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1.GIRIS

Bir cismin veya seklin, x veya y ekseninde, ortasindan gegen hayali bir ¢izginin
saginda ve solunda veya altinda ve tstiinde kalan pargalarinin birbirinin ayna
goriintiisii olmast durumu simetri olarak tanimlanmaktadir (1). Insan viicudu ig
organlar bazinda asimetrik, disaridan goriiniiste ise simetrik bir goriiniime sahiptir
(2). Disaridan bakista simetrik bir goriiniime sahip olan insan viicudu detayl
incelemede ise asimetrik yapilara sahiptir. Simetrik yiiz hatlara sahip kisilerin kars
cins tarafindan daha c¢ekici bulundugunu gosteren caligmalarin yani sira bunun tam

tersini gosteren baska ¢alismalar da literatiirde mevcuttur (3, 4).

Insan viicudunda anatomik yapilarin sag taraf ile sol taraf arasinda gosterdigi
asimetri yapisal asimetri olarak tamimlanmaktadir (5). Insan viicudunda, yapisal
asimetrisi gosterilen bircok anatomik yapt mevcuttur. Ekstremite kemiklerinin
uzunluklari, humerus bikondiler ¢api, yiiz bolgesi asimetrileri bu duruma 6rnek
olarak verilebilir (6, 7). Insan viicudu, yapisal asimetrilerin yan1 sira ¢ok sayida
fonksiyonel asimetriye de sahiptir. Bedenin sag veya sol tarafindaki herhangi bir
yapinin, 6zel bir fonksiyonda, karsi tarafa gore daha becerikli ve baskin olmasi
fonksiyonel asimetri olarak adlandirilmaktadir (8). Beynin dominant hemisferi,
konusma fonksiyonlarinda beynin sol hemisferinin baskinligi, mistik diisiincelerde
beynin sag hemisferinin baskinligi, dominant goz, dominant kulak kavramlar
fonksiyonel asimetrinin drnekleri olarak sayilabilir (9). Bunun yaninda yazi yazmak,
makas kullanmak, kasik tutmak gibi el ile yapilan fonksiyonlarda, viicudun bir
tarafinin digerine gore daha becerikli olmasi baskin el tercihi olarak tanimlanmakta

ve bu durum insan viicudunun fonksiyonel asimetrisine iyi bir 6rnek olmaktadir (10).

Insan popiilasyonunun  %90’indan  fazlasi baskin olarak sag elini
kullanmaktadir. Kalan popiilasyonun ise bir kismi baskin olarak sol elini
kullanmakta, diger kismi ise her iki elini esit miktarda kullanmaktadir. Her iki elin
birden esit baskinlikta  kullanilmasi  durumu  “ambidekstralite”  olarak
adlandirilmaktadir (11). Diger primatlarda ve memelilerde baskin ele ve pence
kullanimina dair bir ¢ok calisma yapilmis olmasina ragmen, elde edilen sonuglar
celigkili bulunmus ve insan popiilasyonu gibi net bir taraf baskin el-penge kullanimi

tespit edilememistir (12).



Insan popiilasyonunda goriilen ve bariz olarak sag tarafa lateralize olan, baskin
el kullanimi durumunun nedenlerine dair bir¢cok teori ortaya atilmis ve bu
fonksiyonel asimetrinin nedenine yonelik bircok arastirma yapilmistir. Genel olarak
genetik ve c¢evresel nedenlerin birlikte katilimiyla, multifaktoriyel olarak gelistigi
diisiiniilen baskin el tercihi durumunun Kkesin nedenleri ise heniiz tam olarak

belirlenememistir (10, 12).

Beynin; sag hemisferinin viicudun sol yarisini, sol hemisferinin ise sag yarisini
kontrol etmesi ve genellikle baskin olan sag elin kontroliinii saglayan sol hemisferin,
ayni zamanda sag elin baskinlifina benzer oranlarda dominant hemisfer olmasi,
aragtirmacilar siklikla kranial yapilarin yapisal ve fonksiyonel asimetrisiyle, baskin
olarak kullanilan elin fonksiyonel asimetrisi arasinda bir iligki bulunup
bulunmadigin1 arastirmaya yonlendirmistir. Planum temporale asimetrisi, santral
sulkus derinligi, ethmoid ¢atinin pozisyonu, foramen jugularenin asimetrisi kranial
olusumlar igerisinde yapisal asimetri gdsteren yapilara drnek olarak verilebilir (12-

16).

Kraniumda frontal, maksiller, sphenoid ve ethmoid olmak iizere 4 ayr
paranazal siniis bulunmakta ve bu siniislerin anatomisi kisilere ve yasa gore
degiskenlik gostermektedir (17-19). Paranazal siniislerin radyolojik incelemeleri
temel olarak direkt radyografi ve bilgisayarli tomografi tetkiklerine dayanmaktadir
(20). Basta frontal ve sphenoid siniisler olmak tizere tiim paranazal siniisler, sag-sol
asimetrisi gostermelerinin yaninda her kiside farkli yapilara sahip olmasi nedeniyle
de kimliklendirme amaciyla kullanilmakta ve adli tip uzmanlarinin ¢alisma alanina

girmektedirler (18).

Insan tiiriiniin, kendine 0zgii olarak el becerilerinde bir tarafa lateralize olmasi
basta noroloji, fizyoloji ve anatomi bilim dallar1 olmak iizere birgok bilim dalinin,
adli bilimler arasinda ise adli antropoloji bilim dalinin bu konu tizerine yogunlagmasi
ve arastirmalar yapmasina neden olmustur. Bir kisinin hangi elini baskin olarak
kullandiginin aydinlatilmasi, baz1 adli olaylarda 6nem kazanmaktadir. Baskin olarak
sag elini kullandig1 bilinen bir kisinin, sol elinde atesli silah ve kafasinin sol tarafinda
atesli silah girig deligi ile Oli olarak bulunmasi, bu olaya intihar siisii verilmis

olabilecegi ihtimalini akla getirmektedir. Oliim orjininin tespiti, birincil olarak adli



tahkikati yiiriiten makamlarin sorumlulugunda olmasina karsin, intihar, cinayet gibi
olim orjinlerinin belirlenebilmesi icin gerekli otopsi bulgularini tespit etmek adli tip

uzmanlarinin sorumlulugundadir.

Ulkemizde adli tibbin yogun olarak ¢alistig1 alanlardan birisi de is kazas1, trafik
kazas1 vb. durumlar sonrasinda kisilerde meydana gelen is giicii kaybinin tespiti ve
bu konularda agilan maluliyet davalarinda mahkemelere bilirkisilik hizmeti
sunmaktir (21). Ulkemizde maluliyet orani tespiti icin kullanilan tiiziik ve
yonetmeliklerde, st ekstremiteyi ilgilendiren arizalarin baskin olmayan tarafta
goriilmesi halinde tespit edilen is giicli kaybinin 1/5 oraninda indirilmesini 6ngdren
hiikiimler mevcuttur (22, 23). Bu nedenle maluliyet tespiti amaciyla Adli Tip
Polikliniklerine bagvuran kisiler tarafindan maddi kazan¢ saglamak amaciyla

yaniltici bilgiler verilebilmektedir.

Literatiirde baskin el tercihi ile yapisal viicut asimetrileri arasinda iliski
bulunup bulunmadigini inceleyen c¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Paranazal siniis
asimetrileri ile baskin el tercihi iligkisini arastiran ¢alismalar ise frontal ve ethmoid
siniislerle sinirlt kalmistir (13, 24). Tez ¢alismamiz ile bu alandaki bilimsel boslugun
kapatilmast ve Adli Tibbin 6nemli calisma alanlarindan olan cinayet, intihar,
maluliyet davalar1 konularinda, zaman zaman ayirt edilmesi gereken, baskin olarak
sag-sol st ekstremite kullanim tercihlerinin aydinlatilmasia yardimer olabilecek

veriler elde edilmesi amaglanmugtir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Simetri

Simetri  kelimesi eski Yunancada "syn" ve "metron" kelimelerinin
birlesmesinden elde edilmis, dilimize ise Fransizca'dan gegmistir (25, 26). “Metron”
kelimesi, Olgiilebilir bir 6zelligin biiyiikliiglinii veya 6l¢iilebilir olmayan bir 6zelligin
sinirlarini, “syn” kelimesi ise bu Olgiilebilir veya oOl¢iilebilir olmayan o6zelliklerin
birbirinin aynis1 oldugunu ifade etmektedir (25). Simetri kelimesi Tiirk Dil Kurumu
Biiylik Tirkge Sozligii’'nde "Karsilikli iki kismin uygunluk gdsterisi, viicudun veya
bir organin karsilikli iki kismi arasinda bi¢im ve hacimce benzerlik olusu" olarak
tamimlanmaktadir (26). Genel tanim olarak ise bir biitliniin ortasindan gecen yapay
bir ¢izginin sag-sol veya Ust-alt parcalarinin birbirlerinin ayna goriintiisii olmasi

olarak tanimlanabilir.

Insan viicudunun simetrisi ise, viicudun sagittal diizlemde tam ortasindan
gegen hayali bir ¢izginin sag1 ve solunda kalan parcalarin birbirinin ayna goriintiisii
olmas1 olarak tanimlanabilir (1). Insan viicudu disaridan bakildiginda simetrik,
icerden bakildiginda ise asimetrik bir goriiniim gostermektedir (Sekil 1). I¢
organlarin asimetrisine, viicutta bir adet bulunan kalp, karaciger, dalak gibi
organlarin yanisira ¢ift sayida bulunan akcigerlerden sol akcigerin iki, sag akcigerin
ii¢ loblu olmasi, sag bobregin karaciger komsulugu nedeniyle sola gore daha asagida

yerlesmesi ornek olarak verilebilir (27).

Sekil 1. insan viicudunun i¢ organ asimetrileri



Disaridan bakildiginda simetrik olarak goriinen insan bedeni ise daha yakindan
ve detayl incelendiginde ise asimetrik yapilara sahiptir (2). Antropolojik, radyolojik
vb. detayli incelemelerle saptanabilen bu asimetriler ile ilgili olarak 3 farkli kavram
one siiriilmiistiir. Bunlar dalgali asimetri, yonelimsel asimetri ve antisimetri olarak
adlandirilmaktadir (1). 1932 yilinda Alman biyolog Wilhelm Ludwig tarafindan
tanimlanan dalgali asimetri, organizmanin gelisim siiresince maruz kaldig1 genetik ve
cevresel faktorler sonucunda meydana gelen kiigiik asimetrik sapmalar1 ifade
etmektedir (28). Yonelimsel asimetri ise, sag veya sol taraf tercihinin etkin oldugu
hareket ve davraniglar nedeniyle ortaya ¢ikan asimetri olarak tanimlanmakta ve bu
durum genetik ve biyolojik bir temele dayandirilmaktadir (1, 29). Antisimetri
kavraminda ise yon tercihleri arasinda bir fark bulunmamakta ve viicut simetrisinin
gelisim siirecinde maruz kaliman dis etkenlere bagli olarak bozuldugu ileri

stiriilmektedir (1).

Baskin taraf tercihi sonucu gelisen asimetriyi agiklamak i¢in en uygun
yontemin yonelimsel asimetri kavrami oldugu sdylenebilir. Bu amagla yapilan
caligmalar genellikle kol, onkol ve el kemikleri {izerinde yogunlasmistir (29). Bu
durum st ekstremite hareketlerinin, sag-sol taraf tercihinden daha ¢ok

etkilenmesiyle agiklanabilir (30).

Yapilan bir¢ok ¢aligma ile, 6zellikle uzun kemiklerin viicudun sag ve sol tarafi
arasinda birebir simetrik olmadig1 gosterilmis ve bu asimetrilerin sag-sol taraf tercihi
ile iligkisi olup olmadigi arastirilmistir. Uzun kemiklerin boylar1, humerus bikondiler
¢api, jugular foramen, metatarsal kemiklerin ¢evrelerinin, sag ile sol taraf arasinda

farkli oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (6).

Paranazal siniisler ise detayl inceleme gerektirmeksizin her iki taraf arasinda
bariz asimetrik goriiniime sahip olmanin yanisira, tamamen kisiye 6zgii yapiya sahip

olup, adli bilimlerde kimliklendirme amaciyla da kullanilmaktadir (18).



2.1.1.Insan Viicudundaki Asimetrik Yapilar
2.1.1.1.Biiyiik Organ Asimetrileri

Insan viicudunda bulunan asimetrik yapilara en iyi érnekler olarak torakal ve
abdominal boslukta yer alan ve tek olarak bulunan i¢ organlar verilebilir. Torakal
boslukta yer alan kalp, abdominal boslukta yer alan karaciger, dalak, mide, ince ve
kalin bagirsak, pankreas ve bu organlara ait damarsal yapilar ile aort, truncus
brachiocephalicus, vena cava superior ve inferior, vena porta gibi biiyiilk damarlar
viicutta bir adet bulunur ve sag-sol simetrisi gostermezler. Bunlarin yani sira uterus,
mesane gibi viicutta bir adet bulunan organlar ise vertikal diizlemde orta hatlarindan
gecen hayali bir aksin sag-sol taraflari arasinda nispeten simetrik bir goriiniime
sahiptir. Viicut boslukarinda yer alan ve sag ve sol olmak iizere ikiser adet bulunan
akciger, bobrek gibi organlar ise asimetrik yapiya sahiptir. Sag akciger 3 loblu
olmasina ragmen sol akciger kalp komsulugu nedeniyle 2 loba sahiptir. Sag bobrek
ise karaciger komsulugu nedeniyle sol bobrege gore daha asagida yer almaktadir.
Ayrica her iki bobrek birbiriyle karsilastirildiginda boyutlart ve agirliklarinin da
genellikle farkli oldugu goriilmektedir (31).

Omurgalilarda goriilen i¢ organ asimetrilerinden, molekiiler mekanizmalarin
sorumlu oldugunu gosteren bazi caligmalar mevcuttur. Sonic Hedgehog (SHH),
Fibroblast Growth Faktor 8 (FGF-8) ve NODAL adi verilen {i¢ adet sinyal yolagi
sag-sol asimetrisinde kritik role sahiptir. Tavuk embriyolarinda yapilan ¢alismalar
sonucunda, SHH molekiiliiniin sol taraftaki gelisim merkezini, FGF-8 molekiiliiniin
ise sag taraftaki gelisim merkezini uyardigi, SHH molekiiliiniin genetik olarak yanlis
ifadelenmesinin kalp gelisiminin sag tarafta olmasina neden oldugu gosterilmistir.
Fare embriyolarinda ise, bu molekiiller yerine NODAL molekiiliiniin tek yonlii
monosilia aktivitesi ile sol tarafa yonlendirildigi, bu molekiiliin de Lefty2 ve Pitx ad1
verilen genleri aktive ederek i¢c organlarin asimetrik eksenini sagladigi tespit
edilmistir. Bir bagka calisma ise serotonin molekiiliiniin tavuk ve kurbaga
embriyolarinda SHH genini aktive ederek sag-sol viicut ekseninin belirlenmesinde

rolii oldugunu gostermistir (12).



Kranial boslukta yer alan organlarin gozle bakildiginda simetrik bir gériiniime
sahip olmasina karsin, detayli inceleme veya radyolojik goriintiilemelerle
saptanabilen serebral asimetri, viicut fonksiyonlarinda olduk¢a 6nemli bir yere

sahiptir ve caligmamizda ayr1 bir baslik olarak ele alinacaktir.
2.2.Serebral Asimetri

Serebral asimetri temel olarak yapisal ve fonksiyonel asimetri olmak iizere iki
baslik altinda ele alinmaktadir. insan beyni tipki ekstremitelerimiz gibi disaridan
kaba bir bakisla bakildiginda simetrik bir goriiniime sahip olmakla beraber detayli
incelemede asimetrik yapilara sahiptir (5, 12, 32). Bu durum yapisal asimetri olarak
adlandirilmaktadir. Fonksiyonel asimetri ise beynin sag ve sol hemisferlerinin
birbirlerinden ayr1 olarak ¢esitli 6zel yetenekler lizerinde digerine gore baskin olmasi
olarak tarif edilebilir ve bu durum “serebral lateralizasyon” olarak da
adlandiriimaktadir (8).

2.2.1.Yapisal Beyin Asimetrisi

Glinlimiize kadar yapilan caligsmalarda beyin ve beyin dokusunu koruyan
kranial kemik yapilarin asimetrilerini ve bu asimetrilerin el tercihi ile iligkisini
arastiran ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur. Bu arastirmalar antropolojik kalintilar, otopsi

serileri ve canlt olgular i¢in radyolojik teknikler lizerinde yogunlagmistir.

Glassman ve arkadaslar1 tarafindan antropolojik kalintilar iizerinde yapilan
aragtirmada jugular foramen genisliginin asimetrik oldugu, kadinlarin %50’sinde,
erkeklerinde %29’unda sag tarafta daha genis oldugu, kalintilarin sadece tigte birinde
(kadinlarda %32, erkeklerde %34) simetrik yapilanma gosterdigi tespit edilmistir
(16).

Bir tiir beyin asimetrisi olan ve kranial kemiklerinin i¢ tabulalar1 tizerinde iz
olusturabilen serebral petalialarin (Sekil 2) hem antropolojik hem radyolojik
aragtirmalar ile asimetrik olduklari gosterilmistir (33). LeMay, saglak olgularin
bilgisayarli tomografi tetkikleri iizerinde yaptig1 incelemede, baskin olarak sol
oksipital petalia (%69) bulundugunu, oksipital bolgede olgularin %64 tiniin sol

hemisferlerinin daha genis oldugunu tespit etmistir. incelenen solak bireylerde,



petalialar agisindan saglak gruba benzer sonuglar elde edilmis, ancak oksipital bolge
acisindan incelenen sonuglar saglak grubun neredeyse tam tersi olarak bulunmustur
(34). Chui ve Damasio tarafindan yapilan benzer bir arastirmada oksipital ve frontal
petalia ile oksipital lob ve frontal lob genislikleri arasinda asimetri bulundugu, ancak

bu asimetrilerin el tercihi ile iliskisinin bulunmadig tespit edilmistir (14).
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Sekil 2. Sag frontal ve sol oksipital petalia

MR goriintileme tekniginin kullanilmasiyla beraber beynin asimetrik
haritalanmasinda daha ¢ok asama kaydedilmistir. En sik incelenen yapilardan biri
frontal ve temporal siniisii birbirinden ayiran Sylvian fissiirdiir (Sekil 3). Sag Sylvian
fissiiriin arka sonlanma noktasi sol fissiire gore genellikle daha yiiksekte
bulunmaktadir. Sol fissiir ise daha yumusak bir egime sahiptir. Superior temporal
sulcusun posterior kisminda yer alan planum temporale, eriskin beyinlerinin
%65’inde, fetal ve infant beyinlerinin ise %56-79’unda sol tarafta daha biiytktiir
(12).



&

Sekil 3. Sylvian fissiiriin sag ve sol tarafta asimetrik yerlesimi(12)

Beyinde goriilen bu yapisal asimetrilerin kesin sebepleri tam olarak
bilinmemektedir. Yapilan histolojik ¢alismalarda beynin dil fonksiyonlar1 ile ilgili
alanlarinda pyramidal hiicre tabakalarinin sol tarafta, saga goére daha kalin oldugu

gorilmiistiir (35).

Dil fonksiyonlar1 ile baskin el fonksiyonlari insanda en Onemli serebral
lateralizasyon bulgularidir. Bu nedenle yapisal asimetri galismalari, beynin dil ve el
fonksiyonlarmmi kontrol eden bolgelerine yonelmistir. Ancak baskin el tercihi ile
yapisal asimetri gosteren beyin bolgeleri arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida

calismada ¢eliskili sonuglar elde edilmistir (12).
2.2.2.Fonksiyonel Beyin Asimetrisi (Serebral Lateralizasyon)

Insan beyni anatomik olarak diisiinme, konusma, hareket, duyu ve diger
fonksiyonlart kontrol eden frontal, temporal, pariyetal ve oksipital olmak lizere 4
loba boliinmiistiir (Sekil 4). Bu boliinme rejyonalizasyon veya arealizasyon olarak
adlandiriimaktadir (12). Bu kortikal rejyonalizasyonun nasil olustuguna dair iki farkl
model one siirtilmiistiir. Pasko Rakic tarafindan one siiriilen ve protomap ad1 verilen
modele gore, bolgesel rejyonalizasyondan, ventrikiillerde yer alan proliferatif
iinitelerden gelen intrinsik sinyaller, Dennis O’Leary tarafindan 6ne siiriilen ve
protokorteks adi verilen modele gore ise talamokortikal inputlar gibi ekstrinsik
sinyaller sorumludur (36, 37). Giiniimiize kadar elde edilen arastirma sonuglari ise

bolgesel dzellesmede her iki modelin de payinin oldugunu gostermektedir (12).

Insan beyni, ozellesmis loblarin yan1 sira sag ve sol hemisferlere de

boliinmiistiir. Evrendeki en karmasik yapilarindan biri belki de birincisi olan insan



beyninin fonksiyonlarin1 anlamak ilk ¢aglardan beri insanoglunun en Onemli
aragtirma konularindan birisi olmustur (9, 10). Beynin sag ve sol hemisferlerinin
birbirinden farkli fonksiyonlarda 6zellestigini ilk olarak fark eden kisi 1836 yilinda
Fransiz bir pratisyen hekim olan Dr. Marc Dax olmus ve hayatindaki ilk ve tek olan
bilimsel sunumunu bu konu iizerinde Montpellier sehrinde yapmistir. Mesleki
kariyeri boyunca oldukg¢a fazla afazik hasta géren Dr. Dax, bu hastalarin beynindeki
hasarlarin sol hemisferde bulundugunu fark eden ilk bilim adami olmustur. Dr.
Dax’mn bu kesfinin 6nemi o yillarda tam olarak anlagilamamistir (9). Serebral
lateralizasyon ve konugma fonksiyonlarinin beynin sol hemisferi tarafindan
yonetildiginin ilk olarak detayli bir sekilde agiklanmasi ise 1860’11 yillarda yine bir
Fransiz hekim olan Paul Broca’ya mnasip olmustur. Dr. Broca konusma
fonksiyonlarimin beyinde lateralize oldugunu ve bir merkez tarafindan yonetildigini
kesfetmistir. Onun bu bulusunun onuruna frontal lobun sol inferior gyrusunda yer
alan bu konusma merkezine Broca alani (Sekil 4) adi verilmistir. 1874 yilinda
gelindiginde ise Alman ndrolog Dr. Carl Wernicke tarafindan sol hemisferin belirli
bir bolgesindeki hasarin, dili anlama yeteneginin kaybiyla sonuglanan bir afaziye
neden oldugu kesfedilmis ve temporoparietal bélgede superior temporal gyrusun sol

arka kesiminde yer alan bu bolgeye de Wernicke alani (Sekil 4) adi verilmistir (12).
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Sekil 4. Beyin loblar1, Broca ve Wernicke alani
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Insan beyninin farkli hemisferlerinin farkli yetenekler {izerinde baskin olmasi
sadece dil ve konusma fonksiyonlar1 ile smirli degildir. Serebral hemisferlerin
fonksiyonel asimetrisi ile ilgili g6zlemler yapilabilmesine karsin bu asimetriye
yonelik deneyler ancak klinik bir tedavi yOnteminin ortaya g¢ikmasindan sonra
gerceklestirilebilmistir. Siddetli, yaygin ve sik tekrarlayan epilepsi ndbetleri olan
bazi hastalarin korpus kallozumlarinda ortaya ¢ikan tiimorlerden sonra epilepsi
nobetlerinin zayiflamasi veya kaybolmasi gozlemini yapan bazi beyin cerrahlari,
korpus kallozumun (Sekil 5) kesilmesinin, medikal tedaviye direngli epilepsi
hastalarinda klinik diizelmeye yol acabilecegini diistinmiislerdir. Bu amagla yapilan
cerrahi tedavilerle epilepsi hastalar1 beynin iki hemisferini birbirine baglayan korpus
kallozumlarin kesilmesiyle adeta boliinmiis beyine sahip kigilere ve serebral
lateralizasyon arastirmalar1 i¢in benzersiz Orneklere doniismiislerdir. Bu hastalar
iizerinde yapilan c¢aligmalar sonucunda ise “lateralizasyon ve beynin fonksiyonel

asimetrisi” kavramlar1 gelismis ve sekillenmistir (9).

Sekil 5. Corpus callosum

Bilindigi iizere beynin sag hemisferi viicudun sol yarisinin, sol hemisferi ise
sag yarisinin motor islevlerini yonetmektedir. Her iki hemisferde motor korteksteki
iist motor ndronlardan ¢ikan aksonlar decussattio pyramidum seviyesinde capraz
yaparak viicudun kars1 tarafina gegmekte ve karsi tarafta yer alan 2. motor ndronlarla
sinaps yapmaktadir (31). Yapilan ¢alismalarla, bu ¢apraz kontroliin disinda sag ve sol
hemisferlerin baskin gorevleri de tespit edilmistir. Genel olarak bakildiginda sol
hemisferin gorevleri; viicudun sag tarafinin kontrolii, dil ve konusma fonksiyonlari,

yaz1 yazma, sozel diisiinme, sozel zeka ve bellek, sag hemisferin gorevleri; viicudun
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sol tarafinin kontrolii, dokunma hissi, 3 boyutlu gorselleri kavrama, yiiz ifadelerinin
yorumlanmasi, yliz tanima, duygusal konusma, sarki sdyleme, dans etme, viicut dilini
anlama, yaraticilik, mistik diisiince, resimlerdeki ayrintilar1 fark etme, manipiilasyon

yetenegi olarak siralanabilir (38).
2.2.3.Dominant Hemisfer Kavram

Konusma ve motor denetim alanlar1 islevleri gibi Wernicke alam1 ve gorsel
bilgiyi yorumlamaktan sorumlu angiiler girus da bir hemisferde digerine gore daha
baskindir. Bu nedenle bu hemisfere baskin ya da dominant hemisfer denilmektedir.
Yenidoganlarin yarisindan fazlasinda, ileride geliserek Wernicke alanini olusturacak
olan beyin bolgesi, sol hemisferde, sagdakinden neredeyse %50 daha fazla yer
kaplamaktadir. Bu nedenle sol hemisferin saga dominant oldugunu anlamak kolaydir.
Ancak, erken ¢ocukluk doneminde herhangi bir nedenle sol taraf hasar goriir veya
cerrahi olarak c¢ikarilirsa, karsi hemisfer dominant ozellikler gelistirmeye
baslamaktadir. Olasilikla, sol arka temporal lob, dogumda genellikle sagdakine gore
daha biiyiik oldugundan, sol taraf sag taraftan daha sik kullanilmaya baglar. Bu erken
donem itibariyle, kisinin dikkatini daha iyi gelismis olan tarafa yonlendirme egilimi
nedeniyle, erken davranan hemisferde 6grenme daha hizli olurken, karsi tarafta

ogrenme daha yavas kalmaktadir (39).

Insanlarin %95’inde sol temporal lob ve anguler girus baskindir. Geriye kalan
%5’inde ise, ya iki tarafli es baskinlik, ya da daha az goriilmekle birlikte sag
hemisfer baskinligr gelismektedir. Bunun yani sira konugmanin motor kontroliinii
saglayan Broca alan1 da hemen her zaman sol hemisferde daha baskindir. Ellerin
denetimini saglayan motor korteks alanlar1 da insanlarin %90’inda sol hemisferde
baskindir. Motor alanlar, anguler girus, konugsma merkezleri gibi alanlar genellikle
sol hemisferde baskin olmasina karsin bu alanlar, her iki hemisferden de duysal
sinyal almakta ve her iki hemisferde de motor aktiviteleri denetleyebilmektedir. ki
hemisfer arasindaki bu bilgi aligverisi ise korpus kallozumda yer alan assosiasyon

lifleri tarafindan saglanmaktadir (39).

Knecht ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada; transkranial USG teknigi

kullanarak dil foksiyonlarinda dominant olan hemisfer ve baskin el tercihini
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karsilagtirmis, solak bireylerin %27, ambidekstral bireylerin %15, saglak bireylerin

%4 oraninda sag hemisfer dominant olduklar1 sonucuna ulagsmistir (40).
2.3.Ekstremite Asimetrileri

Ekstremite asimetrilerine baskin olarak kulanilan iist ve alt ekstremite tarafina
ait kol, 6n kol, uyluk, baldir caplarinin, kas hipertrofisine bagl olarak diger tarafa
gore artmis olmasi 6rnek olarak verilebilir (6). Kas kiitlesine bagli olarak gelisen

asimetri, daha sik kullanima bagli olarak beklenen bir durumdur (41).

Antropolojik kalintilarda yapilan ¢aligmalarda humerus ve femur uzunluk ve
kalinliklarinin, klavikula uzunluk ve genisliginin, metakarpal kemik uzunluklarinin,
humerus bikondiler ¢apinin ve bir¢ok kemik olusumun asimetrik yapilanmasi oldugu
goriilmiistiir (6). Glassman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada antropolojik
kalintilardan elde edilen uzun kemiklerin %20’sinin sol baskin, %15’inin simetrik,
%65’inin ise sag baskin oldugu gosterilmistir (16). Baskin el tercihi bilinen olgularda
yapilan caligmalarda elde edilen sonuglar ise genellikle baskin taraf kemiklerin

uzunluk ve genisliklerinin diger tarafa gore daha fazla oldugu yoniindedir (6).

Literatiirde kemik asimetrileri ve bu asimetrilerin baskin el tercihi ile iligkisini
arastiran ¢ok sayida ¢alisma ve arastirma bulunmasina ragmen iskeletsel morfoloji ve
asimetri incelenerek baskin el tercihini belirlemenin kesin bir yOntemi

bulunamamustir (6).
2.4 Baskin El Tercihi

El tercihi, sag veya sol tarafin digerine gore belirgin yetenek farklilig
gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Saglaklik ve solakligin yaninda, nadir goriilen
bir durum olmakla birlikte her iki elin de birbirine yakin beceride kullanilabilmesi
ambidekstralite olarak tanimlanmaktadir. El tercihinin ortaya ¢ikmasinda genetik ve

cevresel faktorler bagligi altinda toparlanabilecek ¢ok sayida etken mevcuttur (10).
2.4.1.El Tercihi Gelisiminde Genetik Etkenler

El tercihini genetik etkenlerle aciklama ¢abasi Mendel’den giiniimiize kadar

devam eden bir tartisma konusudur. Bu konu ile ilgili ¢okca ¢aligma yapilmis
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olmasina karsin baskin el tercihinin genetik temellerine dair net bir sonug elde

edilememistir (12).

2.4.1.2.El Tercihi Gelisiminde Onerilen Genetik Modeller

Marian Annett, right-shift (RS) geninin el becerilerinin sol el yerine sag elde
kalmasina neden oldugunu 6ne siirmektedir. Bu model, RS geninin sag hemisferde
yer alan konusma merkezlerinin gelisimini baskilayarak, dil becerilerinin sag yerine
sol hemisferde gelismesine neden oldugunu, bu sayede dominant duruma gelen sol
hemisfere sekonder olarak da baskin el tercihinin sag tarafa kaydigimi ileri

stirmektedir (42).

Chris McManus tarafindan one siiriilen bir bagska modele gore ise, el tercihi iki
allel tarafindan kontrol edilmektedir. Bu alleller D (dextral) ve C (chance)
allelleridir. Mendelyan kalittmi yansitan bu modele gore; homozigot DD
genotipinden sadece saglak kisiler, homozigot CC genotipinden %50 saglak, %50
solak, heterozigot DC genotipinden ise %75 saglak, %25 solak kisiler olusmaktadir
(43).

El tercihinin gelisimine neden olan kesin bir genetik faktor heniliz tam olarak
belirlenememis olmakla birlikte, genetik faktorlerin etkisinin anlagilmasi amaciyla,
solak bireylerin ne siklikta solak ebeveynlere sahip oldugunu inceleyen arastirmalara

bakmak gerekmektedir (44).

Anne, baba veya her ikisinde sol el baskinlig1 olmasit durumunda ¢ocuklarda
sol el baskinliginin arttigi gosterilmistir (Tablo 1). Annenin sol el baskin olmasi
durumunda, ¢cocugun da sol el baskin olma olasiliginin arttig1 goriilmiis ve maternal
gecis ihtimali akillara gelmistir. Birince derece akraba evliliklerinde de sol el

baskinlik oraninin arttig1 goriillmiistiir (38).
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Cocugun Solak Olma Olasihig:
Baba Anne Erkek Kiz
Sag Sag %10,4 %8,5
Sag Sol %22,1 %21,7
Sol Sag %18,2 %15,3
Sol Sol %27 %21,4

Tablo 1. Ebeveynlerin baskin el tercihlerinin ¢ocuklarin tercihleri iizerindeki
etkisi(38)

2.4.2 El Tercihi Gelisiminde Cevresel Etkenler

Baskin el tercihini belirleyen cevresel faktorler mevsimsel etkiler, anne yasi,
gebelik stliresince maruz kalinan kimyasal etkenler ve Kkiiltiirel etkenler olarak

siralanabilir (10).

Badian, yaptig1 calismasinda Eyliill ve Subat aylar1 arasinda dogan erkek
bebeklerde solaklik oranimin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirlemistir.

Ancak bu durum kiz gocuklari agisindan tespit edilememistir (45).

Beyin korteksinin gelisimi neredeyse tiim gebelik boyunca devam ettiginden,
gebelik siiresi boyunca annenin maruz kaldigi kimyasal maddelerin, radyasyonun ve
bu doénemdeki annenin beslenme aligkanliklarinin fonksiyonel beyin asimetrisi
gelisiminde etkili olabilecegi tahmin edilmektedir (10). Literatiirde birinci, dordiincii
ve daha sonrasinda dogan erkek ¢ocuklarda, ikinci ve {igiincii dogan ¢ocuklara gore
solaklik oraninin arttigin1 gdsteren ¢aligmalar mevcuttur. Maternal yasin el tercihi
iizerindeki etkisini arastiran arastirmacilardan Hicks ve Pellegrini 20 yasindan kiiciik
ve 30 yasindan biiyiik hamileliklerde solaklik oraninin arttigini ileri slirmiislerdir.
Badian ise yaptig1 caligmasinda maternal yas ile solaklik veya ambidekstralite

arasinda anlamli bir iligki tespit edememistir (46).

Tim gebelik boyunca siiren korteks gelisiminin yaninda beyin asimetrisi ve
lateralizasyonunun ise 30. gebelik haftasindan itibaren olustugu bilinmektedir. Bu
durum dogum siireci ve bu sliregte yasanan maternal problemlerin baskin el tercihini

etkileyebilecegi fikrini akillara getirmektedir. Yapilan ¢alismalarda diisiik dogum
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agirhigina sahip bebeklerde, prematiirelerde sol el tercih oraninin arttigini gosteren

bazi sonuglar elde edilmistir (10, 47).

Sol el tercihi ile ¢esitli hastaliklarin birlikte goriilme sikliginin artmasi, solaklik
durumunun beyin asimetrisinde meydana gelen gelisimsel bozukluklardan
kaynaklandig1 fikrini dogurmus ve patolojik solaklik kavramini ortaya ¢ikarmistir
(48). Migren, epilepsi, otizm, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, sizofreni,
Alzheimer hastaligi, obsesif kompulsif bozukluk, alerjik hastaliklar, immiin sistem
hastaliklari, otoimmiin hastaliklar, antisosyal davranis bozukluklari, ilag ve alkol
bagimlhiligr ve down sendromu sol el baskinligi ile sikliginin arttigr one siiriilen

hastaliklardan bazilaridir (38, 48).
2.4.3.El Tercihi Gelisimi

Insan popiilasyonunun  %90’mndan  fazlasi baskin olarak sag elini
kullanmaktadir ve baskin olarak bir taraf eli kullanmak insan olmayan primatlarda ve
diger memelilerde de gozlenmektedir. Baskin el tercihlerinin popiilasyon diizeyleri
hala tartigsmalidir ve insanlarin ¢ogunu sag el baskin yapan sebebin ne oldugu hala

tam olarak bilinmemektedir (12).

Insanlarda alti ayliktan itibaren nesnelerin tutulmaya baslamasiyla birlikte
tercthin hangi tarafta olacagina dair ilk goézlemler yapilabilir. Ancak baskin el
kullannmina dair ilk belirtiler esas olarak 18 ay civarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum beynin her iki yarisini birbirine baglayan korpus kallozumun gelisimi ve
islevsel hale gelmesiyle direkt iliskilidir. Dokunmanin, yakalamanin, tutmanin,
parmakla bir nesneyi isaret etmenin beynin olgunlagsmasiyla birlikte basladigi
gorlilmektedir. Cesitli geleneksel ve dini sebeplerle, ailelerin ¢ocuklar1 bir tarafa
dogru yonlendirmeleri, genetik ve diger gevresel faktorlerin dniine gegebilmekte ve
tercihin ilk bagta yonlendirildigi taraftan digerine donmesine neden olabilmektedir
(10, 38).

2.4.4.Primatlarda El Tercihi
Sempanzeler gibi primatlarda el kullanimi ile ilgili olduke¢a ¢eliskili veriler

bulunmaktadir. Sempanzelerde cift elle beslenme, basit atis, koordineli ¢ift elli
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eylemler gibi eller kullanilarak yapilan hareketler gozlenmistir (49, 50). Yapilan
gozlemler sonucu sempanzelerin sag el baskin olduklarini gosteren veriler elde
edilmesine ragmen, bu verilerin dogal ortamlarindan ayr1 olarak yetistirilmis
sempanzelerden elde edilmesi nedeniyle sonuglar ¢ok giiven verici degildir. Clinkii
vahsi maymunlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda baskin el tercihi oldugunu gdsteren

sonuglar olduk¢a nadirdir (12).

2.4.5.Diger Memelilerde Pence Tercihi

Diger memelilerde baskin pencge tercihi olup olmadigini arastirmak amaciyla
genellikle yemege ulasma testleri yapilmaktadir. Bu amagla farelerde, ratlarda,
kedilerde ve kopeklerde yapilan caligmalar mevcut olmasina karsin popiilasyon
diizeyinde belirgin bir taraf pence tercihi olduguna dair bir sonuca ulasilamamustir.
Evcil kedilerde penge tercihi gbzlenmekle birlikte istatistiksel olarak grup diizeyinde
anlaml bir tercih tespit edilememistir. Farelerde yapilan ¢alismalar sonucunda her
bir farede bir taraf pence kullaniminin baskinligi gozlenmesine ragmen, incelenen
farelerin yarisinin sag, diger yarisinin sol pengesini daha baskin olarak kullandig:
tespit edilmistir. Penge tercihinin agirligi ve yonii konusunda farkli fare tiirleri
arasinda ciddi farklar olmasi bu tercihte genetik faktorlerin de etkisinin oldugunu

gostermektedir (12).

2.4.6.Baskin El Tercihinin Belirlenmesi

Baskin el tercihi sorgulandiginda akla ilk gelen cevap yazi yazarken kullanilan
eldir. Yaz1 yazmak kompleks kas gruplarimin birlikte koordineli bir sekilde calistig
bir fonksiyondur. Ancak elin fonksiyonu sadece yazi yazmak ile sinirli degildir. Yazi
yazmanin yaninda makas tutmak, bicak kullanmak, kasik tutmak gibi bircok
fonksiyon, giinliik hayatta eller tarafindan gergeklestirilmektedir. Bazi toplumlarda
cok kiiciik yastaki ¢ocuklarin, 6zellikle de sol elini kullanan ¢ocuklarin, el tercihi
aileleri tarafindan c¢esitli geleneksel ve dini sebeplerle etkilenmektedir (10). Bu
etkiler sonucunda yazi yazarken sol elini, diger islevlerde ise baskin olarak sag elini

kullanan bireyler ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilerin disinda insan popiilasyonunda
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nadir olarak goriilmekle birlikte giinliik iglevlerinde her iki elini de birbirlerine yakin

beceride kullanan ve “ambidekstral” olarak adlandirilan insanlar vardir (10).

Yukaridaki bilgiler dikkate alindiginda, ozellikle bilimsel arastirmalarda
kullanilmak {izere bireylerin baskin el tercihini, elin tiim fonksiyonlartyla birlikte
sorgulayan testlere ihtiya¢c duyulmustur. Bu amacgla Durost, Hull, Humphrey ve
Annett gibi arastirmacilar tarafindan diizenlenen ¢ok sayida envanter mevcuttur (51).
Bu amacla uluslararasi arastirmalarda sik kullanilan testlerden biri olan Edinburgh El
Tercih Envanteri, bizim ¢alismamizda da olgularin baskin el tercihini belirlemek

amaciyla kullanilmistir.

2.4.6.1.Edinburgh El Tercih Envanteri

1971 yilinda Oldfield ve arkadaglar1 tarafindan tasarlanan “Edinburgh EIl
Tercih Envanteri”(EK 2), giinliik hayatta eller tarafindan sik olarak kullanilan 10 adet
fonksiyonun hangi elle ne siklikta yapildigimi sorgulayan bir testtir (51).
Calismamizin gere¢ ve yontem kisminda uygulanma sekli detayli bir sekilde
anlatilan envanterde yer alan sorulara verilen cevaplar sonrasinda elde edilen negatif
(-) puanlar sol baskmlig, pozitif (+) puanlar ise sag baskilig: yansitmaktadir. Ilgili
envanterin gecerlilik ve giivenilirligini konfirme eden ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur
(52). Williams tarafindan 1991 yilinda yapilan ¢alismada “Edinburgh El Tercih

Envanteri”nin i¢ tutarlilik oran1 %93 olarak bulunmustur (53).

2.5.Paranazal Siniisler (PNS)

Kranium igerisinde bulundugu kemige gore isimlendirilen i¢i hava dolu
kaviteler paranazal siniisler (PNS) olarak adlandirilmaktadir (20). Burnun her iki
tarafinda 4 ayr1 PNS bulunmaktadir (Sekil 6). Bunlar frontal, maksiller, sfenoid ve
ethmoid siniislerdir. PNS’lerin anatomisi viicudun diger bolgelerine gore farkliliklar
gostermektedir. Paranazal siniislerin anatomileri viicudun diger bolgeleri gibi birebir
aynit degildir. Anatomik oOzellikleri kisiye, yasa ve sag-sol yerlesimine gore
degiskenlik gostermekte ve bu 6zellik paranazal siniislerin kimliklendirme amactyla

kullanilmasina olanak saglamaktadir (17, 18). PNS sisteminin gorevi tam olarak
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bilinmemekle beraber, kraniumun agirhiini azalttigi ve mukoza yiizeyinin
genislemesini sagladigi tahmin edilmektedir (19). PNS’lerin biiyiimesi, bebeklik ve
cocukluk caginda yiiziin biiyiikligli ve seklinin olusmasinda 6nem kazanmaktadir.
Adolesan doneminde ise PNS’ler, sese rezonans katilmasinda gorev almaktadir (54).
Bu gorevlerinin yani sira ¢ift konturlu olmalar1 nedeniyle kafa i¢i olusumlar1 sicak-
soguk etkisinden ve travmalardan korudugu diistintilmektedir (55).

Zygomatic process of frontal bone
Frontal sinuses —‘ Superior orbital fissure

— Ethmoidal cells

Maxillary sinus—
Nasal septum —J

Sekil 6. Paranazal siniislerin anatomik ve radyografik goriintiisii(31)

|
Foramen rotundum

@

2.5.1.Paranazal Siniislerin Embriyolojisi

Maksiller siniisler ge¢ fetal donemde, diger paranazal siniisler ise dogumdan
sonra olugsmaktadir. PNS’ler nazal bosluk duvarlariin divertikiil ve disa ¢ikintilar
olarak meydana gelir ve komsu kemiklerde nazal bosluklarin pnématik uzantilarini
olustururlar. Divertikiillerde bulunan orijinal agikliklar, eriskin siniisleri nazal

bosluga baglayan agikliklar olarak kalic1 hale gelmektedir (54).
2.5.1.1.Frontal Siniis Embriyolojisi

Frontal siniisler (FS) dogumda bulunmazlar. Yaklasik 2 yas civarinda en 6nde

bulunan ethmoid hiicreler, frontal kemige dogru genisleyip invaginasyon yaparak her
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iki taraftaki FS’leri olustururlar. FS’ler yaklagik 7 yas civarinda radyografide goriiniir
hale gelir (54). Son sekillerini ise pubertenin ge¢ donemlerinde kazanarak eriskinde
yaklasik 28x20x24 mm boyuta ulasirlar (Sekil 7). %3 ile %15 oraninda unilateral ya
da bilateral aplazi gortilebilir (19).

2.5.1.2. Maksiller Siniis Embriyolojisi

PNS’lerin ¢ogu yenidoganlarda bulunmamakla birlikte maksiller sintisler (MS)
dogumda bulunmaktadir. Yenidogandaki g¢api yaklasik 3-4 mm, hacmi ise 6-8
cm®tiir. MS’lerin gelisimi bifazik 6zellik gdsterir. Ik gelisimi 3. yasta olup puberte
donemine kadar yavas gelisim gosterirler. Erken genglik doneminde kalici dislerin
tamaminin ¢ikmasina kadar tam olarak gelismezler (54). Gelisimini 7-18 yaslari
arasinda tamamlayarak erigkinlerde yaklasik 34x33x23 mm boyutlara ve 14,75 ml

hacme ulagir (19). (Sekil 7)

Adult

12 years of age
7 years of age
4 years of age
1 years of age

1 years of age
4 years of age
7 years of age
12 years of age
Adult

Sekil 7. Frontal ve maksiller siniislerin yasla birlikte gelisimi
2.5.1.3.Sphenoid Siniis Embriyolojisi

En arkada yer alan 2 ethmoid hiicrenin sfenoid kemigin igine go¢ etmesiyle
sphenoid siniisler (SfS) gelisir (54). SfS’lerin ilk gelisimi intrauterin 4. ayda
baglamakla birlikte, dogumda havalanmasi1 bulunmamakta, 3. yastan itibaren
bliylimeye baslamaktadir. Eriskin boyutlarina adolesan doneminde ulasir ve

erigkinlerde ortalama SfS boyutlar1 20x23x17 mm’dir (19).
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2.5.1.4.Ethmoid Siniislerin Embriyolojisi

Genel olarak ethmoid siniisler (EtS) on, orta ve arka grup olarak tige ayrilmakta
ancak genellikle yazarlar tarafindan 6n ve orta grup ortak olarak 6n ethmoid siniisler
olarak adlandirilmaktadir. Lateral nazal duvarin invajinasyonuyla, fetal hayatin 3. ile
4. ayinda orta ve Uist meatus bolgelerinde ortaya cikarlar. EtS’lerden dogumda 3 veya
4 adet hiicre mevcut olup, igleri sivi ile doludur. Yaklasik 12. yasa gelindiginde

ortalama 20x22x10 mm'lik erigkin boyutlarina ulagsmis olurlar (19).

2.5.2.Paranazal Siniislerin Anatomisi
2.5.2.1.Frontal Siniis Anatomisi

FS’ler sag ve sol olmak {izere birer adet olup, PNS’ler icerisinde yerlesim
olarak en tistte yer alan siniislerdir. Geometrik olarak licgen sekline benzemekte ve
asimetrik gelisim ve anatomik varyasyon sik izlenmektedir (19, 20). Anatomik
varyasyonun en sik oldugu PNS olmasi kimliklendirme amaciyla en sik kullanilan
PNS olmasini saglamaktadir (17, 18, 20). Frontal kemigin, alnin altindaki 6n kemik
boliimiinde yer alir. Bu iicgen seklin tabani, burun kopriisiiniin iizerindeki orta hatta
yer alan kemik yapilardan meydana getirilmekte, orbita tavaninin yaklagik 1/3’{inii

olusturup liggenin tepesinde sonlanmaktadir (31).

FS’ler, etmoidal labirenti gegtikten sonra semilunar hiatusun 6n ucunda
etmoidal infundibulum olarak devam eden ductus frontonasalis vasitasiyla meatus

nasi mediusa drene olmaktadir (31).

FS’lerin innervasyonu 5. kafa c¢iftinin birinci dali olan oftalmik sinirin
supraorbital dallar1 tarafindan, kanlanmasi ise anterior etmoidal arterlerin dallar
tarafindan saglanmaktadir (31). Lenfatik drenaji ise submandibuler diigiimlere

olmaktadir (20).

Kanat ve arkadaslar1 frontal siniis {izerinde yaptiklar1 ¢alismada el tercihi ile

frontal siniis dominansi {izerinde anlamli farklilik saptamislardir (24).

21



Sekil 8. Frontal siniislerin koronal BT kesitindeki goriintiisii(24)
2.5.2.2.Maksiller Siniis Anatomisi

Cavum Higmore olarak da bilinen maksiller siniisler (MS) PNS’lerin en
biiyiikleri olup, maksilla gdévdesinin tamamina yakinini doldurmaktadir (20).
Sekilleri, tepesi laterale zigomatik bolgeye dogru uzanan, tabani nazal kavitenin
lateral duvarina komsu olan bir piramide benzemektedir. Siniisiin tabanini olusturan
medial duvari, maksilla ile concha nasalis inferior ve palatin kemigin hiatus

maksillarisin iistiinde yer alan pargalari olusturmaktadir (31). (Sekil 9)

MS’ler meatus nasi medius ile hiatus semilunarise drene olmaktadir.
Superolateral yiizlinlin orbita tabaniyla, anterolateral yiiziiniin premolar ve molar

diglerle, posterior duvarinin fossa infratemporalisle komsulugu bulunmaktadir (31).

Sekil 9. Maksiller siniislerin koronal ve aksiyal BT kesitlerindeki goriintiisii
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MS’lerin innervasyonu 5. kafa ciftinin ikinci dali olan maksiller sinirin
infraorbital ve alveolar dallar1 tarafindan, kanlanmasi ise maksiller arterlerin
infraorbital ve superior alveolar dallar1 tarafindan saglanmaktadir (31). Lenfatik

drenaj1 ise submandibuler diigiimlere olmaktadir (20).
2.5.2.3.Sphenoid Siniis Anatomisi

SfS’ler her iki tarafta sphenoid kemik govdesi igerisinde yer almaktadir.
SfS’ler nazal kavitenin ¢atisina recessus sphenoethmoidalisin posterior duvarindaki
acikliklar vasitasiyla drene olmaktadir. SfS’leri nazal kaviteye baglayan agikliklar
yerlesim olarak SfS anterior duvarinda daha yiiksek yerlesime sahiptirler (31).
SfS’lerin ac¢ikligimin yukarida olmasi nedeniyle drenaji mukosilier aktivite ile
saglanmaktadir (19).

SfS’ler superiorda kranial kavite, pituiter bez ve optik kiazma ile, lateralde
kranial kavite ve kavernoz siniislerle, inferior ve anteriorda ise nazal kavite ile
komsuluga sahiptir. (Sekil 10)

SfS’lerin innervasyonu 5. kafa ¢iftinin birinci dali olan oftalmik sinirin
posterior etmoidal dali ve 5. kafa ciftinin ikinci dali olan maksiller sinirin
pterygopalatin gangliyondan gelen orbital dallar1 tarafindan, kanlanmasi ise maksiller
arterlerin faringeal dallar1 tarafindan saglanmaktadir (31). Lenfatik drenaji ise

retrofaringeal diigiimlere olmaktadir (20).
2.5.2.4. Ethmoid Siniislerin Anatomisi

Ethmoid kemik; perpendikiiler plak, horizontal lamina ve ethmoid hiicreleri
barindiran iki lateral labirent olmak iizere 4 par¢adan olusmaktadir (19). Ethmoid
siniisler ethmoid hiicreler olarak da adlandirilan 3 ile 18 arasi hiicreden olusmaktadir
(20). EtS’ler her iki tarafta etmoidal labirenti doldurmaktadir. Her bir etmoid hiicre
kiimesi orbitadan ince etmoidal labirentin ince orbital plagiyla, nazal kaviteden ise
etmoidal labirentin medial duvari ile ayrilmaktadir (31).

Ethmoidal hiicreler agiklarinin nazal kavitenin lateral duvarindaki yerlesimine
gore On, orta ve arka gruplara ayrilan degisken sayidaki hava odaciklaridir. Anterior
ethmoidal hiicreler infundibulum ethmoidalis veya ductus frontalise, orta ethmoidal

hiicreler bulla ethmoidalis veya bu yapinin hemen iizerinde bulunan lateral duvara,
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posterior ethmoidal hiicreler ise meatus nasi superiorun lateral duvarina agilmaktadir

(31). (Sekil 10)

Ethmoidal hiicrelerin ethmoidal labirent sinirlart disindaki kisimlariin siklikla
asinmast nedeniyle, duvarlar1 frontal, maksiller, lakrimal, sphenoid ve palatin

kemiklerle tamamlanabilmektedir (31).

EtS’lerin innervasyonu 5. kafa ¢iftinin birinci dali olan oftalmik sinirden
ayrilan nazosilier sinirin anterior ve posterior ethmoidal dallar1 ve 5. kafa ¢iftinin
ikinci dali olan maksiller sinirin pterygopalatin gangliyondan gelen orbital dallari
tarafindan, kanlanmasi ise anterior ve posterior ethmoidal arterler tarafindan
saglanmaktadir (31). Lenfatik drenaj1 ise submandibuler ve retrofaringeal diigiimlere

olmaktadir (20).

Sekil 10. Sphenoid ve ethmoid sintislerin aksiyal BT kesitlerindeki goriintiisii

EtS’lerin catis1 frontal kemigin orbital plagimmin bir uzantis1 olan fovea
ethmoidale tarafindan olusturulmaktadir. Etmoid cat1 sag ve sol tarafta birbirlerine
gore asimetrik yerlesimi goriilebilmektedir. Kizilkaya ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢alisma ile bu asimetrinin sag-sol el tercihi ile iliskisi olup olmadigi

arastirilmustir (13).
2.5.3.Paranazal Siniislerin Radyolojisi

PNS’lerin radyolojik olarak incelenmesinde en sik kullanilan yontemler direkt

ekstraoral radyografiler ve bilgisayarli tomografi tetkikleridir (20). Geg¢miste
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genellikle siniizit tanis1 amaciyla goriintiilenen PNS’lerde standart siniis grafileri tani
amaciyla yeterli olmaktaydi. Ancak gilinlimiizde gelisen teknoloji ile birlikte
hastaliklarin tanis1 amaciyla daha gelismis ve modern tetkiklerin 6nemi artmistir

(56).
2.5.3.1.Paranazal Siniislerin Direkt Radyografik incelenmesi

Standart siniis grafileri oksipitodental, oksipitofrontal ve lateral pozisyonda
cekilmektedir. Waters grafi (Sekil 6) olarak da adlandirilan oksipitodental
pozisyonda maksiller, frontal ve sfenoid siniisler incelenebilmekte ancak kemik
yapilarin siliperpozisyonu nedeniyle etmoid siniisler yeterince incelenememektedir.
Oksipitofrontal pozisyonda ¢ekilen grafiler etmoid sintisleri, lateral pozisyonda
cekilen grafiler ise frontal siniislerin derinligini incelemek i¢in kullanilan

yontemlerdir (56).

Left inferior

\

Frontal nasal concha

— \
Maxillary

sinus
/z :

\

Sekil 11. Waters grafi
2.5.3.2.Paranazal Siniislerin Bilgisayarl Tomografi ile Incelenmesi

Bilgisayarl1 tomografi (BT) tetkiki PNS’lerin tamaminin incelenmesinin
yaninda osteomeatal kompleksi ve anatomik varyasyonlar1 incelemek agisindan

oldukga tistiin bir goriintiileme yontemidir (Sekil 12). Koronal planda yaklasik 3
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mm’lik ince kesitler alinarak ¢ekilen BT tetkiki PNS goriintiilemesinde altin standart
tant tetkiki olarak kabul edilmektedir (19). Bunun yani sira gelisen teknoloji ile
birlikte cone-beam BT gibi yeni tekniklerde 3 boyutlu goriintiillemelerin de elde
edilmesi sonucunda PNS goriintiilemelerinde bu teknolojiler de rutin olarak

kullanilmaya baglamistir (20).

Ethmoid
sinus

Maxillary
sinus

Sekil 12. Koronal BT kesitinde paranazal siniisler

2.5.3.3.Paranazal Siniislerin Manyetik Rezonans Goriintiilleme ile

incelenmesi

PNS’lerin incelenmesinde MR goériintiillemenin en biiyiik dezavantaji kemik
yapilar1 gostermede yetersiz kalmasidir. MR goriintiileme ile daha cok tiimor,

inflamatuvar degisiklikler ve sekresyon arasinda ayirici tan1 yapilmaktadir (19, 57).
2.6.Baskin El Tercihi Tespitinin Adli Tip A¢isindan Onemi

Adli bilimler alaninda baskin el tercihinin tespitine dair en ¢ok calisma adli
antropoloji alaninda yapilmustir (6). Ulkemizde adli tip bilim dali basta 6liim
nedeninin belirlenmesi, yaralanmalarin siddeti, maluliyet, yas tayini, ceza ehliyeti,
hukuki ehliyet, adli belge incelemesi ve tipta uygulama hatalar1 olmak tizere pek ¢ok
alanda, hukuki makamlara bilirkisilik hizmeti vermektedir. Teknoloji ve bilimin
gelismesi, yeni yasal diizenlemeler ve bu durumlarin insan tizerindeki etkisi, adli tip
bilim dalina hukuki makamlar tarafindan danisilan konularin siirekli artmasina ve

cesitlilige ugramasima neden olmaktadir. Giinliik adli tip pratiginde, baskin el
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tercihinin belirlenmesi en sik olarak maluliyet davalarinda sikinti yaratmaktadir.

Ayrica baskin el tercihinin 6nem arz edecegi, olasi bir ¢ok senaryo mevcuttur.
2.6.1.Intihar-Cinayet Ayrinm

Giinliik islerinde baskin olarak sol elini kullandig1 bilinen bir kisinin, sag
elinde atesli silah ve kafasinin sag tarafinda atesli silah giris deligi ile 6lii olarak
bulunmasi, bu olaya intihar siisii verilmis olabilecegi ihtimalini akla getirmektedir.
Atesli silah yaralanmasina bagli 6liim olgularinda adli tip uzmanina diisen gorev,
atesli silah giris deligi analizini yaparak, atis seklinin bitisik, yakin, uzak atis
tiirlerinden hangisiyle uyumlu olup olmadigini ve cesedin ellerinde atis artiklar1 olup
olmadigini tespit etmektir. Stiphesiz giris deligi bitisik atisla uyumlu olan ve elinde
atis artig1 bulunan bir cesedin, 6liim orjini tespitinde akla ilk olarak intihar olay1
gelmektedir. Ancak cinayet sonucu bitisik atigla dldiiriilen bir cesedin, olaya intihar
siisii verilmesi amaciyla, oldiikten sonra silah eline tutusturulup atis yapilarak atis
artiklarinin eline bulagsmas1 miimkiindiir. Bu ve benzeri senaryolar nedeniyle, sadece
otopsi bulgulariyla 6liim orjinini tespit etmek miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle,
Olim orjininin tespiti birincil olarak adli tahkikati yiiriiten hukuki makamlarin
sorumlulugundadir. Adli tip uzmanlarma diisen goérev ise Olim orjini tespitine
yardimc1 olacak atis mesafesi, atig arti@i, ast olgularinda canli as1 bulgularinin
bulunup bulunmadigi gibi hususlar1 arastirmak ve tespit etmektir. Tiim bu anlatilan
nedenlerle baskin el tercihi tespiti adli tip agisindan nadir olmakla birlikte 6nem arz

etmektedir.
2.6.2.Is Giicii Kayb1 Oram ve Maluliyet

Is kazasi, trafik kazasi, yaralanma, meslek hastalig1 vb. durumlar sonrasinda
olusan maluliyet durumlarinin ve is giicli kayip oranlarinin tespiti adli tip poliklinik
hizmetleri igerisinde ilk siralarda yer almaktadir. Maluliyet durumu ve is giicii kaybi
oraninin tespiti resmi yasal diizenlemelerle belirlenen esaslar ve hastalik listelerine
gore yapilmaktadir. Ulkemizde 2008 yilina kadar 22.06.1972 tarih, 14223 sayih
Resmi Gazete’de yaymlanan Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii maluliyet
durumu ve is giicli kayb1 oraninin tespitine esas teskil etmistir. 2008 yilindan sonra

ise ilgili tiiziigiin yerini 11.10.2008 tarih, 27021 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
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Calisma Giicii Ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi almistir (21). Ancak ilgili yonetmelikte is giici kaybit orani
hesaplamasina esas teskil eden hastalik listeleri ve hesaplama yontemleri Sosyal

Sigortalar Saglik islemleri Tiiziigii ile birebir ayn1 olarak yer almustir (22, 23).

lgili tiiziik ve yonetmeligin iist ekstremite arizalarini diizenleyen basliklarinda
“Bu liste, calisan omuz, kol, bilek, el i¢in diizenlenmis olup ¢alismayan tarafin aym
arizalarinda bu listede yer alan ariza agirhik Olgiisiine gore bulunacak meslekte
kazanma giici azalma oranmin 1 / 5 ' i indirilir” hikkmi yer almaktadir (22, 23).
Ancak iist bagliklarda detayli bir sekilde anlatildigi gibi elin tek fonksiyonu
bulunmamakta ve bir ¢ok insan farkli aktivitelerde farkli ellerini kullanmakta, nadir
goriilmekle birlikte toplumda ambidekstral bireyler de bulunmaktadir. Ayrica bu
hiikiim nedeniyle, is giicli kayb1 oran1 tespiti i¢in bagvuran kisiler tarafindan zaman
zaman baskin el tercihi konusunda yaniltict bilgiler verilmekte ve giinlik adli tip
pratiginde, baskin el tercihinin belirlenmesi en sik olarak maluliyet davalarinda

sikint1 yaratmaktadir.
2.6.3.Adli Belge Incelemesi

Adli belge incelemesi, kanit niteliginde bulunan veya insanlar arasinda
anlasmazliga neden olan tiim yazili ve basili belgelerin, gergegi ortaya c¢ikarmak
amactyla incelenmesidir. Ulkemizde adli belge incelemelerinde resmi olarak
bilirkisilik yapan kurumlar Adli Tip Kurumu, Jandarma Genel Komutanligi ve
Emniyet Genel Miidiirliigii’'niin ilgili birimleridir. Ozel bilirkisilik hizmeti ise
mahkemeler tarafindan tayin edilen adli tip uzmanlari, resmi bilirkisilik yapan
kurumlardan emekli olmus ve bu alanda uzmanlasmis kisiler ve giizel sanatlarla

ilgilenen kisiler tarafindan verilmektedir (58).

Adli belge incelemesine siklikla el yazisi ve imzalarin arastirilmasi amaciyla
basvurulmaktadir. El yazisi ve imza analizinde; yazilan yiizey, yazi yazarken
kullanilan materyal, yazan kisinin ilag, uyusturucu madde ve alkol kullanip
kullanmadig, fiziksel veya psikiyatrik bir hastaliginin bulunup bulunmadig: gibi,

yaz1 yazarken kullandigi el de 6nem arz etmektedir (59).
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3.GEREC ve YONTEM

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 28.11.2016 tarih, 18-927-16 numaral karar1 ile onaylanmustir.

3.1.0lgular

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina mahkemeler
tarafindan veya kisisel basvurular1 sonucunda bilirkisilik hizmeti almak amaciyla
basvuran bireyler; genel olarak trafik kazasi, is kazasi, atesli silah yaralanmasi,
kesici-delici alet yaralanmasi nedeniyle multitravma Oykiisii olan kisilerden
olusmaktadir. Bu bireylere ilk hastane bagvurularinda genellikle beyin, toraks,
abdomen ve pelvis tomografisi tetkikleri rutin olarak uygulanmaktadir. Bu tetkiklerin
raporlart ve bu tetkikleri iceren CD’ler, mahkemeler ve kisisel bagvuru yapan
sahislar tarafindan Anabilim Dalimiza getirilen dosyalar igerisine siklikla

eklenmektedir.

Calismamiza yukarida aktarilan nedenlerle, kendisine daha dnceden beyin BT
tetkiki uygulanmus, ilgili tetkiki iceren CD’si yaninda olan, 18 yasini doldurmus ve
calismaya katilmayi kabul ederek bilgilendirilmis goniillii olur formunu dolduran
kadin ve erkek goniilliiler dahil edilmistir. Kas iskelet sistemi gelisimini etkileyen
kalitsal veya gelisimsel hastalig1 olanlar, kraniosinositoz oykiisli olanlar, paranazal
siniisleri ilgilendiren hastalig1 veya travmasi olanlar, 18 yas altindaki bireyler ¢alisma

disinda birakilmistir.

Orneklem homojen olmadigs, farkli 6zellikler gosterdiginden, drneklem hatasi
%10 olarak hesaplama yapildiginda, asgari 6rneklem biiyiikliigiiniin 96 (n=t2.p.q/d?)
formiiliine gore; 6rneklem biiyiikliigii=n=(1,96)?x0,5x0,5/(0,1)>=96) olmas1 gerektigi
sonucuna ulasilmis ve calismaya 07.12.2016 ile 30.05.2016 tarihleri arasinda
yukarida agiklanan kosullar1 saglayan 96 olgu dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin, karistirici faktor olarak yas, cinsiyet
bilgilerinin yan1 sira bagvurular1 esnasinda boy ve viicut agirliklar1 da olgtilerek kayit

altina alinmustir. Ayrica etnik koken bilgisi de karistirict  faktdr olarak
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degerlendirilmis, fakat gerek etnik kdken tespitinde gerek analiz agisindan meydana

gelebilecek zorluklar nedeniyle etnik koken faktorii degerlendirmeye alinmamustir.
3.2.Edinburgh El Tercih Envanteri’nin Uygulanmasi

Calismaya dahil edilen olgulara “Edinburgh El Tercihi Envanteri” testi
uygulanmustir. ilgili envanterde; olgularn yazi yazarken, ¢izim yaparken, bir cisim
firlatirken, makas kullanirken, dis firgalarken, ¢atal olmadan bicak kullanirken, kasik
kullanirken, siiptirge kullanirken, kibrit yakarken, kutu kapag1 agarken hangi elin ne
siklikta kullanildigini sorgulayan 10 adet soru bulunmaktadir. Goéniillii bireylerin bu
sorulara verdikleri cevaplarda; sadece sol cevabi igin -10, genellikle sol cevabi igin -
5, her iki el cevabi i¢in 0, genellikle sag cevabi i¢in +5, sadece sag cevabi igin +10
puan verilerek -100 ile +100 arasinda degisen bir Edinburgh Skoru (ES) elde

edilmistir.
3.3.Radyolojik inceleme

Calismaya dahile edilen goniilliilere ait CD formatinda bir 6rnegi bulunan
beyin BT tetkikleri RadiAnt Dicom Viewer (Version:3.4.2.13370) programi ile
incelenmistir. PNS’lerin incelenmesi amaciyla kemik pencere kullaniimistir.
PNS’lerin standart geometrik sekillere sahip olmamasi ve kullanilan radyolojik
analiz programiin standart geometrik sekiller disinda alan 6l¢limii yapma 6zelligi
bulunmamasi nedeniyle, BT tetkikinde paranazal siniislerin goriintiiye girdigi aksiyal
kesitlerin, “Export Images” sekmesi kullanilarak BitMap (.bmp) formatinda, yaninda

Ol¢iim yapmaya olanak saglayan 10 cm’lik 6l¢egi bulunan imajlar1 alinmistir.
3.4.Imaj Analizi ve Alan Olciimii

Alinan imajlar paranazal siniislerin alanin1 6lgmek amaciyla Image] (Image
Processing and Analysis Java, Version: 1.50i) programina aktarilarak analiz
edilmistir. Analiz icin oncelikle alinan BitMap formatindaki imajlarin yaninda
bulunan 10 cm’lik 6lgekle “Analyze-Set Scale” sekmeleri kullanilarak, yapilacak
olgiimler pixel-pixel? cinsinden, mm-mm? cinsine déniistiiriilmesi saglanmustir (Sekil
13).
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File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
clol | off f:z/x|alale/T) mis/s]o)s] | |»

o+
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.
Distance in pixels: @
Known distance: t
Pixel aspectratio: [1.0
Unit of length:
Click to Remove Scale

W iGiobal:

Scale: 2.5 pixels/mm

oK | cancel | Heip|

Sekil 13. Pixel-mm déniisiimii

Ardindan “polygon selection” sekmesi kullanilarak paranazal siniislerin
cevreleri ¢izilmis ve “analyze-measure” sekmesi kullanilarak alan dl¢iimii mm?
cinsinden yapilmistir (Sekil 14). Olgiimlerin giivenilirli§ini arttirmak icin tiim
Olctimler bir adli tip anabilim dali asistan1 tarafindan 2 kere tekrarlanmis ve Slgiilen
iki degerin aritmetik ortalamasi alinmigtir. Biitlin PNS’ler i¢in elde edilen en biiyiik

alan degerleri veri olarak kullanilmistir.
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File Edif_Image Process Analyze Plugins Window Help
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Sekil 14. Alan 6l¢iimii 6rnegi

3.5.Kullanilan Veriler

Calismaya dahil edilen olgularin, demografik Ozellikleri acisindan yas,

cinsiyet, boy ve kilo verileri kullanilmigtir.

Olgulara uygulanan “Edinburgh El Tercihi Envanteri” testi sonucunda elde
edilen Edinburgh Skoru (ES), yapilan 6lgiimlerle edilen en biiylik sinus alanlar1 i¢in
(Sag alan — Sol alan) formiilii kullanilarak 3 adet asimetri degeri hesaplanmistir. Elde
edilen frontal asimetri (FA), sphenoid asimetri (SA), maksiller asimetri (MA)
degerleri ve 3 asimetri degerinin toplami (FA+SA+MA) olarak da total asimetri (TA)

degerleri veri olarak kullanilmigtir.
3.6.istatistiksel Analiz

Arastirma verileri ilk olarak Microsoft Excel 2007 programina kaydedilmistir.

Ardindan veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
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24.0 paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Tanimlayict istatistikler
hesaplanmis ve ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. Verilerin normal
dagilima uygunlugunu tespit etmek amaciyla One-Sample Kolmogorov-Smirnov
testi ve Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Verilerin normal dagilima uymadiginin

anlasilmasi nedeniyle non-parametrik testler uygulanmaistir.

Elde edilen verilerin birbiriyle iliskili olup olmadiklarinin anlagilmasi amaciyla
Spearman Korelasyon testi, elde edilen verilerin cinsiyet gruplarinda farkli olup
olmadiklarinin anlagilmasi amaciyla Mann Whitney U testi, el tercihi, baskin
asimetri gruplar1 arasinda iliski olup olmadiginin anasilmasi amaciyla Ki-kare

bagimsizlik testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 59°u (% 61,5) erkek, 37’si (% 38,5) kadin olgu dahil edilmistir
(Tablo 2).

Say1 Yiizde
Erkek 59 61.5
Kadin 37 38.5
Total 96 100.0

Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi

Erkek olgularin yas ortalamasi 38,6610 + 15,80333, boy ortalamas1 174,6543 +
6,75517, viicut agirhig ortalamast 76,7147 + 12,30903, kadin olgularin yas
ortalamast 38,8649 + 14,52997, boy ortalamasi 163,3286 + 6,33231, viicut agirhig
ortalamasi1 70,2963 + 13,02849, tiim olgularin yas ortalamasi 38,7396 + 15,24760,
boy ortalamasi1 170,2892 + 8,58828, viicut agirlig1 ortalamas1 74,2410 + 12,91070

olarak hesaplanmuistir.

Cinsiyet Boy Viicut Agirhg: Yas

Erkek Mean 174.6543 76.7147 38.6610
N 59 59 59
Std. Deviation 6.75517 12.30903 15.80333

Kadin Mean 163.3286 70.2963 38.8649
N 37 37 37
Std. Deviation 6.33231 13.02849 14.52997

Total Mean 170.2892 74.2410 38.7396
N 96 96 96
Std. Deviation 8.58828 12.91070 15.24760

Tablo 3.Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri
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Olgular Edinburgh Skorlarmma gore; ES < -25 degerleri igin sol baskin,
25>ES>-25 degerleri icin ambidekstral, ES > 25 degerleri i¢in sag baskin olarak
gruplandirildiginda; sag baskinlarin oran1 %92,7 (n:89), sol baskinlarin oran1 %6,26

(n:6), ambidekstrallerin orani ise %1,04 (n:1) olarak hesaplanmustir (Grafik 1 ve 2).
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Grafik 1. Edinburgh Skoru dagilimi

El Tercihi Yizdelik Dagilimlan

W sad Baskin
B Ambidekstral
[ sl Baskin

Grafik 2. Baskin el tercihi dagilimi
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Olgiimii yapilan paranazal siniis alanlarmin en biiyiik degerleri arasinda Sag-
Sol formiilii kullanilarak frontal asimetri (FA), maksiller asimetri (MA), sphenoid
asimetri (SA) ve bu 3 verinin toplanmasiyla total asimetri (TA) olmak {izere 4 adet

asimetri degeri elde edilmistir.

Elde edilen 4 adet asimetri degerinin, olgularin boy ve kilosu ile iligkisinin
aragtirtlmas1 amaciyla Spearman Korelasyon analizi yapilmis ve elde edilen
korelasyon katsayilar1 ve p degerleri tabloda sunumustur. Tiim karsilastirmalarda
elde edilen p degerinin >0,05 olmast nedeniyle karsilastirmalar arasinda anlamh

iliski saptanmamustir (Tablo 4 ve 5).

Correlation Coefficient | Sig. (2-tailed) (p)
Boy-Frontal Asimetri 0,014 0,891
Boy-Maksiller Asimetri | 0,026 0,801
Boy-Sphenoid Asimetri | 0,079 0,444
Boy-Total Asimetri 0,076 0,462

Tablo 4. Boy ve Asimetri Degerleri Arasindaki Korelasyon Analizi

Correlation Coefficient | Sig. (2-tailed) (p)
Kilo-Frontal Asimetri -0,068 0,512
Kilo-Maksiller Asimetri | 0,138 0,181
Kilo-Sphenoid Asimetri | 0,023 0,828
Kilo-Total Asimetri -0,017 0,871

Tablo 5. Viicut agirligr ve Asimetri Degerleri Arasindaki Korelasyon Analizi

Calismaya dahil edilen kadin ve erkek olgularin elde edilen Edinburg Skorlar1
acisindan iki grup arasi karsilastirma amaciyla Mann Whitney U testi uygulanmus, p
degeri 0.125 olarak bulunmustur (Tablo 6). Elde edilen ES’lar ile cinsiyet faktorii

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).
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Skor

Mann-Whitney U | 894.000
Wilcoxon W | 1597.000
y | -1.532
Asymp. Sig. (2-tailed) | 125

a. Grouping Variable: Cinsiyet
Tablo 6. Cinsiyet gruplarindan elde edilen ES degerlerinin Mann Whitney U analizi

Elde edilen ES degeri dikkate alinarak, <0 degeri i¢in “solak”, >0 degeri i¢in
“saglak™ olmak tlizere 2 grup olusturulmustur. Saglaklik ve solaklik durumunun

cinsiyetle iliskisinin olup olmadigin1 arastirmak igin ki-kare bagimsizlik testi

yapilmustir.
El Dominansi

Solak Saglak  Total
Cinsiyet Erkek Count 3 56 59
% within Cinsiyet 51% 949% 100.0%
% within El Dominans1 = 42.9% 62.9% 61.5%
Kadin Count 4 33 37
% within Cinsiyet 10.8% 89.2% 100.0%
% within El Dominans1 | 57.1% 37.1% 38.5%
Total Count 7 89 96
% within Cinsiyet 7.3% 92.7% 100.0%

% within El Dominansi | 100.0% 100.0% 100.0%

Tablo 7. Cinsiyet ve baskin el tercihi dagilimi

Solak erkeklerin oran1 %5,1(n:3), saglak erkeklerin oran1 %94,9 (n:56), solak
kadinlarin oran1 %10,8 (n:4), saglak kadinlarin oran1 %89,2 (n:33), toplam solak
orani %7,3 (n:7), toplam saglak oran1 %92,7(n:89) olarak bulunmustur. Yapilan ki-
kare bagimsizlik testi ile kadin ve erkek gruplari arasinda saglaklik ve solaklik

acisindan anlaml bir fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Yapilan Ol¢limler sonrasi elde edilen Edinburgh Skoru (ES) degeri ile, 4 adet
asimetri degeri (FA, MA, SA, TA) arasinda korelasyon olup olmadigini tespit etmek
amaciyla Spearman Korelasyon Testi uygulanmistir. Elde edilen korelasyon

katsayilar1 ve p degerleri tabloda sunulmustur (Tablo 8).

Correlation Coefficient Sig. (2-tailed) (p)
ES-Frontal Asimetri -0,046 0,656
ES-Maksiller Asimetri -0,039 0,707
ES-Sphenoid Asimetri 0,018 0,861
ES-Total Asimetri -0,065 0,531

Tablo 8. ES ve asimetri degerleri arasi korelasyon analizi

Analiz sonucunda frontal, maksiller ve total asimetri degerlerinde negatif

korelasyon katsayilar1 elde edilmis, p degerleri >0,05 olmas1 nedeniyle istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Elde edilen ES degeri dikkate alinarak, <0 degeri i¢in “solak”, >0 degeri icin
“saglak” olmak tlizere 2 grup olusturulmustur. Gruplar arasi elde edilen asimetri

degerlerine dair tanimlayici istatistikler tablo halinde sunulmustur (Tablo 9).

Frontal = Maksiller Sphenoid Total
El Dominansi Asimetri  Asimetri Asimetri Asimetri
Solak Mean -31.1429 -31.5714 142.1429  79.7143
N 7 7 7 7
Std. Deviation | 72.13512 130.88908  131.89570 75.16585
Saglak Mean -14.2921 -11.9663 -17.2360 -43.4944
N 89 89 89 89
Std. Deviation |112.35771  103.33017 228.05821 275.42076
Total Mean -15.5208 -13.3958 -5.6146  -34.5104
N 96 96 96 96
Std. Deviation [109.73643  104.87451 225.85866 267.69570

Tablo 9. Baskin el tercihi gruplarinda asimetri degerlerinin dagilimi
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Frontal ve maksiller sinilis Ol¢limlerinden elde edilen asimetri degerlerinin
aritmetik ortalamalarinin hem saglak hem solak grubunda negatif degerlerde oldugu,
yani el tercihi farketmeksizin frontal ve maksiller sintislerin sol tarafta baskin oldugu
tespit edilmistir. Bunun yaninda sphenoid siniislerden ve toplam degerlerden elde
edilen asimetri degerlerinin aritmetik ortalamalarinin saglak grubunda negatif
degerlerde, yani sol tarafta baskin oldugu, solak grubunda ise pozitif degerlerde, yani
sag tarafta baskin oldugu tespit edilmistir. Saglak-solak grup ortalamalarinda anlaml
bir fark bulunup bulunmadiginin anlasilmas: amaciyla gruplar ve asimetri degerleri

arasinda Mann Whitney U testleri yapilmistir (Tablo 10).

Frontal Maksiller ~ Sphenoid Total

Asimetri  Asimetri Asimetri  Asimetri
Mann-Whitney U 288.000 243.000 165.000  199.500
Wilcoxon W 316.000 271.000 4170.000 4204.500
Z -.331 -.965 -2.064 -1.578
Asymp. Sig. (2-tailed) 741 334 .039 114

Tablo 10. Saglak-solak gruplarinin Mann Whitney U testi ile analizi

Frontal, maksiller, total asimetri degerleri ile saglak-solak grubu arasinda
anlaml bir iligki bulunamamis (p>0,05), ancak sphenoid asimetri degerleri ile el

dominansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05).

Elde edilen ES degeri dikkate alinarak, <O degeri i¢in “solak”, >0 degeri i¢in
“saglak” olmak {izere olusturulan 2 gruptan sonra, olgular elde edilen FA, MA, SA,
TA degerleri dikkate alinarak, <0 degeri igin “sol dominant” (LD), >0 degeri i¢in
“sag dominant” (RD) olmak iizere, tim paranazal siniisler kendi i¢inde 2 gruba

boliinmiistir.
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Saglak-solak gruplari ile elde edilen LD ve RD gruplar arasinda bir iliski olup

olmadiginin arastirilmasi amaciyla ki-kare bagimsizlik testleri uygulanmistir (Tablo

11-14).
Frontal Dominans
LD RD Total
El Solak  Count 6 1 7
Dominansi % within El Dominansi 85.7% 14.3% 100.0%
% within Frontal 10.7% 25% 7.3%
Dominans
Saglak Count 50 39 89
% within El Dominansi 56.2%  43.8% 100.0%
% within Frontal 89.3% 97.5% 92.7%
Dominans
Total Count 56 40 96
% within El Dominansi 58.3% 41.7% 100.0%
% within Frontal 100.0% 100.0% 100.0%

Dominans

Tablo 11. Saglak-solak gruplarinda frontal siniis dominansi

Frontal dominans ve saglak-solak gruplari arasinda yapilan analiz sonucunda;

hem saglak hem solak grubunda frontal siniisiin agirlikli olarak sol dominant

(LD:%58,3, n:56, RD:%41,7, n:40) oldugu, frontal dominans agisindan saglak-solak

grubu arasinda anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05)
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Maksiller

Dominans
LD RD Total
El Solak  Count 5 2 7
Dominansi % within El Dominansi 71.4% 28.6% 100.0%
% within Maksiller 85% 54% 7.3%
Dominans
Saglak Count 54 35 89
% within El Dominansi 60.7% 39.3% 100.0%
% within Maksiller 91.5% 94.6% 92.7%
Dominans
Total Count 59 37 96
% within El Dominansi 61.5% 38.5% 100.0%
% within Maksiller 100.0% 100.0% 100.0%
Dominans

Tablo 12. Saglak-solak gruplarinda maksiller siniis dominansi

Maksiller dominans ve saglak-solak gruplari arasinda yapilan analiz
sonucunda; hem saglak hem solak grubunda maksiller siniisiin agirlikli olarak sol
dominant (LD:%61,5, n:59, RD:%38,5, n:37) oldugu, maksiller dominans agisindan

saglak-solak grubu arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir(p>0,05).

41



Sphenoid

Dominans
LD RD Total
El Solak  Count 0 7 7
Dominansi % within El Dominansi 0.0% 100.0% 100.0%
% within Sphenoid 0.0% 143% 7.3%
Dominans
Saglak Count 47 42 89
% within EI Dominansi 52.8% 47.2% 100.0%
% within Sphenoid 100.0% 85.7% 92.7%
Dominans
Total Count 47 49 96
% within El Dominansi 49.0% 51.0% 100.0%
% within Sphenoid 100.0% 100.0% 100.0%
Dominans

Tablo 13. Saglak-solak gruplarinda sphenoid siniis dominansi

Sphenoid dominans ve saglak-solak gruplar1 arasinda yapilan analiz
sonucunda; solak grubunun tamaminda sphenoid siniislerin sag dominant (%100-n:7)
oldugu, saglak grubunda ise agirlikli olarak sol dominant (%52,8-n:47) oldugu,
sphenoid siniis dominansi ile saglak-solak grubu arasindaki iligkinin anlamli oldugu

saptanmistir(p<0,05).

42



Total Dominans

LD RD Total

El Solak  Count 0 7 7
Dominansi % within El1 Dominansi 0.0% 100.0% 100.0%
% within Total Dominans  0.0% 149%  7.3%

Saglak Count 49 40 89

% within El Dominansi 55.1% 44.9% 100.0%

% within Total Dominans 100.0% 85.1% 92.7%

Total Count 49 47 96

% within El Dominansi 51.0%
% within Total Dominans 100.0%

49.0% 100.0%
100.0% 100.0%

Tablo 14. Saglak-solak gruplarinda total sinlis dominansi

Total dominans ve saglak-solak gruplar1 arasinda yapilan analiz sonucunda;

solak grubunun tamaminda siniislerin totalde sag dominant (%100-n:7) oldugu,

saglak grubunda ise agirlikli olarak sol dominant (%55,1-n:49) oldugu, total siniis

dominans1 ile saglak-solak grubu arasindaki iliskinin anlaml

saptanmistir(p<0,05).

oldugu

43



5. TARTISMA

Insan bedeninin asimetrik yapilanmasi ve diger hayvan tiirlerinden farkli olarak
giinliik hayatlarinda bir taraf ellerini daha becerikli bir sekilde kullanabilmesi bilim
adamlarmin yiizyillardir ilgisini ¢ekmektedir. I¢ organlar bazinda bariz asimetrik
yapilanmaya sahip olan insan viicudu, anatomik yapisini etkileyen bir hastaligi
bulunmadik¢a disaridan simetrik bir goriiniime sahiptir. Ancak gilinlimiize kadar
antropolojik, morfometrik ve radyolojik yontemler kullanilarak yapilan ¢aligmalarla

bu simetrik goriiniimiin birebir olmadig1 anlagilmistir.

Yapilan ilk caligmalar genellikle ekstremitelere yonelik olmus, beyindeki dil
fonksiyonlarmin kontrol edildigi Broca ve Wernicke alanlarinin ve bu alanlarin
beynin bir yarimkiiresinde daha gelismis oldugunun kesfinden sonra ¢alismalar beyin
ve diger kranial yapilarin asimetrilerine ve bu asimetrilerin baskin el tercihi ile

arasindaki iliskiyi aragtirmaya yonelmistir (9).

Glinlimiize kadar yapilan ¢alismalarda viicut asimetrileri ile baskin el tercihi
arasinda iliski bulundugunu gosteren sonuclar elde edilmis olmasina ragmen, iki

ozellik arasinda iliski bulunmadigin1 gosteren de ¢ok sayida sonug elde edilmistir.

Genetik ve cevresel etkenlerin birlikte katilimiyla ortaya ¢ikan baskin el tercihi
gelisiminin kesin sebepleri ve baskin el tercihinin tespiti i¢in kesin bir yontem heniiz

tespit edilememistir (10, 12).

Adli bilimler arasinda viicut asimetrileri ile ilgili en ¢ok ¢alisma yapan brang
adli antropoloji bilim dalidir. Antropolojik kalintilardan baskin el tercihi
bilinmeksizin yapilan arastirmalarin yaninda, otopsi serilerinde baskin el tercihi
bilinerek yapilan caligmalar da mevcuttur. Literatlir incelemesi sonucunda bu
arastirmalarin daha ¢ok ekstremite kemiklerine yonelik oldugu goriilmektedir (6).
Adli antropolojinin yaninda ekstremite asimetrileri lizerinde ¢aligma yapan bagka

bilim dallar1 da mevcuttur.

Martin ve arkadaglar1 2. ve 4. el parmaklarinin erkeklerde sol, kadinlarda sag
elde daha uzun oldugunu (60), Singh metacarpal kemik torsiyonlarinda bilateral

asimetri bulundugunu (61), Grube humerus ve femur uzunluk ve kalinliklarinda
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bilateral asimetri bulundugunu (62), Longia ve arkadaslar1 klavikulanin sag tarafta
daha genis ve uzun oldugunu(6), Glassman ve Bass uzun kemiklerin %65 oraninda
sag tarafta baskin, %20 oraninda sol tarafta baskin, %15 oraninda simetrik yapilanma

gosterdigini 6ne siiren ¢aligmalar yapmiglardir(16).

Ingelmark yasayan bireylerde yaptig1 inceleme sonucunda iist ekstremite uzun
kemiklerinin sag el baskin bireylerde sag tarafta, sol el baskin kisilerde sol tarafta
daha uzun oldugunu, alt ekstremite kemiklerinin ise uzunluk farkinin puberte ile
birlikte tersine dondiigiinii ve ilerleyen yaslarda alt ekstremite kemiklerinin baskin

olmayan el tarafinda daha uzun bulundugunu tespit etmistir (7).

Kosif ve Diramali solak kadinlarda sol el 5.parmagin diger parmaklara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun oldugunu (63), Ok ve arkadaslar
ultrasonografik incelemeyle pronator quadratus kasinin kalimligimi 6lgtiikleri
arastirmalart sonucunda, baskin olarak kullanilan tist ekstremitelerde pronator
quadratus kasinin kalinligimmin baskin olmayan tarafa gore anlamli 6lc¢lide yiiksek

oldugunu gostermislerdir (41).

Adli bilim dallarinin viicut asimetrisi ve baskin el tercihi konusunda yaptiklari
caligmalarin  genellikle ekstremitelere  yoneldigi  anlagilmaktadir.  Yapilan
arastirmalarda ¢eliskili sonuclar elde edilmekle birlikte, genel olarak ekstremite
kemiklerinin ve kaslarinin uzunluk, cap, kalinlik gibi 6zelliklerinin genellikle baskin
taraflarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi ile ilgili olarak
genel kani, viicudun gelisimsel siirecte yasadigi biyomekanik stress faktorlerinin bir
tarafin daha sik kullanilmasiyla beraber baskin tarafa ait iskeletsel yapilarin daha ¢cok
gelismesine neden oldugudur (6). Kranial yapilarin baskin el tercihiyle iliskisinin
arastirlldigl calismalarda farkli sonuglar bulunmasina karsin genel olarak sag el
baskin kisilerde sol taraf kranial yapilarin, sol el baskin kisilerde sag taraf kranial
yapilarin daha biiyiilk oldugu goriilmektedir. Tez calismamizda elde ettigimiz
sphenoid sinilis dominansi ile baskin el tercihi arasindaki istatistiksel olarak anlamli
iliski de bu ters asimetriye uymaktadir. Baskin el tercihinin esas olarak norolojik
mekanizmalarla birlikte ortaya cikmasi, literatiirdeki celiskili sonuglara ragmen
kranial yapilarin asimetrisi ile baskin el tercihi arasinda iligki oldugunu gosteren ¢ok

sayida calisma olmasi nedeniyle adli tip uzmanlar1 ve adli bilimcilerin yapacaklar
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aragtirmalarda, tez ¢aligmamizda oldugu gibi kranial yapilara yonelmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Literatiirde sag frontal lobun sola gore daha genis oldugunu tespit eden
calismalar mevcuttur(14). Good ve arkadaslarinin 465 adet eriskin insan beyni
iizerinde yaptiklar1 voxel-based morfometrik analiz sonucunda da sag frontal lobun
sola gore daha genis oldugu, ancak bu asimetrinin baskin el tercihi ile iliskisinin
kurulamadigi belirtilmistir (32). Benzer sekilde Chung ve Damasio tarafindan
yapilan BT temelli calismada frontal lob genisligi ve frontal petalia ile baskin el
tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (14).
(Calismamizda incelenen PNS’lerden frontal siniisiin saglak grubun % 56,2’sinde,
solak grubun %85,7’sinde, total olarak %58,3 olguda sol taraf baskin oldugu, yani
sol frontal siniislerin el tercihine bakilmaksizin sag tarafa gore daha genis oldugu
tespit edilmistir (Grafik 3). Iki sonug birlikte ele alindiginda sag frontal lobun daha
genis olmasinin sag frontal siniis boyutlarini etkileyerek daha kiiciik olmasina neden
oldugu hipotezi kurulabilir. Bu iligkinin arastirilabilmesi igin beyin parankim
dokusunun goriintiilenmesinde daha iistiin olan MRI ve PNS goriintiilemesinde daha
iistiin olan BT goriintiileme tekniklerinin birlikte kullanildig1 ¢caligmalara veya otopsi

serisi ¢alismalarina ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Frontal

Donunans

BELiD
EErD

Frontal Dominans

Sadlak
Baskm E1 Tercihi

Grafik 3. Frontal siniis dominanslarinin saglak-solak gruplarinda dagilimi
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Ayrica, Chung ve Damasio tarafindan yukarida anlatilan ¢alismada tipki bizim
calismamizda oldugu gibi, Edinburgh El Tercih Envanteri kullanilmis ve el tercihinin
giicii ile serebral asimetriler arasinda iligki bulunup bulunmadigi da incelenmis,
ancak el tercihinin giicli ile tespit edilen asimetriler arasinda anlamli bir iliski
kurulamamistir (14). Tez ¢alismamizda da elde edilen Edinburgh Skoru ile &lgiilen

asimetri degerleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamastir.

Amunts ve arakadaslar1 2000 yilinda MR goriintiileme ve Annett El Tercih
Envanteri kullanarak, beyin asimetrileri, cinsiyet ve baskin el tercihi iliskilerini
arastiran bir ¢alisma yapmuslardir. Bu ¢alismada MR goriintiileme ile santral
sulkusun derinligi incelenmis ve bu dl¢limle el bolgesi kaslarini kontrol eden alanin
biiyiikliigiiniin tahmin edilmesi hedeflenmistir. Olciimler sonucunda sag ve sol
santral sulkuslar arasinda istatistiksel olarak anlamli asimetri tespit edilmis, ancak bu
asimetrinin cinsiyet ve baskin el tercihi ile arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir.
Ayrica el tercih envanterinden elde edilen sonuglarda da kadin ve erkek grubu
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (11). Tez ¢alismamizda elde edilen cinsiyet
ve Edinburgh Skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmamasiyla uyumlu sonuglar

alinmustir.

Adli antropolog olan Glassman ve Dana otopsi serilerinde jugular foramen
asimetrilerini incelemis, ardindan 6len kisilerin yakinlarindan baskin el tercihi ile
ilgili bilgi aldiktan sonra iki veriyi birbiriyle karsilagtirmistir. Yapilan analiz
sonucunda jugular foramenlerde anlamli bir asimetri ve bu asimetri ile baskin el
tercihi arasinda anlamli bir iliski kurulamamustir (15). Adams ve arkadaslarinin,
Ingiltere’nin Birmingham kentinde, BT goriintiileri iizerinde jugular forameni
inceledikleri calismasinda sag el baskin kisilerde foramenin daha sik olarak sagda
genis oldugu, sol el baskin kisilerde foramenin daha sik olarak solda genis oldugu
gosterilmistir ve elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Calismada sag baskinligi oran1 %89,9 olarak bulunmustur (64). Bu oran literatiir
verileriyle uyumludur. Tez calismamizda sag el baskinligi oran1 %92,7 olarak
bulunmustur. Aradaki farkin anlamli olup olmadig1 ve bu farkin genetik, toplumsal,
geleneksel nedenlerden kaynaklanip kaynaklanmadigiin arastirilmasi agisindan ek

caligmalar gerekmektedir.

47



Tarman’in miizisyenlerin baskin el tercihleri iizerinde yaptig1 incelemede; sag
el baskinlik oran1 %88, sol el baskinlik oran1 %7, ambidekstralite oran1 %5 olarak
bulunmustur. Baskin el tercihleri ile cinsiyetler arasinda anlamhi bir iligki
saptanmamustir (44). Caligmamizla karsilastirildiginda ambidekstralite oranlarinin
farkli oldugu goriilmiistiir. Tez calismamizda ambidekstralite oran1 %1,04 olarak
bulunmustur. Calismamiza dahil edilen olgularda meslek ayrimi yapilmamis ve
olgularin meslekleri sorgulanmamistir. Aradaki farkin mesleki yetenek farklarindan

kaynaklandig1 kanaatindeyiz.

Giindogan ve arkadaslarinin iiniversite 6grencilerinin baskin el tercihleri
konusunda, ¢aligmamizda oldugu gibi Oldfield tarafindan gelistirilen Edinburgh
Envanteri’nin kullanildigt ¢alismalarinda, %92,2 sag el baskinlik, %1,8
ambidekstralite, %5,9 sol el baskinlik orani tespit edilmistir (65). Yiizdelik oranlar

calismamizla uyumlu bulunmustur.

Epilepsi, sol el baskinligi ile birlikte sikligmin arttigi One siiriilen
hastaliklardan biridir. Ulkemizde epileptik hastalarn baskin el tercihleri {izerinde
Annett Envanteri kullanilarak yapilan bir arastirmada epileptik hasta grubunda sag el
baskinligi, ambidekstralite, sol el baskinligr orani sirasiyla %86,2-8,6-5,2 oraninda,
kontrol grubunda sag el baskinligi, ambidekstralite, sol el baskinlig1 oran1 sirasiyla
%89,4-6,4-4,3 oraninda tespit edilmis, epileptik hasta grubunda sol el baskinlig1 ve
ambidekstralite yiizdelerinin artmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (48). Kendi sonuglarimizla karsilastirildiginda; sag el baskinlik
oranlarinin benzer olmasia karsin, gerek kontrol gerek epileptik hasta grubunda
ambidekstralite yiizdelerinin g¢alismamiza goére yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu

farkliligin kullanilan envanterden kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Yiiz asimetrisine yOnelik yapilan ¢ok sayida ¢aligmada analiz i¢in belirlenen
noktalar arast uzunluklarin her iki yliz yariminda asimetrik 6zellikler gosterdigi
belirlenmistir. Ancak baskin yiiz tarafinin yonii konusunda celiskili sonuglar elde
edilmistir. Vig ve Hewitt (66) ile Mcintyre ve Mossey (67) tarafindan yapilan
calismalarda sol yiiz yarimi, Farkas ve Cheung (68), Ferrario ve arkadaslar1 (69) ile
Shaner ve arkadaslar1 (70) tarafindan yapilan ¢alismalarda sag yiiz yarimi baskin

olarak bulunmustur. Ercan ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada ise kadin olgularda
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yapilan Sl¢iimlerin %33’iinde asimetri saptandigi, bu asimetilerin %86 sol, %14 sag
baskin oldugu, erkek olgularda yapilan 6lgiimlerin %13’{inde asimetri saptandigi, bu
asimetilerin %81 sol, %19 sag baskin oldugu ve kadinlarda istatistiksel olarak

anlamli bulunan asimetrik uzunluklarin sayisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir

).

Pelin ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise sag el baskin bireylerde yiiziin sol
tarafina ait Olgiimlerin, sol el baskin bireylerde yliziin sag tarafina ait dl¢timlerin
yiksek oldugu, bu asimetrik Ol¢limlerin bazilarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, sag el baskin bireylerde yiiziin orta bolgesine ait asimetrilerin, kadinlarda {ist
yiiz bolgesinde goriilen asimetrilerin daha belirgin oldugu, tez ¢alismamizda da
oldugu gibi asimetrik Olglimlerin cinsiyetler arasinda fark gostermedigi tespit

etilmistir (1).

Paranazal siniislerin biiyiimesinin, bebeklik ve c¢ocukluk c¢aginda yiiziin
biiytlikliigii ve seklinin olusmasinda rol aldigi bilgisi géz Oniine alindiginda, yiiz
asimetrisi ve paranazal siniis asimetrileri ile baskin el tercihi arasindaki iliskinin
birlikte degerlendirildigi yeni arastirmalarin, baskin el tercihinin tespiti konusunda

onemli sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi kanaatindeyiz.

Biiyiilk ve arkadaslarimin direkt radyografiler iizerinde frontal siniis
biiytikliiklerini  inceledikleri  arasgtirmalarinda;  iskeletsel  yapilarina  gore
siniflandirdiklar1 gruplar arasinda frontal siniis yiikseklik ve genislikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar tespit etmislerdir (17).

Sekil 15. Frontal siniis yiikseklik ve genisligi(17)
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Kanat ve arkadaglar tarafindan yapilan, frontal siniis asimetrisi ile baskin el
tercihi arasindaki iligkiyi arastiran calismada; frontal siniis yiikseklik ve konturlari
dikkate alindiginda, olgularin %350,1’inin sol frontal sinlis dominant oldugu,
%35,6’simin  sag frontal sinils dominant oldugu, kalan olgularin frontal siniis
yiiksekliklerinin simetrik oldugu, simetrik ve sol siniis baskin olgular ile sag siniis
baskin olgularin el tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu tespit

edilmistir (24).

Kanat ve arkadaglarinin ¢alismasi ile tez calismamiz arasindaki en onemli fark
kullanilan yontemlerdir. Frontal siniisler tipki parmak izi gibi kisiye 6zgii ve sag-sol
aras1 bariz asimetri gOsteren yapilardir. Calismamizda aksiyal BT kesitlerinin
incelenmesi nedeniyle frontal siniis yiiksekligine dair bir Sl¢lim yapilamamus,
dolayisiyla frontal siniisleri simetrik bir grup olusturulamamistir. Alan Olglimleri
iizerinde yaptigimiz degerlendirme sonucunda, baskin el tercihi farketmeksizin
frontal siniislerin  %58,3’li sol dominant bulunmustur. Bu oran Kanat ve
arkadaslarinin ¢alismasinda elde ettigi sonu¢la uyumludur. Ancak tez ¢alismamizda
frontal siniis dominansi ile baskin el tercihi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Kizilkaya ve arkadaglari tarafindan 2007 yilinda yapilan aragtirmada koronal
BT kesitleri kullanilarak ethmoid ¢atinin yerlesiminin baskin el tercihi ile iliskisinin
bulunup bulunmadigr aragtirllmistir (Sekil 16). Yaptiklari ¢alisma sonucunda sag el
baskin olan olgularin %32,03’{inde ethmoid c¢atinin sag tarafta daha asag1 diizeyde,
%4,69’unda sol tarafta daha asagi diizeyde, %63,28’inde ise simetrik yerlesimli
oldugu, sol el baskin olgularin %11,76’sinda ethmoid ¢atinin sag tarafta daha asag:
diizeyde, %82,35’inde sol tarafta daha asag1 diizeyde, %5,88’inde simetrik oldugu,
ambidekstral olgularin ise tamaminda simetrik yerlesimli oldugu tespit edilmistir.
Yapilan istatistiksel analizde; ethmoid c¢ati yerlesimi sag tarafta daha asagi
pozisyonda olan olgular arasinda sag el baskin olma oranlarinin, sol el baskin olma
oranina gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu, yine ayni sekilde ethmoid cati
yerlesimi sol tarafta daha asagi pozisyonda olan olgular arasinda sol el baskin olma
oranlarinin, sag el baskin olma oranina gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit

edilmistir (13).
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Sekil 16. Ethmoid catinin asimetrik yerlesimi(13)

Paranazal siniislerin radyolojik degerlendirmesi, direkt radyografi ve
bilgisayarli tomografi tetkiklerine dayanmaktadir. BT tetkiki ince kemik yapilar1 da
detayli bir sekilde gostermesi nedeniyle standart paranazal siniis grafilerine gore
olduke¢a iistiindiir. PNS radyolojisinde ise altin standart olarak 3 mm’lik koronal
kesitler alinarak cekilen BT tetkikidir. Kizilkaya ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada da bu altin standart tetkik kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda ise yeterli
sayida olguya ulasilabilmesi i¢in daha sik yapilan aksiyal kesitli beyin BT tetkikleri
kullanilmis, ethmoid siniis anatomik olarak bir ¢ok hiicreden meydana geldigi ve bu
nedenle alan Ol¢iimii zorlasacagi igin calismaya dahil edilmemistir. Ayrica
ambidekstral olarak gruplanabilecek yeterli sayida olgu bulunamamasi nedeniyle el
baskinligr saglak ve solak olarak iki grupta degerlendirilmistir. Sphenoid siniis
asimetri degerleri solak olgularin tamaminda sag tarafta, saglak olgularin
cogunlugunda sol tarafta baskin olarak tespit edilmis ve yapilan istatistiksel analiz
anlamli bulunmustur (Grafik 4). Calismamizda elde ettigimiz sphenoid siniis
asimetrisi ile baskin el tercihi arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski ve
Kizilkaya ve arkadaslarinin tespit ettigi, ethmoid siniis asimetrisi ile ile baskin el
tercihi arasindaki istatistiksel olarak anlaml iligki birlikte degerlendirildiginde, PNS
asimetrileri ile baskin el tercihi arasindaki iliski bulundugu ve bu durumun PNS

degerlendirmesinde altin standart olan koronal BT tetkiki kullanilarak daha genis
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serilerde arastirilmast durumunda daha net sonuglar ortaya konulabilecegi

kanaatindeyiz.

Baslan El Tercihi

Sphenoid
Domunans

BiD

BED

Sphenoid Dominans

Solak Saglak

Grafik 4. Sphenoid siniis dominansinin saglak-solak gruplarinda dagilimi

Adli tip alaninda baskin el tercihinin tespiti, 6liim orjini tespitinde yardime1
bulgu olarak, maluliyet ve adli belge inceleme alanlarinda ise direkt olarak 6nem
kazanmaktadir. Ayrica basta frontal sinlis olmak {lizere paranazal siniislere ait
goriintiileme yontemleri adli tibbin 6nemli ¢aligma alanlarindan olan kimliklendirme
amaciyla kullanilmaktadir. Calismamizda paranazal siniislere ait BT goriintiilerinin
incelenmesinin kimliklendirme konusunda da radyolojik deneyimimizi arttirdig:

kanaatindeyiz.

Calismamizda aday popiilasyon oOzellikleri dikkate alinarak, yeterli olgu
sayisina ulagabilmek amaciyla paranazal siniis goriintiillemesinde altin standart olan

koronal BT kesitlerinin yerine aksiyal BT kesitleri incelenmistir.

Olgularimiz Adli Tip poliklinigine bagvuran ve kendisine ge¢miste beyin BT
tetkiki uygulanan kisilerden rastgele secilmistir. Minimum olgu sayis1 olan 96 olguya
ulagilmistir. Ancak daha net sonuglarin elde edilebilmesi i¢in olgu sayisinin daha

fazla oldugu caligmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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Aksiyal BT kesitlerinin incelenmesinin ve olgu sayisinin ¢alismamizin
kisithiliklart oldugunu, tez c¢aligmamizda frontal siniislerle birlikte, sphenoid ve
maksiller siniislerin de incelenmesi, radyolojik yontem olarak direkt radyografilere
gore daha Ustiin olan BT tetkikinin kullanilmas: ve direk alan dl¢limii yapilmasi
nedeniyle, calismamizin viicut asimetrileri ile baskin el tercihi arasindaki iliskiyi

inceleyen arastirmalara yeni bir bakis a¢is1 ekledigini diistinmekteyiz.
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6.SONUCLAR

Insan beyni diinyanin en karmasik ag yapisina sahip bir bilgisayara
benzetilebilir. Bilim insanlar1 yiizyillardir yaptiklar1 arastirmalarla insan beyninin
sirlarin1 ¢ozmektedir. Yapilan sayisiz arastirmaya ragmen beynin 6zellikleri ve

fonksiyonlar1 hala tam olarak ¢oziilememistir.

Insan beyni tipk1 i¢ organlar ve iskeletsel organlar gibi yapisal asimetriler
gostermektedir. Ancak bu yapisal asimetrilerden daha 6nemli olan insan beyninin
sahip oldugu fonksiyonel asimetridir. Serebral lateralizasyon olarak da adlandirilan
bu fonksiyonel asimetrinin viicuttaki en net yansimasi ise insanlarin giinliik hayattaki

islevlerinde bir taraf elinin digerine gore daha becerikli bir sekilde kullanilmasidir.

Baskin el tercihi gelisimi genetik ve cevresel etkenlerin birlikte katilimiyla
ortaya ¢ikan fonksiyonel bir asimetri olup, yapilan ¢ok sayida arastirmaya ragmen
ortaya cikis sebebi ve baskin el tercihi ile beyin ve viicuttaki diger yapisal
asimetrilerin 1iligkisini kesin olarak ortaya koyan kanitlar heniiz bulunabilmis

degildir.

Baskin el tercihinin belirlenmesi; néroloji, fizyoloji, anatomi gibi bir¢ok bilim
dali tarafindan arastirilan bir konu olmasina ragmen, iilkemizdeki hizmet alanlar
diistintildliglinde, giinliik pratikte klinik tip bilimleri arasinda en ¢ok adli tip
uzmanlarini ugrastiran sorunlara neden olmaktadir. Buna ragmen iilkemizde adli tip

alaninda bu konuda yapilan arastirmalar olduk¢a sinirhidir.

Ulkemizde maluliyet oran1 hesaplamasina esas teskil eden yasal diizenlemeler
Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii ve Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Oram Tespit Islemleri Y&netmeligi’dir. Iki diizenlemenin arasinda
yaklasik 36 senelik bir fark olmasina ragmen, ikisinin de maluliyet hesaplamasina
esas teskil eden hastalik listeleri ve hesaplama esaslari birbirinin aymsidir. ilgili
hastalik listeleri baskin olmayan iist ekstremite arizalarinda 1/5 oraninda indirim
yapilmasini dngdrmekte, ancak toplumda nadir olarak goriilen ambidekstral bireyler
icin bir hiikiim icermemektedir. Ulkemizde maluliyet hesaplamasi igin yeni bir liste
hazirlanmas1 ve bu listenin baskin {ist ekstremite kavramini ortadan kaldirmasi veya

daha net bir sekilde tarif etmesi gerekmektedir.
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Baskin el tercihinin genetik faktorlerden yogun olarak etkilenmekle birlikte
baz1 toplumlarda geleneksel ve dini sebeplerle, 6zellikle solak bireylerin sag el
kullanmaya zorlanarak degistirilebildigi bilinmektedir. Baskin el tercihi denilince
akla ilk olarak yazi yazmakta kullanilan el akla gelmekle birlikte elin fonksiyonlar
sadece yaz1 yazmak olarak degerlendirilmemelidir. Ulkemizde de yazi1 yazarken sol
elini, kasik, bicak tutmak gibi diger giinlilk fonksiyonlarda sag elini kullanan ¢ok
sayida birey mevcuttur. Uluslararas: ¢alismalarda kullanilan ¢ok sayida el tercih
envanteri bulunmasina ragmen, tilkemizde de kendi toplumsal normlarimiza uygun

bir el tercih envanterine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Paranazal siniisler, anatomik yapilart dikkate alindiginda bariz sag-sol
asimetrisi gosteren ve frontal siniis basta olmak tizere her kiside farkli olan yapilar
nedeniyle adli tibbin 6nemli ¢alisma alanlarindan biri olan kimliklendirme

konusunda da iizerinde radyolojik incelemeler yapilan kranial yapilardandir.

Calismamizda sphenoid sinlis asimetrisi ile baskin el tercihi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmustir. Literatiirde frontal ve ethmoid siniis
asimetrileri ile baskin el tercihi arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alismalar

bulunmaktadir.

Paranazal siniisler ile baskin el tercihi arasindaki iliskinin daha net sekillerde
ortaya konulmasi i¢in, paranazal siniislerin goriintiilenmesinde altin standart olan
koronal BT tetkiki veya 3-boyutlu goriintileme yontemlerinin kullanildigi, daha
genis olgu serilerine sahip ve paranazal siniislerin biiyiime ¢aginda sekillenmesine
katkida bulundugu yiiz bolgesi asimetrilerini de siniislerle birlikte inceleyen

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

Insan bedeni fonksiyonel ve yapisal olmak iizere 2 tiir asimetriye sahiptir.
Fonksiyonel asimetrinin en iyi 6rnegi baskin el tercihidir. Paranazal siniisler ise
anatomik olarak kisiye 6zgili ve yapisal asimterik yapilanmaya sahiptir. Literatiirde
baskin el tercihi ile yapisal viicut asimetrileri arasindaki iligskiyi arastiran ¢ok sayida
aragtirma bulunmasina ragmen, baskin el tercihini tespit etmenin kesin bir yontemi
bulunamamistir. Adli tip alaninda, baskin el tercihinin arastirilmasi 6lim orjini
tespiti, maluliyet oran1 hesaplanmasi ve adli belge incelemesinde kullanilmaktadir.
Bu c¢alismada, baskin el tercihi ile paranazal siniis asimetrileri arasinda anlamli bir

iliski olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

Calismamizda 96 (59 erkek, 37 kadin) olguya Edinburgh El Tercihi Envanteri
uygulanmig, Edinburgh Skorlarinin negatif degerleri icin solak, pozitif degerleri i¢in
saglak gruplari olusturulmustur. Beyin BT’lerinde frontal, sphenoid, maksiller
siniislerin en genis alanlar1 olgiilmistiir. (Sag alan — Sol alan) formiilii ile asimetri
degerleri belirlenmistir. Negatif asimetri degerleri i¢in sol dominant, pozitif asimetri
degerleri i¢in sag dominant siniis gruplart olusturulmustur. Olgularin Edinburgh
Skorlar1 ve baskin el tercih gruplar ile asimetri degerleri ve siniis dominans gruplari

karsilastirilmistir.

Sphenoid siniis asimetri degerleri, sphenoid siniis ve total sinlis dominansi ile
baskin el tercihi arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diger

analizlerde anlaml1 sonug tespit edilmemistir.

Sphenoid siniis asimetrisi baskin el tercihinin tespitinde kullanilabilir.
Bulgularin koronal BT ve/veya 3-boyutlu goriintiileme yontemleriyle desteklenmesi

gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Asimetri, paranazal siniisler, el tercihi, serebral lateralizasyon,

bilgisayarli tomografi
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SUMMARY

The human body has two types of asymmetry, functional and structural. The
best example of functional asymmetry is dominant hand preference. The paranasal
sinuses are person-spesific anatomically and have structural asymmetries. Despite
the large number of studies in the literature investigating the relationship between
dominant hand preference and structural body asymmetry, there is no definite
method for determining dominant hand preference. In the field of forensic medicine,
the search for dominant hand preference is used in the determination of death origin,
the calculation of the disability rate and forensic document examination. In this
study, we aimed to determine whether there is a significant relationship between

dominant hand preference and paranasal sinus asymmetry.

In our study, Edinburgh Handednes Inventory was applied to 96 (59 males, 37
females) subjects, left-handed group established for negative values of Edinburgh
Scores, and right-handed group for positive values. In brain CTs, the widest areas of
frontal, sphenoid, maxillary sinuses were measured. Asymmetry values are
calculated by (right area - left area) formula. For negative asymmetry values, left
dominant, for positive asymmetry values, right dominant sinus groups were formed.
The Edinburgh Scores and dominant handedness were compared with asymmetry

values and sinus dominance groups.

There is significantly relationship between sphenoid sinus asymmetry values,
sphenoid sinus and total sinus dominance with handedness (p <0.05). No significant

results were found in other analyzes.

Sphenoid sinus asymmetry can be used to determine the handedness. Findings
should be supported by coronal CT and / or 3-dimensional imaging methods.

Keywords: Asymmetry, paranasal sinuses, hand preference, cerebral lateralization,
computed tomography
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EK.1
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bilirkisilik hizmeti almak amaciyla kendi basvurunuzla veya hukuki makamlar
araciligiyla Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalma bagvurmus
bulunmaktasiniz. Ge¢mis tarihlerde size beyin tomografisi tetkiki uygulanmis ve bu tetkikin
CD formatinda bir 6rnegi yaninizda veya sizi buraya yonlendiren hukuki makamlar
tarafindan gonderilen dava dosyasi igerisinde yer aliyor ise bu ¢alismaya katilabilirsiniz.

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup arastirmanin adi “Frontal,
Sphenoid, Maksiller Siniis Asimetrileri fle Baskin Olarak Kullanilan Ust Ekstremite Tarafi
Arasindaki Tligki” dir.

Bu arasgtirmanin amaci; yasayan bireylerde giinliik aktivitelerde hangi elin daha sik
kullanildig1 ile burun ¢evresindeki kemik yapilar icerisinde yer alan ve “paranazal siniisler”
olarak adlandirilan bosluklarin biiytikliikleri arasinda iliski olup olmadigini arastirmaktir.

Bu amagla size “Edinburgh El Tercihi Envanteri” testinde yer alan sorular sorularak
giinliik aktivitelerinizde hangi elinizi ne siklikta kullandiginiz arastirilacak ve gegmis
tarihlerde size uygulanan beyin tomografisi ilizerinde incelemeler yapilarak burun
cevrenizdeki kemik yapilar igerisinde yer alan bosluklarin alanlar1 dlgiilecektir. “Edinburgh
El Tercihi Envanteri” testinde yer alan sorular1 cevaplamaniz igin 6ngoriilen siire yaklagik 2
dakikadir. Beyin tomografisi tetkikini iceren CD ise gerekli incelemeler yapildiktan ve
kisisel bagvurunuzla istediginiz veya hukuki makamlar tarafindan istenen rapor
hazirlandiktan sonra size veya ilgili hukuki makama iade edilecektir.

Bu aragtirmada yapilacak islemlerin sagligimiza herhangi bir zarart s6z konusu
degildir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilir ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz paylasiimayacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen sorular arastirictya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalar1 ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilm davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Goniilliiniin: Aciklamayi yapan arastiricinin:
Adi-Soyadr: Adi-Soyadt:
Tarih ve imza: Gorevi:

Tarih ve Imza:
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Ek 2. Edinburgh El Tercih Envanteri

Adi Soyadi:
Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

Boy:

EDINBURGH EL TERCIiH ENVANTERI

Viicut agirhg:

Liitfen asagida yer alan aktiviteleri yaparken hangi elinizi ne sikhikta kullanmay tercih ediyorsamiz ilgili siituna “+” igareti koyunuz.

Baz aktiviteler iki elin kullammim da gerektirmektedir. Bu gibi aktivitelerde el tercihinizle ilgili parantez igerisinde bilgi verilmektedir.

Liitfen tiim sorulara cevap vermeye ¢ahisiniz. Sadece daha dnce ilgili aktivite konusunda hi¢ deneyiminiz olmadiysa bog birakimz.

Aktivite

Daima Sol

Genellikle Sol

Her iki elle

Genellikle Sag

Daima Sag

i Yazi Yazmak

2 Cizim Yapmak

3. Bir cisim firlatmak

4. Makas Kullanmak

5. Dis fircalamak

6. Bigak kullanmak (catal
olmadan, or; ekmek kesmek)

7.  Kasik kullanmak

8. Siipiirge kullanirken iist tarafta
wwkalan eliniz

9. Kibrit yakmak (Kibrit ¢Opiinii
tutan eliniz)

10.  Kutu kapag: agmak
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