasinda 10-12 (p= 0,004), 13-15 (p= 0,001), 16-18 (p= 0,005) ve 19-21 (p=0,490) yas
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gézlemlendi. Genellikle ilk 3 yas grubu ile diger yas
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 4.20). ADA’nin diger tiim

parametreler ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.55’te verilmistir.
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4.1.8. PADA

PADA’nmn tiim yas gruplarindaki Ort+SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-
4.13’te verilmistir. Kadmlarda en yiiksek ortalama 13-15 yas grubunda (1,88+0,17 cm)
gozlemlenirken, erkeklerde en yiiksek ortalama 16-18 yas grubunda (2,00+0,24 cm) gozlemlendi. Ttim
yas gruplarmin cinsiyete gore karsilastiriimasinda 7-9 (p=0,047), 10-12 (p=0,002), 13-15 (p=0,032),
16-18 (p=0,000) ve 22-25 (p=0,039) yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu. 4-6 ve
7-9 yas gruplarinin sirastyla 13-15 ve 16-18 yas gruplan ile farklilik gosterdigini bulduk (Tablo 4.21).
PADA ’nin tiim parametreler ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.55’te verilmistir.

4.1.9. BAA

Basion’un 6l¢lim yapilan ¢izginin posterior’'unda olmasi negatif olarak degerlendirilmistir.
BAA’nmn tiim yas gruplarmdaki Ort+SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-4.13’te
verilmigstir. Tlim yas gruplarmn cinsiyete gore karsilastirilmasinda hicbir yas grubunda farklilik
bulunmamaktaydi (p>0,05). 4-6 yas grubunun diger tiim yas gruplartyla, 7-9 yas grubunun sirastyla
16-18 ve 22-25 yas gruplartyla aralarinda farklilik bulunmaktaydi (Tablo 4.22). BAA ile KKA arasinda
negatif yonde orta siddette korelasyon (r=-0,635, p=0,000) bulundu. BAA nin diger tiim parametreler
ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.55’te verilmistir. BAA nin lineer 6l¢iimiine ek olarak basionun BAA
olgiiliirken kullarlan posterior aksiyal ¢izgiye gore lokalizasyonu midsagittal kesitte incelendi ve 420
bireyin bu hattin 6niinde, ayn1 hizada ve arkasinda olmalarina gore yiizdeleri tablo 4.5’te verilmistir.
Calismamiz genis bir 6rekleme sahip olmasina ragmen basion’un posterior aksiyal ¢izginin arkasinda

oldugu higbir olguya rastlanmad.

Tablo 4.5. Basion 'un posterior aksiyal ¢izgiye gore konumu

Parametre Basion’un konumu N (%)
Oniinde 398 (%94,8)
Basion’un posterior aksiyal ¢izgiye gore konumu Ayni1 hizada 22 (%5,2)
Arkasinda 0 (%0)

4.1.10. BDA

BDA’nin tiim yas gruplarindaki Ort=SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-4.13’te
verilmigtir. Kadinlarda (0,68+0,19 cm) ve erkeklerde (0,61+0,16 cm) en yiiksek ortalama 4-6 yas
grubunda gozlemlendi. Yasin artmastyla arahiktaki mesafede azalma goriildii. Nitekim BDA nin yasla
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negatif yonlii zayif korelasyonu (1=-0,346, p= 0,000) bu durumu agiklamaktadir. Tiim yas gruplarinin
cinsiyete gore karsilastirilmasinda sadece 7-9 (p=0,018) yas grubunda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu. 4-6 yas grubunun 7-9 yas grubu hari¢ diger 5 yas grubuyla; 7-9 yas grubunun ise sirastyla 13-
15 ve 16-18 yas gruplan ile farklihk gosterdigi bulundu (Tablo 4.23). BDA ile OP-MRH arasinda
pozitif yonde yiiksek korelasyon (r=0,794, p=0,000), OP-CH ile pozitif yonde orta siddette korelasyon
(r =0,511, p=0,000), KKA ile pozitif yonde orta siddette korelasyon bulundu. BDA nin diger tiim

parametreler ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.55’te verilmistir.

4.1.11. KKA

KKA’nin tiim yas gruplarindaki Ort+SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-4.13’
te verilmistir. Kadmlarda (159,96°+11,84°) ve erkeklerde (156,90°+9,70°) en yiiksek ortalama 4-6 yas
grubunda gézlemlendi. 10-12 (p=0,036) ve 13-15 (p=0,009) yas gruplarinda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugunu tespit ettik. 4-6 yas grubunun 10-12 yas grubu disindaki
diger 5 yas grubuyla aralarinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulundu (Tablo 4.24). KKA ile OP-
MRH arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyon (r =0,500, p=0,000), BAA ile negatif yonde orta
siddette korelasyon (r =-0,635, p=0,000), BDA ile pozitif yonde orta siddette korelasyon (r =0,511,
p=0,000) ve KST ile pozitif yonde orta siddette korelasyon (r =0,647, p=0,000) bulundu. KKA’nin
diger tiim parametreler ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.55’te verilmistir.

4.1.12. KST

KST’nin tiim yas gruplarindaki Ort£SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-4.13’te
verilmigtir. KST’nin kadmlardaki (120,13°+10,91°) en yiiksek ortalamast 10-12 yas grubunda,
erkeklerdeki ise (119,22°+10,74°) 4-6 yas grubunda gozlemlendi. Tiim yas gruplarmin cinsiyete gore
karsilagtirilmasinda hicbir grupta istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). 4-6 yas
grubunun strastyla 13-15 ve 16-18 yas gruplartyla; 10-12 yas grubunun ise 13-15 yas grubu ile
aralarinda farklilik oldugunu bulduk (Tablo 4.25). KST nin tiim parametreler ile olan korelasyonlar
Tablo 4.55’te verilmistir.

4.1.13. BA

BA’nn tiim yas gruplarindaki Ort+SS, minimum, maximum ve p degetleri tablo 4.6-4.13’te
verilmistir. Boogard agisiin kadinlardaki (123,17°+4,43°) en yiiksek ortalamasi 13-15 yas grubunda,
erkeklerdeki ise (123,43°£5,70°) 4-6 yas grubunda gozlemlendi. Tiim yas gruplarmin cinsiyete gore
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karsilastirllmasinda sadece 13-15 (p=0,022) yas grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
Yalnizca 4-6 ve 10-12 yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk mevcuttu (p<0,05)
(Tablo 4.26). BA ile sirastyla OP-MGH (r=-0,533, p=0,000) ve OP-CH (r =-0,544, p=0,000) arasinda
negatif yonde orta siddette korelasyon korelasyon bulundu. BA nin diger tlim parametreler ile olan

korelasyonlar1 Tablo 4.55’te verilmistir.
4.1.14. WBA

WBA nin tiim yas gruplarindaki Ort+SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.6-4.13’te
verilmigtir. Tlim yas gruplarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda hicbir grupta istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Erkeklerde (130,56°+6,17°) ve kadinlarda (131,28°+4,68°) WBA
ortalamasimin en fazla oldugu yas grubu 4-6 yas grubudur. 4-6 yas grubu ile sirastyla 10-12, 13-15 ve
16-18 yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.27).
WBA’nin tiim parametreler ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.55’te verilmistir.
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Tablo 4.6. Midsagittal kesitte 6lciim yapilan parametrelerin 4-25 yasa ait bulgular

T K E

PARAMETRELER N OrtzSS Min Max N  Ort+SS Min Max N  Ort+SS Min Max P
MGH uzunlugu (cm) 420  8,20+0,55 6,45 9,87 163 8,04+0,45 6,87 9,06 257 830+0,58 6,45 9,87 0,000
OP-MGH (cm) 420 0,25+0,27 -0,63** 1,43 163  0,23+0,27 -0,63** 1,01 257 0274027  -0,57** 1,43 0,212
MRH uzunlugu (cm) 420  3,47+0,27 2,40 4,30 163 3,38+0,24 2,58 3,96 257 3,530,227 240 4,30 0,000%
OP-MRH (cm) 420 0,61+0,17 -0,39** 1,23 163 0,59+0,18 -0,39%* 1,07 257  0,63+0,16 0,26 1,23 0,058
CH uzunlugu (cm) 420  7,71+0,53 591 9,48 163 7,55+0,43 6,38 8,58 257 7,8240,57 5091 9,48 0,000%
OP-CH (cm) 420 0,38+0,26 -0,50%* 1,37 163 0,37+0,26 -0,37** 1,05 257 0,38+0,26  -0,50** 1,37 0,568
ADA (cm) 420 0,1740,15 0,06 2,60 163 0,1620,15 0,06 2,00 257 0,18+0,16 0,07 2,60 0,169
PADA (cm) 420 1,85+0,22 0,15 3,29 163 1,78+0,18 1,42 2,40 257 1,89+024 0,15 3,29 0,000%
BAA (cm) 420 0,68+0,27 0,00 1,37 163 0,68+0,27 0,00 1,30 257 0,670,227 0,00 1,37 0,720
BDA (cm) 420 0,50+0,18 0,15 1,27 163 0,49+0,18 0,18 1,04 257  0,50+0,18 0,15 1,27 0,615
KKA (°) 420 150,85+10 12413 179,02 163 151,05+10,13 12647 179,02 257 150,7249,93 124,13 176,05 0,744
KST (%) 420 116,07+10,48 89,84 14961 163 116,52+1134 89,84 14961 257 115784991 92,36 14397 0,481
BA (°) 420 12143+622 103,08 141,70 163 122,056,220 106,92 140,96 257 121,04+621 103,08 141,70 0,106
WBA (°) 420 128,16+6,05 108,26 146,91 163 128,65+596 108,26 144,96 257 127,85+6,10 109,33 146,91 0,189

* (p<0.05), ** Apex dentis in Olctim yapilan ¢izginin tizerinde olmast negatif olarak gosterilmistir, ***Basion ‘un posterior aksiyal ¢izginin posterior unda olmasi negatif olarak ifade edildi.
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Tablo 4.7. Midsagittal kesitte 6lciim yapilan parametrelerin 4-6 yas grubuna ait bulgular:

T K E

P ARAMETRELER Ort+SS Min Max N  OrtzSs Min Max N  OrtzSS Min Max P

MGH uzunlugu (cm) 99 7.70+£0.41 6.45 8.82 36 7.66+0.42 6.90 8.82 63 7.73£0.40 6.45 8.67 0.424
OP-MGH (cm) 99 0.35+0.26 -0.57** 0.91 36 0.39+0.25 0.00 0.91 63 0.33+0.26 -0.57** 0.76 0.229
MRH uzunlugu (cm) 99 3.314+0.26 2.40 3.94 36 3.25+0.24 2.75 3.77 63 3.35+0.27 2.40 3.94 0.064
OP-MRH (cm) 99 0.76+0.15 0.36 1.07 36 0.78+0.16 0.41 1.07 63 0.74+0.14 0.36 1.05 0.294
CH uzunlugu (cm) 99 7.26+0.40 5.91 8.30 36 7.24+0.42 6.36 8.17 63 7.284+0.39 5.91 8.30 0.683
OP-CH (cm) 99  0.48+0.25 -0.41%* 1,05 36 0.54+0.26 0.03 1.05 63  0.45+0.24 -0.41**  0.86 0.101
ADA (cm) 99 0.17+0.05 0.06 0.34 36 0.17+0.05 0.06 0.31 63 0.17+0.06 0.07 0.34 0.873
PADA (cm) 99  1.77+0.20 0.55 2.20 36 1.73%0.16 1.42 2.20 63 1.79+0.22 0.55 2.15 0.150
BAA (cm) 99 0.44+0.25 0.00 1.00 36 0.45+0.26 0.00 0.93 63 0.44+0.25 0.00 1.00 0.822
BDA (cm) 99 0.64+0.17 0.15 1.04 36 0.68+0.19 0.19 1.04 63 0.61+0.16 0.15 0.97 0.091
KKA (°) 99 156.92+10.47 136.03 178.28 36 156.96+11.84 136.38 178.28 63 156.90+9.70 136.03 176.05 0.978
KST (°) 99 119.39+11.35 9521 14412 36  119.69+12.51 9818 14412 63 119.22+10.74 95.21 14397 0.844
BA (°) 99 123.08+5.86  111.33 141.70 36  122.48+6.16  111.33 13637 63 123.43+570  112.90  141.70 0.441
WBA (°) 99 130.83+5.66 109.33 146.91 36 131.28+4.68 121.63 138.33 63 130.56+6.17 109.33 146.91  0.545

*(0<0.05), ** Apex dentis in olciim yapilan ¢izginin tizerinde olmasi negatif olarak gosterilmistir, ***Basion un posterior aksiyal ¢izginin posterior unda olmasi negatif olarak ifade edildi.
LD yap. gl 2 8 P ) ginin p g
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Tablo 4.8. Midsagittal kesitte 6lciim yapilan parametrelerin 7-9 yas grubuna ait bulgular:

T K E

PARAMETRELER |V OrtSS Min Max N Ort+SS Min Max N Ort+SS Min Max P
MGH uzunlugu (cm) 63 8.00+0.40 7.25 9.05 18 7.81+£0.41 7.25 8.57 45 8.07+0.37 7.32 9.02 0.018*
OP-MGH (cm) 63 0.29+0.30 -0.37** 143 18 0.25+0.24 -0.37** 0.68 45 0.31+£0.32 -0.26**  1.43 0.485
MRH uzunlugu (cm) 63 3.47+0.28 2.78 4.30 18 3.38+0.25 2.79 3.96 45 3.51+0.29 2.78 4.30 0.119
OP-MRH (cm) 63  0.66+0.20 0.33 1.23 18 0.55+0.15 0.33 0.81 45 0.71£0.20 0.34 1.23 0.006*
CH uzunlugu (cm) 63  7.53+0.39 6.77 8.48 18 7.35+0.39 6.77 8.18 45 7.60+0.37 6.86 8.48 0.021*
OP-CH (cm) 63 0.40+0.26 -0.22** 1.37 18 0.35+0.23 -0.22** 0.73 45 0.42+0.28 0.00 1.37 0.395
ADA (cm) 62 0.20+0.05 0.11 0.36 18 0.18+0.04 0.13 0.34 44 0.20+0.05 0.11 0.36 0.232
PADA (cm) 63 1.79+0.17 1.49 2.22 18 1.724+0.18 1.49 2.02 45 1.81+0.15 1.52 2.22 0.047*
BAA (cm) 63  0.66+0.27 0.00 1.07 18 0.69+0.25 0.00 1.02 45 0.65+0.28 0.00 1.07 0.618
BDA (cm) 63 0.54+0.23 0.16 1.27 18 0.43+0.18 0.21 0.76 45 0.58+0.24 0.16 1.27 0.018*
KKA (°) 63 150.21x11.55 12413 17437 18 150.21+£12.89  130.27 173.65 45 150.21£11.14  124.13 174.37 0.999
KST (°) 63 115.61+10.34 98.25 142.87 18 118.26£10.98  104.01 142.87 45 114.56£10.00  98.25 139.03 0.202
BA (°) 63 121.83+7.20 103.08 140.15 18 122.82+7.59 110.11 140.15 45 121.43+7.08 103.08 13457 0.492
WBA (°) 63  128.35+5.61 115.61  140.08 18 128.69+7.12 117.24  140.08 45 128.22+4.96 115.61 139.92 0.798

*(p<0.05), ** Apex dentis 'in 6lgiim yapilan ¢izginin iizerinde olmasi negatif olarak gosterilmistir, ***Basion un posterior aksiyal ¢izginin posterior unda olmast negatif olarak ifade edild;.
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Tablo 4.9. Midsagittal kesitte 6lciim yapilan parametrelerin 10-12 yas grubuna ait bulgular

T K E

D ARAMETRELER N Ort=SS Min Max N Ort=SS Min Max N OrtxSS Min Max P

MGH uzunlugu (cm) 43  8.32+0.41 7.33 9.29 17 8.12+0.31 7.68 8.83 26 8.45+0.41 7.33 9.29 0.008
OP-MGH (cm) 43 0.19+0.27 -0.63**  1.01 17 0.16+0.34 -0.63**  1.01 26 0.22+0.21 -0.40%*  0.62 0.531
MRH uzunlugu (cm) 43 3.55+0.27 2.94 417 17 3.42+0.24 2.94 3.83 26 3.64+0.25 3.21 417 0.008*
OP-MRH (cm) 43 0.58+0.12 0.26 0.86 17 0.60+0.13 0.41 0.84 26 0.57+0.12 0.26 0.86 0,465
CH uzunlugu (cm) 43 7.80+0.42 6.95 8.88 17 7.60+0.37 6.95 8.45 26 7.94+0.40 7.28 8.88 0.009*
OP-CH (cm) 43 0.35+0.24 -0.37**  1.03 17 0.33+0.29 -0.37**  1.03 26 0.36£0.20 -0.27**  0.78 0.738
ADA (cm) 43 0.19+0.05 0.08 0.36 17 0.16+0.02 0.13 0.21 26 0.21+0.06 0.08 0.36 0.004*
PADA (cm) 43 1.84+0.17 1.56 2.26 17 1.75%0.12 1.56 1.99 26 1.90+0.18 1.64 2.26 0.002*
BAA (cm) 43 0.71£0.24 0.00 1.06 17 0.63+0.30 0.00 1.06 26 0.77+0.17 0.45 1.03 0.065
BDA (cm) 43 0.44%0.15 0.18 0.78 17 0.44+0.15 0.25 0.77 26 0.44+0.15 0.18 0.78 0.994
KKA (°) 43 151.8649.56  133.46 179.02 17 155.61+10.75 139.40 179.02 26  149.40+8.00 13346 16577 0.036*
KST (%) 43 117.80+10.89 9342 14578 17 120.13+10.91 10400 14578 26  116.27+10.81 9342  137.78 0.262
BA (°) 43 118.69+5.81  106.92 139.05 17 119.26+6.98 10692 13249 26  118.31+5.02 11215 13486 0.610
WBA (°) 43 127.65+5.15 11658 141.42 17 127.32+4.54 11892 13249 26  127.86+5.59 11658 141.42  0.740

*(<0.05), ** Apex dentis 'in olgiim yapilan ¢izginin tizerinde olmast negatif olarak gosterilmistir, ***Basion 'un posterior aksiyal ¢izginin posterior unda olmasi negatif olarak ifade edild.
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Tablo 4.10. Midsagittal kesitte olgiim yapilan parametrelerin 13-15 yag grubuna ait bulgular

T K E

PARAMETRELER N Ort+SS Min Max N  Ort£SS Min Max N Ort+SS Min Max P
MGH uzunlugu (cm) 47  8.45+0.44 7.62 9.68 18 8.35+0.28 7.95 9.06 29  8.52+0.52 7.62 9.68 0.150
OP-MGH (cm) 47  0.16£0.29 -0.51** 0.92 18  0.08+0.27 -0.45** 0.51 29  0.21+0.30 -0.51** 0.92 0.159
MRH uzunlugu (cm) 47 3.53+0.30 2.58 4.17 18 3.39+0.28 2.58 3.81 29 3.61+0.28 3.12 4.17 0.013*
OP-MRH (cm) 47  0.51£0.17 -0.39**  0.83 18  0.46+0.23 -0.39** 0.75 29  0.54+0.12 0.27 0.83 0.156
CH uzunlugu (cm) 47  7.94+0.46 7.28 9.16 18  7.74+0.32 7.28 8.37 29  8.06+0.50 7.30 9.16 0.020*
OP-CH (cm) 47  0.28+0.28 -0.50**  0.96 18 0.25+0.25 -0.30 0.61 29  0.31+0.30 -0.50** 0.96 0.524
ADA (cm) 47 0.16+0.04 0.08 0.26 18 0.14+0.04 0.08 0.24 29 0.18+0.03 0.11 0.26 0.001*
PADA (cm) 47 1.95+0.17 1.64 2.34 18  1.88+0.17 1.64 2.24 29 1.99+0.16 1.67 2.34 0.032*
BAA (cm) 47  0.74+0.23 0.00 1.30 18 0.82+0.23 0.35 1.30 29  0.69+0.21 0.00 1.02 0.054
BDA (cm) 47 0.42+0.12 0.18 0.72 18 0.42+0.13 0.22 0.72 29 0.42+0.12 0.18 0.70 0.908
KKA (°) 47 148.05+7.82 134.44 16490 18 144.33+6.60 134.44 153.12 29 150.36+7.72 134.85 164.90 0.009*
KST () 47 110.88+9.63  89.84 13111 18 107.81+£9.43 89.84 123.81 29 112.79+£9.41  92.36 131.11 0.085
BA (°) 47 121.17¢4.77 11028 128.79 18 123.17+4.43 11399 128.79 29 119.94+4.62 110.28 126.15 0.022*
WBA (°) 47 127.6245.97 11530 14496 18 127.89+6.13 116.59 14496 29 127.45£597 11530 140.34 0.807

*(p<0.05), ** Apex dentis’in Olciim yapilan ¢izginin tizerinde olmast negatif olarak gosterilmistir, *** Basion un posterior aksiyal ¢izginin posterior unda olmast negatif olarak ifade edildi.
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Tablo 4.11. Midsagittal kesitte olciim yapilan parametrelerin 16-18 yag grubuna ait bulgular

T K E
PARAMETRELER N Ort+SS Min Max N  Ort£SS Min Max N Ort+SS Min Max P
MGH uzunlugu (cm) 85 8.53+0.54 6.87 9.87 31 8.16+0.44 6.87 9.04 54 8.74+0.49 7.66 9.87 0.000*
OP-MGH (cm) 85 0.21+0.25 -0.50** 0.72 31 0.21+0.26 -0.50** 0.59 54 0.20+0.25 -0.38** 0.72 0.884
MRH uzunlugu (cm) 85 3.54+0.24 2.94 4.18 31 3.43+0.22 2.94 3.83 54  3.61+0.23 3.01 4.18 0.001*
OP-MRH (cm) 85 0.55+0.13 0.29 0.95 31 0.57+0.13 0.29 0.90 54 0.54+0.12 0.29 0.95 0.425
CH uzunlugu (cm) 85 8.02+0.54 6.38 9.48 31 7.65+0.43 6.38 8.51 54 8.22+0.49 7.33 9.48 0.000*
OP-CH (cm) 85 0.34+0.25 -0.29** 0.79 31 0.36+0.25 -0.23**  0.79 54 0.33+0.25 -0.29** 0.78 0.635
ADA (cm) 85 0.15+0.04 0.07 0.24 31 0.13+0.03 0.07 0.21 54 0.16+0.04 0.08 0.24 0.005*
PADA (cm) 85 1.93+0.24 1.42 3.29 31 1.80+0.18 1.42 2.40 54 2.00+0.24 1.64 3.29 0.000*
BAA (cm) 85 0.80+0.21 0.37 1.37 31 0.74+0.18 0.43 1.14 54 0.83+0.22 0.37 1.37 0.065
BDA (cm) 85 0.42+0.13 0.20 0.91 31 0.4440.15 0.28 0.91 54 0.40+0.12 0.20 0.72 0.174
KKA (°) 85 147.1248.70 125.32 166.30 31 149.33£8.30 126.47 166.30 54 145.86+£8.74 125.32 164.65 0.077
KST (°) 85 114.67+8.84 97.82 139.17 31 115.8149.08 97.82 139.17 54 114.0248.72  100.73  136.94 0.374
BA (°) 85 121.16+6.02 106.84 140.96 31 121.824597 111.92 140.96 54 120.79+6.07 106.84 130.61 0.452
WBA (°) 85 125.5246.65 108.26 13949 31 126.56+7.28 108.26 136.58 54 124.93+6.26  113.39 13949 0.279

*(p<0.05), ** Apex dentis 'in 6l¢iim yapilan ¢izginin iizerinde olmasi negatif olarak gosterilmistir, ***Basion un posterior aksiyal ¢izginin posterior unda olmast negatif olarak ifade edild;.
D yap gl 8 & p yal gizginin p g
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Tablo 4.12. Midsagittal kesitte 6l¢ciim yapilan parametrelerin 19-21 yas grubuna ait bulgulart

T K E

PARAMETRELER N Ort+SS Min Max N Ort+SS Min Max N Ort+SS Min Max P
MGH uzunlugu (cm) 38  8.5140.50 7.39 9.27 20  8.29+0.45 7.39 9.05 18 8.75+0.46 7.84 9.27 0.004*
OP-MGH (cm) 38  0.27+0.25 -0.26** 0.80 20  0.25+0.22 -0.08** 0.73 18 0.28+0.29 -0.26 0.80 0.687
MRH uzunlugu (cm) 38  3.50+0.24 3.04 3.98 20  3.35+0.16 3.04 3.69 18  3.66+0.22 311 3.98 0.000*
OP-MRH (cm) 38  0.54+0.12 0.31 0.93 20  0.54+0.10 0.31 0.78 18 0.54+0.14 0.38 0.93 0.986
CH uzunlugu (cm) 38 7.994+0.52 6.65 8.73 20 7.76+£0.46 6.65 8.58 18 8.25+0.46 7.22 8.73 0.003*
OP-CH (cm) 38  0.37+0.24 -0.29** 0.81 20  0.38+0.21 0.00 0.81 18 0.36+0.28 -0.29** 0.80 0.744
ADA (cm) 37 0.13+0.03 0.09 0.20 19  0.13+0.02 0.09 0.20 18  0.15+0.02 0.10 0.20 0.049*
PADA (cm) 38 1.844+0.33 0.15 2.18 20 1.80+0.17 1.47 2.12 18 1.88+0.45 0.15 2.18 0.436
BAA (cm) 38  0.7740.18 0.37 1.20 20  0.79+0.19 0.45 1.20 18 0.75+0.18 0.37 1.05 0.507
BDA (cm) 38  0.46+0.14 0.18 0.83 20  0.46+0.14 0.18 0.76 18  0.45+0.14 0.23 0.83 0.782
KKA (°) 38 148.54+7.59 136.22  166.74 20 148.16+5.79 139.42  162.06 18 148.97£9.36  136.22 166.74  0.752
KST (°) 38 115.75£10.78  99.70 14961 20 116.64£12.85  99.70 14961 18 114.77£8.14  102.02 127.73  0.600
BA (°) 38 120.48+6.63 108.15 137.13 20 121.59+5.58 110.66 129.03 18 119.24+7.60 108.15 137.13 0.283
WBA (°) 38 128.34+5.94 11851 139.82 20 129.85+5.73 119.80 13959 18 126.6745.87 118,51 139.82 0.100

*(p<0.05), ** Apex dentis in 6l¢iim yapilan ¢izginin tizerinde olmasi negatif olarak gosterilmistir, *** Basion un posterior aksiyal ¢izginin posterior unda olmast negatif olarak ifade edild;.
D yap g 8 & p yal ¢izginin p g
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Tablo 4.13. Midsagittal kesitte olciim yapilan parametrelerin 22-25 yag grubuna ait bulgular

T K E
PARAMETRELER N Ort+SS Min Max N  Ort+SS Min Max N  Ort£SS Min Max P
MGH uzunlugu (cm) 45 8.34+0.40 7.58 9.49 23 8.16+0.29 7.58 8.90 22 8.54+0.41 7.72 9.49 0.001*
OP-MGH (cm) 45 0.22+0.25 -0.18**  0.92 23 0.15+0.24 -0.18**  0.77 22 0.2940.25 0.00 0.92 0.064
MRH uzunlugu (cm) 45 3.5440.20 3.06 3.94 23 3.49+0.23 3.06 3.94 22 3.60+0.15 3.13 3.86 0.065
OP-MRH (cm) 45 0.55+0.10 0.30 0.73 23 0.51+0.11 0.30 0.71 22 0.59+0.07 0.44 0.73 0.019*
CH uzunlugu (cm) 45 7.84+0.38 7.15 9.04 23 7.69+0.26 7.22 8.17 22 8.00+0.43 7.15 9.04 0.006*
OP-CH (cm) 45 0.33+0.27 -0.11**  1.04 23 0.24+0.22 0.00 0.68 22 0.42+0.29 -0.11**  1.04 0.028*
ADA (cm) 45 0.14+0.03 0.08 0.25 23 0.14+0.03 0.08 0.21 22 0.14%0.03 0.09 0.25 0.490
PADA (cm) 45 1.87+0.19 1.54 2.40 23 1.81+0.19 1.54 2.40 22 1.93+0.17 1.58 2.30 0.039*
BAA (cm) 45 0.80+0.22 0.16 1.30 23 0.80+0.22 0.16 1.23 22 0.80+0.21 0.45 1.30 0.887
BDA (cm) 45 0.47+0.12 0.20 0.79 23 0.45+0.14 0.20 0.79 22 0.50+0.10 0.24 0.71 0.186
KKA (°) 45 149.36+7.00  138.07 166.54 23 149.20+6.12 138.07 161.11 22 149.52+7.97 138.21 166.54 0.881
KST (°) 45 116.09+9.54 95.54 136.55 23 115.24+10.07 95.54 136.52 22 116.98+9.10 102.17 136.55 0.546
BA (°) 45 121.4746.49 109.57 137.78 23 122.68+6.63 112.31 13778 22 120.20+6.23 109.57 133.06 0.205
WBA (°) 45 127.90+5.13  119.71 14163 23 127.82+4.68 119.71 13753 22 127.98+5.68 120.81 141.63 0.917

*(p<0.05), ** Apex dentis 'in 6l¢iim yapilan ¢izginin iizerinde olmasi negatif olarak gosterilmistir, *** Basion 'un posterior aksiyal ¢izginin posterior unda olmast negatif olarak ifade edild;.
D yap gl 8 & p yal ¢izginin p g



Tablo 4.14. MGH Uzunlugunun Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart

Yas Varyans
Gruplant—\ oreesS(em) | KAYMAd KT df KO F P | Anlamhlk
4-6(1) 99  7.70+0.41
7-9(2) 63  8.00+0.40
10-12 (3) 43 8.32+0.41 Gruplar Arasi 44,223 6 7.370 lile2,3,4,56,7
13-15(4) 47 8.45+0.44 Gruplar i¢i 85.133 413 0.206 35.756 | 0.000* | 2ile3,4,5,6,7
16-18 (5) 85  8.53+0.54 Toplam 129.355 419
19-21(6) 38  8.51%0.50
22-25(7) 45  8.34+0.40
KT: Kareler toplamu, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
Tablo 4.15. OP- MGH’ in Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglar
Yas Varyans
Gruplart N QrzSS(em) | Kaymagt kT df KO F P Anlamlihk
46(1) 99  0,35+0.26
7-9(2) 63  0.2940.30
10-12 (3) 43  0.19+0.27 Gruplar Aras1  1.821 6 0.304
13-15(4) 47 0.16+0.29 Gruplar ici 30.430 413 0.074 4.119 0.000* | 1ile3,4,5
16-18(5) 85  0.21+0.25 Toplam 32.251 419
19-21(6) 38  0.27+0.25
22-25(7) 45  0.22+0.25
KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
Tablo 4.16. MRH Uzunlugunun Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglar
Yas
Gruplart N Qrt+SS(cm) Varyans KT df KO F P Anlamhhk
Kaynag
4-6 (1) 99 3.31+0.26
7-9 (2) 63 3.47+0.28
10-12 (3) 43 3.55+£0.27 Gruplar Arast 3.599 6 0.600
13-15(4) 47 3.53+0.30 Gruplar I¢i 28.666 413 0.069 8.462 | 0.000* |1lile2,3,4,56,7
16-18 (5) 85  3.54+0.24 Toplam 32.265 419
19-21(6) 38  3.50+0.24
22-25(7) 45  3.54+0.20

KT: Kareler toplamu, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi

52



Tablo 4.17. OP- MRH 'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart

Yas Varyans
Gruplart N  Ort+£SS(cm) Kaynag KT df KO F P Anlamhhk
4-6(1) 99  0.76+0.15
7-9(2) 63  0.66+0.20
10-12 (3) 43  0.58+0.12 Gruplar Aras1  3.424 6 0571 lile2,3,4,56,7
13-15(4) 47  0.51+0.17 Gruplar I¢i 9.536 413 0.023 24.719 | 0.000* | 2ile4,5,6,7
16-18(5) 85  0.55+0.13 Toplam 12.960 419
19-21(6) 38  0.54+0.12
22-25(7) 45  0.55+0.10
KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
Tablo 4.18. CH Uzunlugunun Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglari
Yas N  Ort£SS(cm) Varyans KT df KO F P Anlamhhk
Gruplari Kaynag
4-6 (1) 99 7.26+0.40
7-9(2) 63 7.53+0.39
10-12 (3) 43 7.80+0.42 Gruplar Arasi 36.162 6 6.027 lile2,3,4,56,7
13-15(4) 47 7.94+0.46 Gruplar Ici 85.488 413 0.207 29.117 | 0.000* | 2ile3,4,5,6,7
16-18 (5) 85 8.02+0.54 Toplam 121.650 419
19-21(6) 38 7.99+0.52
22-25(7) 45 7.84+0.38
KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamast
Tablo 4.19. OP-CH 'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart
Yas Varyans
Gruplani N QrtzSS(em) | Kaymagr kT df KO F P | Anlamhlik
4-6 (1) 99 0.48+0.25
7-9 (2) 63 0.40+0.26
10-12 (3) 43 0.35+0.24 Gruplar Aras1  1.731 6 0.289
13-15(4) 47 0.28+0.28 Gruplar I¢i 28.076 413 0.068 4.245 | 0.000* | lile4,5,7
16-18 (5) 85 0.34+0.25 Toplam 29.807 419
19-21(6) 38 037+0.24
22-25(7) 45 0.33%0.27

KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamast
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Tablo 4.20. ADA 'nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglar

Yas Varyans
Gruplart N  Ort£SS(cm) Kaynag KT df KO F P Anlamhhk
4-6(1) 99 0.1720.05
7-9(2) 62 0.20+0.05
10-12 (3) 43 0.19+0.05 Gruplar Arast  0.169 6 0.028 lile2,6,7
13-15(4) 47 0.16£0.04 Gruplar i¢i 0.950 411 0.002 12.213 | 0.000* 2ile4,5,6,7
16-18 (5) 85 0.15+0.04 Toplam 1.119 417 3ile4,5,6
19-21(6) 37 0.13+0.03
22-25(7) 45 0.14+0.03
KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
Tablo 4.21. PADA 'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglar
Yas Varyans
Gruplart N QOrtxSS(em) | Kaynag KT df KO F P | Anlamlihk
46 (1) 99 1.77+0.20
7-9(2) 63 1.79+0.17
10-12 (3) 43 1.84+0.17 Gruplar Aras1  1.853 6 0.309 lile4,5
13-15(4) 47 1.95+.17 Gruplar i¢i 19.580 413 0.047 6.514 | 0.000* 2ile 4,5
16-18 (5) 85 1.93+0.24 Toplam 21.433 419
19-21(6) 38 1.84+0.33
22-25(7) 45 1.87+0.19
KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamast
Tablo 4.22. BAA 'min Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglar
Yas Varyans
Gruplart N Ort£SS(em) |  Kaynagi KT df KO F P Anlamhhk
46(1) 99  0.44+0.25
7-9(2) 63 0.66£0.27
10-12(3) 43  0.7140.24 | Gruplar Arast  7.984 6  1.331 lile2,3,4,5,6,7
13-15(4) 47 0.74+0.23 Gruplar Ici 23.427 413 0.057 23.460 | 0.000* | 2ile5,7
16-18(5) 85  0.80+0.21 Toplam 31411 419
19-21(6) 38  0.77+0.18
22-25(7) 45  0.80+0.22

KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
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Tablo 4.23. BDA 'nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglar

Yas Varyans
Gruplart N  Ort+SS(cm) Kaynag KT df KO F P Anlamhihk
4-6 (1) 99 0.64+0.17
7-9(2) 63 0.54+0.23
10-12 (3) 43 0.44+0.15 Gruplar Arasi 3.089 6 0.515 lile3,4,56,7
13-15(4) 47 0.42+0.12 Gruplar ig:i 11.381 413 0.028 18.864 | 0.000* | 2ile4,5
16-18 (5) 85 0.42+0.13 Toplam 14.471 419
19-21 (6) 38 0.46+0.14
22-25(7) 45 0.47+0.12
KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
Tablo 4.24. KKA 'min Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglar
Yas Varyans
Gruplart N Ort£SS(°) Kaynag KT df KO F P Anlamhlik
46(1) 99 156.92+10.47
7-9(2) 63 150.21£11.55
10-12 (3) 43 151.86+9.56 Gruplar Arast 5574.055 6 929.009 1
13-15(4) 47 148.05+7.82 Gruplar Ici 36364.861 413 88.051 10.551 | 0.000* ile
16-18(5) 85 147.12+8.70 Toplam 41938917 419 2,4,5,6,7
19-21(6) 38 148.54+7.59
22-25(7) 45  149.36+7.00
KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
Tablo 4.25. KST'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglari
Yas Varyans
Gruplan ort+ss(?) | Kaynagi KT df KO F p Anlamhilik
4-6 (1) 99 119.39+11.35
79(2) 63  115.61+10.34
10-12(3) 43 117.80+10.89 Gruplar Arasi 2667.791 6 444,632 lile4,5
13-15(4) 47 110.88+9.63 Gruplar igi 43431.078 413 105.160 4.228 0.000%* 3-4
16-18 (5) 85 114.67+8.84 Toplam 46098.869 419
19-21(6) 38  115.75+10.78
22-25(7) 45  116.09+9.54

KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamast
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Tablo 4.26. BA 'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart

Yas Varyans
Gruplant N Ort£SS(°) Kaynag KT df KO F P Anlamhihik
4-6 (1) 99 123.0845.86
7-9(2) 63 121.83+£7.20
10-12 (3) 43 118.69+5.81 | Gruplar Arasi 647.662 6 107.944
13-15(4) 47 121.17+4.77 | Gruplar Igi 15585.560 413 37.737  2.860 | 0.010* 1-3
16-18 (5) 85 121.16+6.02 | Toplam 6233.222 419
19-21 (6) 38 120.4846.63
22-25(7) 45 121.47+6.49
KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamast
Tablo 4.27. WBA 'min Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart
Yas Varyans
Gruplart N OrezSS(°) Kaynag KT df KO F P Anlamhhk
4-6(1) 99 130.83£5.66
7-9(2) 63 128.35+£5.61
10-12 (3) 43 127.65+5.15 | Gruplar Arast  1326.509 6 221.085 0.000* | 1ile3,4,5
13-15(4) 47 127.624597 | Gruplariei = 14044203 413 34.005 6.501
16-18 (5) 85 125.52+6.65 Toplam 15370.712 419
19-21 (6) 38 128.34+5.94
22-25(7) 45 127.90+5.13

KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
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4.2. Parasagittal Kesitte Olciim Yapilan Parametreye Ait Sonuclar

Bu kesitte condylus occipitalis yiiksekligi olciildii. Bu parametrenin her bir yas grubu i¢in
Olgiim degerleri ve cinsiyete gore karsilagtirmalar detayli olarak incelendi. Uzunluk Slgtimleri cm

cinsinden hesapland.

4.2.1. Condylus occipitalis yiiksekligi

Condylus occipitalis yiiksekligi’nin tiim yas gruplarmdaki Ort£SS, minimum, maximum ve p
degerleri tablo 4.28’te verilmistir. 22-25 yas grubunda kadinlarda ve erkeklerde OC-YR ve OC-YL nin
en fazla oldugu gozlemlendi. Tiim yas gruplarinda hem kadmlarin hem de erkeklerin OC-YR ve OC-
YL arasinda farklihk olmadigim tespit ettik (p>0.05). OC-YR’nin cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi tek yas grubu 16-18 olarak bulundu (p=0.004). OC-YL’nin cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi yas gruplari ise sirastyla 16-18 (p=0.034) ve 19-21
(p=0.040) olarak bulundu. OC-YR ve OC-YL’nin 4-6 ve 7-9 yas gruplarmin diger tiim yas gruplariyla,
10-12 yas grubunun ise 16-18 ve 22-25 yas gruplartyla aralarinda farklihk bulunmaktaydi (p<0.05).
OC-YR’den farkhi olarak ise OC-YL’nin 13-15 ile 16-18 yas gruplari arasinda da farkhihk
bulunmaktaydi (p<0.005) (Tablo 4.29-4.30). OC-YR ve OC-YL’nin yas ile aralarinda pozitif yonde
orta siddette korelasyon (sirastyla r =0.662, p= 0.000; r =0.648, p=0.000) bulundu. OC-YR ve OC-
YL ’nin diger tlim parametreler ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.55°te verilmistir.
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Tablo 4.28. Parasagittal kesitte incelenen condylus occipitalis yiiksekligi ol¢iimiine ait bulgular

CONDYLUS OCCIPITALIS YUKSEKLIGI

OC-YR (cm) OC-YL (cm)
YAS
GRUPLARI Ic N OrtzSS Min Max |C N  OrtzSs Min  Max P
K 163 0.88+0.15 046 129 K 163 0.88+0.16 048 131  0.711
4-25 E 257 0.9040.19 050 148 E 257 091+0.18 051 139  0.852
T 420 090+0.17 046 148 T 420 0090+0.17 048 139 0714
K 36 0.71£0.09 046 088 K 36 0.71+0.09 048 091  0.464
4-6 E 63 0724009 053 102 E 63 073:009 058 1.04  0.163
T 99 0724009 046 102 T 99 0.724#0.09 048 1.04  0.379
K 18 0.80+0.10 061 103 K 18 0.82+0.12 0.63 1.04  0.249
7-9 E 45 0.79£0.10 050 107 E 45 0.79+0.13 051 1.07  0.786
T 63 080+0.10 050 107 T 63 0.80+0.13 051 107  0.79
K 17 08810 072 116 K 17 0.87+0.06 072 1.00  0.639
10-12 E 26 093:0.16 070 129 E 26 094+0.16 075 130 0572
T 43 091+0.14 070 129 T 43 091+0.13 072 130 0934
K 18 0.950.11 073 113 K 18 0.95+0.10 070 1.19  0.706
13-15 E 29 097011 070 122 E 29 094+0.14 064 132  0.207
T 47 096+0.11 070 122 T 47 095013 064 132  0.383
K 31 096£0.12 074 129 K 31 098:0.15 069 131  0.180
16-18 E 54 1.06£0.16 072 148 E 54 1.05+0.15 065 1.39  0.855
T 8 1024015 072 148 T 85 1.03+0.15 065 139  0.539
K 20 096+0.11 072 118 K 20 0.95+0.13 071 123 0516
19-21 E 18 1.0340.14 079 136 E 18 1.04+0.11 088 136  0.760
T 38 100+0.13 072 136 T 38 0.99+0.13 071 136  0.846
K 23 1.00£0.12 070 121 K 23 099+0.14 071 124  0.847
22-25 E 22 107015 083 137 E 22 1.07+0.11 085 1.28  0.957
T 45 1.03+0.14 070 128 T 45 1.03+0.13 071 128  0.925
* (p<0.05)
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Tablo 4.29. OC-YR 'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart

Yas Varyans

Gruplart N QOrt+SS(cm) | Kaynagi KT df KO F P Anlamhhk

4-6(1) 99 0.72+0.09

7-9(2) 63 0.80+0.10
10-12 (3) 43 0.91+0.14 Gruplar Arasi 6.516 6 1.086 0.000* lile2,3,4,56,7
13-15(4) 47 0.96+0.11 Gruplar I¢i 6.667 413 0.016 67.275 2ile 3,4,5,6,7
16-18 (5) 85 1.02+0.15 Toplam 13.183 419 3ile5,7
19-21(6) 38 1.00+0.13
22-25(7) 45 1.030.14

KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
Tablo 4.30. OC-YL 'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglari
Yas Varyans

Gruplart N OrtzSS(em) | Kaynagi KT df KO F P | Anlamhhk

4-6 (1) 99 0.72+0.09

7-9(2) 63 0.80+0.13 lile2,3,4,5,6,7
10-12 (3) 43 0.91+0.13 Gruplar Arasi 6.300 6 1.050 2ile 3,4,5,6,7
13-15 (4) 47 0.95+0.13 Gruplarici ~ 7.089 413 0.017 61.173 | 0.000* | 3ile5,7
16-18 (5) 85 1.030.15 Toplam 13.388 419 4-5
19-21(6) 38 0.990.13
22-25(7) 45 1.03+0.13

KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
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4.3. Aksiyal Kesitte Olciim Yapilan Parametrelere Ait Sonuglar

Aksiyal kesitte 3 parametre incelendi. Bu parametrelerin her bir yas grubu igin 6lgtim degerleri
ve cinsiyete gore karsilastirmalari detayh olarak incelendi. Uzunluk 6lglimleri cm cinsinden hesaplandi.
Bu parametrelerin yas gruplarina gore 6l¢iim sonuglari tablo 4.31°de verilmistir.

4.3.1. Condylus occipitalis uzunlugu

Condylus occipitalis uzunlugu’nun tiim yas gruplarindaki Ort£SS, minimum, maximum ve p
degerleri tablo 4.31°de verilmistir. Kadinlarda OC-UR ve OC-UL arasinda farklilik olan yas gruplar
7-9 (p=0.042) ve 13-15 (p=0.029) yas gruplarinda gdzlemlenirken; erkeklerde 13-15 (p=0.025) ve 16-
18 (p=0.007) yas gruplarinda gbzlemlendi. OC-UR’nin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh
farklilik gosterdigi yas gruplari 4-6 (p=0.000), 7-9 (p=0.006) ve 10-12 (p=0.010) olarak bulundu. OC-
UL’nin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdigi yas gruplari 4-6 (p=0.004) ve 16-
18 (p=0.031) yas gruplarinda gozlemlendi. Tiim yas gruplarinda erkeklerin OC-UR ve OC-UL
ortalamalar kadinlardan daha fazla olarak bulundu. OC-UR (p=0.051) ve OC-UL (p=0.305)’nin yas
gruplan arasinda farklilik gostermedigini tespit ettik (p>0.05) (Tablo 4.32-4.33). OC-UR ve OC-UL
arasinda pozitif yonde giiglii korelasyon (r = 0.731, p=0.000) gozlemlendi. OC-UR ve OC-UL’nin
diger tiim parametreler ile olan korelasyonlar1 Tablo 4.55’te verilmistir.
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Tablo 4.31. Aksiyal kesitte incelenen condylus occipitalis uzunlugu ol¢timiine ait bulgular

CONDYLUS OCCIPITALIS UZUNLUGU

OC-UR (cm) OC-UL (cm)
Yas
Gruplan | ¢ N Ort+SS Min Max |C N Ort+SS Min Max P
K 163 2.25¢0.20  1.50 3.00 K 163 227+0.19 1.78 2.95 0.093
4-25 E 257 2.37+0.23 1.67 3.09 E 257 2.38+0.26 1.45 3.12 0.360
T 420 2.33+0.23 1.50 3.09 T 420 2.3440.24 045 3.12 0.104
K 36 2.194+0.19 1.50 2.53 K 36 2.23+0.16  1.78 2.52 0.207
4-6 E 63 2.37+0.22 1.92 2.75 E 63 2.35+0.22 1.75 2.90 0.498
T 99 2.30+0.22 1.50 2.75 T 99 2.31+£0.21 1.75 2.90 0.828
K 18 2.30+0.16  1.89 2.58 K 18 2.34+0.16  1.89 2.63 0.042*
7-9 E 45 2.45+0.19 1.90 3.06 E 45 2.43+0.18 1.88 2.82 0.497
T 63 2.40+0.19  1.89 3.06 T 63 2.414+0.18 1.88 2.82 0.895
K 17 2.26+0.18 1.79 2.58 K 17 2.27+0.13 2.04 2.52 0.750
10-12 E 26 2.44+0.23 1.95 2.89 E 26 2.39+0.45  0.45 2.80 0.473
T 43 2.37+0.22 1.79 2.89 T 43 2.34+0.36 0.45 2.80 0.526
K 18 2.254+0.16 1.93 251 K 18 2.28+0.14 1.97 2.52 0.029*
13-15 E 29 2.31+0.25 1.80 3.06 E 29 2.40+0.29  1.73 3.00 0.025*
T 47 2.294+0.22 1.80 3.06 T 47 2.35+0.25 1.73 3.00 0.009*
K 31 2.24+0.25 1.74 3.00 K 31 2.27+0.23 1.82 2.95 0.262
16-18 E 54 2.33+0.21 1.83 2.64 E 54 2.39+0.25 1.73 3.04 0.007*
T 85 2.30+0.23 1.74 3.00 T 85 2.354+0.25 1.73 3.04 0.005*
K 20 2.27+0.25 1.76 2.86 K 20 2.23+0.25 1.82 2.87 0.252
19-21 E 18 2.35+0.35 1.67 3.09 E 18 2.40+0.32 1.78 3.11 0.145
T 38 2.31+0.30 1.67 3.09 T 38 2.31+0.29 1.78 3.11 0.866
K 23 2.324+0.19 2.07 2.73 K 23 2.334+0.21 1.95 2.73 0.850
22-25 E 22 2.3740.22  2.08 2.96 E 22 2.33+0.23 2.03 3.12 0.104
T 45 2.3440.20 2.07 2.96 T 45 2.33+0.22 1.95 3.12 0.454
* (p<0.05)
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Tablo 4.32. OC-UR 'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart

Yas
Gruplan Ort£SS(cm) Varyans KT df KO F P Anlamlilik
Kaynagi
46(1) 99 230022
7-9(2) 63 2.400.19
10-12 (3) 43 2.37+0.22 Gruplar Aras1 ~ 0.692 6 0115 0.051 | Farklilik yok.
13-15 (4) 47 2.29+0.22 Gruplar i¢i 22.013 413 0.053 2.163
16-18 (5) 85 2.30+0.23 Toplam 22.705 419
19-21(6) 38  2.31+0.30
20-25(7) 45 2344020
KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamast
Tablo 4.33. OC-UL’ nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart
Yas Varyans
Gruplart N QOrt+SS(cm) | Kaynagi KT df KO F P | Anlamlihk
46(1) 99 231021
7-9(2) 63 2.41+0.18
10-12 (3) 43 2344036 | GruplarArasi 0448 6  0.075
13-15(4) 47 2.35+0.25 Gruplar ici 25.706 413 0.062 1.200 | 0.305 | Farklilik yok.
16-18(5) 85 2.35+0.25 Toplam 26.154 419
19-21(6) 38 2.31+0.29
22-25(7) 45 2.33+0.22

KT: Kareler toplamu, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
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4.3.2. Condylus occipitalis genisligi

Condylus occipitalis genigliginin tiim yas gruplarindaki Ort+SS, minimum, maximum ve p degerleri
tablo 4.34’te verilmistir. Erkeklerin tiim yas gruplarmdaki OC-GR ortalamalar1 kadinlardan daha
fazlaydi. OC-GL ortalamasi ise 13-15 yas grubu hari¢ (K:1.09+0.09, E:1.09+0.11) diger tiim yas
gruplarmnda erkeklerde daha fazla olarak gozlemlendi. Kadmlarda OC-GR ve OC-GL arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olan tek yas grubu 22-25°dir (p=0.001). Erkeklerde higbir yas
grubunda OC-GR ve OC-GL arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk gézlemlenmedi (p>0.05).
OC-GR’nin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi yas gruplar1 4-6 (p=0.013), 7-9 (p=0.050) ve 16-
18 (p=0.001) yas gruplarinda gozlemlendi. OC-GL nin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi tek yas grubu ise 16-18 (p=0.001) olarak bulundu. Hem OC-GR hem de OC-
GL’nin 4-6 yas gruplarmin 7-9 yas grubu disinda diger tiim yas gruplartyla aralarinda farklihk
bulunmaktayd: (p<0.05) (Tablo 4.35-4.36). OC-GR ve OC-GL’nin tiim parametreler ile olan
korelasyonlar1 Tablo 4.55’te verilmistir.
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Tablo 4.34. Aksiyal kesitte incelenen condylus occipitalis genisligi él¢iimiine ait bulgular

CONDYLUS OCCIPITALIS GENIiSLiGI

OC-GR (cm) OC-GL (cm)
Yas
Gruplar1 | C N Ort+SS Min  Max | C N Ort+SS Min  Max P
K 163 1.03+0.10 0.77 129 K 163 1.04+0.10 0.72 1.28 0.807
4-25 E 257 1.08+0.11 073 146 E 257 1.07#0.11 078 151 0.248
T 420 1.06£0.11 073 146 T 420 1.06+0.11 072 151 0.428
K 36 097£0.09 077 118 K 36 097009 0.72 1.19 0.500
4-6 E 63 1.02+0.10 085 134 E 63 1.01+0.08 085 1.23 0.286
T 99 1.00+0.10 077 134 T 99 1.00+£0.08 0.72 1.23 0.506
K 18 1.00+0.09 084 114 K 18 1.01+0.07 091 115 0.420
7-9 E 45 1.06+0.11 073 130 E 45 1.05¢0.10 0.78 1.34 0.194
T 63 1.04£0.11 073 130 T 63 1.04+0.10 078 134 0.574
K 17 1.05£0.10 085 121 K 17 1.04+0.09 087 121 0.900
10-12 E 26 1.10£0.10 089 133 E 26 1.08+0.12 0.90 143 0.321
T 43 1.08+0.10 085 133 T 43 1.07+£0.11 087 143 0.430
K 18 1.07+0.09 091 120 K 18 1.09£0.09 091 1.23 0.258
13-15 E 29 1.09+0.11 087 137 E 29 1.09+0.11 0.88 1.33 0.826
T 47 1.08£0.10 087 137 T 47 1.09+0.10 088 133 0.532
K 31 1.03+£0.09 086 124 K 31 1.04+0.11 0.83 1.23 0.733
16-18 E 54 1.12+40.11 090 146 E 54 1.13x0.11 096 151 0.664
T 8 1.09+0.11 08 146 T 85 1.10£0.11 083 151 0.577
K 20 1.07+0.10 091 129 K 20 1.08:0.12 081 1.28 0.566
19-21 E 18 1.08+0.11 089 126 E 18 1.11£0.09 097 1.34 0.412
T 38 1.07+0.10 089 129 T 38 1.09+0.11 081 134 0.307
K 23 1.10£0.10 084 129 K 23 1.06£0.10 0.78 1.27 0.001*
22-25 E 22 1.16+0.12 092 142 E 22 1.13#0.12 091 1.36 0.169
T 45 1.13#0.11 084 142 T 45 1.09+0.11 078 136 0.003*
* (p<0.05)
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Tablo 4.35. OC-GR 'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart

Yas Varyans

Gruplart N Ort+SS(cm) Kaynagi KT df KO F P Anlamhlik

46(1) 99 1.00£0.10

7-9(2) 63 1.04+0.11
10-12 (3) 43 1.08+0.10 Gruplar Aras1  0.703 6  0.117 0.000* | 1lile3,4,5,6,7
13-15(4) 47 1.08+0.10 Gruplar i¢i 4945 413 0.012 9.791 2-7
16-18(5) 85 1.09+0.11 Toplam 5649 419
19-21(6) 38 1.070.10
22-25(7) 45 1.13+0.11

KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
Tablo 4.36. OC-GL 'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart
Yas Varyans

Gruplart N Ort£SS(em) |  Kaynagi KT df KO F P | Anlamlihk
46(1) 99 1.00+0.08
7-9(2) 63 1.04+0.10
10-12 (3) 43 1.07+0.11 Gruplar Arast 0673 6  0.112 0.000* | 1ile3,4,5/6,7
13-15(4) 47 1.09+0.10 Gruplar ¢i 4741 413 0.011 9.773 2-5
16-18 (5) 85 1.10+0.11 Toplam 5415 419
19-21(6) 38 1.09+0.11
22-25(7) 45 1.09+0.11

KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
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4.3.3. For. magnum transvers ¢api

For. magnum transvers ¢api’nin tiim yas gruplarindaki Ort£SS, minimum, maximum ve p degerleri
tablo 4.37’de verilmistir. Tiim yas gruplarmda erkeklerin for. magnum transvers ¢ap1 kadinlardan daha
fazla olarak bulundu. Tiim yas gruplarinin cinsiyete gére karsilastirilmasinda 10-12 (p=0.004), 16-18
(p=0.000), 19-21 (p=0.048) ve 22-25 (p=0.009) yas gruplarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gozlemlendi. 4-6 yas grubunun sirastyla 10-12, 13-15, 16-18 ve 22-25 yas gruplariyla; 7-9 yas
grubunun ise sadece 16-18 yas grubuyla aralarinda farklilik oldugunu tespit ettik (p<0.05) (Tablo 4.38).
For. magnum transvers ¢api ile for. magnum alam arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon (r =0.860,
p=0.000) gdzlemlendi. For. magnum transvers ¢api’nin diger tiim parametreler ile olan korelasyonlar
Tablo 4.55’te verilmistir.
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Tablo 4.37. Aksiyal Kesitte Incelenen For. magnum Transvers Capi Olgiimiine ait Bulgular

FOR. MAGNUM TRANSVERS CAPI (cm)

Yas Gruplar C N Ort+SS Min Max P

K 163 3.04+0.21 2.41 3.68

4-25 E 257 3.17+0.25 2.05 4.04 0.000*
T 420 3.12+0.24 2.05 4.04
K 36 2.98+0.25 241 3.50

4-6 E 63 3.17+0.25 2.05 4.04 0.423
T 99 3.00+0.25 2.05 3.52
K 18 2.99+0.18 2.70 3.40

7-9 E 45 3.10+0.21 2.78 3.85 0.051
T 63 3.07+0.20 2.70 3.85
K 17 3.03+0.20 2.70 3.43

10-12 E 26 3.2440.22 2.85 3.63 0.004*
T 43 3.16+0.23 2.70 3.63
K 18 3.10+0.17 2.86 3.68

13-15 E 29 3.18+0.24 2.60 3.73 0.214
T 47 3.15+0.22 2.60 3.73
K 31 3.09+0.19 2.60 3.59

16-18 E 54 3.30+0.24 2.87 4.04 0.000*
T 85 3.22+40.24 2.60 4.04
K 20 3.02+0.23 242 3.42

19-21 E 18 3.18+0.22 2.89 3.63 0.048*
T 38 3.10+0.23 242 3.63
K 23 3.11+0.15 2.84 3.38

22-25 E 22 3.28+0.25 2.82 371 0.009*
T 45 3.20+0.22 2.82 3.71

* [statistiksel olarak anlamii fark meveut (p<0.05).

Tablo 4.38. For. magnum Transvers Capt’min Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglar

Yas Varyans
Gruplart N Ort+SS(cm) Kaynag: KT df KO F P Anlamhilik

46 (1) 99  3.00£0.25
7-9(2) 63  3.07£0.20

10-12 (3) 43 3.16+0.23 Gruplar Arast 2.750 6 0.458 lile3,4,5,7
13-15(4) 47 3.15+0.22 Gruplar ¢i 23.151 413 0.056 8.177 | 0.000* 2-5
16-18 (5) 85  3.22+0.24 Toplam 25901 419

19-21(6) 38  3.10£0.23

22-25(7) 45  3.20£0.22

KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
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4.4. Koronal Kesitte Olciim Yapilan Parametreye Ait Sonuclar

Koronal kesitte 1 parametre incelendi. Bu parametrenin her bir yas grubu i¢in dl¢iim degerleri
ve cinsiyete gore karsilastirmalari detayh olarak incelendi. Uzunluk 6lglimleri cm cinsinden hesaplandi.
4.4.1. Atlanto-occipital aralik

Sag ve solda tiger toplam 6 noktadan Sl¢timler yapildi. Bu dlglimlerin tiim yas gruplarindaki
Ort£SS, minimum, maximum ve p degerleri tablo 4.39-4.46°da verilmistir. 420 bireyin cinsiyete gore
karsilagtiriimasinda AOI 3(L) disindaki diger 5 6l¢iimde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0.05). 10-12 ve 16-18 yas gruplarmda AOI 3(R) disindaki 5 dlgimde, 13-15 yas
grubunda AOI 1(R), AOI 2(R) VE AOI 3(L)’ e ait Slglimlerde ve 22-25 yas grubunda ise sadece AOI
2(R) olgtimlerinde cinsiyetler arasinda farklilik gozlemlendi. Kadmlarda AOI 1(R) ve AOI 1(L)
arasinda farklilik gosteren tek yas grubu 22-25; erkeklerde ise 13-15, 16-18, 19-21 ve 22-25 yas
gruplandir. Kadinlarda AOI 2(R) ve AOI 2(L) arasinda farklilik gésteren yas gruplart 7-9, 13-15 ve
19-21; erkeklerde ise 13-15, 16-18, 19-21 ve 22-25 olarak bulundu. Kadinlarda AOI 3(R) ve AOI 3(L)
arasinda farkhilik gosteren yas gruplan 13-15 ve 16-18; erkeklerde ise 7-9, 16-18 ve 22-25 olarak
bulundu. Sag AOI'nin 3 farkli noktadan yapilan 6l¢imlerinin yas gruplar arasindaki farkliliklari tablo
4.47-4.49°da gosterilmistir. Sol AOI'mn 3 farkl noktadan yapilan dlgtimlerinin yas gruplari arasindaki
farkliliklart tablo 4.50-4.52°de gosterilmistir. AOI 1(R) dlgtimii disindaki diger 5 6lciimiin yas ile
aralarinda negatif yonde orta siddette korelasyon gézlemlenmistir. AOI'nin diger tiim parametreler ile

olan korelasyonlar1 Tablo 4.55°te verilmistir.
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Tablo 4.39. Koronal Kesitte Olgiim yapilan AOI'nin 4-25 Yas Grubuna ait Bulgular:

T K E
ATLANTO-OCCIPITAL ARALIK(cm) N Ort+SS Min Max N Ort£SS Min Max N Ort£SS Min Max P
(4-25)
AOI 1(R) 420 0.13£0.03 0.04 029 163 0.13+0.03 0.04 024 257 0.14£0.03 0.06 0.29 0.000*
AOI 2(R) 420 0.15£0.04 0.06 035 163 0.13+0.04 0.06 028 257 0.15£0.04 0.07 0.35 0.000*
AOI 3(R) 420 0.18+0.07 0.07 0.47 163 0.16+£0.06  0.07 0.43 257 0.18+0.07 0.08 0.47 0.004*
AOI 1(L) 420 0.13+0.03 001 033 163 0.12+0.03 001 033 257 0.13+0.03 0.06 0.32 0.005*
AOI 2(L) 420 0.14+0.04 0.05 0.36 163 0.13+0.04 0.05 0.36 257 0.15+0.04 0.06 0.35 0.000*
AOI 3(L) 420 0.16+0.07 0.06 0.49 163 0.16x£0.07 0.06 0.44 257 0.17+0.07  0.06 0.49 0.069
* (p<0.05)
Tablo 4.40. Koronal Kesitte Olgiim yapilan AOI'nin 4-6 Yas Grubuna ait Bulgulari
T K E
ATLANTO-OCCIPITAL ARALIK (cm) N  Ort+SS Min Max N  Ort+SS Min Max N  Ort+SS Min Max P
(4-6)
AOI 1(R) 99 0.15+0.03 009 029 36 0.15+0.03 010 024 63 0.16+0.03 0.09 0.29 0.360
AOI 2(R) 99 0.17+£0.04 0.11 0.35 36 0.17+£0.04 0.11 0.28 63 0.18+0.05 0.11 0.35 0.500
AOI 3(R) 99 0.23+0.07 0.11 0.46 36 0.22+0.06 0.12 0.43 63 0.23+0.07 0.11 0.46 0.881
AOI 1(L) 99 0.15+0.04 001 033 36 0.15+0.05 0.01 033 63 0.15+0.04 0.09 0.32 0.958
AOI 2(L) 99 0.17+£0.04 0.10 0.36 36 0.17+£0.04 0.10 0.36 63 0.17+0.05 0.10 0.35 0.865
AOI 3(L) 99 0.22+0.08 0.11 0.49 36 0.23+0.08 0.12 0.44 63 0.21+0.08 0.11 0.49 0.273

* (p<0.05)
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Tablo 4.41. Koronal Kesitte Olciim yapilan AOI'min 7-9 Yas Grubuna ait Bulgular:

T K E
ATLANTO-OCCIPITAL ARALIK (cm) N  Ort+SS Min Max N  Ort£SS Min Max N  Ort£SS Min Max P
(7-9)
AOI 1(R) 63 0.15+0.03 0.08 0.25 18 0.14+0.03  0.10 021 45 0.15£0.02 0.08 0.25 0.591
AOI 2(R) 63 0.17+0.03 0.12 0.29 18 0.17£0.03 0.12 0.26 45 0.17+£0.03  0.12 0.29 0.946
AOI 3(R) 63 0.22+0.06 0.11 0.47 18 0.21£0.05 0.11 0.32 45 0.22+0.07 0.13 0.47 0.461
AOI 1(L) 63 0.14+0.02  0.08 0.22 18 0.14+0.02 0.08 0.19 45 0.15£0.03 0.09 0.22 0.258
AOI 2(L) 63 0.16+0.03  0.07 0.27 18 0.15+0.02 0.10 0.21 45 0.17+£0.04  0.07 0.27 0.125
AOI 3(L) 63 0.21+0.06  0.09 0.34 18 0.22+0.05 0.12 0.34 45 0.20+£0.06  0.09 0.33 0.410
* (p<0.05)
Tablo 4.42. Koronal Kesitte Ol¢iim yapilan AOI'min 10-12 Yas Grubuna ait Bulgular:
T K E
ATLANTO-OCCIPITAL ARALIK (cm) N  Ort+SS Min Max N  Ort£SS Min Max N  Ort£SS Min Max P
(10-12)
AOI 1(R) 43 0.15+0.03 0.10 0.25 17 0.13+0.02 0.10 0.17 26 0.16+0.03 0.10 0.25 0.009*
AOI 2(R) 43 0.16+0.03 0.11 0.27 17 0.14+0.03 0.11 0.21 26 0.17+0.03 0.12 0.27 0.004*
AOI 3(R) 43 0.20+£0.05 0.11 0.36 17 0.19+0.06 0.11 0.36 26 0.20+0.04 0.11 0.29 0.312
AOI 1(L) 43 0.13+0.03  0.06 0.23 17 0.12£0.03 0.06 0.20 26 0.14+0.03  0.10 0.23 0.043*
AOI 2(L) 43 0.15+£0.03 0.10 0.24 17 0.13+0.03 0.10 0.21 26 0.16+0.03  0.10 0.24 0.005*
AOI 3(L) 43 0.18+0.05 0.10 0.37 17 0.15£0.04 0.10 0.26 26 0.20+0.05 0.11 0.37 0.008*

* (p<0.05)
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Tablo 4.43. Koronal Kesitte Olciim yapilan AOI'min 13-15 Yas Grubuna ait Bulgulari

T K E
ATLANTO-OCCIPITAL ARALIK (cm) N  Ort+SS Min Max N  Ort£SS Min Max N  Ort£SS Min Max P
(13-15)
AOI 1(R) 47 0.14+0.03  0.07 0.25 18 0.13+0.02  0.07 0.17 29 0.14+0.03 0.10 0.25 0.042*
AOI 2(R) 47 0.15+0.03  0.08 0.26 18 0.13+0.03 0.08 0.20 29 0.16+0.03  0.08 0.26 0.032*
AOI 3(R) 47 0.17+£0.06  0.10 0.39 18 0.16£0.06  0.10 0.35 29 0.17+0.07 0.10 0.39 0.352
AOI 1(L) 47 0.12+0.03  0.06 0.24 18 0.11£0.03 0.06 0.16 29 0.12+0.03  0.08 0.24 0.353
AOI 2(L) 47 0.13+£0.04  0.08 0.27 18 0.12+0.02  0.09 0.17 29 0.14+0.04  0.08 0.27 0.189
AOI 3(L) 47 0.14+0.05 0.08 0.32 18 0.12+.03 0.08 0.24 29 0.15+0.05 0.08 0.32 0.044*
* (p<0.05)
Tablo 4.44. Koronal Kesitte Olciim Yapilan AOI'mn 16-18 Yas Grubuna ait Bulgular:
T K E
ATLANTO-OCCIPITAL ARALIK (cm) N  Ort+SS Min Max N  Ort£SS Min Max N  Ort£SS Min Max P
(16-18)
AOI 1(R) 85 0.12+0.03 0.05 0.21 31 0.11+0.02  0.05 0.17 54 0.13+0.03 0.06 0.21 0.003*
AOI 2(R) 85 0.13+0.03  0.08 023 31 0.11£0.02 0.08 019 54 0.14£0.03 0.08 0.23 0.001*
AOI 3(R) 85 0.14+0.03  0.07 0.27 31 0.13£0.03  0.07 0.25 54 0.14+0.03  0.08 0.27 0.075
AOI 1(L) 85 0.11+0.02  0.06 0.18 31 0.10£0.01 0.06 0.14 54 0.11£0.02 0.06 0.18 0.034*
AOI 2(L) 85 0.12+0.02  0.06 0.19 31 0.11+0.02  0.06 0.16 54 0.12+0.03  0.06 0.19 0.031*
AOI 3(L) 85 0.12+0.03  0.06 025 31 0.11+£0.3 0.06 025 54 0.13£0.03 0.06 0.24 0.050*

* (p<0.05)
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Tablo 4.45. Koronal Kesitte Olciim yapilan AOI'min 19-21 Yas Grubuna ait Bulgular

T K E
ATLANTO-OCCIPITAL ARALIK (cm) N  Ort+SS Min Max N  Ort£SS Min Max N  Ort£SS Min Max P
(19-21)
AOI 1(R) 38 0.11+0.02  0.06 0.18 20 0.11+0.2 0.06 0.18 18 0.11+0.02 0.08 0.16 0.959
AOI 2(R) 38 0.11+0.02  0.06 0.17 20 0.11+0.2 0.06 0.15 18 0.12+0.02  0.07 0.17 0.284
AOI 3(R) 38 0.12+0.03  0.08 0.25 20 0.11+0.03  0.09 0.22 18 0.12+0.04 0.08 0.25 0.388
AOI 1(L) 38 0.10+0.03  0.05 0.22 20 0.11+0.04  0.05 0.22 18 0.10+£0.02 0.08 0.16 0.523
AOI 2(L) 38 0.10+£0.02  0.05 0.16 20 0.09+0.02  0.05 0.15 18 0.10£0.02  0.06 0.16 0.420
AOI 3(L) 38 0.12+0.04 0.06 0.25 20 0.12+0.03  0.08 0.23 18 0.11+0.04 0.06 0.25 0.910
* (p<0.05)
Tablo 4.46. Koronal Kesitte Ol¢iim yapilan AOI'min 22-25 Yas Grubuna ait Bulgulari
T K E
ATLANTO-OCCIPITAL ARALIK (cm) N  Ort+SS Min Max N  Ort£SS Min Max N  Ort£SS Min Max P
(22-25)
AOI 1(R) 45 0.11+0.02  0.04 0.16 23 0.11+0.02 0.04 0.16 22 0.12+0.02  0.08 0.16 0.416
AOI 2(R) 45 0.11+0.02  0.06 0.20 23 0.10+0.02 0.06 0.16 22 0.12+0.03  0.07 0.20 0.048*
AOI 3(R) 45 0.13+£0.05  0.08 0.37 23 0.12+0.04  0.08 0.27 22 0.14+0.06  0.08 0.37 0.313
AOI 1(L) 45 0.10+0.01 0.07 0.14 23 0.09+0.01 0.08 0.13 22 0.10+0.01 0.07 0.14 0.209
AOI 2(L) 45 0.10+0.02  0.06 0.15 23 0.10+0.01  0.06 0.13 22 0.11+0.02  0.07 0.15 0.274
AOI 3(L) 45 0.11+£0.02  0.06 0.19 23 0.11+0.03  0.06 0.19 22 0.11+0.02  0.08 0.17 0.786

* (p<0.05)
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Tablo 4.47. AOI 1(R) nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart

Yas Varyans
Gruplan Ort£SS(cm) Kaynagi KT df KO F P Anlamhilik
46(1) 99  0.15+0.03
7-9(2) 63  0.15£0.03 1ile5,6,7
10-12 (3) 43 0.15+0.03 Gruplar Aras1  0.115 6 0.019 0.000* | 2ile5,6,7
13-15(4) 47 0.14+0.03 Gruplar i¢i 0.409 413 0.001 19.303 3ile5,6,7
16-18 (5) 85 0.12+0.03 Toplam 0.523 419 4ile5,6,7
19-21(6) 38  0.11+0.02
22-25(7) 45  0.11x0.02
KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamast
Tablo 4.48. AOI 2(R) 'nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart
Yas Varyans
Gruplart N QOrt+SS(cm) | Kaynagi KT df KO F P Anlamlihk
46(1) 99 0.17+0.04
7-9(2) 63 0.17+0.03 lile4,5,6,7
10-12 (3) 43 0.16+0.03 Gruplar Arast  0.239 6 0.119 2ile4,5,6,7
13-15(4) 47 0.15£0.03 Gruplar Ici 0.579 413 0.004 33.582 | 0.000* | 3ile5,6,7
16-18(5) 85 0.13+0.03 | Toplam 0818 419 4ile6,7
19-21(6) 38 0.11+0.02
22-25(7) 45 0.11+0.02
KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
Tablo 4.49. AOI 3(R) 'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglar
Yas Varyans
Gruplart N Or¢xSS(cm) Kaynag KT df KO F P Anlamhhk
46(1) 99 0.23+0.07
7-9(2) 63  0.220.06 lile4,5,6,7
10-12 (3) 43 0.20+0.05 Gruplar Arast  0.715 6 0.119 2ile4,5,6,7
13-15(4) 47 0.17+0.06 Gruplarici  1.466 413 0004 33.582 | 0.000* | 3ile5,6,7
16-18 (5) 85  0.14+0.03 Toplam 2181 419 4-6
19-21(6) 38  0.12+0.03
22-25(7) 45  0.13+0.05

KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamast
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,Tablo 4.50. AOI 1(L) 'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart

Yas Varyans
Gruplart N Or¢xSS(cm) Kaynagi KT df KO F P Anlamlilik
46 (1) 99  0.15+0.04
7-9(2) 63  0.14+0.02 lile4,5,6,7
10-12(3) 43  0.13+0.03 | Gruplar Arast 0150 6  0.025 2ile 4,5,6,7
13-15(4) 47 0.12+0.03 Gruplar i¢i 0.465 413 0.001 22.252 | 0.000* | 3ile5,6,7
16-18 (5) 85  0.11%0.02 Toplam 0.615 419 7ile 4,5
19-21(6) 38  0.10+0.03
22-25(7) 45  0.10+0.01
KT: Kareler toplamu, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
Tablo 4.51. AOI 2(L) 'nin Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglart
Yas Varyans
Gruplart N QOrtzSS(em) | Kaynag KT df KO F P Anlamhhk
46(1) 99  0.14+0.04
7-9 (2) 63 0.16+0.03 Gruplar Arast  0.328 6 0.055 lile3,4,56,7
10-12 (3) 43 0.15+0.03 Gruplar I¢i 0.578 413 0.001 39.059 | 0.000* |2ile4,5,6,7
13-15 (4) 47 0.13+0.04 Toplam 0.907 419 3ile5,6,7
16-18(5) 85  0.12+0.02 4ile6,7
19-21(6) 38  0.10+0.02 5ile 6
22-25(7) 45  0.10£0.02
KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamast
Tablo 4.52. AOI 3(L) 'nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglart
Yas Varyans
Gruplart N QrexSS(cm) Kaynag KT df KO F P | Anlamhhk
4-6(1) 99 0.22+0.08
7-9(2) 63  0.21+0.06 1ile3,4,5,6,7
10-12 (3) 43  0.18+0.05 Gruplar Arast  0.860 6 0.119 0.000* | 2ile4,5,6,7
13-15(4) 47 0.14+0.05 Gruplar ci 1.370 413 0.004  33.582 3ile4,5,6,7
16-18(5) 85  0.12+0.03 Toplam 2230 419 4ile7
19-21(6) 38  0.12+0.04
22-25(7) 45  0.1120.02

KT: Kareler toplamu, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
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4.5. Formiil Kullanilarak Ol¢iim Yapilan Parametreye Ait Sonug

Formiil kullamlarak for. magnum alani incelendi. Bu parametrenin her bir yas grubu i¢in
olciim degerleri ve cinsiyete gore karsilastrmalar detayh olarak incelendi. Alan dlgiimii cm?cinsinden
hesaplandi. Bu parametrenin yas gruplarina gore 6l¢iim sonuglari ve cinsiyete gore karsilastirilmalart

tablo 4.53’te verilmistir.

4.5.1. For. magnum alam

For. magnum alaninin tiim yas gruplarindaki Ort£SS, minimum, maximum ve p degerleri
tablo 4.53’te verilmistir. Kadinlarda (8.564+0.83 cm?) ve erkeklerde (9.322+0.97 cm?) en yiiksek
ortalama 22-25 yas grubunda g6zlemlendi. Tiim yas gruplarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda 4-
6 (p=0.112) yas grubu haricindeki diger 6 yas grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
4-6 yag grubunun diger 6 yas grubuyla; 7-9 yas grubunun ise 16-18 yas grubuyla aralarnda farklilik
oldugunu bulduk (p<0.05) (Tablo 4.54). For. magnum alaninin MGH uzunlugu (r =0.600, p=0.000)
ve CH uzunlugu (r =0.661, p=0.000) ile pozitif yonde orta siddette korelasyon, MRH uzunlugu (r
=0.843, p=0.000) ve for. magnum transvers c¢apt (r =0.860, p=0.000) ile pozitif yonde yiiksek
korelasyon bulundu. For. magnum alaminin diger tiim parametreler ile olan korelasyonlart Tablo

4.55’te verilmistir
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Tablo 4.53. For. magnum Alan: Olgiimiine Ait Sonuclar

FOR. MAGNUM ALANI (cm?)

Yas Gruplar C N Ort+SS Min Max P

4-25 K 163 8.125+0.95 5.956 10.578
E 257 8.838+1.20 5.283 12,189  0.000*

T 420 8.561+1.16 5.283 12.189

4-6 K 36 7.633+1.02 5.956 9.626
E 63 7.980+1.03 5.283 10.196  0.112

T 99 7.85441.04 5.283 10.196

7-9 K 18 7.9834+0.96 6.488 10.578
E 45 8.584+1.08 6.596 11.646  0.045*

T 63 8.413+1.08 6.488 11.646

10-12 K 17 8.146=0.99 6.468 9.689
E 26 9.299+1.09 7.461 11.223  0.001*

T 43 8.843+1.19 6.468 11.233

13-15 K 18 8.414+0.74 6.837 9.975
E 29 9.074+1.18 6.618 10.809  0.023*

T 47 8.821£1.07 6.618 10.899

16-18 K 31 8.359+0.88 6.006 10.267
E 54 9.393+1.14 7.118 12.189 0.000*

T 85 9.016£1.16 6.006 12.189

K 20 7.990+0.79 6.236 9.190
19-21 E 18 9.172+0.94 7.526 11.009  0.000*

T 38 8.550+1.04 6.236 11.009

22-25 K 23 8.564+0.83 7.293 10.184
E 22 9.3224+0.97 6.935 1.887  0.008*

T 45 8.934+0.97 6.935 10.887

* (p<0.05)

Tablo 4.54. For. magnum Alani’nin Yas Gruplarina Gore ANOVA Sonuglari

Yas Varyans

Gruplart N Ort£SS(cm?) Kaynag KT df KO F P Anlamhhk

4-6(1) 99  7.854+1.04

7-9(2) 63  8.413+1.08
10-12 (3) 43 8.843+1.19 Gruplar Arast 81.358 6 13.56

Toplam 570.870 419 1185 2-5

16-18(5) 85  9.016+1.16 P
19-21(6) 38  8.550+1.04
22-25(7) 45  8.934+0.97

KT: Kareler toplami, df: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi
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Tablo 4.55. Midsagittal, parasagittal, koronal ve aksiyal kesitte incelenen tiim parametreler arasindaki korelasyon degerleri

. I3 I3 > S = 5 < < g < = s Z Z

- (g (¢ & & & & 2 & &z 2 £ = 2 2

- = ™= Syl (73} © ~ o) ) — — — — — =1
2 0.508**
3 0.258*  0.578**
4 0474%  0956**  0.656**
5  -0.161**  -0.003 0.048 0.052
6  -0.438**  -0.305**  -0.126%*  -0.267** 0.552**
7 -0.192**  -0.018 -0.040 0.010 0.924**  0.582**
8  -0.288**  -0.004 0.133**  .0.012 0.215%*  0.243** 0.199%*
9 0.214*  0.384**  0.381**  0.397** -0.137%*  .0.221** -0.155**  0.069
10 0.444**  0374%%  (339%*  (.343** 0117 -0.323* -0.116**  0.071 0.028
11 -0.346**  -0.295**  -0.090*  -0.276** 0.483**  0.794** 0511**  0.264**  -0.123**  -0.175**
12 -0.463**  -0.154**  -0.025 -0.136** 0.078 0.186** 0.077* 0.138**  -0.033 -0.190 0.099*
13 -0.539**  -0.220**  -0.071 -0.214 0.172**  0.286** 0.178**  0.206**  -0.092*  -0.200**  0.198** 0.703**
14 -0.562**  -0.280**  -0.096*  -0.268** 0.192%*  0.348** 0.213**  0.203**  -0.141**  -0.211**  0.268** 0.518**  0.754**
15 -0.496**  -0.198**  -0.048 -0.181** 0.108* 0.251%* 0.100*  0.165**  -0.063 -0.125%*  0.146** 0.499%*  0.457**  QA477%*
16 -0.597**  -0.249**  -0.074 -0.231%* 0.193**  0.351** 0.212**  0.227**  -0.104*  -0.220**  0.251** 0513**  0.646**  0.627**  0.690**
17 -0.612**  -0.328**  -0.147**  -0.308** 0.170**  0.352** 0.200%*  0.225**  -0.174**  -0.305**  0.276** 0.433**  0578**  0.691**  0.520**
18  -0.288**  -0.387**  -0.191**  -0.361** 0.286**  0.500** 0.305**  0.073 -0.099*  -0.635**  0.511** 0.062 0.166**  0.179**  0.037
19 -0.122**  -0.330**  -0.038 -0.309%* 0.389**  0.421** 0.415**  0.109* -0.184*  0.111*  0.498** -0.026 0.108* 0.128**  -0.022
20 -0.095*  -0.148**  0.215%*  -0.172** -0.533**  .0.088 -0.544**  .0.179*  -0.052 -0.072 -0.035 0.050 -0.052 -0.064 0.031
21 -0.199**  -0.018 -0.030 0.020 0.073 0.068 0.021 -0.031 -0.027 -0.181**  0.068 0.000 -0.008 0.036 0.049
22 0.662**  0475**  0.257**  0.469** 0.011 -0.266** -0.006  -0.142**  0.188**  0.293**  -0.299** -0.264**  -0.335%*  0377**  -0.327**
23 0.648**  0.461**  0.251**  0.448** 0.035 -0.266** -0.027 -0.130**  0.139**  0.305**  -0.292** -0.305**  -0.327**  -0.369**  -0.328**
24 -0.026 0.136**  0.191**  0.121** 0.135**  0.131** 0.115**  0.156 0.046 0.026 0.106* 0.106* 0.121**  0.116**  0.108*
25  -0.004 0.191%*  0.204**  0.177** 0.117**  0.096* 0.101**  0.128**  0.060 0.035 0.084* 0.034 0.065 0.061 0.009
26 0.320%*  0420%*  0223**  0.396** -0.026 -0.095 -0.018  0.018 0.144%*  0245%*  .0.120%* -0.065 -0.091*  -0.131**  -0.169**
27 0.321**  0447*%  0217**  0.403** -0.010 -0.161** 0.009 0.000 0.143**  0.254%*  .0.154%* -0.055 -0.105%  -0.179%*  -0.146%*
28 0.266**  0.437**  0470**  0.466** -0.026 -0.179** -0.099*  -0.008 0.273**  0.200%*  -0.219** 0.000 0.001 -0.056 -0.048
29 0.306**  0.600**  0.843**  0.661** 0.007 -0.180** -0.086*  -0.064 0.273**  0.200**  -0.219** 0.000 0.001 -0.056 -0.048

*p<0.05 ve **p<0.01
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Tablo 4.55. (Devam) Midsagittal, parasagittal, coronal ve aksiyal kesitte incelenen tiim parametreler arasindaki korelasyon degerleri
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17 0.776**
18 0.144** 0.222%**
19 0.058 0.109* 0.647**
20 -0.014 0.018 -0.165** -0.276**
21 0.048 0.097* -0.025 -0.150** 0.265**
22 -0.386** -0.433** -0.163** -0.069 -0.268** -0.244%*
23 -0.383** -0.417** -0.195** -0.046 -0.232** -0.202** 0.855**
24 0.091* 0.063 0.112* 0.087* -0.205** -0.051 0.165** 0.159**
25 -0.007 -0.004 0.095* 0.071 -0.186** -0.033 0.205** 0.178** 0.731**
26 -0.181** -0.174** -0.223** -0.184** -0.070 -0.093* 0.319** 0.325** 0.274** 0.245**
27 -0.193** -0.200** -0.238** -0.179** -0.095* -0.133** 0.384** 0.385** 0.240** 0.251** 0.769**
28 -0.047 -0.116** -0.210** -0.164** -0.144** -0.042 0.293** 0.240** 0.182** 0.189** 0.184** 0.147**
29 -0.074 -0.155** -0.234** -0.127** -0.202** -0.037 0.327** 0.289** 0.213** 0.225** 0.244** 0.214** 0.860** 1
*p<0.05 ve **p<0.01
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5. TARTISMA

KVB birgok 6nemli noral ve vaskiiler yapilar ihtiva eden 6nemli bir kavsak bdlgesidir.
Patolojileri konjenital, gelisimsel veya kazanilmis ve metabolik ve genetik olmak tizere 3 ana baglikta
incelenmektedir [8, 41]. Bolgenin ¢ok kiiglik olmasi ve birgok anatomik yapmin yakinligindan dolay1
bolgeye cerrahi miidahalelerde mortalite orant yiiksek olabilmektedir. Dolayisiyla dogru teshis ve
tedavi i¢in radyolojik degerlendirme oldukg¢a Gnemlidir.

BI dens axis’in for. magnuma dogru protriize olmasidir. Platibazi, CM ve oksipital kemik
displazisi gibi bir takim patolojilerinde eslik ettigi gelisimsel bir anomalidir [46]. Tani igin 3 hat
kullamilmaktadir ve dens axis’in bu hatlara gére konumu ile teshis konmaktadir. Bu hatlardan biri de
1948 yilinda McGregor tarafindan tanimlanan [75] ve kendi adimi verdigi MGH’dir. BI’da diagnostik
kriterler konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Baz1 yazarlar dens axis’in McRae hattinin iizerinde
olmasim tam kriteri alirken [76-78], bazilari ise dens axis’in CH ve MGH hattinin {izerinde olmasin
tanu kriteri almaktadir [79, 80]. Silence MGH’in en az 7 mm yukarisi; CH’in ise 5 mm yukarida
olmasini [80], Wadanamby ise dens axis’in MRH hattinin iizerinde olmast veya MGH’in 4 mm
tizerinde olmasimi tam kriteri almaktadir [81]. Dolayisiyla hem tam koyarken hem de BI prevalansin
saptarken literatiirde birbirinden farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Yaptigimiz literatiir incelemesinde
OP-MGH parametresini yetiskin grupta ¢alisan caligmalara rastlanmigsa da normal bireylerde pediatrik
yas gruplari olusturarak yapilmis baska bir ¢alismaya rastlanmamustir [1, 18, 82-85]. Sadece bir
calismada [78], OP-MGH parametresi detayh pediatrik yas gruplarn olusturarak incelenmistir. Cheung
ve ark. [78] osteogenezis imperfecta’da meydana gelen kafa taban1 anomalilerini aragtirmak amaciyla
yaptiklart bir ¢alismasinda kontrol grubu olarak yaslart 3-59 arasinda degisen 191 saglikh kisinin
radyografilerinde (3-4), (5-6), (7-8) ve (>9) olarak yas gruplar olusturarak OP-MGH 6lgmiislerse de
bizim ¢alismamizda oldugu gibi hem genis 6rneklem sayisina ulasiimamis hem de detayl bir yas grubu
(4-6, 7-9, 10-12, 13-15, 16-18, 19-21, 22-25) olusturulmamustir. Cinsiyetler arasinda OP-MGH
degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmadiklar igin cinsiyet ayrimi da yapilmamustir. OP-
MGH degeri (3-4), (5-6), (7-8) ve (>9) yas gruplarinda sirasiyla 2.6+3.0 (mm) altinda, 0.9+3.5 (mm)
altinda, 0.842.5 (mm) iistiinde ve 2.1£3.1 (mm) iistiinde olarak saptanmustir [78]. Bizim ¢alismamizda
ise bu ¢alismadaki yas gruplarina yakin 4-6 ve 7-9 yas gruplari bulunmaktadir ve sirastyla OP-MGH
degeri 0.35+0.26 (cm) ve 0.29+0.30 (cm) altinda olarak tespit edilmistir. Cronin ve ark. 18-82 yas
arasinda (yas ort:55) 150 asemptomatik Kafkas irkina ait BT goriintiileri ilizerinden OP-MGH"1
Olgmiisler ve bu degeri kadinlarda 0.4 mm ve erkeklerde 1.2 mm MGH hattimin {istiinde oldugu
bildirilmistir [83]. Bizim ¢alismamizda higbir yas grubunda OP-MGH genel ortalamasi bu hattin
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tistlinde bulunmamustir. Cronin bagka bir ¢ahismasinda ise MRG’yi kullanmis ve 18-80 yas arasinda
nonsemptomatik 200 Avrupali kisinin OP-MGH degeri Olgiilmiis olup, ve bu degerin genel
popiilasyondaki ortalamasi 0.94+3.0 mm MGH’1n altinda olarak tespit edilmistir [82]. Baska galismada
ise 16-88 yas araligindaki 392 bireyin BT goriintiileri iizerinden OP-MGH o&lgiilmiis ve genel
ortalamasi 1+0.9 mm MGH hattinin altinda olarak tespit edilmistir [18]. Baska bir ¢alismada ise 96
(E:43, K:53) kontrol ve 31 (E:16, K:15) BI tip B’li hastanin MRG goriintiileri {izerinden OP-MGH
Olgiilmiis ve sirastyla 3.8+3.5 ve 13.946.5 mm olarak saptanmustir. Aym zamanda gruplar arasinda
anlaml farkhilik oldugu bildirilmistir [85]. Pavithra ve ark. ise 50 Giiney Hindistanli kuru kafa tizerinde
kaliper ile MGH uzunlugunu 6lgmiis olup, bu deger 77.85+3.9 mm olarak tespit edilmistir. [86].
Arastirmacilarin bu sonuglart bizim c¢aliymamizdaki 4-6 yas grubu (ort:77 mm) ile benzerlik
gostermektedir. Tanrisever ve ark. ise 283 (E:140, K:143) saghkli yetiskinin CBCT goriintiileri
tizerinden OP-MGH’1 6l¢miisler ve genel ortalamasini 0.3143.22 mm olarak bulmuslar, ayn1 zamanda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk olmadigim ve dens axis’in MGH hattinin en
fazla 7.60 mm altinda, 8.41 mm {istiinde olabilecegi bildirilmistir [1]. Amnt ve ark. yas araligi
belirtilmemis fakat 18 yasindan biiyiik oldugu belirtilen 116 Hintli bireye ait servikal omur BT ve X-
ray gorintilerinde OP-MGH degerini olgmiis olup, Yyapilan Olgiimler sonucunda vakalarm
%58,62’sinde (116 goriintiiniin 68°1) dens axis’in MGH hattinin tizerinde oldugu tespit edilmistir [87].
Tassanawipas ve ark. yaptig1 bir ¢calismada ise 20-89 yaslar1 arasindaki saglikli 114 Thaili bireyin OP-
MGH’m kadin ve erkeklerdeki ortalamasini sirastyla 0.17+0.7 ve 0.33+1.2 mm MGH hattinin Gistiinde
olarak saptanmustir [88]. Normalde dens axis’in bu hattin iizerinde bu kadar yiiksek oranda olmamasi
gerekmektedir. Bu durumun popiilasyon farkhihigindan kaynaklandigim diistinmekteyiz. Dens axis’in
bu hattin iizerinde olmast ileri donemlerde 6zellikle atlantoaxial subluksasyon, ligament laksititesi,
beyin sap1 kompresyonu ve alt kranyal sinir hasar1 gibi patolojilere sebep olmaktadir ve bundan dolay1
bu kisilerin uzun donem takip edilerek KVB patolojilerine yatkinhg1 arastirlmahdir. Yine aym
calismada iki farkh radyolojik goriintiide (MRG ve BT) dlgiilen OP-MGH’m istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi de tespit edilmistir [87]. Bizim galismamizda ise 420 kisiden sadece
%7,6°sinda (32 kisi) dens axis MGH’n tstiinde olarak bulunmustur. Herhangi bir patolojisi
bulunmayan bireylerde de dens axis MGH hattinin iizerine bir miktar ¢ikabilmektedir ve normal iist
sinir olarak kabul edilmektedir. Ancak dens axis’in MGH hattim1 maximum ge¢me miktar1 da
literatiirde tartismalidir [18, 82, 84, 88, 89]. Literatiirde yetiskinler {izerinde yapilmis bir takim
calismalarda bu degeri 6,5 mm [84], 7 mm [82], 3 mm [89], 8 mm [88] ve 55 mm [18] olarak
saptanmustir. Ancak pediatrik grubun yetiskinlerden farkli anatomik yapisindan dolay: literatiirde var
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olan verilere gore tam koymak ve tedavi uygulamak ¢ok dogru sonuglar vermeyecektir. Bu bakimdan
caligmamiz Ozellikle pediatri alaninda ¢alisan hekimlere rehber niteligindedir.

Chamberlain hatti BI tamisinda kullanilan bir diger hattir ve 1939 yilinda Chamberlain
tarafindan tanimlanmustir. Chamberlain, dens axis’in bu hattin 5 mm tizerine ¢ikmasim basilar
invajinasyonda tam kriteri olarak almaktadir [90]. Litetatiirde saglikli bireylerdeki dens axis’in CH
hattinin iizerine bir miktar ¢ikabilmektedir ve normal iist siir olarak kabul edilmektedir. Saghklt
bireylerde normal {ist sinir1 6.237 mm [87], 5.2 mm [17], 7.7 mm [82], 6.2 mm [84], 4.8 mm [18], 7.61
mm [1], 9 mm [88] ve 10.70 mm [91] olarak bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Calismamizda ise en
fazla 5 mm tistlinde olarak bulundu. Amrt ve ark. yas aralig1 belirtilmemis fakat 18 yagindan biiyiik
oldugu belirtilen 116 Hintli bireye ait servikal omur BT ve X-ray goriintiilerinde OP-CH degerini
6lgmiis olup, ortalamalarin sirastyla 0.498 mm ve 0.528 mm bu hattin altinda olarak tespit edilmistir.
Ayni zamanda iki farkli goriintiileme yontemi arasinda farklilik olmadigt bildirilmistir [87].
Calismamizda ise hicbir yas grubunda OP-CH ortalamast CH hattinin iizerinde bulunmamustir.
Literatiirde OP-CH parametresini inceleyen ¢aligmalar genellikle yetiskin bireyler tizerinde yapilmig
olup birgogunda cinsiyetler arasinda anlamh farklilik olmadig bildirilmistir [1, 18, 82-84]. Bizim
caligmamizda ise Ozellikle kemik gelisiminin aktif oldugu yaslarda (4-6, 7-9, 10-12, 13-15, 16-18 ve
19-21) cinsiyetler arasinda anlaml bir farkhilik gézlenmezken sadece 22-25 yas grubunda farklilik
saptanmuigtir. Bagka bir ¢alismada ise 18-65 yaslart arasindaki 298 (E:154, K:144) saglikh yetiskinin
CBCT goriintiileri tizerinden OP-CH &lgiilmiis ve genel ortalamasi 1.06+3.22 mm altinda olarak
bulunmugtur. Ayni1 zamanda dens axis’in CH hattinin en fazla 9.21 mm altinda, 7.61 mm iistiinde
olabilecegi bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada yapilan olgiimler sonucunda vakalarin %28.86’sinda
(n=86) denx axis CH hattimin tistiinde olarak saptanmustir [1]. Literatiirii inceledigimizde saglikli ve
farkli etnik kokenli bireylerde bu oran1 %55.12 (64/116) [87], %8 (12/150) [83] ve %24.8 [91] {istiinde
olarak bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda ise 4-25 yas araligindaki 420 bireyde sadece
%3.1 (13/420) denx axis CH hattinin iizerinde olarak tespit edilmistir. Hercules ve ark. yaptiklari bir
calismada yaslar1 20-70 arasinda saglikli 123 kisinin BT goriintiileri tizerinden OP-CH 6l¢miis olup,
genel ortalamasi 1.68+1.31 mm altinda olarak saptanmustir. Aym zamanda cinsiyetler arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir [91]. Kwong ve ark. ise 18-49 yaslari arasinda
200 (K:100, E:100) saghkh bireyin OP-CH mesafesinin genel ortalamasim CH hattinin 2.3+2.6 mm
altinda olarak bildirmis olup, cinsiyetler arasinda farklihk olmadig tespit edilmistir [84]. Calismamizda
yas ile OP-CH arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon (r =-0.182, p<0.01) bulundu. Dolayistyla
bu iki ¢alismadaki farkliligin yastan kaynaklandigim diisiinmekteyiz. OP-CH mesafesinin en fazla
oldugu yas grubu (4-6) yas grubudur. Basilar invaginasyona siklikla atlantoaksiyal dislokasyonda
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(AAD) eslik etmektedir ve dens axis for. magnum’a dogru protriize olmaktadir [78]. Xia ve ark.
yaptiklart bir ¢alismasinda basilar invaginasyonlu (n=21), basilar invaginasyonlu+AAD (n=32) ve
kontrol (n=23) grubu olusturarak ti¢ boyutlu BT {izerinden OP-CH mesafesi 6lgmiis olup, sirasiyla
13.83+5.13 mm tistiinde, 12.1643.76 mm {istiinde ve 1.36+2.36 mm altinda olarak tespit edilmistir.
Kontrol grubunun sirastyla hem basilar invaginasyonlu grup ile hem de basilar invaginasyon+AAD* It
grup ile istatistiksel olarak anlamli farklilk gosterdigini saptanmustir (p<0.001) [92]. Baska bir
calismada ise yaslar1 17-70 arasinda degisen CM tip 1 (n=70) ve yaslar1 18-80 arasinda degisen kontrol
(1=69) grubunun CH uzunlugunu sirastyla 76 m (57-101 mm) ve 74 mm (63.9-86 mm) olarak
Ol¢iilmiis ve gruplar arasinda farklilik olmadig bildirilmistir [93].

MRH hatti ilk defa 1953 yilinda McRae tarafindan tanimlanmus olup [94] literatiirde for.
magnum anterior-posterior ¢ap veya for. magnum uzunlugu olarak da ifade edilmektedir [27, 74, 95,
96, 97]. Basilar invaginasyon tamsinda kullanilan hatlardan biridir ve dens axis’in bu hattin tizerinde
olmast basilar invaginasyonda tani kriteri olarak degerlendirilmektedir [18, 77, 88, 98]. OP-MRH
basilar invaginasyon tip B tamisinda %90 ve tizerinde 6zgiinliige sahip bir parametredir [85]. Amnit ve
ark. 116 saglikl yetiskin Hintli bireylerde iki farkh goriintiileme yontemi kullamlarak (BT ve X-Ray)
OP-MRH ol¢iilmiis ve iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: bildirilmistir.
Ayni zamanda tiim bireylerde dens axis’in bu hattin altinda yer aldigi saptanmustir [87]. Bizim
caligmamizda ise 420 saglikli bireyden sadece 1 kiside (%0.2) dens axis bu hattin {izerinde yer
almaktaydi. Cronin ve ark. yaptiklari iki ayri calismasinda farkl yontem (BT ve MRG) ve farkli irktaki
(Kafkas ve Avrupal) yetiskin bireylerde OP-MRH 0l¢iilmiis ve hem yontemler arasinda hem de
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadig bildirilmistir [82, 83]. Literatiirde
birgok ¢alismada OP-MRH’1n cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik géstermedigi
bildirilmigtir [1, 18, 82-84, 91]. Nitekim bizim ¢ahsmamizda da yas gruplarina ayirmaksizin
inceledigimizde OP-MRH cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir.
Beger ve ark. yas, cinsiyet ve ki bilinmeyen 24 kuru kafa {izerinde MRH uzunlugunu 3 farkli
yontemle (Anatomik, radyolojik ve fotografik) dlgmiis olup, yontemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk olmadig: bildirilmistir [74]. Literatiirde MRH [27, 74, 97, 99, 100] ve OP-MRH [1,
78, 87, 101] uzunlugunun olgiilmesinde birgok farkl goriintiileme yontemleri kullanilabilmektedir.
Calismamizda kemik yapilart daha iyi gosterdiginden dolayr BT goriintiileri {izerinden 6lctimler
yapilmistir. MRH uzunlugunun saghkli bireylerde 30 mm‘den daha uzun olmasi gerektigi ve 25
mm’den daha az olmasi nérolojik semptomlara neden oldugu bildirilmektedir [88]. Bizim
calismamizda da 7 yas grubunun her birinin MRH uzunlugunun ortalamasi 30 mm’den daha fazla
olarak bulundu. Cahgmamizda 4-6 yas grubundaki bir kisi haricinde diger tiim yas gruplarmda MRH
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uzunlugunun minimum degeri 25 mm’ den daha fazla olarak bulundu. Aydin ve ark. yaptiklari bir
calismada CM tip 1 (CMI) (Yas ort: 35.1+12.7) ve kontrol (Yas ort: 52.2+18.2) grubunun MRH
uzunlugunu MRG tizerinden 6lgmiis olup, sirastyla 31.7+6.1 mm ve 25.24+3.8 mm olarak bildirilmistir
[95]. Yiiksel ve ark. ise 70 (Yas ort: 38.5) CMI ve 69 (Yas ort: 38) kontrol grubunun MRH uzunlugunu
MRG fizerinden 6lgmiis olup, sirasiyla 40.25 mm ve 38.2 mm olarak bildirilmistir [93]. Her iki
calismada da hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk oldugu tespit edilmistir
(p<0.005). Goriildiigii tizere her iki ¢alismada da [93, 95] hasta grubunun MRH uzunlugunun kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamlh diizeyde daha fazla oldugu goriilmektedir.

For. magnum transvers ¢api for. magnum alan hesaplamasinda kullanilan bir parametredir.
For. magnum genisligi olarak da bilinmektedir. Bahsi ve ark. 18-65 yaglari arasinda 400 saglikli
bireyin for. magnum transvers ¢aplarinin ortalamasini 32.55+2.93 mm olarak 6lgmiis olup, cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir [97]. Bizim ¢alismamizda da yas
gruplarina aymrmaksizin inceledigimizde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmaktaydi (p<0.05). Beger ve ark. yas, cinsiyet ve irki bilinmeyen 24 kuru kafa {izerinde 3 farkl
yontemle (Radyolojik, anatomik ve fotografik) for. magnum genigligini Olgmiis olup, sirasiyla
30.3142.16 mm, 29.63+1.77 mm ve 29.76+1.98 mm oldugu tespit edilmistir. Ug yontem arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir [74]. Mas ve ark. cinsiyetleri bilinmeyen 150
kuru kafa {izerinde yaptiklar 6l¢tim sonucunda for. magnum genisligini 28.95+2.19 mm olarak
bulmuglar [102]. Baska bir ¢calismada ise 18-60 yas arasindaki Gujarati popiilasyonundaki 553 (K:262,
E:291) bireyin BT goriintiileri lizerinden ol¢im yapilmug ve kadmlarda 27.17+1.84 mm, erkeklerde
28.86%2.09 mm olarak bulunmustur ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik oldugu
bildirilmistir [103]. Bizim galismamizda ise 4-25 yas arasindaki bireylerin for. magnum genisligi
3.1240.24 cm olarak 6lgiildii ve 4-6 yas grubunda dahi ortalamasi 30 mm’ den daha fazlaydi.
Normalde kemik gelisimi ile birlikte for. magnum genisliginde orantili artis beklerken galigmamizda
13-15 yas grubunun for. magnum genisliginin genel ortalamasi 19-21 yas grubundan daha fazla olarak
bulundu. Yapilan bagka bir ¢alismada 21-50 yas arasindaki 600 saglikli bireyin BT gortintiilert
tizerinden for. magnum genisligini kadinlarda 29.98+2.43 mm ve erkeklerde 32.75+2.46 mm olarak
Ol¢ililmiistiir [104]. Aym zamanda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir. Yine ayni1 ¢ahismada 21-50 yas arasindaki 100 (K:50, E:50) saglikli bireyi beser yas
araliklarla gruplara ayrilmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadig
bildirilmistir. 21-25 yas gruplarmin for. magnum genisligini ise kadmlarda 30.2242.46 mm ve
erkeklerde 32.6642.42 mm olarak 6lciilmiis ve tiim yas gruplarinda erkeklerin for. magnum genisligi
ortalamasi kadimnlarinkinden daha fazla oldugu tespit edilmistir [104]. Bizim galismamizda ise 22-25

83



yas grubunun for. magnum genisligi kadinlarda 3.11+£0.15 cm, erkeklerde 3.28+0.25 cm olarak
bulundu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir.

For. magnum kafa iskeletinin arka alt kismini olusturur ve birgok Gnemli nérovaskiiler yapilar
icin onemli bir gegis bolgesidir [105, 106]. Kafa tabamnin en komplex bolgesi for. magnum’un
anterolateral bolgesidir. Dolayisiyla olan for. magnum’un anterolateral yerlesimli timéral lezyonlarma
ulasmak ¢ok zordur [106, 107]. Mekanik instabilite ve norovaskiiler iyatrojenik hasarlanma riskine
ragmen daha genis cerrahi koridor sagladig1 i¢in posterolateral yaklasimlar tercih edilmektedir [107].
Posterolateral yaklagimlarda yeterli for. magnum alam rezeksiyon miktarini azaltacaktir [97]. For.
magnum alam 10 yasina kadar gelisimine devam etmektedir. Bunun sebebi MRH yani for. magnum
uzunlugunun 5 yasma kadar eriskinlerdeki boyutlarina ulasirken, for. magnum genisligi 10 yasina
kadar gelismeye devam etmesidir [105]. Dolayistyla pediatrik yas gruplarinda bolgeye yapilacak
cerrahi girisimlerde bu farklihgin g6z 6niinde bulundurulmasi mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.
Literatiirde bolgenin degerlendirilmesi igin kuru kafa iizerinde kaliper, 3DCT, BT, Cone-beam BT ve
MRG goriintiileri {izerinde yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir [96, 97, 99, 102-104, 108, 109].
Antropologlar ve adli tipgilar tarafindan radyolojik ol¢limlerin cinsiyet tayininde daha giivenilir bir
yontem olabilecegi vurgulanmaktadir [109]. For. magnum alani farkli formulasyonlar (For. magnum
anterior-posterior ¢ap (MRH) ve transvers ¢ap kullamlarak) ve bazi bilgisayar programlari araciligtyla
otomatik olarak hesaplanabilmektedir [74, 97, 110]. For. magnum’ un genis olmasi herniasyon riskini
azaltmaktadir [97]. Literatiirde kadinlarin for. magnum anterior-posterior gapt (MRH) ve transvers gapi
erkeklerden daha kiigiik oldugu bildirilmektedir. Nitekim bizim ¢aligmamizda da tiim yas gruplarinda
her iki parametrede kadmlarin ortalamasi erkeklerden daha diisiik olarak bulundu. Dolayisiyla
kadinlarda KVB cerrahilerinin daha zor oldugu diistiniilmektedir [97, 106]. For. magnum anterior-
posterior (MRH) ve transvers capi farkli popiilasyon ve yas gruplarida farklilik gosterebilmektedir
[106]. Bir caligmada 18-65 yaslar1 arasnda 400 saghikh bireyin for. magnum alanim radinksy ve
teixeira formiilii ve Planmeca Romexis Viewer adli uygulama ile hesaplamislar ve sirastyla
941.81+128.26, 946.83:127.39 ve 895.76+123.50 mm? olarak tespit edilmistir. Her ii¢ yontemde de
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir. Bizde radinsky formiilii
kullanarak alan hesaplamasini yaptik ve 4-25 yas arasindaki bireylerin for. magnum alamm 8.561+1.16
cm?olarak bulduk. 4-6 yas grubu haricindeki diger 6 yas grubunda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklhilik bulunmaktaydi. Beger ve ark. yas, itk ve cinsiyeti bilinmeyen 24 kuru kafada
radinsky formiiliinii kullanarak for. magnum alanmi hesaplamis olup, 851.37+99.58 mm? olarak
saptanmustir [74]. Hetch ve ark. akondroplazili hastalarin for. magnum ve spinal kanal stenosisinin
mortaliteyi onemli derecede etkiledigini bildirmislerdir [111]. For. magnum derin yerlesimlidir ve
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yogun yumusak doku, kas ve ligamentlerle ¢ok iyi bir sekilde korunmustur. Bundan dolay: adli ve
fiziksel antropoloji, anatomi ve nérosirurji gibi birgok disiplinin ilgilendigi bir bolgedir [105, 112]. For.
magnum’un yas ve cinsiyet tayininde yapisal olarak biitiinliigiinii korudugu i¢in siklikla tercih
edilmektedir [96, 104, 105, 110]. Yaptigimuz literatiir incelemelerinde yapilan galismalarin yetiskinler
tizerinde yogunlastig1 dikkati ¢cekmektedir. Ayrica yas gruplarma gore detayli bir for. magnum
morfometrik incelemesine rastlanilmamustir. Bu durum 6zellikle pediatrik cerrahi uygulamalarinda
dogru tedavi algoritmasimi olugturmada engel teskil etmektedir ve cerrahi basartyr 6nemli derecede
etkilemektedir. Calismamizin bu alanla ilgilenen klinisyenlere, antropologlara ve adli tip uzmanlara
yol gosterecegine inanmaktayiz.

ADA dens axis’in anterior siiri ile atlas’in arcus anterior’unun en yakin noktasi arasindaki
mesafedir. Erigkinlerde normal degeri 2-4 mm, 15 yas alt1 gocuklarda 5 mm’nin altinda olmahidir [8].
ADA’nin normal degerinden fazla olmasi atlantoaksiyal dislokasyon oldugunu gostermektedir. Lig.
transversum atlantis hasarmda ADA normal degerlerinden daha yiiksek ¢ikmaktadir [8, 69]. ADA
mesafesine gore lig. transversum atlantis riiptiir derecesi belirlenmektedir [113]. Lig. transversum
atlantis atlantoaksiyal dislokasyonu 6nleyen en 6nemli ligamenttir. Ligg. alaria ve lig. apicis dentis ise
sekonder koruyucu ligamentlerdir. ADA mesafesinin 10-12 mm {izerine ¢ikmasi bu sekonder
ligamentlerde hasar oldugunu géstermektedir [7]. PADA ise dens axis’in posterior siniri ile atlas’in
arcus posterior’unun en yakin noktasi arasindaki mesafedir [69]. ADA ve PADA atlas ve axis
morfometrisini degerlendirirken kullamilan 6nemli iki parametredir [114]. Kaya ve ark. basit travmali
3-15 yaglan arasindaki 151 (K:51, E:101) bireyin BT goriintiileri izerinden ADA’y1 6lgmiis olup,
kadinlarda 2.60+0.65 mm ve erkeklerde 2.81+0.74 mm olarak tespit edilmis ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu bildirilmistir [23]. Romatoid artritte servikal bolge tutulumu
ve ADA’nin artmasi hastahgin siddeti ile ilgili Gnemli bulgulardir. Nitekim bir vaka calismasinda
romatoid artritli hastaya posterior C;-C> fiksasyon yapildiktan sonra takip eden 2 yil igerisinde bir
kanama olmadigs bildirilmistir. ADA’nin normalden fazla olmasi PADA’y1 da daraltacagindan dolay1
medulla spinalis ve beyin sapina bastya neden olabilmektedir [115]. 7.5 mm’nin {izerindeki degerlerde
ise norolojik semptomlar goriilebilmektedir [40]. Batista ve ark. 18-82 yaglari arasindaki 100 (K:48,
E:52) asemptomatik bireyin ADA mesafesini 1.1+0.3 mm olarak 6l¢miis olup, maksimum degeri 2
mm olarak tespit edilmistir [17]. Zhang ve ark. 14 yasin altindaki atlantoaksiyal subluksasyonu
olmayan 240 kisiyi dort yas grubuna aymrmis olup, ADA’min tiim gruplarda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bildirilmistir [113]. Gupta ve ark. 2-95 yas arasindaki
asemptomatik kirsal kesimde yasayan 20 yastan kiiciik 30 Hintli bireyin ADA ve PADA mesafesini
sirastyla 1.89+0.4 mm ve 16.18+2.06 mm olarak dlgmiisler. Bertozzi ve ark. 2 aylik-10 yas arasindaki
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herhangi bir KVB patolojisi bulunmayan 117 bireyin MDCT goriintiilerinde ADA mesafesini 6l¢miis
olup, bu deger 1.4+0.59 mm olarak bildirilmistir [10]. Ranabhat ve ark. yaglari 15-50 arasmdaki 100
(K:49, E:51) Nepalli bireyin ADA ve PADA mesafesini sirasiyla 1.8+0.47 mm ve 17.72+2.09 mm
olarak 6lgmiis olup, maksimum degerleri ise sirasiyla ise 3.5 mm ve 25.5 mm olarak bildirilmistir
[116]. Bizim ¢aligmamizda ise yas gruplarina ayirmaksizin inceledigimizde ADA ve PADA’nin genel
ortalamasin sirastyla 0.16+0.05 cm ve 1.85+0.22 cm ve maksimum degerlerini ise sirastyla 3.6 mm
ve 32.9 mm olarak bulduk. ADA mesafesi 6zellikle kemik gelisiminin hizli oldugu puberte donemine
kadar fazla iken puberteden sonra bu mesafe azalmaktadir. Bu durumun farkli yas gruplarindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Baska bir calismada ise norolojik defisiti veya servikal omur
patolojisi olmayan 18-84 yaslari arasindaki 240 (K:74, E:166) Hintli bireyin ADA ve PADA mesafesi
sirastyla 1784042 mm ve 18.12£1.97 mm olarak saptanmustir. Erkeklerin ADA ve PADA
ortalamasiin kadmlardan daha fazla oldugu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bildirilmistir [117]. Bizim ¢alismamizda da genellikle hem ADA hem de PADA mesafesinde
erkeklerin ortalamasi kadinlardan daha fazla olarak bulundu ve ADA’nin (4-6), (7-9) ve (22-25);
PADA’nin ise (4-6) ve (19-21) yas gruplari disindaki yas gruplarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhihik gosterdigi bulundu. Tanrisever ve ark. ise 18-65 yaslari arasindaki 300 saghkl
bireyin ADA ve PADA mesafesini sirastyla 1.28+0.48 mm ve 19.54+2.24 mm olarak bulmuslar [1].
Popiilasyon ve yas gruplarmin farkliligi hem ortalama hem de min-max degerlerinde farkliliga sebep
olabilecegini diistinmekteyiz.

BAA ve BDA atlantooksipital dislokasyon ve subluksasyonlarda 6nemli tam kriterlerindendir.
Fakat Rojas ve ark. BDA’ min atlantooksipital dislokasyon tanisinda kullanmamin daha faydah
olabilecegini vurgulamaktadir. Dislokasyonlar subluksasyonlara gore daha oliimciildiir [1]. BAA ve
BDA’nin 12 mm’ den daha fazla olmasi patolojik olarak kabul edilmektedir [8]. Lee ve ark. ise
BDA’nin yetiskinlerde 15 mm ve pediatriklerde ise 12 mm’nin iistiinde olmasmin atlantooksipital
dislokasyon lehine yorumlanabilecegini bildirmektedir [118]. Bertozzi ve ark. yaptiklari galismada 2
aylik-10 yas arasindaki herhangi bir KVB patolojisi bulunmayan 117 bireyin MDCT goriintiilerinde
BAA 1.440.59 mm olarak bildirilmistir. Yine aymi ¢calismada BDA i¢in os terminale’nin ossifiye olup
olmamasia gore iki gruba ayrilmis ve sirastyla 6.2+1.66 mm ve 7.8+1.90 mm olarak Sl¢iilmiis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir [10]. Tanrsever ve ark.
yaptiklari galigmada ise 18-65 yaslar arasindaki 300 saglikli bireyin BAA ve BDA mesafesi 4.01+1.83
mm ve 4.92+1.77 mm olarak 6lciilmiis ve her iki parametrede de cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir [1]. Bizim ¢alismamizda da hem BDA hem de BAA cinsiyetler
arasinda anlaml farkhihk gostermemekteydi. Kaya ve ark. yaptiklart galismada ise 3-15 yaslan
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arasindaki 151 basit travmali bireyin BAA ve BDA mesafesi sirastyla 6.142.5 mm ve 6.0+1.6 mm
olarak Ol¢iilmiis. Aym ¢alismada daha sonra (3-9) ve (10-15) olmak tizere iki farkli yas grubu
olusturularak bu parametreler ol¢iilmiis ve her iki parametrede de (BDA ve BAA) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig bildirilmistir [23]. Bizim ¢alismamizda ise BDA ve BAA
sirastyla 0.50.18 cm ve 0.68+0.27 cm olarak 6l¢iildii ve 7 yas grubunun higcbirinde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmigtir. Aym zamanda ¢alismamizda BAA
mesafesinde (4-6) yas grubunun diger tiim yas gruplartyla; BDA mesafesinde ise (4-6) yas grubunun
(7-9) yas grubu disindaki diger tiim yas gruplariyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliik
gosterdigi bulundu. Baker ve ark. 11-196 ayhik (Ort: 111 aylik) 100 (K:38, E:62) bireyin BDA
mesafesini 7.1£1.7 mm olarak 6lgmiis olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
olmadigr tespit edilmistir [119]. Pediatriklerin omurga yapisi yetiskinlerden farkli oldugu igin
literatiirde gogunlukla yetiskinler iizerinde yapilan ¢aligmalara gore tan1 ve tedavi planlanmasi dogru
sonuglar vermeyecektir. Calismamizda da oldugu gibi daha spesifik gruplar olusturarak bu bolge i¢in
O6nemli olan parametrelerin normal degerlerinin saptanmasi tam ve tedavideki basari oranini
arttiracagma inanmaktay1z.

KKA Wackenheim klivus ¢izgisi ile dens axis’in posterior’undan servikal kanala uzanan hat
arasinda kalan agidir [8, 69]. Bu a1 fleksiyonda 150°, ekstansiyonda ise 180°* ye kadar normal kabul
edilmektedir. 150°’nin altindaki degerlerde beyin sapina bastya neden oldugu da bildirilmistir [15, 17,
120]. 135°’den daha diisiik olmast ise basilar invaginasyon ve myelopatiyle iliskilendirilmektedir [1].
Ancak literatiirdeki veriler yetiskinler iizerinde yapilmis calismalardan olusmaktaydi ve ¢ogunlugu
pediatrik yas gruplarindan olusan ¢ahsmamizda saglikli olmasina ragmen 135°nin altinda KKA
acisina sahip bireyler bulunmaktaydi ve bu kisilerde herhangi bir norolojik semptom
bulunmamaktaydi. (4-6) (156.92°+10.47°) yas grubunun en yiiksek KKA ortalamasma sahip
oldugunu ve (7-9) yas grubu disindaki diger tiim yas gruplartyla istatistiksel olarak anlaml farklilik
gosterdigi bulundu. Wang ve ark. KKA nin atlantoaksiyal dislokasyon ve basilar invaginasyon
hastalarindaki cerrahi sonrasi prognozlari ile ilgili yorum yapmada 6nemli bir parametre oldugu ve bu
aciim normal aralikta olmasmin dekompresyon cerrahisi sonrasi iyilesme ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir [121]. Nascimento ve ark. basilar invaginasyon tip B’li hastalarin ve kontrol grubunun
KKA’sin1 sirastyla 134°£16.4° ve 157°+9.2° olarak 6l¢miis olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik oldugu bildirilmistir [85]. Asal ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada KKA’ min migren
hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak diisiik oldugu bildirilmistir [122]. Raveendranath
ve ark. yaptiklari ¢calismada ise 100 (K:50, E:50) giiney Hintli bireyin kadin ve erkeklerdeki KKA
degerlerini sirastyla 155°+£7° ve 157°+9° olarak 6lgmiis olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik oldugu bildirilmistir [123]. Bizim ¢alismamizda ise sadece (10-12) ve (13-15) yas
gruplarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

KST dens axis’in anterior yliziinden yukar dogru ¢izilen ¢izgi ile clivus’un anterior yiiziinden
cizilen ¢izgi arasinda kalan agidir [1]. Chandra ve ark. yaptiklar1 bir galismada basilar invaginasyon ve
atlantoaksiyal dislokasyon tanisi almis hastalarm ve kontrol grubunun KST agilari sirastyla
95.0°+14.1° ve 119.8°+9.2° olarak dl¢ililmiis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk
oldugunu bildirilmistir. Aym zamanda basilar invaginasyon ve atlantoaksiyal dislokasyonda KST ile
hastaligin siddeti iligkilendirilmistir. [101]. Kaya ve ark. ¢calismasinda ise 3-15 yaslar1 arasindaki 152
saglikh birey altisar yas arahiklarla iki gruba ayrilmus ve BT goriintiileri lizerinden KST ol¢lilmiistiir.
(3-9) ve (10-15) yas grubunun KST ortalamasi sirastyla 123.3° ve 123.38° olarak 6lgiilmiis ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini bildirilmistir [23]. Bizim ¢alismamizda (10-12)
ve (13-15) yas gruplarmin ortalamasim sirastyla 117.80°+10.89° ve 110.88°£6.63° olarak dlgiildii ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Bagska bir ¢alismada ise 2-87 yaslar
arasindaki 30 saglikh bireyi <18, 18-60 ve >60 olmak tizere 3 farkli yas grubu olusturularak KST
Ol¢iilmiis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir [124]. Xia
ve ark. basilar invaginasyonlu (n=21), basilar invaginasyon-+atlantoaksiyal dislokasyonlu (n=32) ve
kontrol grubu (n=23) olmak tizere 3 farkli grubun KST agilarimi 6lgmiis olup, kontrol grubunun diger
iki grupla istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bildirilmistir [92]. Literatiirde bu agtyla ilgili
yetiskinler {izerinde yapilmis ¢alismalardaki verilere dayanarak yetiskinlerden anatomik ve fizyolojik
olarak oldukga farklihk gosteren pediatrik grupta klinik ¢ikarimlar yapmak hem tan1 hem de tedavi
stirecini olumsuz etkileyecektir. Bu yonden ¢alismamizin gerek genis 6rneklem sayisina sahip olmasi
gerekse detayli yas gruplarmm bulunmasmdan dolayr klinisyenlere yol gosterici olduguna
manmaktay1z.

BA clivus’un tist yiizii (posterior yiizii) boyunca ¢izilen hat ile opisthion (for. magnum
posterior kenar1) arasinda kalan agidir [16]. (BA) clivus’un diizlesmesiyle ilgili postiir ve dengeden
etkilenmeyen kranyal agidir [15]. (BA) BI tip B tamisinda %90 ve {izerinde 6zgiinliige sahip bir
parametre oldugu bildirilmistir [85]. Giines ve ark. ¢aligmasinda 23-83 yaslari arasindaki 313 (K:148,
E:165) hastanin BT goriintiileri lizerinden BA kadin ve erkeklerde sirasiyla 153,46°+£9,13° ve
149,93°£8,60° olarak oOl¢iilmiis. Kadinlarin ortalamasimin erkeklerden istatistiksel olarak anlamh
diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir [16]. Bizim ¢alismamzda ise sadece 13-15 yas grubunda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu ve bu yas grubunda kadmnlarn
ortalamasi erkeklerden daha fazlaydi. Raveendranath ve ark. calismasinda ise 100 (K:50, E:50) saghkli
yetiskin Giiney Hintli bireyin BA’s1 kadinlarda ve erkeklerde sirastyla 121°+5° ve 120°+10° olarak
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ol¢iilmiis. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig bildirilmistir [123]. Botelho
ve ark. ise 3 hasta ((CM), BI (BI I ve BI 1)) ve kontrol grubunun BA’sin1 6lgmiis olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk oldugu bildirilmistir. Kontrol grubunun hasta gruplarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. BI’da bu aginin CM’ ye gore
ortalamasimin daha fazla oldugu bildirilmistir [15]. Nascimento ve ark. ise 96 kontrol ve 31 basilar
invaginasyon tip B’li yetigkin hastalarin boogard agilarini sirastyla 125.4°+6.6° ve 150°£14.4° olarak
Olemiis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir. Boogard
acisinin basilar invaginaston tip B tanisinda en yiiksek dogruluga sahip parametrelerden biri oldugunu
belirtilmistir [85]. Baska bir ¢alismada ise 2-95 yas arasindaki asemptomatik kirsal kesimde yasayan
255 (K:80, E:175) Hintli bireyi 20 yastan kiiciik ve biiyiik (Yas< 20 ve Yag>20) olmak iizere iki grup
olusturulmus ve ortalamalari sirastyla 131.16°+6.08° ve 128.87°+6.34° olarak dlgiilmiistiir. iki grup
arasinda ise istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig tespit edilmistir [125]. Bizim ¢alismamizda
ise 4-25 yas arasindaki bireylerin boogard agisinin genel ortalamasimni 121.43°+£6.22° olarak bulundul.

Welcher basal acisi (WBA) nasion’dan tuberculum sella’ya ¢izilen hat ile basion’dan
tuberculum sella’ya ¢izilen hat arasinda kalan agidir [8]. Literatiirde basal sphenoid ag1 ya da basal ag1
olarak da isimlendirilebilmektedir [1]. WBA kafa tabanmnin diizlesmesiyle ilgili postiir ve dengeden
etkilenmeyen kranyal agidir [15]. 140°’nin tizerindeki degerler kafa tabaninin diizlesmesi yani platibazi
olarak degerlendirilmektedir ve basta basilar invaginasyon olmak tizere birgok KVB patolojisiyle
iliskilendirilmistir [1, 23, 126]. Ancak platibazide bu aginin esik degeri halen tartigmahidir. Botelho
platibazideki esik degeri 133°, Smoker 140° ve Gupta ise kadinlarda 140.9°, erkeklerde 138° olarak
bildirmistir [15, 120, 125]. Calismamizda platibazi teshisi olmamasina ragmen 420 bireyden 7 kiside
bu ag1 140°’nin tizerinde olarak bulundu. Kaya ve ark. ¢alismasinda 3-15 yaglar arasindaki 152 (K:51,
E:101) saglikli bireye ait BT goriintiilerinde yaptigi 6l¢timlerde bu agty1 133.4°+8° olarak 6lgmiis olup,
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk bildirilmistir [23]. Calismamizda 7 yas
grubunun higbirinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi. Baska bir
calismada ise 2-18 yaslarmdaki 30 saglikli bireyin WBA agilart BT ve MRG goriintiileri tizerinde
Olgiilmiis ve sirastyla 129.56°+3.23° ve 127.17°+3.81° olarak saptamlmustir [124]. Gupta ve ark. bir
calismasinda ise 2-95 yas arasindaki asemptomatik kirsal kesimde yasayan 20 yastan kiiglik 30 Hintli
bireyin WBA agis1 131.18°+3.67° olarak ol¢lilmiistiir [125]. Bizim g¢aligmamizda ise 4-25 yas
arasindaki bireylerde bu acty1 128.16°+6.05° olarak 6l¢iildii ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmamaktaydi. (4-6) yas grubu ise 10-18 yaslari arasindaki 3 yas grubumuzla
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi tespit edildi.
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Condylus occipitalis 6zellikle for. magnum™un en kompleks bolgesi olan anterolateral veya
lateral yerlesimli lezyonlarinda 6nem arz etmektedir. Lezyonlara daha rahat erismek ve genis bir
cerrahi koridor olusturabilmek i¢in condylus occipitalis bir miktar dirillenmektedir. Ancak bu durum
vaskiiler yaralanmalara (a.vertebralis, v. jugularis), alt kranyal sinir hasarlarina ve kranyovertebral
bileskede instabiliteye neden olabilmektedir. Condylus occipitalis hipoplazisi genellikle tuberculum
jugulare hipoplazisi ile birliktedir. Baslangicta atlantooksipital eklemde hareket kisithligina ve BI” ya
sebep olurken, ileri diizeyde atlantooksipital eklem dislokasyonu sonucu vertebral arter
kompresyonuna neden oldugu bildirilmistir [8]. Literatiirde OC uzunluguna gore uzun, kisa ve normal
olarak simiflandiriimustir. Oksipital kondil” in 20 mm’den daha kisa olmasi ve 1/3 veya 2/3 oranindan
daha fazla rezeksiyon yapilmasi kranyovertebral bileskede instabiliteye neden oldugu bildirilmistir [12,
13]. Transcondylar yaklagimda olasi vaskiiler ve nérojenik yaralanmalari dnlemek i¢in oksipital
kondilin hypoglossal kanal ile olan mesafeside olduk¢a 6nemlidir [127]. KVB instabilitelerinde
oksipital kondil vidalar oksipital kondilin yas ve cinsiyete gore boyutlar1 goz 6niinde bulundurularak
yerlestirilmelidir [128]. Bu noktada condylus occipitalis’in yiikseklik, uzunluk ve genislik gibi
morfometrik 6zelliklerinin bilinmesi bolgeyle iliskili néral ve vaskiiler yapilarin zarar gdrmesini
onleyecektir. Literatiirde kuru kafa [13, 107, 127, 129, 130] ve BT [21, 110, 128] {izerinde yapilmis
calismalar mevceuttur. Ancak bu galismalarda 6zellikle anatomik olarak yetiskinlerden oldukga farklihk
gosteren pediatrik gruplarin detayli olarak incelendigi ¢alismaya rastlamilmamustir.  Davila ve ark.
caligmasinda 5-82 yaglari arasinda bolgeyle ilgili herhangi patolojisi bulunmayan 175 bireyi 5 farkli
yas gruplarma ayirarak BT gortintiilerinde kondil morfometrisini incelemisler. (5-9) yas grubunun
kondil uzunlugunu, medial genisligini ve yiiksekligini sirastyla 21.4 mm, 7.95 mm ve 6.8 mm olarak
6lemiis olup, tigliniin de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bildirilmistir.
Yine ayni ¢alismada kondil ytiksekliginin tiim yas gruplarinda cinsiyetler arasinda anlaml farklilik
gosterdigi tespit edilmistir [21]. Calismamizda ise hem sag hem de sol OC yiiksekligi (16-18) yas
grubunda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda kondil uzunlugu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermezken (Tablo 4.32, 4.33); kondil genislik
ve yliksekliginde genel olarak (4-6) yas grubunun diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bulundu (Tablo 4.29, 4.30, 4.35, 4.36). Bernstein ve ark. kondil morfometrisini inceledikleri
bir ¢alismasinda erkeklerin kondillerinin kadinlarinkinden daha uzun, genis ve yiiksek oldugunu ve
ozellikle KVB instabilitelerinde fiksasyon icin uygun vida seciminde bu farkhligin g6z oniinde
bulundurulmasinin  gerektigi bildirilmistir [128]. Nitekim ¢alismamizda da tim yas gruplarinda
erkeklerin kondilleri kadinlardan daha uzun, genis ve yiiksekti. Zanutto ve ark. hem oksipital kondil
uzunlugunun hem de genisliginin cinsiyet tahmininde %70’ in {izerinde dogruluk oranma sahip
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oldugunu bildirmislerdir [110]. Calisgmamizda yas ile kondil yiiksekligi arasinda pozitif yonde orta
siddette korelasyon bulundu (Tablo 4.55).

Pediatrik servikal omurga yetiskinlerden daha hareketli ve ligamentlerin elastikiyeti olduk¢a
fazladir. Bu durum cocuklart servikal omurga kiriklarindan ziyade eklem ve ligament laksititesi
dolayisiyla eklem dislokasyonlart ve ligament yaralanmalarina meyilli hale getirmektedir.
Atlantooksipital dislokasyon genellikle siddetli travmalar sonucu ortaya ¢ikan yiiksek mortalite oranina
sahip ciddi bir yaralanmadir. Ozellikle 6 yasmdan daha kiigiik cocuklarda baslarmm viicutlarma gére
biiylik olmasi, boyun kaslarmm zayif olmasi ve atlantooksipital eklem yiizlerinin diiz olmasmdan
dolay1 atlantooksipital dislokasyon goriilme olasiligi yiiksektir [7]. Atlantooksipital aralik (AOI)
atlantooksipital dislokasyonun degerlendirilmesinde sensitivitesi ve spesifitesi yiiksek bir parametredir
[72]. Smith ve ark. galismasinda 2 aylik-22 yas arasindaki 124 (K:62. E:62) bireyi 7 farkli yas grubuna
aymrmug olup, AOI mesafesi koronal BT goriintiileri tizerinden ol¢iilmiistiir. (5-8), (9-12) ve (13-17)
yas gruplarinin AOI mesafesi 2.40+0.53 mm, 2.18+0.52 mm ve 1.2140.47 mm olarak tespit edilmistir.
Goriildiigii tizere AOI mesafesi yas artistyla birlikte azalmaktadir [131]. Bizim ¢alismamizda da AOI
ile yas arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon bulundu. Kaya ve ark. ise 3-15 yaslar1 arasindaki
152 basit travmali bireyi (3-9) ve (10-15) yas gruplarina ayirmis olup, sirasiyla AOI mesafeleri
0.25+£0.07 mm, 0.18+0.07 mm olarak ol¢tilmiistiir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu bildirilmigtir [23]. Calismamizda ise tim AOI 6l¢timlerinde genellikle (4-6) yas grubu
ile diger yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Pang ve ark. ¢ocuklarda
AOI mesafesinin 2 mm’den daha az olmasinin eklemin giiglii baglarla bir arada tutuldugunu
gosterdigini bildirmiglerdir [132]. Bertozzi ve ark. ¢alismasinda 2 aylik-10 yaslari arasinda servikal
bdlge patolojisi bulunmayan 117 bireyin BT goriintiilerinde yaptiklar dlglimlerde sag ve sol AOI
mesafesini sirastyla 1.6+0.15 mm ve 1.6+0.49 mm olarak 6lgtilmiistiir [10]. Baker ve ark. ise 11-196
ayhk 100 (K:38, E:62) saglikli bireyin sag ve sol AOI mesafelerini sirastyla 2.8+0.8 mm ve 2.8+0.7
mm olarak bulmuglar. Ayn1 zamanda higbir bireyin AOI mesafesi 5 mm’nin iizerinde olmadigt
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise 4-25 yas arasindaki bireylerde maksimum AOI mesafesi 0.49

mm olarak bulundu.
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6. SONUC

KVB’nin dar bir bdlge olmasi ve birgok anatomik olusumun radyolojik goriintiide iist {istte
binmesi bolgeyle iliskili patolojik durumlarda tan1 koymay1 ve dogru tedaviye karar vermeyi
zorlastirmaktadir. Bundan dolay1 bolgeyi indirekt olarak degerlendirmeyi saglayan
radyolojik bircok acisal ve lineer parametre kullanilmaktadir. Literatiirde bolgedeki anatomik
olusumlar arasindaki agisal ve lineer parametrelerin degismesinin dislokasyonlardan, kranyal sinir
tutulumlarma, myelopati’den, vertebrobaziler yetmezlige ve ligament yaralanmalarina neden oldugu
hatta bdlgeye uygulanacak cerrahi teknige karar vermede 6nemli bir unsur oldugu bilinmektedir.
Ancak bu parametrelerin normal referans araliklart etnik koken, yas, cinsiyet, drneklem sayisi,
goriintiileme yontemi ve aragtirmacinin tecriibesi gibi birgok faktore gore degisiklik gostermektedir.
Ozellikle pediatrik gruplarda daha kiiciik bag dokusu ve kemik yapilarinin olmasi, 3-4
yasindan kiiciik ¢ocuklarda sinkondrozis alanlarinin varligi ve gelisimsel farkliliklarindan
dolay yetiskinlerden oldukga farkli 6zellik gostermektedir. Nitekim genis 6rneklem sayisina
sahip ¢alismamizdaki sonuglara gore birgok lineer ve agisal parametrelerde 6zellikle 4-6 ve 7-9 yas
gruplan diger yas gruplarindan anlaml farklilik gostermekteydi. Literatiirde farkli popiilasyonlarda
yetiskinler {izerinde yapilmig galismalarda bazi parametreler incelenmis olup, normal referans
araliklar1 bu baglamda olusturulmustur. For. magnum morfolojisi anatomistler,
norosirurjistler, adli tipgilar ve antropologlar gibi farkli disiplinlerin ilgilendigi 6nemli bir
bolgedir ve radyolojik Olgiimlerin cinsiyet tayininde daha giivenilir sonucglar verdigi
bildirilmektedir. KVB patolojilerinde dogru tan1 koyma ve uygun tedavi plant olusturmak igin
radyolojik degerlendirmede yas gruplarinin normal referans degerlerinin bilinmesi oldukg¢a 6nemlidir.
Biitiinciil bir yaklagimla bolgeyle iliskili birgok kritik parametreyi degerlendirdigimiz ve detayli yas
gruplar olusturarak planladigimiz calismamizin dogru teshis ve tedavi algoritmasmi olusturmada,
uygun cerrahi yaklasimi tespit etmede ve cerrahi sirasinda kullanilan alet ve ekipmanlarm
gelistirilmesinde ilgili disiplinlere rehber olacagi diisiinmekteyiz.
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