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Ozet — Bu calismada bas iskeletinde bulunan kemikler ve kraniometrik noktalar tanimlanarak beyin cerrahisi ameliyatlarinda
antropolojik farkliliklarin olusturdugu problemlerin ¢oziimiindeki son gelismeler incelenmistir.
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l. GIRIS

Bag iskeletinin tiimiine cranium kemiklerine ise ossea
cranii ad1 verilir. Bu kemikler ¢evreledigi yapilara gore iki alt
kisma ayrilir. Iginde beyin bulunan kemiklere kafa kemikleri
(neurocranium), yiiz, agiz ve burun gibi bastaki diger
kemiklere yiiz kemikleri (viscerocranium) adi verilir. Kafanin
ist kubbesini olugturan neurocraniumun Ust kismina
‘calvaria’, alt kismina da chondrocranium (Basis cranii) ad1
verilir. Bag kemiginin 8’1 neurocraniumu, 14’4 ise
viscerocraniumu olusturmaktadir. Bas kemiklerinin bazilari
cift bazilar1 da tek bulunmaktadir. Bazi1 kafa kemikleri iginde
onemli organlar1 bulundurur. Ornegin os temporale iginde,
dis kulak yolunun 6nemli bir kismi ile orta kulagin tamam
bulunmaktadir. Birden fazla kemik bir araya gelip 6zel bir
sekil alarak g6ziin bulundugu ve ‘orbita’ adi verilen yapiy1
olustururlar (1). Neurocranium ve viscerocranium kemikleri
tablo 1°de belirtilmistir.(2)

Tablo 1. Cranium kemikleri

Neurocranium Viscerocranium

squamosa, pars petrosa)
o Os parietale
e Os occipitale
o Os ethmoidale (lamina
cribrosa)

o Os frontale e Os nasale

o Os sphenoidale (proc. e Os lacrimale
pterygoideus harig) ¢ Os ethmoidale (lamina

e Os temporale (pars cribrosa harig)

¢ Os sphenoidale ( proc.
Pterygoideus)

o Maxilla

e Os zygomaticum

o Os temporale (pars tympania,
proc, styloideus)

e Mandibula

e \Vomer

e Concha nasalis inferior

e Os palatinum

e Os hyoideum

Kafa iskeletinin biitiinli, yukaridan (norma superior),
yandan (norma lateralis), dnden (norma facialis), arkadan

(norma occipitalis) ve asagidan (norma basilaris) bakilarak
incelenir (3).

Norma superior (verticalis)

Kafa iskeletine yukaridan bakildiginda goriilen boliime
calvaria da denilir. Burada dikis seklinde 3 eklem goriiliir.
Bunlardan birincisi frontal ve parietal kemikler arasinda
transvers olarak uzanan sutura coronalistir. ikincisi iki
parietal kemik arasinda bulunan ve sagittal yonde uzanan,
sutura sagittalis'tir. Ugiinciisii de oksipital ve parietal
kemikler arasinda olusan sutura lambdoideanin st
bolimiidiir. Sutura sagittalis'in sutura coronalis ile birlestigi
noktaya bregma, sutura lambdoidea ile birlestigi noktaya da
lambda denilir. Sutura sagittalis'in yan taraflarindaki ¢ikintili
kisma tuber parietale denilir. Sutura sagittalis'in hemen
yanlarinda ve arka yarisinda for. parietale'ler bulunur. Her iki
tarafin for. parietale'sini birlestiren ¢izginin sutura sagittalis'i
kestigi noktaya da, obelion denilir, on tarafta goriilen tuber
frontale'nin (eminentia frontalis) hemen altinda arcus
superciliaris'ler ve aralarindaki diiz saha (glabella)
goriilebilir. Bazi kemiklerde iki frontal kemik taslaginin
birlesme yeri, testere agz1 gibi diizgiin ve ince digli bir dikis
seklinde olabilir. Sutura frontalis persistens (metopica)
denilen bu eklem, glabella'dan bregma'ya dogru uzanir. Bazi
kafa iskeletlerinde yan taraflarda, arcus zygomaticus da
goriilebilir (3).
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Resim 1: Norma superior. Sobotta (2006)'dan alinmustir

Norma lateralis

Kafa iskeletine yan taraftan bakigta hem neurocranium
hem de viscerocranim'a ait kemikleri gorebiliriz. os frontale,
0s parietale, os occipitale, os temporale, os sphenoidale’nin
ala major'u ve os zygomaticum, birbirleriyle eklem yaparlar.
Genellikle bu eklemleri hangi kemikler olusturuyorsa, o

kemiklerin  adlartyla  isimlendirilir.  Ornegin  sutura
temporozygomatica, sutura  frontozygomatica,  sutura
sphenozygomatica, sutura sphenofrontalis, sutura
sphenoparietalis, sutura sphenosgquamosa, sutura
parietomastoidea, sutura occipitomastoidea gibi. Sutura

sphenoparietalis’in arka ucuna pterion denilir. Burasi os
frontale'nin proc. zygomaticusunun 3 cm arkasinda ve biraz
da tist kisminda bulunur. Os parietale ile os temporalenin pars
squamosa's1 arasinda olusan ekleme sutura squamosa denilir.
Bu eklem arka tarafta sutura parietomastoidea olarak uzanir
ve sutura lambdoidea ile sutura occipitomastoidea'nin
birlesme yerinde sonlanir. Bu ii¢ eklemin birlesme yerine
asterion denilir. Yan taraftan bakista en {ist noktaya vertex, en
arka noktaya da occiput denilir. Angulus mandibulae'nin
arka-alt kosesine ise gonion denilir (3).

Fossa temporalis linea temporalis ve arcus zygomaticus
tarafindan sinirlanir. Os frontale'nin proc. zygomaticus'undan
baslayan linea temporalis, 6nce yukari-arkaya dogru os
frontale ile os parietale iizerinde uzanir. Daha sonra arkada
asag1 ve one dogru yon degistirerek os temporale'de crista
supramastoidea ile devam eder. Daha o6nde de proc.
zygomaticus'un ist kenari ile birlesir. Linea temporalis'in
sutura coronalis'i kestigi yere stephanion denilir. Linea
temporalis yukarida linea temporalis superior ve inferior
denilen birbirine paralel iki ¢izgi seklinde bulunur. Fossa
temporalis, 6nden os zygomaticum ve os frontale ile
sinirlanir.  Fossa temporalis'i, asagisinda bulunan fossa
infratemporalis'den ayiran kenara, crista infratemporalis
denilir. Bu krista 6nde os sphenoidale’nin ala major'unda,
arkada ise os temporale’nin pars squamosa'sinda uzanir.
Cukuru alt-dis taraftan ise, arcus zygomaticus sinirlar. Dista
arcus zygomaticus, icte crista Infratemporalis'in cevreledigi
gecit fossa temporalisi, fossa infratemporalis'e baglar
(buradan musculus temporalis gecer). Fossa temporalis'i
orbita'ya, fissura orbitalis inferior baglar. Arcus zygomaticus
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0s zygomaticum'un proc. temporalis'i ile os temporale'nin
proc. zygomaticus'u arasinda olusan bir kemerdir. Proc.
zygomaticus 6n ve arka olmak iizere iki kok seklinde baglar,
ikisi arasinda caput mandibulae'nin girdigi fossa mandibularis
bulunur. Arka kokiin st kenar1 arkada crista supramastoidea
ve daha arkada da lineatemporalis ile uzanir. Arka kok ile
proc. mastoideus arasinda bulunan delige porus acusticus
externus denilir. Bu deligin arka ve alt tarafindaki ¢ikintiya
processus mastoideus, On tarafindaki sivri-uzun ¢ikintiya ise
processus styloideus denilir. Meatus acusticus externus'un iist
noktasina porion adi verilir. Fossa infratemporalis, arcus
zygomaticus'un i¢ tarafinda ve agagisinda bulunan diizensiz
bir gukurdur. Maxilla'nin facies infratemporalis'i ve processus
zygomaticus'unun arka kismi, tuberculum articulare, spina
ossis sphenoidalis, ala majoris ossis sphenoidalis'in alt kismu,
squama temporalis'in alt kismi, maxilla'nin alveolar gikintisi
ve processus pterygoudeus'un lamina lateralis'i tarafindan
sinirlanmistir. Foramen ovale, foramen spinosum ve canalis
alveolaris'lerin arka agikliklar1 buraya agilir. Bu ¢ukurun {ist-
i¢ kisminda fissura orbitalis inferior ile fissura
pterygomaxillaris, dik a¢1 olusturacak sekilde birlesir.
Horizontal olarak uzanan bu yarik, dista vertikal olarak
uzanan fissura pterygomaxillaris ile dik ag¢1 olusturacak
sekilde devam eder. Orbita, fissura orbitalis inferior aracilig1
ile fossa temporalis, fossa infratemporalis ve fossa
pterygopalatina ile baglant1 kurar. Fissura pterygomaxillaris,
maxilla ile processus pterygoideus arasinda olusan iiggen
seklindeki bir aralik olup iist ucu fissura orbitalis inferior ile

devam eder. Bu gecit fossa infratemporalisi fossa
pterygopalatina'va baglar (buradan arteria ve vena
maxillaris'in - u¢ dallart gecer). Fossa pterygopalatina,

orbita'nin tepesinin hemen arkasinda fissura orbitalis inferior
ile fissura pterygomaxillaris'in birlesme yerinde bulunur. Bu
cukur os sphenoidale'nin gdvdesi, processus pterygoideus'un
tabani, ala majorun On yiizii, maxilla'nin facies
infratemporalis'i, os palatinum'un lamina perpendicularis'i ve
processus orbitalis'i ile processus sphenoidalis'i tarafindan
smirlanir. Fossa pterygopalatina, fissura orbitalis inferior
vasitastyla orbita ile, foramen sphenopalatinum araciligiyla
burun boslugu ile, fissura pterygomaxillaris vasitasiyla da,
fossa  infratemporalis ile  baglanti  kurar. = Fossa
pterypopalatina'da nervus maxillaris, ganglion
pterygopalatinum ve arteria maxilaris'in u¢ dallart bulunur

3).

Resim 2: Norma lateralis, sol yan. Sobotta (2006)'dan alinmustir.
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Kafa iskeletinde, ¢ogu suturalarin birlesim yerlerinde
olmak iizere her kafada goriilebilen nasion, glabella, bregma,
vertex, lambda, occiput (opistocranion), inion (protuberentia
occipitalis externa), basion, opisthion, stephanion, asterion,
pterion (Sylvian noktasi), gnathion, gonion gibi topgrafik
noktalara, kraniyometrik (antropometrik) noktalar denir (4)

Il. MATERYAL VE YONTEM

Kraniometrik Noktalar

Pterion: Frontal, parietal ve temporal kemikler ile sfenoid
kemigin biiyiik kanadinin yakinlastigr (kesistigi) kranyum
bolgesidir. Yaklagik olarak zigomatik kemigin arkusunun 2
parmak tstiinde ve zigomatik kemigin frontal pargasinin bir
parmak kadar arkasinda bulunur.

Asterion: lambdoid, oksipitomastoid ve parietomastoid
siitlirlerin kesigsme noktasidir. Transvers siniis ile sigmoid
siniis bilesiminin iizerinde bulunur.

Verteks: kafatasinin en tepe noktasidir.
Lambda: lambdoid ve sagital siitiirlerin birlesme noktasidir.

Scephanion: koronal siiriir ve siiperior temporal ¢izginin
kesisme noktasidir.

Glabella: orta hatta, supraorbital ¢ikint1 seviyesinde alnin en
on noktasidir.

Opisthion: orta hatta foramen magnum'un posterior kenaridir.

Bregma: koronal ve sagital siitiirlerin kesisme noktasidir (5)
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Resim 3: Kraniyometrik noktalar & kranial siitiirler (Greenberg 6.
Baskidan alinmstir.) Kisaltmalar: GWS=SBK: sfenoid kemigin biiyiik
kanadi; cs=ks: koronal siitiir; stl:st¢: sliperior temporal ¢izgi; ZYG: zigoma

Goriildiigli  gibi  kafa kemiklerinin  anatomisi  ve
birbirleriyle olan iligkisi olduk¢a kompleks ve detaylidir. Bu
anatomik yapinin iginde patolojik bir siire¢ gelistiginde, bu
patolojik yapirya miidahale etmeden Once goriintilleme
yontemlerinden maksimum faydalanilir ve gerekli 6lgtimler
yapilarak patolojik silirece miidahale edilir. Kafatasinda
yapilan antropolojik olgiimlerde bu siitiirler ve siitiirlerin
kesisim yerlerinde olusan kraniometrik noktalar kullanilir.
Beyin  cerrahisinde de  ameliyat Oncesi  yapilan
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hesaplamalarda yine bu
noktalardan faydalanilir.
Cerrahlar, tip egitimi alirken kadavra iizerinde uygulama
yaparak anatomi hakkinda temel pratik bilgiye sahip
olmaktadir. Bu yiizden cerrahlar, radyologlarin sunmus
oldugu iki boyutlu goriintii raporlarina bakarak gergek
zamanli operasyonel sorunlardan birisi olan hastanin
anatomisine dair bigimsel i¢ yapi anormalliklerini veya
patolojik bulgular1 teorik bilgi ve tecriibe birikimleri
nispetinde degerlendirmeye g¢alisir (6). Fakat, karmasik
patolojiler i¢in  hastaya Ozgii operasyon yontemi
belirlenmesinde iki boyutlu goriintii verileri yetersiz
kalmaktadir. Bu sebeple, operasyon prosediirleri esnasinda
karsilagilan problemlerin 6n goriilebilmesi ve buna gore
hazirlik yapilmasi igin gergegine en yakin {i¢ boyutlu
goriintieme {izerinde ¢aligma ihtiyaci ortaya ¢ikmistir.

siitiirlerden ve kraniyometrik

I11. BULGULAR

Kranial Goriintiileme

1895 yilinda Willhelm C. Rontgen’in ilk fizik Nobel
odiliinii (1901) almasini saglayan X-isinlarii bulusu tipta
yeni bir donemin baglamasina neden olmustur. Kadavra
iizerinde ilk radyolojik ¢alisma 1898 yilinda yapilmustir (7).
Bu gelismeler 1s1ginda radyolojik gelismeler devam etmistir
ve farkli yontemler ortaya ¢ikmustir. 1970’lerde bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans (MR), ultrason (USG) ve
niikleer goriintiileme yontemleri bulunarak kullanilmaya
baglanmistir  (8). Bilgisayarli tomografinin matematik
prensiplerinin 20.yy baglarinda Radon tarafindan ortaya
konmus olmasina ragmen, teknolojik uygulamalarina daha
ge¢ baglanmistir. 1960'larin sonlarina ve 1970'lerin baslarina
dogru G. Hounsfield ve Cormack, Ingiltere'de ilk ticari X-
isinli BT sistemini  (Bilgisayar Destekli Tomografi)
tarayicisim  gelistirmistir  (9). Ug  boyutlu gériintiileme
yontemlerinin gelistirilmesi yine ayni tarihlerde baglamistir.
Ilk 3D goriintiilerini iceren bilgisayar grafikleri 1960
yillarinda vektdr animasyonlari ile bulunmustur. 1969 yilinda
insanlarin 3D animasyon sekilleri kalem ile ¢izilen seri
kesitleri fotograflanarak olusturulmustur (10). Grafik destekli
bilgisayar sistemlerinin gelismesiyle bilgisayarli tomografi
goriintiilerinden olusturulan 3D rekonstriiksiyonlar tiimor
boyut Olgiimleri, cerrahi-dental implantlar, kraniofasiyal
deformitelerde ve antropometrik Olgiimler gibi farkli klinik
uygulamalarda kullanilmaya baslamistir (11). Biyomedikal
alandaki gelismeler, bilisim teknolojilerinin gelisimi ile
paralellik gostermektedir. Saglik sektdriinde kullanilan dlgiim
ve gorlintiileme yontemleri, test, analiz ve izleme cihazlari
hizla gelismekte, bunun sonucunda tip literatiirii giin gectikge
zenginlesmektedir. Yeni tani ve tedavi ydntemlerinin
cogunun kullanimi bilgisayarlara baglidir.

Beyin Tomografisi

Bilgisayarli tomografide kullanilan enerji x-1sinlaridir.
Viicudu kesitler seklinde goriintiiler. Rontgenogramlardaki
ist idste diisme ortadan kaldirilmistir. BT, x-1sminin
bilgisayar teknolojisi ile birlesmesinin {riniidiir. Bir BT
kesiti olusturabilmek igin, kesit diizlemindeki her noktanin x-
1smin1 zayiflatma degerini bilmek gerekir. Bu degerler, kesit
diizleminin ¢epegevre her yoniinden x-i151n1  gegirilerek
yapilan ¢ok sayidaki 6l¢iimiin giiglii bilgisayarlarla islenmesi
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ile bulunur. Bulunan bu sayisal degerler, karsilig1 olan gri
tonlarla boyanarak kesit goriintiileri elde edilir (12).

Resim 4: Beyin bilgisayarli tomografi aksiyal ve coronal kesit

Beyin MR Grafisi

MR’1n kullandig1 enerji radyo dalgalaridir. MR, BT gibi
bir kesitsel goriintiileme yontemidir. Dijital olan bu
goriintiiler, bilgisayar teknolojisinden yararlanilarak islenir ve
i boyutlu goriintiiler yapilabilir. MR ydnteminin 6nemli bir
avantaji hastanin pozisyonunu degistirmeden her diizlemde
goriintii  alabilmesidir. Cesitli yazilim paketleri ile MR
goriintiileri yeniden bigimlendirilerek ii¢ boyutlu goriintiilerin
elde edilmesiyle ¢esitli alanlarda c¢alisma  imkam
sunmaktadir. Ornegin; yazilim paketleri viicudun veya
bireysel yapilarin ilgilenilen belirli b6lmesinin daha basit ve
daha gelismis 0l¢lim yapma ve inceleme olanagi sunmaktadir

(13).
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Resim 5: Beyin MRG sagital ve aksiyal Kesit

Radyolojide bundan yaklastk 50 yil Oncesine kadar

yalmzca direkt grafiler gekilebiliyordu. Once 70’li ve 80’li
yillarda bilgisayarli tomografi (BT) yontemi gelisti, daha
sonra 90’11 yillardan itibaren manyetik rezonans goriintiileme
(MR) radyoloji alaninda yeniliklerin dniinii agt1.
MR radyoloji acisindan ¢ok 6nemli bir gelismeydi, ¢ilinkii
bilgisayarli  tomografi  kemik gibi sert dokular
goriintiilemekte oldukga basarili olmasina ragmen bilgisayarl
tomografi yontemiyle yumusak dokulari goriintiilemek ¢ok
zor ve zahmetliydi, goriinti kalitesi de kotiydi. MR
teknolojisi sayesinde beyin basta olmak {izere kalp, sindirim
sistemi organlari ve bobrekler gibi yumusak dokular ¢ok daha
iyi goriintiilenebilir bir hale geldi. Grafik destekli bilgisayar
sistemlerinin  gelismesiyle {i¢ boyutlu BT ve MRG
goriintiileri olusturuldu.
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Resim 6: Kafatasmim 3 boyutlu BT goriintiist

IV. TARTISMA

Noéronavigasyon

Noronavigasyon terimi ilk defa 1987 yilinda Watanabe
tarafindan kullanilmistir (14). Ameliyat sirasinda fiziksel
uzayda pozisyonun tespit edilerek ameliyat oncesi kaydedilen
goriintiiler iizerine yerlestirilmesi prensibine dayanmaktadir.
flk frameless navigasyon sistemleri Roberts, Watanabe,
Reinhard ve Mosges trafindan tanmitilmistir(15). Noro-
navigasyon sistemleri, temel olarak cerrahin operasyon
siiresinde kullandig1 ameliyat aletlerine monte edilen ozel
sistemler araciligi ile, ameliyattaki mevcut pozisyonun,
hastalarin  Manyetik Rezonans Goriintiileme  verileri
kullanilarak 6zel yazilimlar araciligi ile hazirlanan ameliyat
bdlgesine ait sanal iig-boyutlu modeli {izerindeki pozisyon ile
eslestirilmesine dayali bir teknolojidir. Bu teknoloji, 6zellikle
kafa tabani gibi karmasik anatomik yapilara sahip ve
komplikasyon  risklerinin  yiiksek oldugu  ameliyat
siireglerinde cerrahlar i¢in 6nemli birer yardimci aractir. Bu
sistemler sayesinde cerrah, ameliyatin kritik asamalarinda
bulundugu pozisyonu, hastanin sanal modeli iizerinden takip
ederek hasta dokularma en az hasar ile ameliyatin
gerceklestirilmesini saglayabilir. Boylelikle bu
ameliyatlardaki risklerin azalmast miimkiin olmaktadir.
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Noronavigasyon sistemleri, araba kullanirken yon bulmak
amacuyla gelistirilen navigasyon sistemlerinin, beyin cerrahisi
ameliyatlar1 icin gelistirilmis olan versiyonlar1 olarak
diistintilebilir. Yapilan ¢alismalar bu sistemlerin beyin
ameliyatlar1  siireglerini  6nemli  Olglide  iyilestirdigini
gostermektedir (16,17). Bilgisayar destekli navigasyon
sistemlerinden yararlanilarak uygulanan cerrahi girisimler
sirasinda, 3 boyutlu olarak kitlenin tim sinirlart ve komsu
dokularla olan iligkisi net olarak saptanarak hem Kkitleye
ulagmak i¢in gerekli cerrahi kesi en dogru yerden yapilir,
hem de ameliyat sirasinda  hedeflenen lezyona biiyiik
dogruluk derecesiyle (I mm hassasiyetle) yaklasilir ve
ameliyatta saglikli dokuda olusabilecek zarar en aza
diistiriiliir. Eger biopsi amacli bir cerrahi girisim yapilacaksa,
navigasyon sistemi kitlenin tam ic¢ine girilmesi igin gerekli
hesaplamalar1 yapar ve kitleye en kisa ve en az hasarla
ulasilmasini saglar. Bu teknoloji kullanilarak yapilan beyin
ameliyatinin hastadaki kazanimlar1; daha az hastanede kalma,
daha az kan kullanilmasi, daha kisa ameliyat siiresi, en
onemlisi de daha erken giindelik hayata ddonebilmesidir.
Diger 6nemli avantajlar ise, beyindeki tiimore ulasirken beyin
dokusuna zarar verme riskini minimalize etmesi ve cerraha
timoriin - tamaminin  ¢ikarilip ¢ikarilmayacagi konusunu
anlamada yardimc1 olmasidir.

V. SONUC¢

Her insanin anatomik yapisi ve kafatasinin antropolojik
Olgtimleri farklilik gdstermektedir. Bu Olgiimler beyin
cerrahisi gibi hassas ameliyatlarda 6nem arz eder. Beyin
cerrahisi ameliyatlarindan O6nce kafatasinin ve beyinin
farkliliklar1 incelenir ve antropolojik O6lgiimler yapilir. Son
yirmi yilda gelisen goriintilleme yontemlerindeki gelismeler
kafatasinin ve beynin 3 boyutlu yapisinin hassas ve pratik bir
sekilde oOlgiilmesini sagladi. Ameliyat Oncesi yapilan bu
Ol¢timler cerrahin ameliyat esnasindaki kararlarint dogrudan
etkilemektedir. Ayrica son yillarda ameliyat esnasinda
kullanilan néronavigasyon sistemleri, antropolojik ve
patolojik farkliliklarin yarattig1 sorunlarin ¢dziimiinde cerraha
kolaylik saglamaktadir. Noronavigasyon sistemi ameliyat
esnasinda beyin ve kafatasinin 3 boyutlu haritasini cerraha
gostermektedir. Son yillarda yayginlasan bu sistem sayesinde
farkli sekil ve boyuttaki patolojilerin ve kafatasinin
antropolojik 6l¢iimleri ameliyat esnasinda yapilabilmektedir.
Giliniimiizde bu inovatif gelismeler ameliyatlarda cerrahin
karar vermesinde ve insan sagliginin korunmasinda g¢ok
onemlidir.
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