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ABSTRACT

Aim: For reliable diagnosis and surgical approach, a fundamental
knowledge of the normal anatomy and the morphometric measure-
ments of the skull base are important to the clinicians. The aim of
this study is to evaluate the morphometric dimensions of Foramen
Magnum (FM) and clivus with respect to the related structures of
Turkish population.

Material and Method: 313 patients’ computed tomography angi-
ography (CTA) image series of head and neck region was exam-
ined retrospectively. Length of the clivus (LoC), angle between the
clivus and posterior margin of FM (C-FM), angle between the line
along the posterior surface of the clivus and the other line along
the posterior side of the dens of axis (C-D), antero-posterior di-
ameter of the FM (FMap), largest transvers distance between lat-
eral margins of the FM (FMt) and the area of the FM (FMa) were
measured.

Results: The mean values of LoC, C-FM, C-D, FMap, FMt and FMa
in female group are 32.1+3.4 mm, 153.46°+9.13, 140.61°+11.93,
34.72+2.57 mm, 29.25+2.1 mm and 733.26+102.09 mm? respec-
tively. And also the mean values of LoC, C-FM, C-D, FMap, FMt and
FMa in male group are 35.2+4 mm, 149.93°+8.6, 141.28°+10.33,
36.29+2.89 mm, 30.79+2.27 mm and 800.12+110.62 mm?
respectively.

Conclusion: Parameters of the structures related to the skull base,
especially the FM can easily be evaluated using CTA.
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OZET

Amac: Kafa tabani ile ilgili olgularin tarisinda ve cerrahilerinde
dogru bir yaklasim icin bélgenin normal anatomisini ve morfomet-
rik 6lctimlerini bilmek klinisyenler icin oldukca blytik bir 5nem ta-
simaktadir. Bu ¢alismanin amaci Tirk popllasyonunda Foramen
Magnum (FM) ile Clivus’un ve ilgili yapilarin morfometrik 6lctimleri-
ni degerlendirmek hedeflenmistir.
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Materyal ve Metot: Retrospektif olarak 313 hastanin bas ve boyun
bélgelerinin bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) gértinttleri ince-
lendi. Clivus uzunlugu (LoC), clivus ve FM’un arka kenari arasindaki
aci (C-FM), clivus’un arka ylzeyi ile, dens axis’in arka kenan arasin-
daki aci (C-D), FM’un antero-posterior capi (FMap), FM’un lateral ke-
narlan arasindaki en genis transvers mesafe (FMt) ve FM alani (FMa)
Slcildi.

Bulgular: Sirasiyla LoC, C-FM, C-D, FMap, FMt ve
FMa’nin ortalama degerleri kadin hastalarda 32,1+3,4 mm,
153,46°+9,13, 140,61°+11,93, 34,72+2,57 mm, 29,25+2,1 mm
ve 733,26+102,09 mm? iken erkek hastalarda 35,2+4 mm,
149,93°+8,6, 141,28°+10,33, 36,29+2,89 mm, 30,79+2,27 mm ve
800,12+110,62 mm? olarak dlcildd.

Sonug: Kafa tabani ile ilgili yapilara ait dicimler BTA ile kolay bir
sekilde degerlendirilebilir. Bu élciimler klinisyenler icin tani ve te-
davi icin blylk énem tasimaktadir ancak toplumlar arasi farkliliklar
g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: kafa tabani; foramen magnum; anatomi

Giris

Kafa tabani anatomik olarak en karmagik bélgelerden
biridir. Kafa tabaninin kraniometrik 6l¢timlerinin
bilinmesi patolojik tanilar ile kranioservikal bileske
anomalilerinin tanimlanmasinda, uygun cerrahi yon-
temin secilmesinde ve yapilacak rezeksiyonlarin be-
liflenmesinde klinisyenler icin oldukga biiyiik 6nem
arz etmektedir'”. Kafatast ayn1 zamanda antropoloji
ve adli up alanlarinda, cinsiyet tespiti i¢in en giiveni-
lir kemikeir®'®!. Foramen magnum (FM) fossa cranii
posterior'un en alt kisminda bulunur ve kafatasinin
en genis olusumudur®. Bu yapi fossa cranii posterior
ve canalis vertebralis'in birbiri ile baglantisini sagla-
maktadir® ', Bir diger onemli olugum ise kafa tabanin
tam ortasinda bulunan clivustur'®>'®. Clivus, dorsum
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sellac’nin arkasinda bulunan, kemik yapida bir egri-
liktir ve FM’un 6n kenarini olugturur®®. Clivus ve FM
ile ilgili patolojiler norosiriirji uzmanlart igin teknik
zorluklar olugturabilmektedir ve bu bélgeyle ilgili ol-
gularin tedavisinde pek ¢ok cerrahi yaklagim tarif edil-
mektedir'*”. Kranioservikal instabilitelerde bir diger
onemli 6l¢iim clivodens (clivoaxial) agisidir (C-D) *©.
FM ve ilgili yapilarin 6l¢timleri ve degerlendirmeleri,
kranioservikal bileskenin 6n tarafinda yerlesen pato-
lojilerin cerrahi iglemlerinde olduk¢a kritik bir role
sahiptir*>®?. Kafa tabaninin radyolojik degerlendirme-
leri ve dlgtimleri, preoperatif olarak cerrahlara yardim-
ct olmaktadir®. Bu yapilarin morfometrik analizleri pek
cok defa caligilmig olmakla beraber, birbirleri ile iligki-
leri detayli bir gekilde bildirilmemigtir. Bu ¢aligmanin
amact Tirk toplumunda kranioservikal bileske cerrahi-
lerine fayda saglayabilmek amaciyla, FM ve clivusun,
ilgili yapilar ile morfometrik ve agisal ol¢timlerini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Hasta segimi

Yagaraliklari1 23 ile 83 arasinda (ortalama 57,04+15,21)
olan 313 hastanin (148 kadin, 165 erkek) bilgisayarl:
tomografi anjiyografi (BTA) goriintiileri retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalara ait BTA goriinti seri-
leri, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali goriintii argivleme sistemi (PACS)
kullanilarak temin edildi. BTA gériintiileri incelenen
hastalarin bag bolgesine yonelik herhangi bir cerrahi
ve/veya travma Oykiisii ile birlikte malformasyon bu-
lunmamasi ¢aligmaya dahil edilmeleri i¢in en 6nemli
kriterler olarak belirlendi.

Gordintii temini

Tomografi goriintileme yontemi igini 64-dedek-
torlu cife sirali bilgisayarli tomografi tarayicisi kul-
lanildi (Somatom Definition, Siemens Healthcare,
Erlangen, Almanya). Sadece arteryel faz goriintii-
lemesi uygulandi. Protokol su sekilde tanimlandi:
64 x 0,6 kolimasyon, 1,4 perde, 0,5-saniye donme
zamani, 100 kV (en ug) ve efetif mAs 180°di. Aorta
ascendens’i de i¢ine alan mediastinum superior ve
verteks bolgeleri tarandi. BTA zamanlamasi “test-
bolus” teknigi ile belirlendi. Ikili enjekeor kullanild.
Kontrast madde uygulamasindan 6nce ve sonra 10
mL “saline chaser” solisyonu enjekte edildi. Kontrast
madde (70 ml), 4 mL/s oranda olacak sekilde enjek-

te edildi. Ana goriintiiler, aksiyel, koronal ve sagital
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acilardan 1-mm kesit kalinlig1 olacak sekilde yeniden
modellendi. Tim 6l¢iimler, iki aragtirmact tarafindan,
Osirix-Lite versiyon 9 (Pixmeo, SARL, Isvigre) yazili-
mu ile gerceklestirildi ve 6l¢iimlerin istatistiksel olarak
kargilagurilmasinin ardindan aralarinda fark olmadig:
saptandi.

Morfometrik Olgiimler

Literatiirde yapilmig olan ¢aligmalar referans alinarak
yapilacak olan 6lgiimlere karar verildi''”. Olgiimler,
normal anatomik pozisyonda ¢ekilen BTA goriintiile-
rinde, sagital kesitte cranium’un inferior yiiziinden elde
edildi: (1) dorsum sellae’nin vertikal ¢ikintisinin en alt
noktasindan baglayip clivus'un posterior yiizii boyunca
ug noktasina kadar cizilen bir ¢izgi ile LoC (Sekil 1);
(2) clivus'un posterior kenar1 boyunca cizilen ¢izgi ile
FM'’un posterior kenar arasindaki ag1 (C-FM) (Sekil
2); (3) clivus'un posterior yiizii ile dens axis’in posteri-
or yiizii arasindaki a¢1 (C-D) (Sekil 3); (4) FM’un an-
tero-posterior ¢ap1 (FMap) (Sekil 4); FM’un lateral ke-
narlar1 arasindaki en genis transvers cap1 (FMt) (Sekil
5) ol¢iildii. Son olarak (6) FM’un kenarlar1 Osirix-Lite
yaziliminin kalem 6zelligi kullanilarak alani (FMa)
“Iigilenilen Alan (Region of Interest-ROI)” meniisii
kullanilarak ol¢iildi (Sekil 6).

Istatistiksel analizler SPSS 23 paket programi kul-
lanilarak gerceklestirildi. Tum 6l¢tim degerlerinin
normal ve normal olmayan dagilimlarinin tanimlan-
mas1 Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak yapildi.
Olgiim degerlerinin tiimiiniin tanimlayici analizleri,
ortalama ve standart sapmalar1 kullanilarak yapildi.
Cinsiyetler arasi kargilagtirma sirasiyla Standart ¢
testi ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak ger-
ceklestirildi. Yas ile 6l¢timler sonucunda elde edilen
degerlerin aragtirilmasi sirasinda, korelasyon katsa-
yist ve “p” degerinin ortaya konmasi i¢in Spearman’s
rtho testi uygulandi (%5’lik Tip 1 hata orani ile).
P degeri 0,05°ten kiiciik olan o6l¢timler istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Caligma Hacettepe
Universitesi Etik kurulu tarafindan onaylanmistir

(GO 18/779-43).

Sonuclar

313 hastanin sagital kesit BTA goruntiileri degerlendi-
rildi. LoC, C-FM, C-D, FMap, FMt ve FMa ortalama
degerleri sirastyla kadin hastalarda ortalama 3,1+3,4
mm, 153,46°+9,13, 140,61°+11,93, 34,72+2,57
mm, 29,2542,1 mm ve 733,26+£102,09 mm? ve er-
kek hastalarda ortalama 35,2+4 mm, 149,93°+8,6,
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Sekil 1. Clivus uzunlugu; LoC. Sekil 2. Clivus ile foramen magnum arasindaki agi; C-FM.

Sekil 5. Foramen magnum’un transvers ¢api; FMt. Sekil 6. Foramen magnum’un ytizey alani; FMa.
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141,28°+10,33, 36,2942,89 mm, 30,79+2,27 mm ve
800,12+110,62 mm? olarak élciildii (Tablo 1). Erkek
hastalarin C-FM ve C-D haricindeki 6l¢iimlerinin,
kadin hastalarin degerlerinden daha biyik oldugu
gozlemlendi. C-D digindaki tim degerlerde cinsi-
yetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001) (Tablo 2). Sadece ii¢ degiskenin yas ile ko-
relasyonu oldukea zayif olmakla beraber istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo 3). Ayrica C-FM ile
FMap (p<0,001, r=-0,16) ve FMt (p=0,03, r=-0,12)
arasinda istatistiksel olarak anlamli, ancak zayif negatif
korelasyon oldugu tespit edildi.

Tartisma

Kafa tabaninin morfometrik ol¢iimleri, tani ve uy-
gun cerrahi segimi sirasinda klinisyenler igin buyiik
onem tagimaktadir. Kafa tabani ile dogrudan iligkili
olan Chiari malformasyonu, hipoplazi, kleftler, ap-
lasia, tonsiller herniasyon ve pek ¢ok diger patolo-
ji ve malformasyonlar bulunmaktadir’'>!#¢-1, Bu
calismada literatiirdeki ¢aligmalar referans alinarak
LoC, C-FM, C-D, FMap, FMt ve FMa ol¢timleri

yapilmigtir>2- 1116719,

Caligmada 313 hastanin BTA goriintiileri tizerinden
LoC ol¢tldi ve ortalama degeri kadinlarda 32,1 mm,
erkeklerde 35,2 mm olarak tespit edildi. Erkek hasta
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<0,001). Basaran ve ark. ! ise saglikli 50 bi-
reyin MR goriintiileri tizerinden yaptiklari 6l¢timlerde
LoC ortalama degerini 35,742 mm olarak raporlamig-
lardir. Ayrica Chiari malformasyonu olan grup ile sag-
likl1 bireyleri ayirmadan toplam say1 tizerinden cinsiyet
siniflamasi yapmuglar ve kadinlarda ortalama deger
34,54 mm, erkeklerde ortalama deger 36,46 mm olarak

raporlanmigtir’.

Botelho ve ark.® Chiari malformasyonu ve basilar
invajinasyonu olan hastalarin ve saglikli bireylerden
olusan kontrol grubunun kraniovertebral bileske MR
gortintiilerini  degerlendirmiglerdir. Clivusun arka
yizi ile FMap arasindaki “Boogard Agisi” olarak
isimlendirilen a¢iy1 6l¢mislerdir. Kontrol grubunun
ortalama degeri 126+9,40° minimum ve maksimum
ol¢umleri sirastyla 103° ve 148° olarak raporlanmig-
tr®. Chiari malformasyonu, basilar invajinasyon ve
kontrol gruplarinin “Boogard Agisi” degerlerinin
istatistiksel analizleri sonucunda en genis ag1 basilar

Tablo 1. Kadin ve erkek hasta gruplarinda élgiimlerin minimum, maksimum ve ortalama degerleri

Kadin Erkek

Ortalama +SD Min-Maks Ortalama +SD Min-Maks
LoC (mm) 32,1 34 21,8-40,2 35,2 4 20,2-43,6
C-FM (°) 153,46 9,13 133,34-175,6 149,93 8,60 129,95-176,24
C-D (°) 140,61 11,93 112,63-169,08 141,28 10,33 109,83-168,97
FMap (mm) 34,72 2,57 27,6-41,0 36,29 2,89 24,8-45
FMt (mm) 29,25 2,1 24,2-353 30,79 2,27 23,6-36,8
FMa (mm?) 733,26 102,09 431-1024 800,12 110,62 482-1104

LoC, Clivus uzunlugu; C-FM, Clivus ve foramen magnum posterior kenar arasindaki act; C-D, Clivus ve dens axis arasindaki acl; FMap, Foramen magnum antero-posterior ¢api; FMt, Foramen magnum’un lateral

kenarlari arasindaki transvers ¢ap; FMa, Foramen magnum alani.

Tablo 2. Biitiin parametrelerin erkek ve kadin hastalarda karsilastiriimasi

Tablo 3. Yasla anlamli korelasyon gdsteren degdiskenler

Degiskenler Ortalama farklari p degeri Yorum
LoC -0,31 p<0,001 E>K
C-FM 3,53 p<0,001 K>E
C-D -0,67 p=0,59 Fark yok
FMap -0,154 p<0,001 E>K
FMt -0,154 p<0,001 E>K
FMa -0,668 p<0,001 E>K

LoC, Clivus uzunlugu; C-FM, Clivus ve foramen magnum posterior kenar arasindaki act; C-D,
Clivus ve dens axis arasindaki aci; FMap, Foramen magnum antero-posterior capr; FMt, Foramen
magnum’un lateral kenarlari arasindaki transvers ¢ap; FMa, Foramen magnum alani.

Kafkas J Med Sci 2018; 8(3):207-213

Degiskenler Korelasyon Katsayisi (r) Anlamlilik (p)
C-FM 0,13 0,01
FMap -0,11 0,03
FMa -0,35 <0,001

C-FM, Clivus ve foramen magnum posterior kenari arasindaki agi; FMap, Foramen magnum
antero-posterior ¢api; FMa, Foramen magnum alani.



invajinasyon hastalarinda ve en dar ag1 kontrol gru-
bunda ol¢iilmiigtiir®. Ferreira ve ark.?’ yaptigi calisma-
da kontrol grubuna ait ortalama deger 126,20°+9,68
olarak bildirilmigtir. Bu ¢aligmada ise “Boogard Agis1”
C-FM olarak isimlendirildi ve ortalama degerler ka-
din hastalarda 153,46°+9,13 ve erkek hastalarda
149,93°+8,60 olarak raporlandi. Literatiir ile kargi-
lagtirldiginda daha yiiksek degerler ol¢tilmesinin,
toplumsal yapisal farkliliklar sebebiyle olabilecegi
degerlendirilmektedir ve yitksek degerlere cerrahi
yaklagimlar esnasinda dikkat edilmesi gerekmekte-
dir. Bununla birlikte, yine toplumsal farkliliklar goz
oniine alindiginda, nérolojik patolojiler agisindan
risk grubu olarak nitelendirilebilecek toplumlar be-
lirlenip, olast bir klinik tabloyu erken evrede yaka-
layabilmek adina, rutin saglik taramasi prosediirleri
igerisine riskli olarak kabul edilebilecek bélgelerin de

cklenmesi saglanmalidir.

Kranioservikal bileske instabiliteleri ve malformasyon-
lar1 sik gortilebilen patolojilerdir ve clivus ile dens axis
arasindaki a¢1 bu olgularin tan1 ve tedavisinde olduk¢a
onemlidir. Clivodental aginin fleksiyonda 150° ve eks-
tansiyonda 180° araliginda olmasi normal olarak de-
gerlendirilir ve 150”nin alundaki degerler medulla spi-
nalis ya da beyin sap1 basis’i ile iligkili olabilmektedir”.
Henderson ve ark.' hafif ya da siddetli bag agrisi, su-
boccipital agr1, bulbar semptomlar, myelopati sebebiyle
norolojik bulgular bulunan 10 erigkin hasta tizerinde
yaptiklart ¢aligmada ortalama C-D ol¢timleri 135,8°
olarak bulunmustur ve patolojik esik degeri 135° olarak
kabul edilmistir. Nagashima ve ark.?! notral pozisyonda
cekilen direke grafilerde ortalama C-D degerini kadin
hastalarda 157,4+7,5° ve erkek hastalarda 158,2+9,8°
olarak bildirmigler ve notral pozisyonda C-D degeri-
nin 130”nin altinda olmasinin medulla oblongata ha-
sart ile iligkili olabilecegini raporlamiglardir. Botelho
ve ark.® yapuklart caligmada C-D degerini Clivus ka-
nal agist olarak isimlendirmigler ve kontrol grubunun
ortalama degerini 14849,88° olarak raporlamiglardir®.
Ferreira ve ark.? da clivus kanal agis1 tabirini kullanarak
saglikli bireylerde ortalama degeri 148,50+10,10° ola-
rak bildirmiglerdir Bu ¢alismada ortalama C-D degeri
kadin hastalarda 140,61° ve erkek hastalarda 141,28°
olarak bulunmustur. Minimum ve maksimum deger-
leri ise sirasiyla 169,08°-112,63°+11,93 ve 168,97°-
109,83°+10,33 olarak ol¢ilmustiir. Literatir ile kar-
silagtirldiginda olgtilen degerler esik degerin altinda
bulunmamaktadir ve diger ¢aligmalara gore sonuglarin
daha diigiik ¢ikmasinin toplumsal farkliliklara bagli ola-

bilecegi kanisina varilmigtir.
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FM’un sekli ve boyutlari cerrahi teknigi etkileyebilir ve
bu konuda pek ¢ok calisma yapilmigtir’ !, Basaran
ve ark. ! retrospektif olarak gerceklestirdikleri MR ¢a-
lismasinda 91 Chiari malformasyonu olan hasta grubu
ve 50 saglikli kontrol grubu tizerinde olgtimler yap-
miglar ve ortalama FMa’n1 900,8+125,5 mm? olarak
raporlamiglardir. Gocmen ve ark.8 150 adet kuru kafa
tizerinde FM 6l¢timleri yapmiglar ve FMa icin litera-
tirde kullanilan 3 farkli yontemi (Teixeria, Radinsky
ve Cavalieri formiilleri) kargilagtirmiglardir. Her me-
todun ortalama degerlerini sirasiyla 7904+99,86 mm?,
783+99,34 mm?ve 748,06+100,19 mm?olarak rapor-
lamig ve anlamli bir fark gozlemlememiglerdir. FMap
ve FMt ol¢timlerinin ortalama degerleri ise sirasiyla
34,3842,38 mm ve 28,95+2,19 mm olarak raporlan-
mistir. Bu ¢aligmada ise FMa, FMap ve FMt deger-
leri sirasiyla kadin hastalarda 733,26+102,09 mm?,
34,7242,57 mm, 29,25+2,1 mm ve erkek hastalarda
800,12+110,62 mm?, 36,2942,89 mm, 30,79+2,27
mm olarak ol¢tilmigtir. Kuru kafalarda demineralizas-
yon sebebiyle ve ¢ocuklarda boyutlarin kiigitk olmast
sebebiyle 6l¢iimlerin farkli ¢ikabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir.

Madadin ve ark.l' BT goriintileri tizerinden FM
ol¢imleri degerlendirmigler ve sirasiyla ortalama
FMa, FMap ve FMt degerlerini kadin hastalarda
869,80+122,75 mm?, 36,10+2,65 mm ve 30,60+2,47
mm; erkek hastalarda 925,84498,20 mm?, 37,2142,15
mm ve 31,65+2,25 mm olarak bildirmiglerdir. Erkek
hastalarda kadin hastalar ile kiyaslandiginda biitiin 6l-
cumlerin daha biiyiik oldugunu belirtirken, cinsiyetler
arasinda FMa arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamis, FMap ve FMt farklari anlamli bu-
lunmugtur'!. Bu ¢aligmada erkek hastalarin ol¢tim de-
gerleri, C-FM ve C-D haricinde, kadin hastalara gore
daha biiyiik 6l¢iildi. Cinsiyetler arasinda C-D deger-
leri disinda biitiin 6l¢timler istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p>0,001).

Oldukga karmagik bir anatomik yapiya sahip olan kafa
tabanina yonelik cerrahi girisimler sirasinda, olasi iyatro-
jenik yaralanmalarin 6niine gegmek adina, bu bolgenin
radyolojik ve morfolojik anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi
gerekmektedir. Caligmamizin amac1 yasadigimiz top-
luma yénelik, kafa tabani anatomisinin detayli olarak
belirlenip ortaya konmastydi. Bu kapsamda, retrospekeif
olarak tamamladigimiz morfometrik degerlendirme bul-
gularimuz, cinsiyetler arasindaki farklarin da, bu bolgeye
yonelik tasarlanacak cerrahi girisim prosediirleri sirasin-
da mutlaka goz ontinde bulundurulmasi gerekliligini
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ortaya koymaktadir. Caligmamiz sonucunda elde ettigi-
miz bulgularin, farkli toplumlar tizerinde tamamlanan
calisma sonuglarindan farkliliklar géstermesi, toplumlar
arasindaki morfometrik farkliliklart acik bir gekilde or-
taya koymaktadir. Bununla birlikte, goriintiileme y6n-
temleri arasindaki farkliliklarin g6z oniinde bulundurul-
masi, dogru bir cerrahi protokol tasarlanmasi agisindan
yararli olabilecektir. Hedef dokunun belirlenip, uygun
goriintiileme yonteminin segilmesi tani ve tedavi sirasin-
da istenmeyen yaralanmalarin 6niine gegebilmek adina
biiytik 6nem tagimakeadir.

Toplumlar arasindaki farklarin aragtirilabilmesi, farkls
tilkelerdeki aragtiricilar ile birlikte bir ¢aligmanin tasar-
lanmasi ile miimkiin olabilecektir. Boylece, farkli top-
lumlara ait bireylerin morfometrik olarak farkli olup
olmadiklar: istatistiksel olarak ortaya konabilecektir.

Kafa tabani ile ilgili yapilarin morfometrik ol¢iimleri
klinisyenler ve radyologlar i¢in tan1 ve tedavi sirasinda
biyitk 6nem tagimaktadir. Farkli ol¢tim teknikleri ile
bireysel ve toplumsal farkliliklar sebebiyle farkli sonug-
lar elde edilebilmektedir ve degerlendirmeler sirasinda
bu farkliliklar g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Caligmamiz sonucunda ortaya koydugumuz sonuglar
cergevesinde, kafa tabaninin morfometrik degerlerinin
toplumlar arasinda farkliliklar gosterdigi ortaya kon-
mugtur. Kafa tabanina yonelik planlanacak cerrahi gi-
risimler 6ncesinde, cerrahi protokoliiniin belirlenme-
sinde bu farkliliklarin dikkate alinmasi, beklenmeyen
olumsuzluklarin 6niine gecebilmek adina biiyitk 6nem
tagir. Bununla birlikte, toplumlar arasindaki kraniyo-
metrik farkliliklarin anlamliliklarinin aragtirilmasi adi-
na, farkli toplumdan bireylerin dahil edilecegi ve daha
fazla birey sayisina sahip olan yeni ¢aligmalar planlan-
mast literatiire 6nemli derecede katki saglayabilecektir.

Sinirlamalar

Caligmamizin retrospektif olarak tasarlanip tamamlan-
masindan dolay, ¢aligmaya dahil edilen bireylerin vii-
cut kitle endeksleri ile ilgili verilere ulagilamamis olup,
viicut kitle endeksi ile ilgili gruplandirmalar ve gruplar
arast kargilagtirmalar gerceklestirilememistir.
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