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OZET

Eski Anadolu Toplumlarinda Processus Mastoideus Anatomisi ve Cinsiyet

Belirleyici Etkisi

Insan iskelet kalintilarinin tanimlanmasi, 6zellikle hukuki ve toplumsal a¢idan son
derece kritik bir siirectir. Bu siirecte, cinsiyetin dogru bir sekilde belirlenmesi oldukca
onemlidir. Ozellikle kafatas1 bdlgesinin morfolojik analizi, cinsiyet tespitinde nemli
bir rol oynar. Bu calismada, mastoid bdlge ve processus mastoideus’un anatomik
yapisi, lokalizasyonu ve cinsiyet tayininde kullanilabilirliginin arastirilmasi
amaglanmistir. Calismada, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Antropoloji
Anabilim Dali’nin kemik arsivinde bulunan kayaitli, cinsiyeti bilinen, Anadolu'da farkli
donemlerde yasamis 79 (30 kadin ve 49 erkek) yetiskin kafatas1 kullanildi. Kranyuma
ait genislik, derinlik ve yiikseklik parametreleri, proc. mastoideus’un O6nemli
topografik noktalara olan mesafesi, proc. mastoideus, proc. occipitomastoideus ve
incisura mastoidea’ya ait genislik, derinlik ve ytlikseklik parametreleri, mastoid {icgen,
kafa tabaninda olusturulan basion ve opisthion iiggenleri ¢evre ve alanlari ile ¢esitli
acisal Olclimler alindi. Verilerin analizi i¢in SPSS programi kullanildi. Sag-sol ve
cinsiyetler arasit karsilagtirmalar1 yapildi. Alinan parametrelerden oksipitomastoid
cikint1 genisligi, incissura mastoidea agisi, asterion-porion mesafesi, asterion, opistion
ve inion agilari ile basion tiggeni alan ve ¢evre parametreleri hari¢ tiim parametrelerde
cinsiyetler arasinda farklilik tespit edildi. Elde edilen sonuglar, adli bilimler ve

anatomik arastirmalar basta olmak {izere cesitli bilimsel alanlara katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimler: Cinsel dimorfizm, Kafatasi, Kraniometri, Temporal kemik,

Processus mastoideus,

X1



ABSTRACT

The Anatomy of the Mastoideus Process and the Determining Effect of Gender in

Former Anatolia societies

Identification of human skeletal remains is a highly critical process, especially from
legal and societal perspectives. Accurate determination of sex is crucial in this process.
Morphological analysis of the skull, particularly the cranial region, plays a significant
role in sex determination. This study aims to investigate the anatomical structure,
localization, and usability of the mastoid region and processus mastoideus in sex
determination. The study utilized 79 adult skulls (30 female and 49 male) from
different periods in Anatolia, registered in the bone archive of Burdur Mehmet Akif
Ersoy University's Department of Anthropology. Parameters such as width, depth, and
height of the cranium, distances from the proc. mastoideus to important topographic
points, as well as width, depth, and height parameters of proc. mastoideus, proc.
occipitomastoideus, and incisura mastoidea, mastoid triangle, and various angular
measurements of basion and opisthion triangles created on the cranial base were taken.
Data analysis was conducted using SPSS software, including comparisons between
left-right and sexes. Differences between sexes were observed in all parameters except
for mastoid process width, incisura mastoidea angle, asterion-porion distance, asterion,
opisthion, and inion angles, and basion triangle area and perimeter parameters. The
findings will contribute to various scientific fields, particularly forensic sciences and

anatomical research.

Keywords: Sexual dimorphism, Skull, Craniometry, Temporal bone, Processus

mastoideus

xii



1. GIRIS

Insan iskelet kalintilarmin tanimlanmast, 6zellikle hukuki ve toplumsal agidan
son derece kritik bir siiregtir. Bu siirecte, cinsiyetin dogru bir sekilde belirlenmesi
olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle viicudun cesitli bdlgelerinin morfolojik analizi, cinsiyet
tespitinde 6nemli rol oynar. Bu analizler arasinda pelvis, kafatasi ve dislerin
incelenmesi One ¢ikar. Bu dogrultuda bir ceset ya da iskelet incelenirken; kemiklerin
insan kemigi olup olmadigi, bireyin biyolojik 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy ve etnik
koken), 6liim yas1 ve sekli ile ilgili sorulara yanit aranmaktadir (Black, 2007; Scheuer,

2002).

Cinsiyet tayini, biyolojik profili belirleme siirecinde kullanilan temel bir
parametredir. Yumusak dokusu korunmus viicut parcalar1 veya iskeletlesmis insan
kalintilar1 tizerinde gesitli yontemlerle cinsiyet tespiti yapilir. Cinsiyetin dogru tayin
edilmesi, diger kimlik unsurlar1 olan boy uzunlugu, yas ve viicut agirligr gibi
faktorlerin tespitinde giivenilir bir zemin olusturur (Scheuer, 2002; Hanci, 2002).
Cinsiyet tayini, cinsel istismar, organ kagake¢ilig1 gibi su¢ vakalariyla beraber, savas
veya dogal afet gibi toplu oliimlerde de kimlik belirleme siirecinde énemli bir rol
oynar. Cinsiyet tayini, DNA analizi gibi kesin yontemlerle yapilabilir ancak bu tiir
analizlerin yapilamadigi veya resmi kayitlarin bulunmadigi durumlarda, iskelet
parcalar giivenilir ve maliyet agisindan uygun bir secenek sunar. Bu nedenle bebek,
cocuk ve erigkin bireylerde genellikle iskelet veya iskelet pargalarinin morfolojik ve
morfometrik Ozelliklerinden yararlanilarak cinsiyet tayini yapilir. Morfolojik
incelemeler, boyutsal ve sekilsel degisikliklere odaklanirken, morfometrik incelemeler
oranlama ve diskriminant analizi gibi yontemlerle yapilir. Morfolojik degerlendirmeler
genellikle %75-95 dogruluk oraniyla cinsiyet tayininde basar1 saglar (Scheuer, 2002;
Atamtiirk, 2016).

Cinsiyet tayini i¢in iizerinde pek ¢ok kez ¢alisilmis ve giivenilirligi kanitlanmis
kemikler tercih edilir. Ozellikle yetiskinler igin, seksiiel dimorfizmin belirgin oldugu
kafatasi, pelvis ve uzun kemikler %95-100 oraninda dogruluk saglar. Insan iskeletinde

en yiiksek sekstiel dimorfizmi gosteren kemik pelvistir, ardindan kafatast ve uzun



kemikler gelir. Aragtirmalar yalnizca pelvis kullanilarak %95, kafatas1 kullanilarak
%098, uzun kemikler kullanilarak %80 oraninda dogru cinsiyet tahmininin
yapilabildigini gostermektedir (Krogman ve Iscan, 1986). Farkli etnik gruplarda
yapilan ¢alismalarda dogruluk oranlarinda degisiklikler goriilmekle birlikte, bireyler
ve popiilasyonlar arasindaki farkliliklar ve varyasyonlar cinsiyetin belirlenmesinde
dikkate alinmalidir. Popiilasyonun genel iskelet yapisinin bilinmesi, cinsiyetin dogru
bir sekilde tespit edilmesi agisindan onemlidir (Scheuer, 2002; Sumati ve Pahatak,

2010; Jain ve ark., 2015; Sing ve ark., 2017).

Tibbi veya hukuki arastirmalarda, cinsiyet ve diger kimlik o6zelliklerini
giivenilir bir sekilde tanimlamak i¢in eksiksiz bir iskeletin bulunmasi 6nemlidir (Duric
ve ark., 2005). Ancak cogu zaman dogal veya yapay kosullar nedeniyle sadece
iskeletin belirli parcalar1 bulunabilir (Bidmos ve ark., 2010). Pelvis analizi cinsiyeti
belirlemede oldukc¢a hassastir, ancak her zaman pelvis bulunamayabilir (Walker,
2008). Bu nedenle, kafatasi genellikle cinsiyeti belirlemek i¢in ikinci en iyi segenek

olarak kabul edilir (Gupta, 2012).

Temporal kemigin petrdz kismi, kafatasinin tabaninda korunur bir bolgede
bulunur ve kompakt yapisi nedeniyle hasara kars1 dayaniklidir. Temporal kemigin dis
kisminda, dis kulak a¢ikliginin arkasinda bulunan ve konik sekilde uzanan processus
(proc.) mastoideus, isitme ve denge yapilarini tagimasi ve bazi kranial sinirler i¢in
gegitler icermesi nedeni ile anatomik ve klinik agidan 6nemli bir yapidir. Ayn1 zamanda
proc. mastoideus cinsiyet belirleyici 6zellikleri de barindirmaktadir. Kadin ve erkek
bireyler arasinda sekilsel ve boyutsal olarak farkliliklar gosteren proc. mastoideus
genellikle erkeklerde dikey ve daha biiyiik boyutlarda iken, kadinlarda ice dogru
egilimlidir ve erkeklere oranla kadinlarda daha kiigiiktiir (Ibrahim ve ark., 2018;

Sobhani ve ark., 2021; Passey ve ark., 2015; Cini ve ark., 2021).

Bu aragtirmanin amaci; proc. mastoideus’un anatomik yapisi, konumu, 6nemli

topografik noktalara mesafesi, cinsiyet tespitindeki 6nemi ve etkisinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kafatas1 Anatomisi

Kafa iskeletinin biitiinii dis taraftan bakildiginda; yukaridan calvaria/norma
verticalis, nden norma facialis, yandan norma lateralis, arkadan norma occipitalis,
asagidan norma basalis olarak incelenir (Arinci ve Elhan, 2020; Sancak ve Cumbhur,

2012; Yildirim, 2003).

2.1.1. Norma Verticalis

Bu bolgede; sutura coronalis, sutura sagittalis, sutura lambdoidea olmak iizere
lic adet sutura goriliir. Sutura coronalis; iki parietal kemik ile frontal kemik arasinda,
sutura sagittalis; iki parietal kemik arasinda, sutura lambdoidea; her iki parietal kemik
ve oksipital kemik arasinda yer alir. Sutura sagittalis’in iki yaninda, iki parietal kemik
lizerinde eminentia parietale olarak adlandirilan kabartilar bulunur. Sutura sagitalis’in
lateralinde ve arka yarisinda parietal kemik iizerinde foramen (for.) parietale olarak

adlandirilan delikler bulunur (Sancak ve Cumhur, 2012).

Sutura sagittalis ve sutura coronalis’in birlestigi yer fonticulus anterior olarak
adlandirilir. Dogumdan sonra 1-2 yas arasinda kapanan bu fontanelin topografik nokta
ad1 bregma’dir. Arkada sutura sagittalis ile sutura lambdoidea’nin birlestigi yer
fonticulus posterior olarak adlandirilir. Bu fontanelin topografik adi lambda’dir.
Frontal, parietal, temporal ve sfenoid kemiklerin birlesim yerinde fonticulus
anterolateralis (sphenoidalis) bulunur ve topografik nokta adi pterion’dur. Parietal,
oksipital ve temporal kemiklerin birlesim yerinde bulunan fonticulus posterolateralis

(mastoideus)’in topografik nokta adi1 asterion’dur (Sancak ve Cumhur, 2012).
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Sekil 2.1. Norma verticalis (Sabotta, 2005)

2.1.2. Norma Facialis/ Frontalis

Bu kisimda, iistte frontal kemik, altta corpus mandibulae ve lateralde zigomatik
kemik ile ramus mandibulae, ortada maxilla, nazal kemik, orbita ve burun boslugunun
girisi bulunur. Ustte frontal kemigin 6ne dogru ¢ikintili kisimlarina eminentia frontalis,
eminentia frontalis’lerin hemen altindaki kavis seklindeki kabartilara arcus
superciliaris ve her iki arcus superciliaris’ler arasindaki diiz sahaya glabella ad1 verilir.
Arcus superciliaris; erkeklerde daha belirgin, kadinlarda ise daha silik bir kabarti
seklindedir ve canlida bu kemik kavsin iizerinde kaglar bulunur. Glabella bir topografik
noktadir. Bu noktanin hemen derininde frontal kemigin 6n ve arka laminalar1 arasinda
bir paranazal sinus olan sinus frontalis bulunur. Arcus superciliaris’lerin altinda

orbita’lar bulunur (Sancak ve Cumhur, 2012).
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Orbita; taban1 6nde, tepesi arkaya yonelmis prizma seklindeki bosluktur. Gz
ve goOziin yardimcit olusumlart bu boslukta bulunur. Orbita’nin tepesinde os
sphenoidale’nin ala minor’unun iki kokii arasinda canalis opticus bulunur. Orbita’nin
tabani aditus orbitalis, kenar1 ise margo orbitalis olarak adlandirilir. Margo orbitalis’in
iist kism1 margo supraorbitalis, alt kismi margo infraorbitalis, dis kenar1 margo
lateralis, i¢ kenar1 margo medialis olarak adlandirilir. Margo supraorbitalis {izerinde,
lateralde bazen delik bazen de g¢entik olarak goriilen incisura supraorbitalis bulunur.
Orbita’nin paries superior, paries inferior, paries lateralis ve paries medialis olarak
adlandirilan dort duvar1 vardir. Paries superior, frontal kemigin pars orbitalis’i ile

sphenoid kemigin ala minor’u tarafindan olusturulur. Facies orbitalis ad1 verilen bu



yiizde, lateralde fossa glandulae lacrimalis denilen bir ¢ukurluk, medialde ise spina
trochlearis denilen bir ¢ikint1 yer alir. Paries inferior, maxilla ve zigomatik kemigin
facies orbitalis’leri ile palatin kemigin proc. orbitalis’i tarafindan olusturulur. Paries
inferior’un orta kisminda, arkadan 6ne dogru sulcus infraorbitalis uzanir ve canalis
infraorbitalis olarak devam eder. Canalis infraorbitalis maxilla’nin 6n yiiziine foramen
(for.) infraorbitale olarak agilir. Paries medialis; maxilla’nin proc. frontalis’i, lakrimal
kemik, etmoid kemigin lamina orbitalis’i ve sfenoid kemigin corpus’u tarafindan
olusturulur. Paries medialis’in On tarafinda sulcus lacrimalis bulunur. Sulcus
lacrimalis’in 6n yaris1 maxilla’nin proc. frontalis’inde, arka yarisi lakrimal kemikte
bulunur. Sulcus lacrimalis’in alt ucundaki ¢ukura fossa sacci lacrimalis denir ve fossa
sacci lacrimalis asagida canalis nasolacrimalis olarak devam eder. Canalis
nasolacrimalis burun boslugunda meatus nasi inferior’a acilir. Paries lateralis, sfenoid
kemigin ala major’unun ve zigomatik kemigin facies orbitalis’leri tarafindan

olusturulur (Sancak ve Cumhur, 2012).

Orbita’nin alt ve dis duvarlari arasinda fissura orbitalis inferior, dis ve iist duvar
arasinda ise fissura orbitalis superior adi verilen yariklar bulunur. Orbita fissura
orbitalis inferior aracilifiyla, fossa infratemporalis ve fossa pterygopalatina ile
irtibattadir. Fissura orbitalis superior ise ala major ve ala mindr arasinda yer alir ve
orbita, fissura orbitalis superior araciligiyla fossa cranialis media ile iliskidedir. Ortada
nazal kemikler, yan taraflarda ise maxilla’nin proc. frontalis’leri burun sirtin1 olusturur.
Ortada armut seklinde goriilen burun boslugunun girisi apertura piriformis olarak
adlandirilir ve alt orta kismindaki ¢ikintiya spina nasalis anterior (nasospinale) adi
verilir. Orbita’nin hemen altinda bulunan for. infraorbitale’nin dis tarafindaki
zigomatik kemik yanagin cikintisin1 olusturur. Zigomatik kemik dis yiiziinde for.
zygomaticofaciale bulunur. Norma facialis’in alt kisminda corpus ve ramus
mandibulae goriiniir. Corpus’un orta ve alt kisminda trigonum mentale’nin en ¢ikintil
noktas1 olan protuberantia mentalis ile alt-yan kisimlarinda tuberculum mentale’ler yer

alir (Sancak ve Cumhur, 2012).



2.1.3. Norma Lateralis

Buradan bakildiginda frontal, parietal, oksipital, temporal kemikler, sfenoid
kemigin ala major’u, zigomatik kemik ve bu kemiklerin birbirleri ile sutura’lar

aracilifiyla yaptig1 eklemler goriiniir (Sancak ve Cumhur, 2012).
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Sekil 2.3. Norma lateralis (Sabotta, 2005)

Sutura sphenoparietalis’in arka ucuna pterion adi verilir. Kafa travmalarinda
oldukea fazla kirilan bir yer olmasi ve hemen medialinden arteria (a.) meningea media
ile dallarmin gegmesi bakimindan klinik olarak 6nemli bir noktadir. Pterion, ayni
zamanda beynin bazi boliimlerinin  isaretlenmesinde  kullanilir.  Sutura
frontozygomatica’dan buraya ¢izilen hayali bir ¢izgi, beynin frontal lobu’nun alt
siirin1 veya sulcus lateralis cerebri’nin (Sylvius olugu) baslangi¢ kismin1 gosterir.

Parietal kemik ile temporal kemigin pars squamosa’si arasinda sutura squamosa adi



verilen eklem bulunur. Arkada sutura parietomastoidea ile uzanarak, sutura
lambdoidea ile sutura occipitomastoidea’nin birlesme yerine ulasir. Bu noktaya
asterion adi verilir ve bu noktanin hemen altindan bir dura siniisii olan sinus
sigmoideus ge¢mektedir. Yan taraftan bakista, kranyumun en istteki tepe noktasi

vertex, en arka u¢ nokta occiput olarak adlandirilir (Sancak ve Cumhur, 2012).

Zigomatik kemigin proc. temporalis’i ile temporal kemigin proc.
zygomaticus’u tarafindan arcus zygomaticus olusturulur. Proc. zygomaticus, iki ramus
seklinde baglar. Arka ramus ile proc. mastoideus arasinda porus acusticus externus adi
verilen deligin On tarafindaki sivri uzun ¢ikintiya proc. styloideus denir. Arcus
zygomaticus’un medialinde ve agagisinda fossa infratemporalis ad1 verilen bir ¢ukur
bulunur. Fissura pterygomaxillaris, maxilla ile proc. pterygoideus arasinda olusan,
fossa infratemporalis’i fossa pterygopalatina’ya baglayan {iggen seklindeki bir
araliktir. Fossa pterygopalatina, orbita tepesinin hemen arkasinda bulunur. Fossa
pterygopalatina; orbita’ya fissura orbitalis inferior, burun bosluguna for.
sphenopalatinum, fossa infratemporalis’e ise fissura pterygomaxillaris araciliiyla
baglanir. Bu ¢ukurun arka duvarma for. rotundum, canalis pterygoideus ve canalis
pharyngeus, medial duvarina ise for. sphenopalatinum ile canalis pterygopalatinus

acilir (Sancak ve Cumhur, 2012).

2.1.4. Norma Occipitalis

Norma occipitalis’in ortasinda protuberantia occipitalis externa denilen bir
cikint1 ve bu cikintidan yanlara dogru linea nuchalis superior adi verilen c¢izgiler
gorliniir. Linea nuchalis superior’larin iizerindeki ¢izgi, linea nuchalis suprema olarak
adlandirilir. Sutura sagittalis'in arka kism1 ve sutura lambdoidea norma occipitalis’te
goriilen diger yapilardir. Sutura lambdoidea ile sutura sagittalis’in kesistigi noktaya

lambda denir (Sancak ve Cumhur, 2012).
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Sekil 2.4. Norma occipitalis (Sabotta, 2005)

2.1.5. Norma Basalis

Kafa iskeleti tabaninin distan goriinen kismina basis cranii externa adi verilir.
Basis cranii externa’da mandibula, maxilla’nin proc. palatinus ve proc. alveolaris’i,
palatin kemik, vomer, sfenoid kemigin proc. pterygoideus ve ala major’lari, spina ossis
sphenoidalis, sfenoid kemigin corpus’u, temporal kemigin pars squamosa ve pars

petrosa’si ile oksipital kemik goriiliir (Sancak ve Cumhur, 2012).

Norma basalis’in 6n kisminda, palatum durum bulunur. Sutura palatinus
mediana, sag ve sol taraftaki kemik olusumlar arasinda bulunur. Sutura palatinus
mediana’nin 6n ucundaki delige for. incisivum, arka tarafindaki ¢ikintiya ise spina
nasalis posterior denir. Palatum durum’un arka lateral kismindaki delige for. palatinum
majus, buradaki c¢ikintiya ise proc. pyramidalis adi verilir. Proc. pyramidalis’in
iizerinde foramina palatina minora denilen kiiciik delikler bulunur. Maxilla’nin proc.

palatinus’u ile palatin kemigin lamina horizontalis’i arasinda sutura palatina transversa



yer alir. Palatum durum’un 6n ve yan taraflarinda {ist ¢ene disleri goriiliir ve list-
arkasinda bulunan burun boslugu girisi choanae olarak adlandirilir (Sancak ve
Cumbhur, 2012).
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Sekil 2.5. Norma basalis (Sabotta, 2005)

Basalis’in orta kismi, palatum durum’un arka kenarindan for. magnum’a kadar
uzanan kisimdir. Bu bolgede proc. pterygoideus’un lamina lateralis ve lamina
medialis’i arasinda fossa pterygoidea ve bunun hemen yukarisinda fossa scaphoidea
bulunur. Oksipital kemigin pars basilaris’i, sfenoid kemigin corpus’u ve temporal

kemigin pars petrosa’s1 arasinda for. lacerum olarak adlandirilan bir yarik bulunur. For.
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lacerum’un 6n tarafinda apertura interna canalis carotici, arka lateral tarafinda ise
apertura externa canalis carotici bulunur. Dig tarafinda ve sfenoid kemikte bulunan
oval delige for. ovale ve bunun hemen arkasindaki kii¢iik delige de for. spinosum denir.
Bu deliklerin lateralinde spina ossis sphenoidalis ad1 verilen bir ¢ikinti, daha lateralde
fossa mandibularis adi verilen bir ¢ukur, bunun da Oniinde tuberculum articulare

denilen bir kabarint1 bulunur (Sancak ve Cumhur, 2012).

Norma basalis’in arka kisminda, for. magnum bulunur. For. magnum’un dig
kisimlarinda bulunan ¢ikintilar condylus occipitalis olarak adlandirilir. Condylus
occipitalis’in dn-dis tarafinda canalis nervi hypoglossi bulunur. Fossa mandibularis’in
arka tarafinda proc. styloideus adi verilen bir ¢ikint1 vardir. Bu ¢ikintinin arkasinda for.
stylomastoideum bulunur. For. stylomastoideum’un arka dis kisminda proc.
mastoideus bulunur. Proc. mastoideus asagi ve o6ne dogru devam ederek incisura
mastoidea denilen ¢entigin lateral duvarmi olusturur. Incisura mastoidea’nmn
medialinde sulcus arteriae occipitalis bulunur. Oksipital kemik ile pars petrosa
arasinda for. jugulare bulunur ve for. jugulare’nin 6n béliimiinde siniis petrosus
inferior, arka boliimiinde venae (v.) jugularis interna yer alir (Sancak ve Cumbhur,

2012).
2.1.6. Kafa Iskeletinin ¢ Yiizii

Kafa iskeletinin i¢ yiizli calvaria ve basis cranii interna olarak iki kisimda

incelenir.

Calvaria’y1 frontal, parietal ve oksipital kemikler olusturur. Onde sutura
coronalis, arkada sutura lambdoidea ve ortada sutura sagittalis bulunur. Parietal
kemigin i¢ yliziinde, angulus sphenoidalis’ten baglayip arkaya yukariya dogru uzanan
ve dallanan oluklar sulcus arteriae meningea media (sulci arteriosi)’dir. Burada a.
meningea media bulunur. Kemigin i¢ yiiziiniin {ist kenar1 boyunca oluklar uzanir. Her
iki tarafin parietal kemikleri eklem yaptiklarinda bu yarim oluklar tam bir oluk halini
alir ve sulcus sinus sagittalis superior adin1 alir. Onde frontal kemikte, arkada ise
oksipital kemikteki ayn1 adl1 oluklarla devam eder. Bu olukta bir dura siniisii olan sinus

sagittalis superior bulunur. Kemigin i¢ yliziiniin arka alt kenarinda bulunan genis oluk
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sulcus sinus sigmoidei olarak adlandirilir ve os occipitale ve os temporale’de ayni
isimli olukla devam eden bu olukta bir dura siniisii olan sinus sigmoideus bulunur.
Yine bu ylizde sutura sagittalis’e yakin kisimda foveolae granulares denilen ve
granulatio aracnoidales’in olusturdugu ¢ukurcuklar goriiniir. Fovea graniilares’lerin
yaslanma ile sayilar1 artig gostermektedir. Pars orbitalis’in i¢ yiiziinde beynin yapisina
uyacak sekilde girinti (impressiones) ve ¢ikintilar (juga) bulunur (Sancak ve Cumhur,

2012).

Crista frontalis

Os frontale

Foveolae granulares

Sutura coronalis

Suici
arteriosiet
venosi

Os parietale

Lamina interna

Lamina externa

Sulcus sinus sagittalis

superions Diploé

Sutura lambdoidea

Sekil 2.6. Calvaria (Sabotta, 2005)

Basis cranii interna’da fossa cranialis anterior, fossa cranialis media ve fossa

cranialis posterior olmak iizere 3 fossa tanimlanir (Sancak ve Cumhur, 2012).
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Sekil 2.7. Basis cranii interna; fossa cranii anterior, fossa cranii media, fossa cranii

posterior (Sabotta, 2005)

Fossa cranialis anterior’u lateralde frontal kemigin pars orbitalis’i, ortada
ethmoid kemigin lamina cribrosa ve crista galli’si, arkada sfenoid kemigin ala
minor’lart ve corpus’unun ist yiizii olusturur. Sag ve sol frontal kemiklerin pars
orbitalis’leri lamina cribrosa tarafindan birbirinden ayrilir. Bu kisimda 6nde ve ortada
crista frontalis ve bunun arkasinda crista galli ad1 verilen ¢ikintilar ve bu ikisi arasinda
da for. caecum bulunur. Crista galli’nin her iki yaninda lamina cribrosa olarak
adlandirilan delikli kisimlar bulunur. Fossa cranialis anterior, lamina cribrosa
tizerindeki foramina cribrosa adi verilen delikler araciligiyla burun boslugu ile
irtibattadir ve bu deliklerden bir numarali kafa siniri olan ve koku duyusunu tasiyan
nervus (n.) olfactorius’u olusturacak fila olfactoria gecer. Corpus sphenoidale’den 6ne
dogru spina ethmoidalis denilen ve etmoid kemik ile eklem yapan bir ¢ikint1 uzanir.
Fossa cranialis anterior’da beynin lobus frontalis’leri yer alir (Sancak ve Cumbhur,

2012).
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Fossa cranialis media; fossa cranialis anterior’dan daha derin olan bu bélimiin
On smirini, sulcus chiasmaticus’un 6n kenari, sfenoid kemigin ala minor’larinin arka
kenari ile proc. clinoideus anterior’lar, arka sinirini, pars petrosa’nin margo superior’u
ve dorsum sella, lateral sinirmi ise temporal kemigin pars squamosa’si, parietal
kemigin angulus sphenoidalis’i ve sfenoid kemigin ala major’lar1 yapar. Beynin lobus
temporalis’leri, fossa cranialis media’nin yan taraflarinda bulunur. Fossa cranialis
media’nin 6n tarafinda bu fossay1 orbita bosluguna baglayan fissura orbitalis superior
ad1 verilen bir yarik bulunur. Fissura orbitalis superior’un arka kisminda i¢inden n.
maxillaris’in gectigi for. rotundum bulunur ve fossa pterygopalatina’ya agilir. For.
rotundum’un arkasinda for. ovale bulunur. For. ovale’den n. mandibularis ve a.
meningea accessoria gecer. For. ovale’nin hemen arka lateral tarafinda bulunan ve
icinden a. meningea media’nin gectigi kiigiik delik for. spinosum olarak adlandirilir.
For. ovale’nin i¢ tarafindaki yariga for. lacerum denir. For. lacerum’un arka duvarimni
a. carotis interna deler ve iistteki agikligindan yukari dogru ¢ikar. N. petrosus major, a.
pharyngea ascendens’in meningeal dallar1 ve sinilis cavernosus’tan gelen birkag v.
emissaria for. lacerum’un i¢inden gecer. Sag ve sol fossa cranialis media’lar arasinda
fossa hypophysialis bulunur. Fossa hypophysialis’de glandula hypophysialis bulunur.
Fossa hypophysialis’in yan taraflarinda bulunan oluga sulcus caroticus denir ve burada
a.carotis interna seyreder. Bunun arka ve dig tarafindaki kii¢iik ¢ikinti lingula
sphenoidalis olarak adlandirilir. Fossa hypohpysialis’in 6n tarafinda yanlarda canalis
opticus ile uzanan sulcus prechiasmaticus bulunur. Temporal kemigin pars
petrosa’sinin On yiizii, fossa cranialis media’nin arka kismini olusturur. Bu yiizde
eminentia arcuata ve bu yiiziin 6n ucunda impressio trigeminalis yer alir. Impressio

trigeminalis i¢erisinde ganglion trigeminale bulunur (Sancak ve Cumhur, 2012).

Fossa cranialis posterior; diger fossa cranialis’lerden daha derin ve biiyiik bir
cukurdur. Fossa cranialis posterior’un ortasinda duvarlarmmi oksipital kemigin
olusturdugu for. magnum bulunur. Pars basillaris yan tarafta temporal kemigin pars
petrosa’sindan fissura petrooccipitalis ile ayrilir ve fissura petrooccipitalis’in arka
ucuna yakin bulunan for. jugulare, oksipital ve temporal kemiklerdeki incisura
jugularis’lerin birlesmesi ile olusur. N. accessorius n. vagus, n. glossopharyngeus ve

v. jugularis interna for. jugulare’den gecer. For. jugulare’nin alt kisminin medialinde
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tuberculum jugulare ve bunun hemen arkasinda canalis nervi hypoglossi goriiliir. Fossa
cranialis posterior’un bir kismini1 temporal kemigin pars petrosa’si olusturulur. Pars
petrosa’nin iist kisminda meatus acusticus internus bulunur ve n. facialis, n.

vestibulocochlearis, n. intermedius ve a., v. labyrinthi buradan gecer (Sancak ve
Cumbhur, 2012).
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Sekil 2.8. Basis cranii interna (Sabotta, 2005)

Fossa cranialis posterior’un lateral duvar1 temporal kemigin pars mastoidea’s1
tarafindan olusturulur. Buranin 6n kisminda sulcus siniis sigmoidei yer alir ve bu sinus

v. jugularis interna ile devam eder. For. mastoideum sulcus sinus sigmoidei’de bulunur
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ve sinus sigmoideus’a agilan bir v. emissaria icerir. Sag ve sol sulcus sinus
transversi’lerin birlesme yerinde protuberantia occipitalis interna adi verilen ¢ikinti
bulunur. Bu ¢ikintidan asagi for. magnum’a uzanan kenara crista occipitalis interna,
yukar1 dogru uzanan oluga ise sulcus sinus sagittalis superioris ad1 verilir. Bu sulcus
ve cristalar bu fossanin arka kisminda sag ve sol cerebral hemisferlerin oturdugu fossa
cerebralis ve sag-sol cerebellar hemisferlerin oturdugu fossa cerebellaris’leri
olustururlar. Fossa cranialis posterior’un 6n kisminda ise beyin sap1 (pons ve medulla

oblangata) bulunur (Sancak ve Cumhur, 2012).

2.2. Temporal Kemik Gelisimi

Yenidogan kafatasi erigkin kafatasina gore ylize oranla daha biiylik bir
goriinlime sahiptir. Calvaria kemikleri piiriizsiiz ve tek tabakalidir. Kafa kemiklerinin
cogu dogumda kemiklesir ancak ossifikasyon tamamlanmamustir. Birbirlerine fibroz
veya kikirdak doku ile bagli olan kemikler birbiri tizerinde harekete izin verir (Arinci

ve Elhan, 2020).

Sekil 2.9. Neonatal ve yetigkin kafatas1 (Standring, 2016)

Norokranyum kemikleri fontanel adi verilen siki bag dokusu yapisindaki
alanlar tarafindan birbirinden ayrilir. Iki parietal ve iki frontal kemik arasinda anterior
fontanel, iki parietal kemik ve oksipital kemik arasinda posterior fontanel, parietal
kemigin antero-inferiorunda anterolateral (sphenoidal) fontaneller ve postero-
inferiorunda konumlanmis postero-lateral (mastoid) fontaneller olmak iizere alt1 tane
fontanel bulunur. Anterior fontanel 6nde interfrontal sutur, arkada sagittal sutur sagda
ve solda koronal suturun birlesme yerinde dortgen seklinde yapidir. Dogumdan sonraki

ikinci yilda kapanir ve kapanma yeri bregma noktasina uyar. Posterior fontanel
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dogumdan 3 ay sonra kapanir. Biiylime ve ossifikasyonla beraber fontanellerin yerini
kemik doku ve suturlar alir. ki skuamoz, bir koronal, bir lambdoid ve bir sagittal sutur

kafatasini olusturur. Bazi suturlar erigkinlerde de agik kalir (Arinc1 ve Elhan, 2020).

Temporal kemik yenidoganda pars squamosa, pars petrosa ve pars tympanica
olmak iizere ili¢ boliimden olusur. Kikirdak yapida olan bu bdliimler kemikleserek bir
biitiin halini alir. Petréz parca yenidoganda piramit seklindedir. Timpanik parca ile
kaynagstiktan sonra timpatik yliz goriilmez. Facies anterior partis petrosa lateralde

skuamoz parganin i¢ yiizii ile devam eder (Arinci ve Elhan, 2020).
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Sekil 2.10. Neonatal cranium, norma facialis (Sabotta, 2005)

Petr6z ve skuamoz kisimlar1 genellikle dogrudan orta kulagin mastoid
antrumuna agilan petroskuamoz fissiir ile kismen ayrilir. Nadiren bebeklerde fissiir ilk
bir yaginda kapanir ama bazen ergenlige kadar kapanmaz. Bu fissiir enfeksiyonun orta

kulaktan meninkslere yayilmasi i¢in bir yoldur (Standring, 2016).

Pars tympanica dogumda yaklasik C seklinde bir halkadir, eriskinlerde ise C

seklinde bir kemiktir. Bu durum, yeni doganda dis kulak yolunun neredeyse tamamen
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kikirdaktan olustugunu ve membrana tympanica’nin yiizeye daha yakin oldugunu
gostermektedir. membrana tympanica, biiyiiklilk olarak eriskinlerdeki ile hemen
hemen aynidir, ancak dogumda daha asagiya bakar. Cocukluk donemi boyunca pars
tympanica, dis kulak yolunun kemik kismini olusturmak {izere disa dogru biiyiir ve

membrana tympanica’nin yiizii diga dogru yonelir (Snell, 2000).
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Os temporale, Pars squamosa
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Anuius ty nicus Os temporale, Pars petrosa

Os occipitale, Pars lateralis

Sekil 2.11. Neonatal cranium; norma lateralis (Sabotta, 2005)

Temporal kemigin gelismesi ile; timpanik parga halka seklinin 6n ve arka
kisimlar1 daha fazla olmak iizere disa ve arkaya dogru uzar. Bununla birlikte meatus
acusticus externus’un tabaninda Huschke deligi olusur. Bu deligin 5 yas civarinda
kapanmis olmas1 beklenir ancak bazen hayat boyu kapanmayabilir. Proc.
mastoideus’un gelismesiyle One itilen timpanik parca ile Huschke deligi dis kulak
yolunun 6n duvarina dogru itilir. Fossa subarcuata zamanla dolarak kapanir (Arinci ve

Elhan, 2020).

Yenidoganda proc. mastoideus ve proc. styloideus yoktur. Dogumda proc.
mastoideus’lar olmadigi i¢in facial sinirler for. stylomastoidea’dan ¢iktiklarinda
yiizeye yakindir. Bu nedenle, zor bir dogum sirasinda veya daha sonra dig kulak
kepcesinin arkasindan (6rnegin, mastoidit veya orta kulak problemlerinin cerrahi

tedavisi icin) bir kesi ile fasiyal sinirler forseps tarafindan yaralanabilir.
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Sternocleidomastoid  kaslar  gelisimlerini tamamlaylp temporal kemiklerin
petromastoid kisimlarini ¢gekerken, proc. mastoideus’lar birinci yilda kademeli olarak
olusur (Arinct ve Elhan, 2020). Proc. mastoideus’lar ikinci yilda gelistikge hava
hiicreleri yavas yavas i¢ine uzanir ve dordiincii yilda olusur ancak gelisimi ergenlige
kadar devam eder. Genellikle birbirlerine baglanirlar ve epitelyumla kaplanirlar.

Mastoid antrum ve timpanik boslukta devam ederler (Standring, 2016).

Fissura petrosquamosa Pars squamosa

Pars petrosa

Pars tympanica

Sekil 2.12. Neonatal, temporal kemik (Sabotta, 2005)

Dogumda mastoid antrum, foveola suprameatica tabaninin 3 mm derininde yer
alir. Kafatasi biiyiidiikge dis yan kemik duvari kalinlasir ve ergenlik doneminde antrum

yiizeyden yaklagik 15 mm derinlikte bulunur (Snell, 2000).

2.3. Temporal Kemik Anatomisi

Temporal kemik, kranyumun taban1 ve yan duvarlarinin olusumuna katilan ¢ift
kemiklerdendir. Parietal kemigin altinda, sphenoid kemigin arkasinda ve oksipital
kemigin 6nlinde konumlanmistir. Oksipital, parietal, sphenoid, zigomatik kemik ve
mandibula olmak iizere bes kemikle eklem yapar. Isitme ve denge sistemlerine ait
yapilart barindirmasi, bazi damar ve sinirlerin gecisine imkan saglamasi nedeniyle

karmasik bir yapiya ve dneme sahiptir (Arinci ve Elhan, 2020).
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Yetiskinlerde pars squamosa, pars tympanica, pars petrosa ve pars mastoidea
olmak iizere dort boliimde incelenir (Arinci ve Elhan, 2020; Sancak ve Cumhur, 2012;

Yildirim, 2003).

2.3.1. Pars Squamosa

Temporal kemigin facies temporalis ve facies cerebralis olmak iizere 2 yiizii

bulunur (Arinci ve Elhan, 2020; Sancak ve Cumhur, 2012; Yildirim, 2003).

Facies temporalis; temporal kemigin 6n kismini olusturan ve cavum cranii’yi
yandan kapatan pars squamosa’nin digbiikey kismi olan bu yiiz fossa temporalis’in
yapisina katilir ve biiyiik bir kismi1 musculus (m.) temporalis ile ortiiliidiir. Bu yiizde
bulunan sulcus arteriae temporalis mediae’dan a. temporalis media geger. Arkaya ve
yukartya dogru crista supramastoidea uzanir ve os parietale’de linea temporalis
superior ve linea temporalis inferior olarak devam eder. Crista supramastoidea’nin 6n
ucu ile porus acusticus externus’un arka-list kismi arasinda foveola suprameatica adi
verilen liggen seklinde bir ¢okiintii vardir. Antrum mastoideum bu iiggenin 1,5 cm
kadar derinliginde bulunur (Arinci ve Elhan, 2020; Sancak ve Cumhur, 2012; Yildirim,
2003).

D1s kulak yolunun iist tarafinda bulunan ¢ikintiya spina suprameatica ve bu
yapinin hemen yaninda bulunan ¢ukurcuga ise foveola suprameatica adi verilir. Kisiler
arasinda boyut farklilig1 gosteren bu ¢ikinti i¢ kulagin topografisi agisindan 6nem arz

eder (Arinci ve Elhan, 2020).

Squama parcanin alt kismindan ileriye dogru proc. zygomaticus uzanir. Proc.
zygomaticus’un 6n kokii kisa ve kalin olup tuberculum articulare denilen bir kabariklik
ile devam eder ve bu kabarikligin arkasinda fossa mandibularis adi1 verilen ¢ukur
bulunur. Tuberculum articulare ve fossa mandibularis’in eklem kikirdag: ile kapli olan
yiizline facies articularis denir. Fossa mandibularis, fissura petrotympanica (glaser
yarigl) ile iki kisma ayrilir; 6n tarafinda bulunan kismi pars squamosa’ya, arka

tarafinda kalan kismi ise pars tympanica’ya aittir. On tarafta bulunan biiyiik kismi
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eklem kikirdag: ile kaplidir ve condylus mandibularis ile eklem yapar. Arka tarafta

bulunan dar kisim ¢ene eklemine katilmaz (Arinci ve Elhan, 2020).

pars squamosa (facies temporalis)

incisura parietalis

fissura
tympanosquamosa

fissura petrosquamosa

fissura petrotympanica (Glaseri)

incisura tympanica

stilcus tympanicus

. rus acusticus externus
fissura tympanomastoidea ”

meatus acusticus externus

Sekil 2.13. Temporal kemik dis yan goriiniimii (Savlovskis ve Raits, 2023)

Proc. zygomaticus’un arka kokii porus acusticus externus’un iizerinden geriye
dogru uzanir. Uzun ve keskin olan bu kenar arka tarafta crista supramastoidea olarak
devam eder. Proc. zygomaticus, proc. temporalis ile eklem yaparak arcus
zygomaticus’u olusturur. Spina suprameatum, crista supramastoidea ve dis kulak
yolunun arka kenarma teget olarak ¢izilen ¢izginin arasinda kalan iiggen sahaya
trigonum suprameatum (Macewen ti¢cgeni) adi verilir ve bu saha orta kulak
ameliyatlarinda antrum mastoideum’a giris sirasinda kullanilan 6nemli anatomik bir
bolgedir. Pars squamosa’nin {ist kenar1 parietal kemigin alt kenar ile eklem yapar. Bu
kenar proc. mastoideus ile arka tarafta incisura parietalis ad1 verilen ¢entigi olusturur.

On alt kenar1 ise sphenoid kemigin ala major’u ile eklem yapar. Bu eklem sutura
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sphenosquamosa olarak adlandirilir (Arinct ve Elhan, 2020; Sancak ve Cumbhur, 2012;

Yildirim, 2003).
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Sekil 2.14. Temporal kemik dorsa-medial goriiniim (Savlovskis ve Raits, 2023)

Facies cerebralis; beyin bosluguna bakan bu yiizde gyrus cerebri’lerin yaptigi
izler ve a., v. meningea’nin gectigi oluklar bulunur (Arinci ve Elhan, 2020; Sancak ve

Cumhur, 2012; Yildirim, 2003).

2.3.2. Pars Tympanica

Temporal kemigin en kii¢iik parcasi olan pars tympanica; dis kulak yolunun 6n,
alt ve kismen de arka duvarinin yapisina katilir. Ortasinda, porus acusticus externus
denilen meatus acusticus externus’un dis deligi bulunur. Pars tympanica’dan asagiya
dogru uzanan kemik laminasina vagina proc. styloidei denir ve bu kemik yap1 proc.
styloideus’un baslangi¢ kismin1 dnden kapatir (Arinct ve Elhan, 2020; Sancak ve

Cumhur, 2012; Yildirim, 2003).
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Sekil 2.15. Temporal kemik antero-medial goriiniim (Savlovskis ve Raits, 2023)

Arkada pars squamosa ve proc. mastoideus ile birlesen timpanik parca, fissura
tympanomastoidea’nin 6n smirmi olusturur. Arka yiliziin medial ucunda sulcus
tympanicus bulunur. On yiiz fossa mandibularis’in arka duvarmi olusturur. On tarafta
pars squamosa ile birlesen timpanik parca fissura tympanosquamosa’y1 yapar. Bu
yarigin alt kisminda pars petrosa’ya ait crista tegmentalis denilen ¢ikinti bulunur. Bu
cikintinin &n tarafinda pars squamosa, arka tarafinda ise pars tympanica bulunur. Onde
fissura petrosquamosa, arkada ise fissura petrotympanica ad1 verilen yariklar bulunur.
Fissura petrotympanica, canaliculi chorda tympani ile orta kulaga baglanir ve buradan
n. facialis’in chorda tympani dali, a. maxillaris’in tympanica anterior dali ve
ligamentum (lig.) mallei anterius geger. Pars tympanica’da proc. styloideus ile proc.
mastoideus arasinda, n. facialis ve a. stylomastoidea’nin i¢inden gectigi for.
stylomastoideum bulunur (Arinci ve Elhan, 2020; Sancak ve Cumhur, 2012; Yildirim,

2003).
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2.3.3. Processus Styloideus

Proc. mastoideus’un antero-medialinde yer alan yaklasik 2,5 cm uzunlugunda
ince cikintidir. Asagiya, 6ne ve hafifce mediale dogru uzanir. Proc. styloideus’a lig.
stylomandibulare, lig. sphenomandibulare, m. styloglossus, m. stylopharyngeus ve m.
stylohyoideus tutunur. Bu iki ligament ve ii¢ kasa birlikte ‘Riolan kas demeti’ adi

verilir. (Chaurasia, 2004)

2.3.4. Pars Petrosa

Pars petrosa’nin, apex partis petrosa adi verilen bir tepesi, ii¢ yiizii ve ii¢ kenar1
vardir. Apex partis petrosa, oksipital kemigin pars basillaris’i ve sfenoid kemigin ala
major’u arasina sokulur. Burada apertura interna canalis carotici bulunur. Canalis
caroticus’un Oniinde bulunan canalis musculotubarius, septum canalis musculotubarii
denilen kemikle iki bolmeye ayrilir. Ustteki kanala semicanalis musculi tensoris
tympani, alttakine ise semicanalis tubae auditivae adi verilir. Bu ylizde impressio
trigeminalis denilen, 6n yiiziin en i¢ ve 6n kisminda bulunan s1g bir ¢ukurluk bulunur.
Bu cukurda n. trigeminus’un ganglionu yer alir. Impressio trigeminalis’in dis arka
tarafinin i¢ kisminda sulcus nervi petrosi majoris, dis kisminda sulcus nervi petrosi
minoris ad1 verilen ve i¢lerinden ayni isimli sinirlerin gegtigi iki oluk bulunur. Sulcus
nervi petrosi majoris’in dis ucu hiatus nervi facialis adi1 verilen aciklik ile sonlanir

(Arinci ve Elhan, 2020; Sancak ve Cumhur, 2012; Yildirim, 2003).

Pars petrosa’nin dis tarafinda, iginde denge organlarina ait canalis
semicircularis anterior’un yer aldig1 eminentia arcuata denilen bir kabariklik bulunur.
Eminentia arcuata’nin 6n dis kisminda bulunan tegmen tympani ince kemik bir
lamelden yapilmis olup antrum mastoideum’un tavanini olusturur ve cavitas
tympanica’y1 istten Orter. Fissura petrosquamosa, tegmen tympani’nin lateral
tarafinda bulunan bir yariktir (Arinct ve Elhan, 2020; Sancak ve Cumhur, 2012;
Yildirim, 2003).
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Sekil 2.16. Temporal kemik iist medial goriiniim (Savlovskis ve Raits, 2023)

Facies posterior partis petrosae; fossa cranii posterior’un 6n kismini olusturur.
Bu yiiz arkada oksipital kemik ile eklem yapar. Facies posterior partis petrosae’nin
ortasinda bulunan, i¢inden, n. facialis, n. vestibularis, n. cochlearis ve a. labyrinthi’nin
gectigi biiylikce delige porus acusticus internus denir ve bu delik meatus acusticus
internus ile igeriye dogru devam eder. Porus acusticus internus’un hemen arkasinda
bulunan ¢ukura fossa subarcuata denir. Bu ¢ukurun arkasinda ve asagisinda bulunan
apertura externa canaliculi vestibuli adi verilen agiklik, aqueductus vestibuli adi
verilen bir kanal ile i¢ kulaga baglanir. Aqueductus vestibuli icinde saccus
endolymphaticus ve ductus endolymphaticus bulunur (Armnci ve Elhan, 2020; Sancak
ve Cumhur, 2012; Yildirim, 2003).

Facies inferior partis petrosae; oldukea fazla yapinin bulunmasi nedeniyle ¢ok
fazla girintili ve ¢ikintihdir. Apertura externa canalis carotici ve fossa jugularis bu
yiizde bulunur. Fossa jugularis ile canalis caroticus arasinda ve medialde bulunan
kiiciik ¢ukura fossula petrosa adi verilir. Fossula petrosa’nin dibinde, i¢inden n.

tympanicus’un gectigi, apertura externa canaliculi tympanici denilen kiigiik bir agiklik
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bulunur. Apertura externa canaliculi cochlea, fossa jugularis’in medialinde yer alan

acikliktir ve bu agikliktan v. jugularis interna’ya acgilan bir ven gecer. Canaliculus
mastoideus, fossa jugularis’in lateral tarafinda yer alir ve i¢inden n. vagus’un ramus
auricularis’i gecer (Arinci ve Elhan, 2020; Sancak ve Cumhur, 2012; Yildirim, 2003).
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Sekil 2.17. Temporal kemik posterior goriiniim (Savlovskis ve Raits, 2023)

2.3.5. Pars Mastoidea
Temporal kemigin arka ve alt kismini olusturan pars mastoidea meatus

acusticus externus’un hemen arkasinda yer alir. Proc. mastoideus, pars mastoidea’nin
asagl dogru uzanan konik yapida ¢ikintisidir. M. sternocleidomastoideus, m
spleniuscapitis ve m. longissimus capitis proc. mastoideus’un lateral yiiziine tutunur.

Pars mastoidea’nin dig kenarinda for. mastoideum bulunur. For. mastoideum bazen

oksipital kemikte veya oksipitomastoid sutur iizerinde bulunabildigi gibi, bazen de
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olmayabilir. For. mastoideum’dan v.emisseria mastoidea ve r. meningeus a. occipitalis

gecer (Arinci ve Elhan, 2020; Sancak ve Cumhur, 2012; Yildirim, 2003).
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Sekil 2.18. Temporal kemik inferior goriiniimii (Savlovskis ve Raits, 2023)

Proc. mastoideus’un medialinde bulunan incisura mastoidea adi verilen
centikten m. digastricus’un venter posterior’u baslar. i¢cinden a. occipitalis’in gectigi
sulcus arteria occipitalis, incisura mastoidea’nin medialinde bulunur. Mastoid
parcanin iist kenar1 parietal kemigin angulus mastoideus’u ile birlesir ve pars
tympanica’nin arka duvarimi olusturur. Mastoid parg¢anin i¢ yiiziinde i¢inde sinus
sigmoideus’un yer aldig1 sulcus sinus sigmoidei adi1 verilen genis bir oluk bulunur

(Arinc1 ve Elhan, 2020; Sancak ve Cumhur, 2012; Yildirim, 2003).

27



Pars mastoidea, periomastoid sutur ile parietal kemikle, oksipitomastoid sutur
ile oksipital kemik ile birlesir. Bu iki sutur lambdoid suturun yan ucunda bulusur.
Parietomastoid, oksipitomastoid ve lambdoid suturlarin bulustugu nokta asterion

olarak adlandirilir. (Chaurasia, 2004; Y1ildirim, 2003)

Proc. mastoideus’un icinde cellulae mastoidea adi verilen bosluklar bulunur.
Bosluklari sekli, sayis1 ve kapasitesi kisiler arasinda farklilik gosterir. i¢leri hava ile
dolu olan bu bosluklardan en biiyiik olan1 antrum mastoideum olarak adlandirilir.
Antrum mastoideum, aditus ad antrum mastoideum ad1 verilen gegitle 6n tarafinda
bulunan orta kulak boslugu (recessus epitympanicus) ile irtibattadir. Mastoid antrum,
temporal kemigin petroz kisminda bulunan bir hava siniisiidiir. Topografik iligkileri
cerrahi acidan Onemlidir. Yetigskinlerde, antrumun yan duvar1 kafatasinin dis

yiizeyindeki trigonum suprameatum’a (Macewen Uggeni) karsilik gelir (Standring,

2016)

2.4. Kafatasindan Cinsiyet Tayini

Cinsiyet tespiti i¢in en fazla tercih edilen kranyum kemiklerinden birisi
mandibula’dir. Yapilan ¢caligmalarda mandibula’nin %74-89 oraninda cinsiyetin dogru

belirlenebildigi belirtilmistir (Schauer, 2002).

Yagla birlikte angulus mandibulae acgist azalirken, postnatal donemde
mandibula’nin gévde ve ramus boyutlar1t artmaktadir. Cocukluk ve ergenlik
doneminde mandibular parametrelerin biiyiime profillerinde cinsiyet farkliliklar
goriilmektedir. Bu farklilik yetiskinlerde de devam etmekte olup erkeklerde
mandibular parametreler kadinlara gore daha genis veya daha biiytiktiir.
Mandibula’daki mental ¢ikint1 kadinlarda daha belirsiz ve ince goériiniime sahipken
erkeklerde daha belirgin ve genistir. Kadinlarda arcus alveolaris ‘V’ seklinde iken
erkeklerde one dogru genisleyen ‘U’ seklinde bir goriiniime sahiptir. Mandibula’ya
onden bakildiginda ise gonial bolgelerin erkeklerde daha c¢ikintili oldugu
gozlenmektedir (Malas ve ark., 2006; Loth ve Henneberg, 2001; Schauer 2002;
Esenlik ve ark., 2012; Atamtiirk, 2016).
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Kranyumda cinsiyet tespiti i¢in tercih edilen bir diger yap1 kafa tabanindaki en
biiyiik delik olan for. magnum’dur. Yapilan analizlerin sonucunda for. magnum’dan
almacak Olglimlerin cinsiyet tespitinde %75 dogruluk oranma sahip oldugu

belirtilmektedir (Singh ve ark., 2017).

Apertura piriformis sekli bakimindan sekstiel dimorfizm gosteren bir diger
yapidir. Apertura piriformis’ten alinan yiikseklik, {ist ve alt genislik parametrelerinin
degerlendirildigi caligmalarda bu parametrelerin erkeklerde daha biiyiik oldugu,
kadinlarda daha yuvarlak bir apertura oldugu belirtilmistir (Cantin ve ark., 2009).

Orbita, kranyumun en 6nemli bosluklarindandir ve antropolojik olarak kimlik
tespitinde iyi sonuglar veren kranyofasyal degiskenlerden biridir. Orbita’dan alinan
genislik, uzunluk ve orbital index ile bi-orbital ve inter-orbital mesafe Ol¢iimleri
erkelerde daha biiytiktiir ve cinsiyet tespitinde %79 dogruluga sahiptir (Jain ve ark.,
2015).

Kranyumun genel goriiniimiinde cinsiyet tayininde belirli indikatorler
kullanilabilmektedir. Glabella, arcus superciliaris ve linea nuchalis’lerin erkeklerde
kadinlara gore daha belirgin oldugu goriilmektedir. Proc. zygomaticus’un kadinlarda
daha ince sonlandigi, tuber frontale’lerin daha belirgin oldugu belirtilmektedir

(Atamtiirk, 2016).

Insan iskeleti, ergenlik donemine kadar tam olarak olgunlasmaz; ergenlik
doneminde olgunlagmaya baslar ve yetiskinlikte tamamen olgunlasir. Bu yiizden, geng
ve yetiskin bireylerde cinsiyetin dogru tespiti, bircok faktoriin etkisi altinda
oldugundan, zordur. Popiilasyona 6zgii varyasyonlara ragmen, erkek kemikleri daha
giiclii kas kiitlesi ve gecikmis pubertal biiylime periyodu nedeniyle kadin kemiklerine
kiyasla daha biiyiik, daha belirgin kas ¢ikintilarina sahip ve daha saglamdir.
(Thompson ve Black, 2007).
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2.5. Temporal Kemik ve Cinsiyet Tayini

Tibbi veya hukuki sorusturmalarda cinsiyet ve diger kimlik gdstergelerinin
giivenli tanimlanmasi i¢in saglam, tam bir iskelet olmas1 idealdir (Duric ve ark., 2005).
Ancak hem dogal hem de yapay kosullar nedeniyle ¢ogunlukla iskeletin sadece
kisimlar1 bulunur (Bidmos ve ark., 2010). Cinsiyet belirleme hassasiyeti pelvis
analizinde yiiksektir ancak pelvis her zaman bulunmayabilir (Walker, 2008). Bu
yiizden kafatasi cinsiyet belirlemek i¢in ikinci en iyi se¢cenek olarak kabul edilir (Gupta

ve ark., 2012).

Temporal kemigin arka ve alt kisminda yer alan konik seklindeki proc.
mastoideus yonii ve boyutu acisindan cinsel olarak dimorfiktir. Erkeklerde dikey,
kadinlarda ise i¢e dogru olma egiliminde ve erkeklerde kadinlara oranla daha biiyiik
yapidadir. Temporal kemigin petrdz kismi, kafatasinin tabaninda korunur bir bolgede
bulunmasi ve kompakt yapist nedeniyle korunakli ve hasara karsi direnglidir. Tiim bu
ozellikler proc. mastoideus’u cinsiyet tespitinde kullanilabilir (Wahl, 1980; Kalmey ve
Rathbun, 1996). Proc. mastoideus’un cinsiyet tespiti lizerine etkisi Hoshi, (1962),
Laranach ve McIntosh (1966) tarafindan metrik olmayan yontemlerle dogrulanmistir.
Proc. mastoideus’un osteometrileri Keen (1950) tarafindan kullanilmis, Gilles ve
Elliot (1963), Vallois (1969), Demoulin (1972), Howells (1973), Nakahashi ve Nagai
(1986) ve Nagaoka ve Hirata (2005) tarafindan gelistirilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Antropoloji Anabilim
Dalr’nin kemik arsivinde bulunan kayitli, cinsiyet ve yas araligi bilinen, Anadolu'da
farkli donemlerde yasamis 79 (30 kadin ve 49 erkek) yetiskin kafatasi1 kemikleri
tizerinde gerceklestirildi. Arastirma oncesi kuru kafatasi kemiklerinin kullanimi igin

ilgili birimlerden izin alind1. Hasarli ve kirik kafataslari arastirma dis1 birakildi.

Her kafatasinda referans noktalar1 belirlendi ve sirasiyla; genel kranyum
paramatreleri (KY, KD, KG, BZg, BZy), kranyumun tabanindan transvers yonde
alinan (BM, BOM, BA, BMD, BMI), kranyumun tabanindan oblik yénde alian (MF,
OMF, MNSP, MO, MBa), kranyumun lateralinden (norma lateralis) alinan
parametreler (MSNA, MI, MOp, MPt, MN), proc. mastoideus (MG, MD, MY1, MY2,
MY3) ve proc. oksipitomastoideus parametreleri (OMG, OMD, MOM), proc.
mastoideus boyutu (MB), incisura mastoidea parametreleri (IMY, IMU, IMG, iM°),
mastoid iiggen kenarlari, ¢evresi ve alam1 (MA, MP, AP, MUC, MUA), mastoid iiggen
acisal parametreleri (M°, P°, A°), kranyum tabanindan alinan agisal parametreler (O°,
B°, 1°), basion ve opisthion ii¢gen parametreleri (BUC, BUA, OUC, OUA) sl¢iildii.
Olgiimler tiim kranyumlar sabit zeminde iken, asagida tanimlandig1 sekilde metal
cetvel, antropometrik set, dijital kumpas, goniometre ve metal gubuklar kullanilarak

alindi.

Sekil 3.1. Dijital kumpas ile 6l¢iim (A), goniometre ile 6l¢tim (B).
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Sekil 3.2. Kadin kranyumu, norma anterior.

Sekil 3.3. Erkek kranyumu, norma anterior.
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Sekil 3.4. Kadin kranyumu, norma lateralis.

Sekil 3.5. Erkek kranyumu, norma lateralis.
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3.1. Referans Noktalar: ve Kisaltmalar

Tablo 1. Referans noktalar1 ve kisaltmalar

Numara Gosterilen nokta Kisaltma
1 Mastoidale M
2 Proc. oksipitomastoideus oM
3 Incisura mastoidea posterior noktast IMp
4 Incisura mastoidea anterior noktasi IMa
5 Incisura mastoidea en derin noktasi IMd
6 Basion Ba
7 Opisthion 0]
8 Foramen magnum orta noktasi FM
9 Zygon Zy

10 Spina nasalis posterior SNP
11 Spina nasalis anterior SNA
12 Nasion N
13 Glabella G
14 Bregma B
15 Eurion Eu
16 Zigomatik kemik en ¢ikintili noktasi Zg
17 Pterion Pt
18 Porion P
19 Asterion A
20 Opisthocranion Op
21 Inion i
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Sekil 3.7. Norma facialis referans noktalar1 (A), Norma posterior referans noktalari

(B).

3.2. Parametre Tanimlar1 ve Ol¢iim yontemi
3.2.1. Genel Kranyum Parametreleri

Kafatas1 yiiksekligi (KY): Verteks ve kafa tabani arasindaki en uzun vertikal

mesafe (Basion - bregma mesafesi).

Kafatas1 genisligi (KG): Tuber parietaleler arasi transvers en genis mesafe (sag-

sol eurion noktalar1 arasinda mesafe).
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Kafatas1 derinligi (KD): Glabella ile protuberentia occipitalis externa

(opisthocranion) arasi en genis sagittal mesafe.

Sekil 3.8. Kafa derinligi (A), Kafa yiiksekligi (B), Kafa genisligi (C).

Bi-zigomatik genislik (BZg): Sag ve sol zigomatik kemiklerin lateral

yiizlerindeki en ¢ikintili noktalar arasi transvers mesafe (Zg-Zg).

Sekil 3.9. Bi-zigomatik genislik (A), Bi-arcus zygomaticus genislik (B).

Bi-arcus zigomaticus genisligi (BZy): Sag ve sol arcus zygomaticus’lar arasi

en genis transvers mesafe (Zy-Zy).

3.2.2. Kranyumun Tabanindan Transvers Yonde Alinan Parametreler

Bi-mastoid genislik (BM): Sag ve sol proc. mastoideus tepeleri arasi transvers

mesafe.
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Sekil 3.10. Bi-mastoid genislik Olclimleri. Bi-mastoid genislik (A), Bi-mastoid
genislik dis (B), Bi-mastoid genislik i¢ (C).

Bi-mastoid genislik dis (BMD): Sag ve sol proc. mastoideus’larin en dig

noktalar1 arasi transvers mesafe .

Bi-mastoid genislik i¢ (BMI): Sag ve sol proc. mastoideus’larin en i¢ noktalar1

arasi transvers mesafe.

Sekil 3.11. Bi-occipitomastoid genislik (A), Bi-asterion genislik (B).

Bi-occipitomastoid genislik (BOM): Sag ve sol proc. occipitomastoideus

tepeleri arasi transvers mesafe.

Bi-asterion genislik (BA): Sag ve sol asterion noktalari arasi transvers mesafe.
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3.2.3. Kranyumun Tabanindan Oblik Yonde Alinan Parametreler

Proc. mastoideus-for. magnum orta noktast mesafesi (MF): Sag ve sol proc.
mastoideus tepeleri ile for. magnum orta noktasindan gecen diizlem arasi transvers

mesafeler.

Proc. occipitomastoideus tepesi-for. magnum orta noktast mesafesi (OMF):
Sag ve sol proc. occipitomastoideus tepeleri ile for. magnum orta noktasindan gecen

diizlem arasi transvers mesafeler.

Proc. mastoideus-Spina nasalis post. mesafesi (MSNP): Sag ve sol proc.

mastoideus tepelerinin spina nasalis posterior’a olan oblik mesafesi.

Sekil 3.12. Norma inferiordan alinan 6l¢timler. Proc. mastoideus-for. magnum orta
noktast mesafesi (A), Proc. occipitomastoideus tepesi-for. magnum orta noktasi

mesafesi (B), Proc. mastoideus-Spina nasalis post. mesafesi (C).

Mastoid tepe- opisthion mesafesi (MO): Sag-sol tarafta proc. mastoideus tepesi

ile for. magnum arka orta noktasi arasi oblik mesafe.

Mastoid tepe- basion mesafesi (MBa): Sag-sol tarafta proc. mastoideus tepesi

ile for. magnum 6n orta noktas1 aras1 oblik mesafe.
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3.2.4. Kranyumun Lateralinden Alinan Parametreler

Proc. mastoideus-Spina nasalis ant. mesafesi (MSNA): Sag ve sol proc.

mastoideus tepelerinin spina nasalis anterior’a olan oblik mesafesi.

Proc. mastoideus-inion mesafesi (MI): Sag ve sol proc. mastoideus tepeleri ile

inion noktasi arasi oblik mesafe.

Proc. mastoideus-opisthocranion mesafesi (MOp): Sag ve sol proc. mastoideus

tepeleri ile opisthocranion noktasi arasi oblik mesafe.

Sekil 3.13. Norma lateralis’den almman Olgiimler. Mastoidale-SNA mesafesi (A),
Mastoidale-nasion mesafesi (B), Mastoidale-pterion mesafesi (C), Mastoidale-

opisthocranion mesafesi (D), Mastoidale-inion mesafesi (E).

Proc. mastoideus-pterion mesafesi (MPt): Sag ve sol proc. mastoideus tepeleri

ile pterion noktasi arasi oblik mesafe.

Proc. mastoideus-nasion mesafesi (MN): Sag ve sol proc. mastoideus tepeleri

ile nasion noktasi arasi oblik mesafe.
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3.2.5. Proc. Mastoideus ve Proc. Occipitomastoideus Parametreleri

Proc. mastoideus derinligi (MD): Sag ve sol proc. mastoideus’larin 6n-arka

derinligi (antero-posterior ¢api).

Proc. mastoideus genisligi (MG): Sag ve sol proc. mastoideus’larin i¢-dis

genisligi (medio-lateral ¢api).

Sekil 3.14. Proc. mastoideus derinligi (A1), Proc. mastoideus genisligi (A2), Proc.

occipitomastoideus derinligi (B1), Proc. occipitomastoideus genisligi (B2).

Proc. occipitomastoideus  genisligi (OMG): Sag ve sol Proc.

occipitomastoideus’larin i¢-dis genisligi (medio-lateral ¢api).

Proc. occipitomastoideus derinligi (OMD): Sag ve sol Proc.

occipitomastoideus’larin 6n-arka derinligi (antero-posterior ¢api).

Sekil 3.15. Mastoidale- Proc. occipitomastoideus tepesi aras1 mesafe.

Proc. mastoideus tepesi- Proc. occipitomastoideus tepesi arast mesafe (MOM):

Sag ve sol proc. mastoideus tepeleri ile Proc. occipitomastoideus tepeleri aras1 mesafe.

40



Proc. mastoideus yiiksekligi 1 (MY 1): Sag ve sol proc. mastoideus tepelerinin

Frankfurt dizlemine mesafesi.

Proc. mastoideus yiiksekligi 2 (MY 2): Sag ve sol proc. mastoideus tepelerinin,
meatus acusticus externus’un alt noktasi ile inc. mastoidea arka noktasi arasini

birlestiren dogruya olan mesafesi.

Proc. mastoideus yiiksekligi 3 (MY 3): Sag ve sol proc. mastoideus tepelerinin,

porion ile inc. mastoidea arka noktasi arasini birlestiren dogruya olan mesafesi.

Sekil 3.16. Proc. mastoideus yiiksek olgiimleri. Mastoid yiikseklik-1 (A), Mastoid
yiikseklik-2 (B), Mastoid yiikseklik-3 (C).

Proc. mastoideus boyutu (MB): Mastoid genisligi, mastoid derinligi ve mastoid
yiiksekligi-2 degerlerinin ¢arpimlarinin 100°e boliinmesi ile hesaplandi (Amin ve ark.,

2015; Bhayya ve ark., 2018).

MGXMDXxMY?2

MB = 100

3.2.6. incisura Mastoidea Parametreleri

Inc. mastoidea yiiksekligi (IMY): Sag ve sol incusura mastoidea en derin

noktasi ile proc. mastoidea tepesi aras1 mesafe.

Inc. mastoidea uzunlugu (IMU): Sag-sol incisura mastoidea’larin &n-arka

mesafesi (antero-posterior uzunluk).

41



Inc. mastoidea genisligi (IMG): Sag ve sol incisura mastoidea’nin i¢-dis

(medio-lateral) genisligi.

Sekil 3.17. Incisura mastoidea 6l¢iimleri. Inc. mastoidea uzunlugu (A), Inc. mastoidea

genisligi (B), Inc. mastoidea yiiksekligi (C).

3.2.7. Mastoid Ucgen Kenarlari, Cevresi ve Alam1 Parametreleri

Sekil 3.18. Mastoid iicgen kenar Olgiimleri. Mastoidale-porion (A), Mastoidale-

asterion (B), Porion-asterion (C).

Proc. mastoideus-asterion mesafesi (MA): Sag ve sol proc. mastoideus tepeleri

ile asterion noktasi arasi oblik mesafe.

Proc. mastoideus-porion mesafesi (MP): Sag ve sol proc. mastoideus tepeleri

ile porion noktasi arasi oblik mesafe.
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Asterion-porion mesafesi (AP): Sag ve sol taraf asterion ve porion noktalari

aras1 mesafe.

Sekil 3.19. Mastoid iicgen ¢evresi (A), Mastoid liggen alani (B).

Mastoid iiggen ¢evresi: MUC=( MA)+(MP)+ (AP).

Mastoid iiggen alani: Heron’s formiilii ile hesaplandi (Paiva ve Segre, 2003).

—— 1 .. 1 .. 1 .. 1 -
MUA= J GMUG x (3MUG — MA) x (3MUG — MP) x (MU — MP)).
3.2.8. Mastoid Ucgen Acisal Parametreleri

Mastoid acist (M°): Sag-sol tarafta mastoidale, porion ve asterion noktalari

arasinda olusan licgende apeksi mastoidale olan ag1 (PMA).

Asterion agis1 (A°): Sag-sol tarafta mastoidale, porion ve asterion noktalari

arasinda olusan tiggende apeksi asterion olan ag1 (MAP).

Porion agis1 (P°): Sag-sol tarafta mastoidale, porion ve asterion noktalar

arasinda olusan licgende apeksi porion olan ag1 (MPA).
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3.2.9. Kranyum Tabanindan Alinan Ag¢isal Parametreler

Inc. mastoidea agis1 (IM°): Sag-sol tarafta proc. mastoideus tepesi, inc.

mastoidea arka noktas1 ve proc. occipitomastoideus tepesi arasindaki aci.

Sekil 3.20. incisura mastoidea agisi.

Inion ag1s1 (I°): Sag proc. mastoideus tepesi-inion-sol proc. mastoideus tepesi

arasindaki ag1 (MIM).

Sekil 3.21. inion agis1.

Opisthion agis1 (O°): Sag proc. mastoideus tepesi-opistion-sol proc. mastoideus

tepesi arasindaki act (MOM).
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Basion agcist (B°): Sag proc. mastoideus tepesi-basion-sol proc. mastoideus

tepesi arasindaki act (MBM).

Sekil 3.22. Opisthion acis1 (A), Basion agis1 (B)

3.2.10. Basion ve Opisthion Ucgen Parametreleri

Sekil 3.23. Basion iiggen c¢evresi (A), Basion liggen alan1 (B).

Basion iiggen ¢evresi (BUC): BUC=(BM)+(sag MBa)+ ( sol MBa)
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Basion tiggen alani: Heron’s formiilii ile hesaplandi.

\/(% BUC x (% BUC — BM) X (% BUC — sag MBa) X (% BUC — sol MBa))

Opisthion iicgen cevresi (OUC): OUC=(BM)+(sag MO)+( sol MO)

Sekil 3.24. Opisthion iliggen c¢evresi (A), Opisthion tiggen alan1 (B).

Opisthion tiggen alani: Heron’s formiilii ile hesaplandi (Sinhorini ve ark.,

2019).

\/(% 0U¢ x (% oU¢ — BM) X (% 0UC — sag MO) X (% 0UC — sol MO))

3.3. istatiksel Analiz

SPSS istatistik programi kullanilarak veriler cinsiyetlere gore ve sag-sol olarak
karsilastirildi. Parametrelerin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi. Istatistiki

analizde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Kranyum Parametreleri

Calismamizda Oncelikle kranyumdan almman genel parametrelerden kafa
yiiksekligi (KY), kafa genisligi (KG), kafa derinligi (KD), bi-zigomatik genislik
(BZg) ve bi-arcus zygomaticus (BZy) genisligi 6l¢limlerinin cinsiyete gore ortalama

ve standart sapmalar1 belirlendi ve Tablo 2°de gosterildi.

Kadinlarda KY, KG, KD parametreleri ortalama degerlerinin erkelerde daha
biiyilik oldugu ancak istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda fark olmadig: tespit edildi
(p>0,05, Tablo 2). BZg ve BZy genisligi parametreleri ortalama degerlerinin ise
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha biiylik oldugu tespit edildi (p<0.05,
Tablo 2).

4.2. Kranyumun Tabanindan Alinan Parametreler

Calismada genel kranial parametrelerden sonra kafa tabanindan bi-mastoid
genislik (BM), bi-mastoid genislik en dis (BMD), bi-mastoid genislik en i¢ (BMI), bi-
occipitomastoid genislik (BOM), bi-asterion genislik (BA), sag-sol mastoidale’lerin
for. magnum orta noktas1 mesafesi (sag ve sol MF), sag-sol proc. occipitomastoideus
tepelerinin for. magnum orta noktasina mesafelerinde (sag ve sol OMF) alinan
transvers mesafeler ile sag-sol mastoidale - opisthion mesafeleri (sag ve sol MO), sag-
sol mastoidale - basion mesafelerinde (sag ve sol MBa) ve sag-sol mastoidale-spina
nasalis post. mesafesi ( sag ve sol MSNP) oblik mesafelerin ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 3 ve Tablo 4’te gosterildi.

Transvers yonde alinan parametrelerden BM, BOM ve BA degerlerinin
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha biiyiik oldugu saptandi (p<0.05,
Tablo 3). BMD ile BMI parametre degerlerinde ise kadn ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak fark tespit edilmedi (p>0.05, Tablo 3). Sag MF ile sol MF
parametrelerinin cinsiyetler arasi karsilastirmasinda sol MF degerinde istatistiksel

olarak fark goriilmezken, sag MF degeri erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede
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biiyiik oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo 4). OMF degerlerinde ise sa§ OMF
degerinde fark goriilmezken, sol OMF degeri erkeklerde kadinlara oranla anlamli

derecede biiylik oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4).

Kafa tabanindan oblik yonde alinan parametrelerin istatistiksel
degerlendirmesinde ise sag ve sol MO mesafesinde cinsiyetler arasi karsilagtirmasinda
erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede biiyiik oldugu; MBa mesafelerinde
sadece sag tarafta erkeklerde anlamli derecede biiyiik oldugu tespit edildi (p<0.05,
Tablo 4). Her iki tarafa ait MSNP parametrelerinde ise cinsiyetler arasi anlamh

farklilik gézlenmedi (P>0,05, Tablo 4).

4.3. Kranyumun Lateralinden Alinan Parametreler

Kafataslarinin lateralinden oblik yonde her iki taraftan alinan mastoidale-spina
nasalis ant. mesafeleri (sag ve sol MSNA), mastoidale-occipitocranion mesafeleri (sag
ve sol MOp), mastoidale-pterion mesafeleri (sag ve sol MPt), mastoidale-nasion
mesafeleri (sag ve sol MN) ve mastoidale - inion mesafeleri (sag ve sol MI)

parametrelerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5°de gosterildi.

Bu parametrelerden sol MSNA cinsiyetler arasi farklilik goriilmezken sag taraf
erkeklerde daha biiylik bulundu (p<0.05, Tablo 5). MOp, MPt, MN degerlerinde her
iki tarafta da erkeklerde daha biiyiik olmak {izere cinsiyetler aras1 anlamli fark bulundu
(p<0.05, Tablo 5). Sag ve sol MI mesafelerinde ise cinsiyetler arasinda fark goriilmedi

(P>0,05, Tablo 5).

4.4. Processus Mastoideus ve Proc. Occipitomastoideus Parametreleri

Calismada proc. mastoideus ile ilgili medio-lateral yonde genislik (MQ),
antero-posterior yonde derinlik (MD) ve {i¢ farkli ylikseklik (MY1, MY2 ve MY3)
Ol¢iimleri alinarak ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 6’da gosterildi. Bu
parametrelerin cinsiyetler arasi karsilastirmasinda; MG), MD,MY1, MY2 ve MY3
parametrelerinde erkeklerde daha biiyiik olmak iizere cinsiyetler arasinda anlamli

farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 6). Ayrica daha 6nceki ¢alismalar referans alinarak

48



proc. mastoideus boyutu (MB) formiil kullanilarak hesaplanarak ortalama ve standart
sapmasi Tablo 7’de gosterildi ve bu parametrede de istatistiksel olarak cinsiyetler

arasinda farlilik vardi (p<0.05, Tablo 7).

Calismada ayrica incissura mastoidea’nin medialinde literatiirde proc.
occipitomastoideus  olarak  tanimlanmis  ¢ikinti tespit  edildi.  Proc.
occipitomastoideus’un medio-lateral yonde genislik (OMG) ve antero-posterior
derinlik (OMD) parametreleri ile proc. mastoideus tepesi- proc. occipitomastoideus
tepesi arast mesafe (MOM) oOlciilerek ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 6’da
verildi. Bu parametrelerin cinsiyetler arasi karsilastirmasinda proc. occipitomastoideus
genisliginde (OMG) cinsiyetler arasinda farklilik goriilmezken (p>0.05), proc.
occipitomastoideus  derinligi (OMD) ile proc. mastoideus tepesi-proc.
occipitomastoideus tepesi arast mesafesinde (MOM) erkeklerde daha biiyiik olmak

lizere cinsiyetler arasinda farklilik goriildii (p<0.05, Tablo 6).
4.5. incisura Mastoidea Parametreleri

Calismada daha onceki calismalardan farkli olarak sag ve sol taraflardan
incissura mastoidea’ya ait mastoidale noktasma gore yiikseklik (IMY), antero-
posterior yonde uzunluk (IMU) ve medio-lateral yonde genislik (IMG) ile ag1sal olarak
inc. mastoidea agis1 (IMA) Sl¢iimleri alinarak ortalama ve standart sapmalar1 Tablo
8’de gosterildi. Bu dl¢iimlerinin cinsiyetler arasi karsilastirilmasinda IMG ve IMA
degerinde cinsiyetler aras1 farklilik goriilmezken (p>0,05), IMY ve IMU degerleri
erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede biiytlik bulundu (p<0.05, Tablo 8).

4.6. Mastoid U¢gen Kenarlari, Cevresi, Alam1 ve Acisal Parametreleri

Calismada sag ve sol taraflarda proc. mastoideus’un antropometrik noktalardan
asterion (A) ve porion (P) gore lokalizasyonuna bakildi. Bunun i¢in mastoidale’nin
(M) asterion’a (MA) ve porion’a (MP) mesafeleri ile asterion-porion mesafesi (AP)
Olclildii. Ayn1 zamanda mastoid bolge ile ilgili olarak literatiir referans alinarak

koselerini M, A ve P noktalarinin olusturdugu mastoid {iggen belirlendi. Bu ii¢genin
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kose acilar1 (MA, AA, PA) 6lgiildii, cevresi (MUC) ve alan1 (MUA) hesapland1. Elde

edilen Ol¢limlerin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 9 ve 10°da gosterildi.

Bu parametrelerin cinsiyetler aras1 karsilastirmasinda MA ve MP
mesafelerinde fark goriiliirken (p<0.05); AP mesafesinde fark goriilmedi (p>0.05,
Tablo 9). Mastoid iiggen ¢evresi (MUC) ve mastoid iiggen alan1 (MUA) parametre
degerlerinin de erkeklerde kadinlara gore daha biiyiikk oldugu tespit edildi (p<0.05,
Tablo 9). Mastoid iiggen kose acilarinda ise; AA acgisinda cinsiyetler arasinda farklilik
goriilmezken, MA’nin kadinlarda, PA’nin ise erkeklerde daha biiylik olmak iizere

cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo 10).
4.7. Kranyum Tabanindan Alinan Acisal Parametreler

Calismanin son asamasinda kafa tabani bolgesinden mastoid tepelerinin inion
(), opisthion (O) ve basion (Ba) noktalarma gore acisal iliskisine bakildi. Bu
cercevede inion agis1 (IA), opisthion agis1 (OA) ve basion agis1 (BaA) parametreleri
olgiilerek ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 11°de verildi. Istatistiksel
degerlendirmeye gore bu parametrelerde BaA acisi hari¢ 1A ve OA parametrelerinde
cinsiyetler arasi anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05, Tablo 11). Basion agis1

erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05, Tablo 11).
4.8. Basion ve Opisthion Ucgen Parametreleri

Calismada ayrica sag-sol proc. mastoideus tepeleri ile basion ve opisthion
noktalar1 arasinda tiggen bdlgeler belirlendi. Bu {iggen bolgelerin kenar uzunluklari
(BM, sag ve sol MBa, sag ve sol MO), cevre (BUC, OUC) ve alan (BUA, OUA) 6l¢iim
degerleri de cinsiyet bakimindan degerlendirildi, ortalama ve standart sapmalar1 Tablo
12 ve Tablo 13’te gosterildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmelere gore; basion
licgeninin kenar uzunlugu degerlerinde BM mesafe ve sag MBa mesafesinde
cinsiyetler arasinda fark varken (P<0,05), sol MBa mesafesi ile BUC ve BUA
degerlerinde fark anlamli bulunmadi (p>0,05, Tablo 12, 13). Opisthion iiggen
parametrelerinde ise sag ve sol MO mesafeleri, OUC)ve (UA)degerleri erkeklerde
daha biiyiik bulundu ve fark vardi (p<0.05, Tablo 12, 13).
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Tablo 2. Genel kafatas1 parametreleri verileri ortalamalari ve standart sapmalari (mm).

Cinsiyet N KY KG KD BZg* BZy*
Kadm (Ort.£SD) 30 137,67+6,22 130,20+6,68 170,40+6,66 96,12+8,01 122,43+4,38
Erkek(Ort.+SD) 49 137,65+6,36 131,96+6,81 173,52+8,43 103,49+6,06 130,70+4,76
Total(Ort.£SD) 79 137,66+6,26 131,29+6,77 172,29+7,89 100,52+7,76 127,37+6,14
* P<0,05; Cinsiyetler aras: farklilik var.
Tablo 3. Kafa tabanindan alinan genislik 6l¢timlerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm).
Cinsiyet N BM* BMD BMi BOM* BA*
Kadmn (Ort.£SD) 30 100,08+5,52 118,13+6,83 93,69+5,44 89,24+5,78 108,81+5,21
Erkek(Ort.+SD) 49 103,57+4,91 123,19+£5,73 96,26+5,68 92,10+£5,12 112,10£5,92
Total(Ort.£SD) 79 102,20+5,40 121,2946,61 95,27+5,69 91,04+5,51 110,86+5,85

* P<0,05; Cinsiyetler arasi farklilik var.
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Tablo 4. Kafa tabanindan alinan genislik 6l¢timleri ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm).

Cinsiyet N MEF#** OMF#%* MSNP MO* MBa**

Sag 48,90+3,43 43,3143,26 71,67£3,15 55,80+3,53 51,9543,06
Kadin (Ort.£SD) 30

Sol 49,1445,10 42,80+3,25 71,72+2,75 55,89+3,34 52,0743,07
Total (Ort.£SD) 60 Sag+Sol 49,02+4,32 43,06+3,23 71,69+2.91 55,8443,40 52,01+3,03

Sag 51,56+2,85 44,69+3,13 73,01+4,43 59,11£2,60 53,95+2,73
Erkek (Ort.£SD) 49

Sol 50,06+2,98 44,9412 .89 72,93+4,62 58,47+2,96 53,46+3,33
Total (Ort.£SD) 98 Sag+Sol 50,81+£3,00 44,81+3,00 72,97+4,49 58,79+2.79 53,70£3,04

Sag 50,62+3,30 44,20+3,22 72,56+4,06 57,93+3,35 53,16+3,01
Total (Ort.£SD) 79

Sol 49,7343,87 44,20+3,17 72,53+4,10 57,53+3,32 52,91+£3,28
Total (Ort.£SD) 158  Sag+Sol 50,17£3,61 141,00+3,18 72,54+4,07 57,73+3,33 53,03+3,14

* P<0,05; Cinsiyetler aras1 sag ve sol taraflarda farklilik var.
** P<0,05; Cinsiyetler aras1 yalnizca sag tarafta farklilik var.
*%% P<(,05; Cinsiyetler aras1 yalnizca sol tarafta farklilik var.
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Tablo 5. Lateralden alinan genislik 6l¢iimleri ortalamalari ve standart sapmalari (mm).

Cinsiyet N MSNA #%# MN* MPt* MOp* Mi
Sag 111,39+5,00 120,52+4.93 81,59+5,22 123,83+7,07 88.02+5,90
Kadimn (Ort.+SD)gE30 Sol 111,89+5,49 121,13+4.81 81,50+5,14 123,15+6,30 87.66+6,54
Total (Ort.+SD) 60 Sag+Sol 111,65+5,20 120,83+4.83 81,54+5,13 123,48+6,64 87.84+6,18
Sag 115,25+6,41 125,93+6,19 85.92+6,25 127.91+5,65 87.93+3,89
Erkek (Ort.SD) 49 Sol 115,22+5,98 125,48+6,52 85,73+5,09 128,39+6,83 87.92+4,07
Total (Ort.+SD) 98 Sag+Sol 115,23+6,15 125,70+6,33 85.,82+5,66 128,15+6,24 87.92+3.96
Sag 113,76+6,16 123,92+6,29 84.29+6.21 126,35+6,50 87.96+4,73
Total (Ort£SD) 79 Sol 113,94+5,98 123,85+6,27 84.11+5,48 126,35+7,07 87.82+5,15
Total (Ort+SD) 158 Sag+Sol 113,85+6,04 123,89+6,26 84.19+5,83 126,35+6,77 87.89+4,93

* P<0,05; Cinsiyetler arasi sag ve sol taraflarda farklilik var.
** P<(,05; Cinsiyetler aras1 yalnizca sag tarafta farklilik var.
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Tablo 6. Proc. mastoideus ve proc. oksipitomastoideus Sl¢iim verileri ortalamalari ve standart sapmalari (mm).

Cinsiyet N MG#* MD* OMG  OMD* MOM*  MYI* MY2# MY3#
Kadin “ Sag  12,3241,83 17,3042,29 3,04+1,18 11,0044,19 7,2642,06 252143,98 12,04+2,81 18,3943,50
(Ort.+SD) Sol  11,6542,14 17,1842,47 2,82+1,44 10,44+3,88 628+1,96 25,59+3,83 12,26+3,27 18,17+3,87
(T(());?.lisn) 60 Sag+Sol 11,9842,00 17,2442,36 293131 10,72+4,01 6,7842,06 25,40+3,87 12,15+3,03 18,2843,66
Erkek " Sag  13,4242,06 19,6343,34 3,18+1,13 13,93+4,87 8,4742,25 27,00+4,03 14,55+3,38 22,07+3,58
(Ort.£SD) Sol  13,3142,32 19,3843,78 3,30+1,19 13,61£4,97 7,5742,13 28,66+3,30 14,65+2,61 21,69+341
(T(()):?.lisn) 98 Sag+Sol 13,3742,18 19,5043,56 3,24+1,15 13,77+4,89 8,0142,23 28,28+3,68 14,60+3,00 21,88+3.48
Total " Sag  13,0042,04 18,7343,18 3,13+1,14 12,84+4,81 8,0142,25 26,87+4,19 13,58+3,39 20,65+3,96
(Ort.£SD) Sol  12,66+2,38 18,5243,49 3,12+1,30 12,43+4,82 7,1042,15 27,47+3,80 13,7243,10 20,32+3,97
(T(()):'?.l:l:SD) 158 Sag+Sol 12,83+2,22 18,63+£3,33 3,13+1,22 12,6444,80 7,554224 27,17+4,00 13,65+£3,23 20,48+3,95

* P<0,05; Cinsiyetler aras1 sag ve sol taraflarda farklilik var.
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Tablo 7. Mastoid boyutu dl¢tim verileri ortalamalar1 ve standart sapmalari (mm).

Cinsiyet N MBY*
Sag 25,61£12,32
Kadin (Ort.£SD) 30 <ol 25.48+11.71
Total (Ort.+SD) 60 25,54+11,90
Sag 37,86+21,00
Erkek (Ort.£SD) 49 <o 37.15416.91
Total (Ort.+SD) 98 37,51+18,97
Total (Ort.£SD) 158 Sag+Sol 32,96+17,60
* P<0,05; Cinsiyetler arasi1 her iki tarafta da farklilik var.
Tablo 8. Incisura mastoidea 6lgiim verileri ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm).
Cinsiyet N iMG IMY* IMU* im°
Sag 2,08+1,13 8,44+2 30 20,14+3.20 35,96+12,06
Kadmn (Ort£SD) 30 Sol 2,0120,89 8,53+2,41 20,01+4.38 32.86+11,34
Total (Ort.+SD) 60 Sag+Sol 2,05+1,01 8,49+2 33 20,08+3,81 34,38+11,69
Sag 2,41£0,98 11,62+2,79 22,06+3.91 34,14+8,87
Erkek (Ort+SD) 49 Sol 2.2240,98 11,3842,56 22,7243 .44 31,15+10,92
Total (Ort.£SD) 98 Sag+Sol 2,32+0,98 11,50+2,66 22,39+3.68 32,58+10,05
Sag 2,29+1,04 10,38+3,03 21,32+3.75 34,84410,17
Total (Ort£SD) 79 Sol 2.1540.95 10.27+2.85 21.66+4.03 31.79+11,03
Total (Ort.£SD) 158 Sag+Sol 2,22+0,99 10,32+2.93 21,49+3,89 33,26+10,70

* P<0,05; Gruplar aras1 sag ve sol taraflarda farklilik var.
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Tablo 9. Mastoid iicgen kenar uzunluklar1 6l¢im verileri ortalamalar1 ve standart sapmalart (mm).

Cinsiyet N MA* MP* AP MUC* MUA*
Sag 46834541  29,16£3,65  4533%3,75 117,27+24.59 612,62163.43
Kadin{(Ort+SD) 59 Sol 46244594  29,0143,51 45,13+4,85 120,37+12,79 628,30+135,98
Total (Ort.£SD) 60  Sag+Sol  46,53£5.65  29,0843,55 45234431 118,82+19.50 620,46:149.27
Sag 50,50+4.82  32.1643.62 46,6248 124,95+24.14 714,79+160,44
Erkek (Ort+5D) 49 Sol 50,3044,65  32.47£3,33  46,48+3,85 127,52+15,89 732,97+111,59
Total (Ort.+SD) 98  Sag+Sol 50404471  32,324346  46,55+4,05 126,22+20.41 723,78+138,01
Sag 49105533  31,01£3,90  46,13x4,11 122.03+24 44 675.49+168.14
Total (Ort+SD) 7 Sol 48724553 31124378 45964428 1247741509  692.18+131.27
Total (Ort.+SD) 158  Sag+Sol 48914541  31,0743,83  46,04+4,19 123,39+20,33 683,79+150,70

* P<0,05; Gruplar aras1 sag ve sol taraflarda farklilik var.
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Tablo 10. Mastoid iiggen acisal verilerin ortalamalari1 ve standart sapmalar1 (°).

Cinsiyet N M* A° pe*
Sag 70.66+7,61 36.97+4.27 73.17+7.86
Kadin @r=5SD) ot Sol 72.80+8,10 37.20+6,27 71,60+8,00
Total (Ort.+SD) 60 Sag+Sol 71,75+7.87 37,08+5,33 72.37+7.90
Sag 64.5146,33 38.70+4.24 77.06+6.56
Erkek (Ort+5D) 49 Sol 66,02+5,81 38,94+5,14 76,28+6,96
Total (Ort.+SD) 08 Sag+Sol 65,27+6,09 38,82+4.69 76,67+6,74
Sag 66.86+7.43 38.04+431 75.58+7.28
Total (Ort.+5D) ” Sol 68.6647.52 38.2645.63 74454768
Total (Ort.+SD) 158 Sag+Sol 67.76+7.51 38,15+5,00 75.01+7,48

* P<0,05; Gruplar aras1 sag ve sol taraflarda farklilik var.
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Tablo 11. Kafa tabanindan alinan agisal 6l¢lim verileri ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (°).

Cinsiyet N 0° B°* i°
Kadin (Ort.£SD) 30 129,16+8,54 150,67+7,99 79,72+6,89
Erkek (Ort.£SD) 49 126,43+7,10 154,65+7,00 81,07+6,37
Total (Ort.£SD) 79 127,45+7,72 153,00+7,62 80,53+6,57

* P<0,05; Gruplar arasi farklilik var.

Tablo 12. Basion ve opisthion ticgen kenar verileri ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm).
Cinsiyet N BM* Sag MBa* Sol MBa Sag MO* Sol MO*
Kadin (Ort.+SD) 30 100,08+5,52 51,9543,06 52,07£3,07 55,80+3,53 55,89+3,34
Erkek (Ort.=SD) 49 103,57+4,91 53,95+2,73 53,46+3,33 59,11£2,60 58,47+2,96
Total (Ort.£SD) 79 102,20+5,40 53,16+3,01 52,91+£3,28 57,93+3,35 57,53+3,32

* P<0,05; Gruplar arasi farklilik var.

Tablo 13. Basion ve opisthion iiggen gevre ve alan verileri ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm, mm?).
Cinsiyet N BUC BUA oucC+ OUA*
Kadin (Ort.+£SD) 30 178,23+49,76 682,04+172,57 191,68+47,04 1241,94+223,97
Erkek (Ort.=SD) 49 172,93+60,28 694,58+247,07 203,10+49,32 1413,23+£215,07
Total (Ort.£SD) 79 174,94+56,25 689,74+219,70 198,77+48,49 1350,25+232,14

* P<0,05; Gruplar aras1 farklilik var.
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5. TARTISMA

Insan iskelet kalintilarindan kimlik tespiti yasal ve sosyal agidan énemlidir
ve bu sliregte en kritik adimlardan biri cinsiyetin dogru belirlenmesidir. Yas, boy,
agirlik gibi diger biyolojik 6zelliklerin dogru sekilde saptanmasi, cinsiyetin dogru
tespit edilmesiyle dogrudan iligkilidir (Atamtiirk, 2016).

Cinsiyet tayini viicudun farkli bolgelerinin morfolojik analizi ile yapilabilir.
Ozellikle pelvis, kafatas1 ve disler gibi gesitli viicut pargalarinin morfolojik
analizinden yararlanilmaktadir.  Kafatasi, antroposkopik  ozellikler ve
antropometrik yontemlerle cinsiyet belirlemede en kullanish yapilardan biridir

(Krogman ve Iscan, 1986; Scheuer, 2002).

Kafatas1 tabanindaki anatomik konumu nedeniyle proc. mastoideus cinsiyet
tespiti i¢in ideal bir yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii temporal kemiginin
bir parcasi olan proc. mastoideus, fiziksel yaralanmalara kars1 direnglidir. Yapilan
caligmalar mastoid bdlgenin cinsiyeti belirlemek i¢in degerli bir kraniyal bolge
oldugunu gostermistir. Proc. mastoideus, temporal kemigin dis kisminda, dis kulak
acikligmin arkasinda yer alan belirgin ve posterior konik kemik ¢ikintisidir. Isitme
ve denge yapilarini tagimasi ve bazi karnial sinirler i¢in gegitler igermesi nedeni ile
anatomik ve klinik agidan 6neme sahip olan proc. mastoideus ayni zamanda
cinsiyet belirleyici 6zellikleri de barindirmaktadir. Proc. mastoideus, kadin ve
erkek bireyler arasinda sekilsel ve boyutsal olarak farkliliklar gostermektedir
(Ibrahim ve ark., 2018; Sobhani ve ark., 2021; Parsey ve ark., 2015; Cini ve ark.,
2021).

Calismamizda 30 kadin ve 49 erkek olmak iizere toplam 79 kuru kafatasi
izerinde proc. mastoideus’un anatomik yapisi, boyutlar1 ve bazi antropometrik
noktalara gore lokalizasyonu cinsiyete gore tespit edilmeye ¢alisilmigtir. Bununla
birlikte sag ve sol proc. mastoideus ile civar yapilarinin birbirleri ile iligkisi de

degerlendirilmistir.
Calismada oncelikle kafataslarinda genel parametre (kafatas: yiiksekligi,
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genisligi, derinligi, bi-zigomatik genislik, bi-arcus zygomaticus genisligi)
Ol¢timleri yapilmigtir. Bu degerlerden yiikseklik, genislik ve derinlik cinsiyetler
arasinda farklilik géstermezken, yapilan transvers dl¢timlerden sadece bi-zigomatik
ve bi-arcus zygomaticus genisligi parametrelerinin erkeklerde daha biiyiik oldugu
tespit edilmistir (p<<0.05, Tablo 2). Daha sonra kafa tabani bolgesinden proc.
mastoideus temel alinarak transvers mesafe Ol¢timleri (BM, BOM, BA, BMD,

BMI) yapilmustir.

Literatiirde bi-mastoid genislik (BM) 6l¢iimlerinin cinsiyet belirleyici etkisinin
siklikla incelendigi dikkati ¢ekmektedir. Jain ve ark. (2012), 50 erkek, 50 kadin
kafatas1 lizerinde yaptiklar1 calismada BM degerini kadinlarda 93,25+1,94 mm,
erkeklerde 100,02+2,15 mm oldugunu tespit etmis ve cinsiyetler arasi anlamli fark
oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Kasikam ve ark. (2019), 114 erkek ve 121 kadin
kafatasini incelemis, BM degerini ¢calismalarinda kadin ve erkek sirastyla 101,35+4.55
mm ve 106,78+5.39 mm tespit etmisler ve farkin anlamli oldugunu bildirmistir.
Oliveira ve ark. (2012), 50 kadin 50 erkek kafatasinda, BM degerini kadinlarda
103,75+5,05 mm, erkeklerde 107,05+£5,95 mm olarak saptamistir. Benzer sekilde
Marinescu ve ark. (2014), arastirmalarinda 100 erkek 100 kadin kafatasinda BM
degerini kadinlarda 99,6 mm, erkeklerde 105,4 mm tespit etmistir.

Amin ve ark. (2015), 96 erkek ve 96 kadin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisti
tizerinde yaptiklar1 calismalarinda BM mesafesini kadinlarda 98,42+4,37 mm,
erkeklerde 108,89+5,82 mm saptamislar ve yaptiklar1 dl¢timler arasinda BM degerinin
cinsiyet belirleyici etkisinin yiiksek oldugunu vurgulamislardir. inceoglu (2021), 149
kadin 98 erkek bireye ait BT gortintiilerini incelemistir. Koronal ve transvers kesit
tizerinde yaptig1 BM ol¢limlerini koronal kesitte kadin ve erkek sirasiyla 102,03+3,75
mm, 105,86+4,40 mm, transvers kesitte ise 102,46+3,70 mm, 106,14+4,35 mm olarak
tespit etmistir. Her iki kesitte de elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulmustur. Salemi ve ark. (2021), Iran popiilasyonunda 105 kadin 85 erkek BT
gorilintiisii lizerinde yaptig1 ¢alismada BM’yi kadin ve erkekte sirasiyla 98,42+4,39
mm ve 107,52+4,65 mm olarak tespit etmisler ve BM nin cinsiyet ayrimciliginda en
¢ok rol oynayan parametrelerden oldugunu belirtmislerdir. Yilmaz ve ark. (2014), 70
kadin, 70 erkek BT goriintiisiinii incelemis ve BM’yi kadinlarda 100,5+4,Imm,
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erkeklerde 106,2+6,1 mm tespit etmistir ve sonuclari istatistiksel olarak anlamli
bulmustur. Ekizoglu ve ark. (2016), 200 erkek ve 200 kadin BT goriintiisii tizerinde
calismis ve kadinlarda 102,6+5,0 mm, erkeklerde 110,1+4,9 mm 6l¢miis ve sonuglari
anlaml tespit etmistir. Okumus (2021), 100 erkek 100 kadin BT goriintiisii lizerinde
yaptig1 calismasinda BM’yi erkeklerde kadinlara oranla daha yiliksek (kadinlarda
101,65+4,00 mm, erkeklerde 110,69+4,53 mm) tespit etmistir.

Calismamizda ise BM mesafesi kadinlarda ortalama 100,08+5,52 mm,
erkeklerde 103,57+4,91 mm tespit edilmis olup hem kurukafa c¢alismalart hem
radyolojik ¢aligma bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (p<0.05, Tablo 3).
Literatirde BM oOl¢limlerinin ¢ogunlukla mastoidale noktas1 dikkate alinarak
yapildigi goriilmiistiir. Bu nedenle calismamizda ayrica sag ve sol proc.
mastoideus’larin en dis (BMD) ve en i¢ noktalar1 (BMI) arasindaki mesafelerde
Olc¢lilmiistiir. Amin ve ark. (2015), BMD mesafesini kadinlarda 120,67+5,09 mm,
erkeklerde 127,92+5,89 mm; Salemi ve ark. (2021), BMD degerini kadinlarda
117,49+5 mm, erkeklerde 126,82+3,86 mm oldugunu belirtmisler ve bu
parametrenin cinsiyetin belirlenmesinde BM degerinden sonra ikinci Onemli
parametre olabilecegini vurgulamiglardir. Calismamizda BMD degeri kadinlarda
118,13+6,83 mm, erkeklerde 123,19+5,73 mm olmak cinsiyetler arasinda anlamli
farklihk gdzlenmistir (p<0.05, Tablo 3). BMI degerinde ise cinsiyetler arasinda
anlamh farklilik gézlenmemistir (p<0.05, Tablo 3). Calismada alinan bir diger
Olclim bi-asterion genislik (BA) parametresidir. Pasuk ve ark. (2015),100 erkek
100 kadin kafatas1 iizerinde yaptiklar1 kraniometrik caligmalarinda BA degerini
kadinlarda 106,01+£3,94mm, erkeklerde 109,63+4,88mm tespit etmistir.
Calismamizda da benzer sekilde kadinlarda 108,81+5,21 mm, erkeklerde ise
112,10+5,92 mm saptanmis ve cinsiyetler arasi farklilik anlamli bulunmustur

(p<0.05, Tablo 3).

Literatiirde incissura mastoideus’un medialinde yer alan proc.
occipitomastoideus ya da junctura occipitomastiodea olarak adlandirilan ikinci bir
cikintidan bahsedilmektedir (Mckee, 1991; Taxman, 1963; Walensky, 1964).
Calismamizda incelenen kafataslarinda benzer anatomik yapi tespit edilmistir ve bu

cikitinin tepe noktasi referans alinarak sag ve sol taraflar arasindaki mesafe (bi-
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occipitomastoid genislik, BOM) ol¢iimii yapilmistir. Ilk kez bu calismada
paylasilan BOM degerinin erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha biiytik
oldugu goriilmistiir (p<0.05, Tablo 3).

Calismamizda literatiirden farkli olarak 6lgiilen sag ve sol mastoidale’lerin
for. magnum orta noktasina mesafeleri (MF) ile sag ve sol proc.
occipitomastoideus tepelerinin for. magnum orta noktasina mesafeleri (OMF)
Olclilmiistiir. Bu parametrelerin cinsiyetler arasi karsilastirmasinda sol MF ve OMF
mesafelerinde istatistiksel olarak fark goriilmezken, sag MF ve OMF degeri

erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede biiyiik oldugu tespit edilmistir

(p<0.05, Tablo 4).

Kafa tabanindan oblik yonde alinan parametrelerden; sag ve sol mastoidale-
opisthion mesafelerinin (MO) cinsiyetler arasi karsilastirmasinda erkeklerde
kadinlara oranla anlamli derecede biiyiik oldugu; sag ve sol mastoidale-basion
mesafelerinde (MBa) ise sol tarafta cinsiyetler arasi fark goriilmezken sag tarafta
erkeklerde anlamli derecede biiyiikk oldugu tespit edilmistir (p<<0.05, Tablo 4).
Kasikam ve ark. (2019) 114 erkek ve 121 kadin kafatasinda yaptiklari
caligmalarinda mastoid tepesinin spina nasalis posterior’a olan mesafesinin
kadinlarda daha kiiciik oldugunu bulmustur (kadinlarda 73,34+3,46 mm,
erkeklerde 76,39+3,15 mm). Mevcut calismada ise sag ve sol mastoidale-SNP
mesafelerinde (MSNP) cinsiyetler aras1 anlamli farklilik gozlenmemistir (P>0,05,

Tablo 4).

Cini ve ark. (2021) 51 kadin, 45 erkek BT goriintiisiinde yaptiklari
caligmalarinda MSNA degerini kadinlarda 100,46+4,80 mm, erkeklerde
104,72+6,04 mm oldugunu ve cinsiyetler arasinda anlaml fark oldugunu tespit
etmistir. Calismamizda hem sag hem de sol mastoidale’nin spina nasalis anterior’a
olan mesafesi (MSNA) ol¢iilmiistiir. Elde edilen ortalama degerler Cini ve ark.
(2021)’nin yaptig1 ¢caligma sonuglarindan daha biiyiik bulunmakla birlikte benzer

sekilde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 5).

Cini ve ark. (2021), caligmalarinda mastoidale’nin nasion’a (MN) ve
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opisthocranion’a (MOp) olan mesafelerini dl¢miisler ve iki parametrede cinsiyetler
aras1 anlamli fark tespit etmislerdir. Cini ve ark. (2021), MN degerini; kadinlarda
108,57+£5,33 mm, erkeklerde 115,04+£5,85 mm ve MOp degerini; kadinlarda
100,38+9,33 mm, erkeklerde 110,65+8,92 mm tespit etmistir. Caligmamizda da
MN ve MOp degerleri daha biiyiilk olmakla birlikte kadin ve erkekler arasinda
benzer sekilde anlamli sonug¢ vermistir (p<0.05, Tablo 5). Calismamizda Slgiilen
sag ve sol mastoidale-pterion mesafelerinde (MPt) ise her iki tarafta erkeklerde daha

bliyiik olmak iizere cinsiyetler arasi anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 5).

Kumar ve Ashik (2020), 50 kadin, 50 erkek kafatasinda yaptigi calismada
mastoidale’nin inion’a olan mesafesini (M) sagda kadin ve erkekte sirasiyla
74,0£12,7 mm, 82,9+5,5 mm; solda 73,0+4,9 mm ve 82,6+4,5 mm bulmus ve
cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit etmistir. Cini ve ark. (2021) ise MI
parametresini kadinlarda 70,59+£10,90 mm, erkeklerde 79,91+8,43 mm olmak iizere
cinsiyetler aras1 farki anlamli bulmustur. Calismamizda hem sag hem de sol
mastoidale’nin inion’a olan mesafesi (MI) dl¢iilmiis ancak literatiirden farkli olarak

cinsiyetler arasi karsilagtirmada fark anlamli bulunmamistir (P>0,05, Tablo 5).

Kranyumun lateralinden alinan parametreler literatiirde siklikla radyolojik
caligmalarda goriilmiistiir. Bu calismalarda oOl¢iimler yapilirken antropometrik
noktalar referans alinmis ancak 6l¢timlerin diizlemsel oldugu dikkati cekmektedir.
Caligmamizda ise kafataslar iizerinde ayn1 referans noktalar tespit edilerek oblik
olarak mesafelerin alinmasi miimkiin olmustur. Bu nedenle literatiirle
karsilastirildiginda calismamiz sunulan degerlerin cinsiyete 0zgii tespitlerde
benzerlik gosteriyor olsa da rakamsal olarak daha biiyilk oldugu gorilmiistiir.
Bununla birlikte sahada ele gegcen kemiklerin radyolojik goriintiilerinin elde
edilebilmesi her zaman miimkiin olmayabilir. Kraniometrik 6l¢limlerin ¢iplak
gozle yapilabilmesi tespitlerin kisa zamanda sonuglanmasina yardimci olacaktir. Bu
nedenle calismamizda sunulan verilerin literatiire ve saha c¢alismalarma katki
saglayacag diigiiniilmiistiir.

Kranyumdan cinsiyet belirlenmesinde en sik basvurulan anatomik

olusumlardan biri proc. mastoideus’tur. Bu nedenle proc. mastoideus genislik,
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derinlik, yiikseklik ve bu li¢ parametre kullanilarak hesaplanan mastoid boyutunun
cinsiyetle iliskisinin arastirildig1 ¢calismalar mevcuttur. Bu nedenle ¢calismamizda
proc. mastoideus’tan medio-lateral yonde genislik (MG), antero-posterior yonde
derinlik (MD) ve ti¢ farkli ylikseklik MY1, MY2 ve MY3) dlgiimleri alinmustir.
Ayrica literatlirde tanimlanan formiil kullanilarak proc. mastoideus boyutu (MB)

hesaplanmuistir.

Nagaoka ve ark. (2008), 22 erkek, 26 kadin kafatasindan MG, MD, MY,
MY2 ve MY3 olgiimlerini almis, erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede
yiiksek sonuglar tespit etmistir. Cinsiyet tespitinde MG ve MY2 degerlerinin en
onemli degiskenler oldugunu saptamistir. Sumati ve ark. (2010), 30 erkek, 30 kadin
kafatasinda MG, MD, MY 1 ve MB degerlerinin erkeklerde daha biiyiik oldugunu
ve MY 1 degerinin cinsiyet i¢in en iyi belirleyici oldugunu bildirmistir. Sujarittham
ve ark. (2011), 50 erkek 50 kadin kafatasi {izerinde yaptig1 ¢alismada MG ve MY3
degerlerini erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede yiiksek tespit etmistir.
Vidya ve ark. (2012), 41 erkek, 39 kadin kafatasinda yaptigi kraniometrik
calismada MY1 degerini erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek bulmustur.
Gupta ve ark. (2012) 35 erkek, 35 kadin kafatasinda; Passey ve ark. (2015), 44 erkek
26 kadin kafatasinda; Virupaxi ve ark. (2015), 50 erkek, 50 kadin kafatasinda;
Shalaby ve ark. (2016), 44 erkek, 56 kadin kafatasinda yaptig1 calismalarda MY'1
degerlerinin erkeklerde anlamli diizeyde yliksek oldugunu belirtmis ve cinsiyet
ayriminda proc. mastoideus yiliksekliginin dnemini vurgulamistir. Poonia ve ark.
(2016), 20 erkek ve 20 kadin kafatasinda sag ve sol degerlerin erkeklerde kadinlara
kiyasla anlaml1 derecede yliksek degerlere sahip oldugunu ve sol MY1 degerinin
cinsiyet ayriminda daha hassas oldugunu belirtmistir. Sukre ve ark. (2017), 52
kadin, 80 erkek kafatasini inceledigi ¢alismasinda MG, MD ve MY1 degerlerini
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olmasimin yaninda MY1
degerinin cinsiyeti belirlemede en iyi parametre oldugunu bildirmistir. Bhayya ve
ark. (2018), 25 erkek 25 kadin kafatas1 lizerinde yaptig1 ¢alismasinda MG, MD ve
MY1 parametrelerini 6lgmiis, MD ve MY1 degerini erkeklerde kadinlara oranla
yiiksek tespit etmis, MG degerinde ise kadinlarda erkeklere oranla daha yliksek

degerler saptamistir. MY1 disindaki parametrelerin cinsiyet ayriminda hassas
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olmadigin1 belirtmistir. Mishra ve ark. (2019), MG, MD, MY 6l¢iimlerini 50
erkek 50 kadin kafatasinda 6l¢miis ve MB hesaplamistir. Tiim degerleri erkeklerde
kadinlara oranla yiiksek tespit etmistir. Dort degiskenin istatistiksel olarak énemli
sonuglar verdigini, MY1 degerinin cinsiyet tespitinde daha hassas oldugunu
bildirmistir. Sarac ve ark. (2020), 50 erkek 50 kadin kafatasini incelemis; MG, MD,
MY1 ve MB degerlerini erkeklerin kadinlardan daha yiliksek degerlere sahip
oldugunu, MD ve MY 1 degerlerinin cinsiyet ayriminda etkili oldugunu belirtmistir.
Benzer bir ¢calismada Laxmi ve ark. (2022), 90 erkek 70 kadin kafatasini incelemis
MG, MD ve MY dl¢limlerinden en yiiksek ayrimciliga sahip parametrenin MY 1
oldugunu ve MD ve MG parametreleriyle beraber cinsiyet ayriminda etkili
oldugunu belirtmistir. Tiim parametrelerde erkeklerde daha yiiksek degerler tespit

ettiklerini bildirmislerdir.

Yapilan radyolojik ¢alismalarda benzer sonuclar elde edildigi
goriilmektedir. Badam ve ark. (2011), calismasinda 50 erkek 50 kadin lateral
sefalogram gortintlisiinde MD ve MY | degerini erkeklerde kadinlara oranla yiiksek
tespit etmis ve cinsiyet ayriminda anlamli sonuclar verdigini belirtmistir. Benzer
bir caligmada Binnal ve Devi (2012), 50 erkek ve 50 kadin lateral sefalogram
goriintlilerinde MD, MY1, MY3 parametrelerini 6lgmiis ve erkeklerde kadinlara
oranla yiiksek degerler tespit etmis, MY 1 degerinin cinsiyet belirlemede 6nemli bir
degisken oldugunu ancak MD ve MY3 degerlerinin cinsiyet tespitinde yeterli
olmadigin1 bildirmislerdir. Yilmaz ve ark. (2014), 70 kadin ve 70 erkek BT
lizerinde yaptigr calismasinda MY1 ve MY3 parametrelerinin erkeklerde
kadinlardan yiliksek oldugunu belirtmis, sonuclar1 istatistiksel olarak anlamli
bulmustur. Amin ve ark. (2015), 96 erkek 96 kadin BT iizerinde osteometrik
Olciimler yaptig1 calismada, MG, MD ve MY3 degerlerini erkeklerde kadinlara
oranla anlamli derecede yiiksek tespit etmistir. Allam ve ark. (2015), ¢calismasinda
40 erkek 40 kadin BT goriintiisii kullanmis, MG, MD ve MY1 degerlerini
erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede yiiksek tespit etmis ve MY 1 ve MD
parametrelerinin cinsiyet ayrimimda daha hassas oldugunu belirtmistir. Inceoglu
(2021), 149 kadin 98 erkek BT goriintiisii lizerinde yaptig1 calismada MG, MD ve

MY1 degerlerini erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede yiiksek tespit
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etmistir. Mondal ve ark. (2021), 30 erkek 30 kadin BT tizerinde MG, MD ve MY3
Olctimlerini yaptig1 calismasinda tiim degerleri erkeklerde kadinlara oranla yiiksek
tespit etmis. MG disindaki degerlerde farkin anlamli oldugunu belirtmis ve cinsiyet
tespitinde MD ve MY 3 degerinin daha 6nemli oldugunu bildirmistir. Salemi ve ark.
(2021), 105 kadin 85 erkek BT goriintiisii izerinde yapmis olduklari ¢calismada MG
disinda MY 3 ve MD parametrelerini erkeklerde kadinlardan daha biiyiik degerlere
sahip oldugunu, MG degerinin kadinlarda anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit
etmis ve cinsiyet ayriminda en verimli degiskenlerin MY3 ve MD oldugunu
belirtmislerdir. Mastoid boyut parametrelerinin kullanimui ile cinsiyetin %90 tahmin
edilebilecegini bildirmislerdir. Basnet ve ark. (2023), 38 erkek 66 kadin BT
goriintiisinde MG, MD ve MY 1 degerlerini erkeklerde kadinlara oranla anlaml
derecede yiiksek tespit etmistir. Orish ve Fawehinmi (2020), Sarangi ve ark.
(1992), inceoglu (2021) ve Salemi ve ark. (2021), calismalarinda mastoid uzunluk
parametresini mastoidale ve porion arasi mesafe (MP) olarak tanimlamiglar ve tiim
calismalarda MP degerinin cinsiyetler arasinda erkeklerde anlamli derecede fazla
oldugunu belirtmiglerdir. Nagaoka ve ark. (2008), calismasinda asterion-porion
aras1 mesafeyi (AP) ve porion’un incisura mastoidea posterior noktasina olan
mesafesini mastoid uzunlugu (MD) olarak almis ve sonuglarin istatistiksel olarak

iki degerde de erkeklerde kadinlara oranla yiiksek oldugunu belirtmistir.

Calismamizda, mevcut literatiirlerde dikkate alarak proc. mastoideus’un
genislik (MG), derinlik (MD), ii¢ farkli yiikseklik (MY1, MY2, MY3) ve mastoid
boyutu (MB) parametreleri antik kafataslar1 iizerinde 6l¢ililmiis ve cinsiyetlere gore
karsilastirllmistir. MG, MD, MY1, MY2, MY3 parametrelerinin erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksek degerlerde oldugu tespit edilmis ve cinsiyetler arasi

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05, Tablo 6).

Calismamizda literatiirde incisura mastoidea’nin medialinde tanimlanmis
olan proc. occipitomastoideus morfometrik olarak degerlendirilmistir. Bu
cergevede proc. occipitomastoideus’un medio-lateral yonde genislik (OMG) ve
antero-posterior  derinlik  (OMD)  parametreleri ile  mastoidale-proc.

occipitomastoideus tepesi arasi mesafe (MOM) ol¢iimleri yapilmistir (Sekil 3.10,
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Sekil 3.11). Literatiirde rastlanmayan bu parametreler istatistiksel olarak
degerlendirildiginde MOM ve OMD degerlerinde cinsiyetler arasi fark anlamli
bulunurken (p < 0.05), OMG cinsiyetler arasi1 fark tespit edilmemistir (p>0,05,
Tablo 6). Elde edilen bu sonuglarin parcali kranyumlarda cinsiyet tespiti yapilirken
proc. oksipitomastoideus Ol¢iimlerinin diger parametreleri destekleyici nitelikte

olabilecegini ve literatiire katki saglayacag diisiincesindeyiz.

Incisura mastoidea boyutlarinin cinsiyet tahmininde kullanilabilitligini
arastiran calismalara rastlanmamistir. Bu nedenle literatiirden farkli olarak
degerlendirdigimiz bir diger yap1 ise incissura mastoidea’dir. Calismamizda sag ve
sol taraflardan incissura mastoidea’ya ait mastoidale noktasina gore yiikseklik
(IMY), anteroposterior yonde uzunluk (IMU) ve mediolateral yonde genislik
(IMG) ile agisal olarak inc. mastoidea agis1 (IMA) élgiimleri alinarak cinsiyetle
iliskisi degerlendirilmistir. Bu parametrelerden IMG parametresi erkeklerde daha
yiiksek bulunsa da istatistiksel agidan farklilik géstermemistir (p>0.05, Tablo 8).
IMY ve IMU degerlerinde ise erkeklerde daha biiyiik ve cinsiyetler arasinda anlamli
fark tespit edilmistir (p < 0.05, Tablo 8). Incisura mastoidea posterior noktasini
(IMp) merkez alarak 6lciilen IMA degeri ise her iki tarafta da kadinlarda yiiksek
degerler olmasina karsin anlamli fark tespit edilmemistir. Elde edilen bu sonuglarin
parcali kemiklerden cinsiyet tahmini i¢in potansiyel bir parametreler olabilecegi ve
ayrica incisura mastoidea ile ilgili yapilacak yeni aragtirmalara katki saglayacagini

diistincesindeyiz.

Literatiirde kdselerini mastoidale (M), asterion (A) ve porion (P) referans
noktalarinin olusturdugu mastoid iiggen tanimi dikkati ¢ekmektedir. Yapilan
caligmalarda mastoid iiggen kenarlari, acgilar, tiggen cevresi ve alani ile ilgili
sonuglar paylasilmistir. Jayakumar (2018), kadavra tlizerinde yaptig1 calismasinda
mastoid tliggene ait kenar uzunluklarinda sag tarafta MA (mastoidale-asterion)
mesafesinin erkeklerde daha yiliksek oldugunu, sol MP (mastoidale-porion)
degerinin cinsiyet tespitinde %95 giivenilir oldugunu belirtmistir. Ayrica mastoid
ticgen alaninin cinsiyet tespitinde kullanilabilecegini bildirmistir. Saini ve ark.

(2011), 104 erkek, 34 kadin kafatasinda mastoid boyutlar1 ve M, P, A degerlerini
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Olemiis ve diskriminant analizde MA ve MG degerlerinin % 87 hassasiyet
sagladigin1 belirtmisler. Bhaskar ve ark. (2013), 40 erkek 40 kadin kafatasi
tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda MA ve MP degerlerinin erkeklerde kadinlara
oranla daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. B. Kumar ve Ashik (2020), 50 erkek,
50 kadin kafatasi iizerinde yaptig1 olgiimlerde MP, MA, AP ve MUA alam
degerlerini erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek tespit etmistir. Mastoid tiggen
ac1 degerlerinde ise A acis1 harig diger a¢1 degerlerinde fark olmadigini bildirmistir.
Bhagya ve ark. (2013), 40 erkek ve 40 kadin kafatasi1 tizerinde M, A, P dl¢limleri
almis ve Paiva ve Segre yontemini uygulayarak analiz yapmistir. Uggen alaninm
erkeklerde kadinlara oranla yiiksek bulmus ancak asterion’un yasam boyu
pozisyonunun degismesini mastoid licgen arastirmalarinin kisitlhiligi oldugunu
belirtmistir. Reichal ve ark. (2018), 25 erkek, 25 kadin kafatasi mastoid {iggen
olciimii yapmus, erkeklerde kadinlara oranla yiiksek degerler tespit etmistir. MUA
degerini erkeklerde kadinlara oranla yiiksek tespit etmistir. Manoonpol ve
Plakornkul (2012), 60 erkek, 40 kadin kafatasinda erkeklerde mastoid boyutlar1 ve
MUA degerini 6nemli 6lciide yiiksek bulmus, en iyi ayrimci parametrenin sag MA
oldugunu ve dogrusal ayrimei analizlerinin mastoid boyut ve MUA nin cinsiyet
belirlemek i¢in kullanilabilirligini destekledigini belirtmislerdir. Madhumati ve
ark. (2019), 14 kadin,16 erkek kafatasinda yaptigi ¢alismasinda iiggen kenar
uzunluklarinin ve alan degerinin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Bhagya (2013) belirttigi gibi asterion’un yerlesiminin arastirmalar
i¢cin kisitlayict oldugunu bildirmislerdir. Basaloglu ve ark. (2021), 30 erkek 30
kadin kafatas1 iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda sol PM ve MUA degerlerinin
cinsiyet tespitinde %90 giivenilir oldugunu, en az giivenilir degerin MA degeri
oldugunu belirtmigstir. Bhayya ve ark (2018), 25 erkek, 25 kadin kafatas1 {izerinde
mastoid boyutlar1 ve mastoid licgen parametrelerini inceledikleri ¢aligmalarinda
cinsiyet belirlenmesi i¢in MY1 degerinin %74, MP degerinin %69 ve MUC, MB,
MUA, M, P, A degerlerinin kombinasyonunun %83 tahmin edilebilir oldugunu
belirtmislerdir. Passey ve ark. (2021), 190 erkek, 190 kadin kafatasi {izerinde
yaptig1 calismasinda mastoid tiggene dair veriler arasinda cinsiyet ayrimi igin en iyi
parametrenin MUA oldugunu belirtmistir. Sinhorini ve ark. (2019), 53 kadin ve 47

erkek kafatasi iizerinde yaptigi calismasinda sag MUA degerinin cinsiyet
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ayriminda yliksek hassasiyet gosterdigini saptamigtir. Roy ve ark. (2019) 45 erkek,
21 kadm kafatas1 iizerinde yaptig1 c¢alismalarinda, mastoid liggene dair aldig:
dlgiimlerde en iyi ayrimci parametrenin MUA oldugunu belirtmis, MA, PA ve AP
degerlerinin erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek degerlere sahip oldugunu
tespit etmistir. Galdames ve ark. (2010), 50 erkek, 31 kadin kafatasi {izerinde
yaptig1 calismalarinda MP, sag MUA ve toplam alan degerlerinin erkeklerde dnemli
derecede yiiksek oldugunu saptamistir. Fonseca ve ark. (2022), 212 erkek, 32 kadin
kafatasindan aldiklar1 mastoid iiggen parametrelerinde, sag taraf MUA degerinin sol
taraftan yliksek oldugunu belirtmis ve erkeklerde kadinlara oranla yiiksek degerler
bulmustur. Paiva ve Segre (2013), 30 erkek, 30 kadin kafatas1 fotokopisi tizerinde
mastoid liggen alanini hesaplamistir. Kadinlara ait MAP iicgen alan1 maksimum
degerinin erkeklerin minimum degerinin altinda kaldigin1 ve cinsiyet
ayrimimda kullamlabilecegini belirtmistir. Brezilya popiilasyonu icin MUA degeri
1447,40 mm?‘den biiyiik ve esit ise erkek, 1260,36 mm?’den kiiglik veya esit ise
kadin kafatasi oldugunun %95 dogrulukla tespit edilebilecegini bildirmislerdir.
Ceri ve ark. (2022), 20 erkek, 20 kadin kafatas1 iizerinde yaptig1 calismasinda MAP
alanmin erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek ve anlamli oldugunu belirtmistir.
Sukre ve ark. (2016), 80 erkek, 52 kadin kafatasi {izerinde aldig1 MUA degerinin
erkeklerde kadinlara kiyasla yliksek oldugunu belirtmistir. Shalaby ve ark. (2016),
44 erkek, 56 kadin kafatas1 lizerinde M, P, A parametrelerini 6l¢miis tiim degerlerin
erkeklerde kadinlara oranla yiiksek oldugunu belirtmistir. Castro ve ark. (2021),
ve mastoid iliggen kenar parametreleri ve alan degerlerinin erkeklerde kadinlara
oranla daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Kanchan ve ark. (2013), 69 erkek, 49
kadm kafatas: iizerinde gerceklestirdikleri calismalarinda PA, MP ve MUC ve
MUA degerlerinin erkeklerde kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ytiksek oldugunu tespit etmis, yazilimla 6l¢tiikleri mastoid {iggen agilarinin
cinsiyet tespitinde etkin olmadigini belirtmislerdir. Thejeswar ve ark. (2015), 50
erkek, 50 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢aliymada MUA degerinin erkeklerde kadinlara
gore daha yliksek oldugunu tespit etmistir. Jain ve ark. (2013), 50 erkek, 50 kadin
tizerinde kafatasindan mastoid liggene ait uzunluk parametrelerini almis, sag MA
uzunlugunun cinsiyet tespitinde %80 dogruluk orani oldugunu belirtmislerdir.

Ayrica formiille hesapladiklar1 mastoid liggen ac1 degerlerinin %50-55 cinsiyeti
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tanimladig i¢in glivenilir olmadigini belirtmislerdir.

Shah ve ark. (2013), 49 erkek, 51 kadin kafatasinda yaptiklar1 6lgiimlerde
MUA degerinin erkeklerde kadinlara oranla énemli olgiide yiiksek oldugunu
belirtmis. Ibrahim ark. (2018), ve 231 erkek 157 kadin BT gériintiisii {izerinde
yaptig1 calismada mastoid liggene dair aldig1 Ol¢limlerde diskriminant analizi
uygulamis ve en iyi parametrenin MUC degeri oldugunu belirtmistir. Toneva ve
ark. (2019), 74 erkek 74 kadin BT gériintiisinde MUC ve MUA degerlerinin
cinsiyetler arasinda énemli Olglide farklilik gosterdigini belirtmistir. P ve A ac1
degerlerinin erkeklerde daha yiiksek degerlere sahipken, M ac1 degerinin kadinlarda
daha ytiksek oldugunu saptamistir. Sag tarafta A acisinin cinsiyet farki gosterdigini
gozlemlemistir. Sag Olgiimlerin sola gore daha duyarli oldugunu belirtmistir.
Helmy ve ark. (2021), mastoid iiggene ait parametreleri inceledikleri 66 kadin, 66
erkek BT goriintiisiinden elde ettikleri verilerde, MUC degerinin cinsiyet
belirlemede yiiksek hassasiyet gosterdigini belirtmis, M a¢1 degerinin kadinlarda
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu, A ve P ag1 degerlerinin
erkeklerde daha yiiksek oldugunu ancak farkin anlamli olmadigini bildirmistir.
Madadin ark. (2015), ve 103 erkek, 103 kadin BT goriintiisiinii incelemis ve
mastoid liggene ait tiim degerlerin erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. PM degerinin %69 oranla cinsiyet ayriminda en iyi bireysel
parametre oldugunu belirtmistir. P.K. Singh ve ark. (2021), 98 erkek 98 kadin BT
goriintiistinii incelemis, erkeklerde kadinlara oranla yiiksek degerler tespit etmistir.
Acisal degerlerde sag A acisi harig cinsiyetler arasi fark olmadigini bildirmistir.
Dattatray ve ark. (2022), 50 erkek, 50 kadin lateral sefalometri goriintiilerinde M, P,
A ve MUA degerlerinin erkeklerde kadinlara oranla yiiksek degerlere sahip
oldugunu belirtmistir. Yilmaz ark. (2014), 70 kadin, 70 erkek BT goriintiisiinii
incelemis, mastoid liggen degerlerinin erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede
yiiksek oldugunu tespit etmis, mastoid iliggen acilarinda anlamli fark olmadigini

belirtmistir.

Calismamizda mastoid iicgen kenar degerlerinin erkeklerde kadinlara

oranla yiiksek degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. AP degeri harig, sag-sol MA
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ve MP degerlerinin cinsiyetler arasinda anlamli bulunmustur. MUC ve MUA
degerleri de istatistiksel olarak erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p < 0.05, Tablo 9).

Mastoid tiggen agilar ile ilgili P.K. Singh ve ark. (2021), sag A ag1 degeri
harig cinsiyetler aras1 fark olmadigini belirtirken, Helmy ve ark. (2021), Toneva ve
ark. (2019), M ag1 degerinin kadinlarda, A ve P ac1 degerlerinin erkeklerde daha
yiiksek oldugunu, Toneva ve ark. (2019), ayrica sag tarafta A ac1 degerinin cinsiyet
farkr gosterdigini belirtmistir. B. Kumar ve Ashik (2020), A acis1 hari¢ diger ac1
degerlerinde fark olmadigini, Kanchan ve ark. (2013), cinsiyet tespitinde mastoid
acilarin etkin olmadigini belirtmisti. B. Kumar ve Ashik (2020), P.K. Singh ve ark.
(2021) ve Kanchan ve ark. (2013) mastoid ticgen agilarini ¢evrimici kullandiklari
bir yazilim ile hesaplarken Toneva ve ark. (2019), cosines kanunu ile kenar
parametrelerini kullanarak iki agiy1 hesaplamais tigiincii aciy1 ise 180° den ¢ikararak
tespit etmislerdir. Calismamizda elde edilen agisal sonuglar ile olan farkliliklarin

6l¢iim yonteminden kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Calismamizda mastoid {iggen agilarimi literatiirden farkli olarak
goniyometre kullanarak manuel 6lgmiistiir. A¢1 ortalama degerlerinin rakamsal
olarak literatlirle uyumlu olmasi Ol¢lim yOnteminin giivenilirligini de
desteklemektedir. Elde edilen sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde AA
degerinde erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek olmasina ragmen anlaml fark
goriilmemistir. Hem sag hem de sol MA ve PA degerleri ise erkeklerde kadinlara

oranla anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p < 0.05, Tablo 10).

Calismanin son agsamasinda kafa tabani bdlgesinden sag ve sol
mastoidale’nin inion (i), opisthion (O) ve basion (Ba) noktalarina gore acisal
iliskisi cinsiyet agisindan degerlendirilmistir. Bu kapsamda inion (I°), opisthion
(O°) ve basion (B°) acisal degerleri Ol¢lilmiistiir. Jain ve ark. (2013), O®nin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek degere sahip oldugunu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadigin1 belirtmistir. Mevcut calismada ise B° agis1 harig I° ve O°

parametrelerinde cinsiyetler arasi anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.05, Tablo
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11).

Literatiirde opistion ti¢geni ile ilgili sinirli sayida calisma oldugu
goriilmekte olup basion li¢geni ile ilgili bulgulara rastlanmamistir. Bu nedenle
calismamizda sag- sol proc. mastoideus tepeleri ile basion ve opisthion noktalar
arasindaki tiggen bolgelerin kenar uzunluklar1 (BM, sag ve sol MBa, sag ve sol MO),
cevre (BUC, OUCQ) ve alan (BUA, OUA) 6l¢iim degerleri de cinsiyet bakimidan
degerlendirilmistir. Jain ve ark. (2013) ile Sinhorini ve ark. (2019) yaptig
calismalarda OUA degerinde ise erkeklerde daha biiyiik olmak iizere cinsiyetler
aras1 farki anlamli bulmustur. Ceri ve ark. (2022) ise OUA degerinde erkek ve
kadinlar arasinda anlamli fark tespit etmemistir. Calismamizda ise basion
ticgeninin kenar uzunlugu degerlerinde BM mesafe ve sag MBa mesafesinde
cinsiyetler arasinda fark varken (P<0,05), sol MBa mesafesi ile BUC ve BUA
degerlerinde fark anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 12, 13). Opisthion iiggen
parametrelerinde ise sag ve sol MO mesafeleri, OUC ve OUA degerleri erkeklerde
daha biiytlik olmak iizere fark tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 12, 13). Elde ettigimiz

sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Kranial morfometrik veriler basta adli tip olmak iizere anatomi ve antropoloji
gibi adli bilimlerle iliskili alanlar i¢im 6nem arz eder. Sadece kranyuma ait genel
parametreler degil iizerinde bulunan ¢ikint1 ya da agikliklara ait morfometrik veriler
kimliklendirmede kullanilmaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda temporal kemik
tizerinde bulunan proc. mastoideus’a 6zgli parametrik verilerin detaylandirilmasi,
bununla birlikte komsu referans noktalar ile iliskisinin tespit edilmesi amag¢lanmustir.
Calisma oOncesi yapilan detayli literatlir taramasinda ¢alismalarin daha radyolojik
goriintliler tizerinde yapildigi dikkati cekmistir. Ayrica incelenen goriintiilerin
giniimiiz toplumuna ait oldugu goriilmektedir. Calismamizda eski Anadolu
toplumlarindan elde edilmis cinsiyeti belirlenmis kafataslar1 kullanilmistir. Yapilan
calismalar referans alinarak proc. mastoideus ve mastoid bolge ile ilgili detayl verilere
ulasilmis olup giiniimiiz kafataslarina ait verilerin karsilastirmasi miimkiin olmustur.
Ayrica caligmada literatiirden farkli olarak incissura mastoidea ve oksipitomastoid
cikint1 yapilarina dair bulgular paylasilmis ve bu yapilarin cinsiyetler arasindaki
benzerlik ve farkliliklar1 ortaya konmustur. Caligmamizda elde edilen tiim bulgularin
temporal kemikten cinsiyet tayininde literatiire katki saglayabilecegine ve adli bilimler
alaninda yapilacak anatomik ve antropolojik yeni c¢alismalara Oncii olacagina

inaniyoruz.
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