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Mandibular Kondil, Koronoid Cikint1 ve Sigmoid Girintideki
Morfolojik Varyasyonlarin Dijital Panoramik Radyografilerde
Degerlendirilmesi Yoluyla Kimlik Tanimlanmasinda Kullanilmas:

Aydan Acikgoz, Ozlem Akkemik Kipcak

Ozet

Problemin Aciklamasi: Mandibula giiclii bir kemik olmas1 ve uzun zaman hasar gérme-
den kalmasi nedeniyle mandibular koronoid ¢ikinti, kondil ve sigmoid girintinin morfolojisinde
yas, cinsiyet ve irka bagli izlenebilecek varyasyonlar bireyin ait olabilecegi popiilasyon, yas ve cin-

siyetin dngoriilmesinde ve kimlik tanimlamasinda kullanilabilir.

Amag: Calismamizin amaci dijital panoramik radyorafiler kullanarak bir grup yetiskin
Tiirk popiilasyonunda her iki tarafta koronoid ¢ikinti, kondil ve sigmoid girintideki morfolojik
varyasyonlari belirlemek ve elde edilen verilerin cinsiyet ve yas belirlenmesinde kullanilabilirligini

analiz etmektir.

Malzeme ve Yontemler: Arastirmamizda 20 yas {istii bireylere ait toplam 1428 panoramik
grafi ve 2856 bolge (sag-sol) degerlendirildi. Kondil, koronoid ¢ikint1 ve sigmoid girintideki farkl
morfolojik varyasyonlar yas gruplari, cinsiyet ve bolgeler kiyaslanarak elde edilen veriler Ki Kare

analizi ile karsilastirilmus, Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1428 hastanin 521'i (%36,5) erkek, 907’si (%63,5) kadin,
yas ortalamasi ise 43,20+14,80"dir. Arastirmamizda mandibular kondil, koronoid ¢ikint1 ve sigmoid
girintide farkli varyasyonlar gozlenmistir. Calismamizda en fazla izlenen kondil sekli %38,41 agili,
koronoid ¢gikint1 sekli %57,45 tiggen ve sigmoid girinti sekli %51,45 yuvarlak olarak bulundu. Her
i¢ anatomik yap1 da morfolojik olarak sag ve sol bolgeler arasinda simetrik bir dagilim gosterirken,
cinsiyetleri karsilastirdigimizda koronoid ¢ikint1 ve sigmoid girintide herhangi bir fark izlenmez-
ken kondil seklinde cinsiyetler arasinda fark oldugu gozlenmistir. Yas gruplari dikkate alindiginda
her {i¢ anatomik yapida da yas gruplar: arasinda morfolojik varyasyonlarda farkliliklar tespit edil-
mistir.

Sonug: Bu ¢alisma panoramik radyografi kullanilarak tespit edilen anatomik varyasyonla-
rin her iki cinste, her yas grubunda ve her popiilasyonda izlenmesi nedeniyle yas, cinsiyet ve irk

ongoriistinde bulunabilmek i¢in kullanilabilirliginin halen belirsizligini korudugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Kimlik tanimlama, kondil, koronoid ¢ikinti, panoramik radyografi, sig-

moid girinti.
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Abstract

Statement of the problem: Since the mandible is a strong bone and can remain unda-
maged for a long time, the variations that can be observed in the morphology of the mandibu-
lar coronoid process, condyle and sigmoid notch depending on age, gender and race can be
used to predict the population, age and gender to which the individual may belong and for
identification. The aim of our study was to determine the morphological variations in the co-
ronoid process, condyle and sigmoid notch on both sides in a group of adult Turkish popula-
tion using digital panoramic radiographs and to analyze the usability of the obtained data in

determining gender and age.

Materials and methods: In our study, a total of 1428 panoramic radiographs and 2856
regions (right-left) belonging to individuals over 20 years of age were evaluated. Different
morphological variations in the condyle, coronoid process and sigmoid notch were compared
by age groups, gender and regions, and the data obtained were compared using Chi Square

analysis, and statistical significance was assessed at p<0.05.

Results: Of the 1428 patients included in the study, 521 (36.5%) were male, 907 (63.5%)
were female, and the mean age was 43.20 +14,80. In our study, different variations were obser-
ved in the mandibular condyle, coronoid process and sigmoid notch. In our study, the most
common condyle shape was found to be 38.41% angled, coronoid process shape was 57.45%
triangular, and sigmoid notch shape was 51.45 % round. While all three anatomical structures
morphologically showed a symmetric distribution between the right and left regions, when
we compared the genders, no difference was observed in the coronoid process and sigmoid
notch, but a difference in the shape of the condyle was observed between the genders. When
age groups were taken into consideration, differences in morphological variations were detec-

ted between age groups in all three anatomical structures.

Conclusion: This study has shown that the usability of anatomical variations detected
using panoramic radiography to predict age, gender and race is still uncertain, as they are
observed in both sexes, all age groups and all populations.

Keywords: Condyle, coronoid process, sigmoid notch, panoramic radiography, perso-

nal identification.
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Giris

Canli veya 0lii bir kisinin taninmasi, tanimlanmasi ve diger insanlardan ayirt edilme-
sinde yararlanilan tiim 6zelliklere kimlik, bu 6zelliklerin ortaya konulmasina ise kimlik tespiti
denir. Canli bireylerin kimlik tespiti kisinin niifus kayitlarindaki bilgileri (yasi, cinsiyeti vb.)
kullanildigindan genellikle ¢ok fazla sorun yaratmazken 6lii bireylerde kimlik tespiti 6zellikle
onem arz etmektedir. Ceset biitiinliigiiniin bozulmadig1 durumlarda DNA eslesmesi, dis ka-
yitlarinin karsilastirilmas: ve parmak izi analizleri bireyin tanimlanmasinda uzun zamandir
kullanilan yontemler olmustur. Ancak yangm, ucak kazas1 gibi biiyiik felaketlerde yiiksek
1s1yla komiirlesmis veya zaman igerisinde ¢iiriiyiip yapisal biitiinliigiin bozuldugu ceset ka-
lintilarinda kimliklendirme islemi DNA'min degradasyonu ve parmak izlerinin kullanilamaz

hale gelmesi nedeniyle zorlasmakta ve sorun yaratmaktadir (1-3).

Kemik ve dislerin en son bozulan dokular olmasi ve bu dokulardaki anatomik yapila-
rin bireye 0zgii, tekil 6zellikler tasimas1 nedeniyle yapisal biitiinliigiin bozuldugu ceset kalin-
tilarinda antropolojik ve dental analizler kisiyi tanmimlamada dnemli rol oynar (4,5). Insan vii-
cudunda cinsiyet belirlemede pelvisten sonra kafatas1 %92" lik dogruluk oran1 saglayan ikinci
anatomik yapidir ve bu nedenle antropolojide kafadaki frontal siniisler, sella turcica, nazal
septum, orbital acikliklar ve beslenme kanallar1 gibi farkli anatomik yapilar kimliklendirme
isleminde siklikla kullanilmaktadir (6,7). Kafatas: biitiinliigiiniin bozuldugu ve sadece kafa-
tasina ait kemik artiklarinin kaldig1 durumlarda mandibula giiglii ve biiyiik bir kemik olmas1
ve uzun zaman hasar gérmeden kalmasi nedeniyle adli dis hekimliginde mandibular yapilarin
degerlendirilmesi kimliklendirme isleminde major rol oynamaktadir. Mental foramenin mor-
folojik goriintimii, alveoler kemik yiiksekligi, mandibular foramenin pozisyonu, dislerin bo-
yutu, dis minelerinin incelenmesi ve bunlardaki dejeneratif degisikliklerin cinsiyet ve yas be-
lirlemede yardimci olabilecegi bildirilmistir. Mandibulaya ait kondil, koronoid ¢ikint ve sig-
moid girintinin de morfolojik varyasyon gosteren diger anatomik yapilar olmalari1 nedeniyle
oliim sonrasi kimlik belirlenmesinde kullanilabilirligini arastiran ¢alismalar mevcuttur (2,3,6-
8).

Mandibular koronoid ¢ikint1 yukar ve hafif 6ne dogru uzanan diiz, ticgen seklinde bir
yapidir ve arka sinir1 mandibular girinti ile birlesirken 6n sinir1 ramus mandibulaya dogru
uzanir, kondil ramus mandibula ile dar bir boyun kismz ile birlesen ve temporal kemigin gle-

noid fossasi ile eklem olusturan elipsoid bir kemiktir, ayn1 zamanda mandibular girinti de
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denen sigmoid girinti ise koronoid ¢ikint1 ve kondili ayiran derin bir girintidir (2,3). Yapilan
literatiir incelemesinde koronoid ¢ikint1 (tiggen, yuvarlak, ¢ikint1 (gaga), kanca, diiz, S-sek-
linde), kondil (agily, yuvarlak, disbiikey, diiz, oval, kus gagasi, elmas, sivri) ve sigmoid girinti
(genis, yuvarlak, egimli) ile ilgili farkli varyasyonlar tanimlanmistir (2,3,6,7,9-12). Anatomik
yapilardaki bu morfolojik varyasyonlar kalitimla iligkili olabilecegi gibi, sosyodemografik fak-
torler, endokrin bozukluklar, kemikleri etkileyen diger gelisimsel anomali ve hastaliklara bagh
olarak da meydana gelebilmektedir (9-13). Varyasyonlar tlizerinde 1rksal farkliliklarin rolii
olabilecegi hipotezinden yola ¢ikilarak farkli toplumlar {izerinde arastirmalar yapilmis, kim-
liklendirme isleminde yas ve cinsiyetin yani sira bireyin ait olabilecegi toplum veya irka yo-

nelik bir yorum yapilip yapilamayacag: da tartisilmistir.

Giintimiize kadar adli bilimlerde koronoid ¢ikinti, kondil ve sigmoid girintinin top-
lumlara 6zgii morfolojik goriiniimiinii ve normalden olan sapmalarini belirlemeye yonelik ya-
pilan pek ¢ok ¢alismanin kadavralardan elde edilen kuru mandibulalar tizerinde yapildigi,
(9,10,13-18) 2010'1u yillardan sonra ise radyolojik ¢alismalarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir
(2,3,6,7,11,19-25) Radyograflar fiziksel muayene ile géremeyecegimiz pek ¢ok gizli bilgileri
gosterdiginden adli dis hekimliginde kimlik belirlenmesine yonelik calismalarda siklikla rad-
yolojik verilerden yararlanilmaktadir. Radyografik bulgular, hem mevcut durumu tespit ede-
bilmekte hem de ge¢mis kayitlarla karsilastirma yapmamiza olanak tanimaktadir. Ozellikle
radyoloji alaninda dijitalizasyona gecildikten sonra hasta kayitlarmin daha iyi arsivlenebil-
mesi nedeniyle 6liim 6ncesi bireye ait korunmug mevcut kayitlarin 6liim sorasi kayitlarla kar-

silastirilabilme olanagi da artmustir.

Giiniimiiz dis hekimliginde panoramik radyografiler maksillofasiyal bélgenin goriin-
tiilenmesinde, tan1 ve tedavi planlamasinin uygulanmasinda rutin olarak kullanilan bir go-
riintiileme yontemidir. Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
veya Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) gibi ileri goriintiileme yontemlerine gore hem
¢ok daha ucuz hem de kolay ulagilabilen, radyasyon dozunun daha diisiik oldugu bir yon-
temdir, ayrica alt ve tist genenin tamamu ile birlikte maksiller siniis, nazal fossa, temporoman-
dibular eklem, styloid ¢ikint1 ve hyoid kemik gibi komsu anatomik yapilarla birlikte genis bir
alan1 goriintiileme imkani saglar. Panoramik radyografilerde koronoid ¢ikinti, kondil ve sig-
moid girintinin sekli rahatlikla degerlendirilebilir, bilateral degerlendirme yapilabilir ve bu

nedenle canli veya 6lii bireylerde kimliklendirme islemlerinde kullanilabilir
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Literatiir taramasinda koronoid ¢ikinti, kondil ve sigmoid girintideki varyasyonlarin
tespitine yonelik yapilan ¢alismalarda her {i¢ anatomik yapinin birlikte calisildig1 sinuirli sayida
arastirma oldugu gozlenmistir. Tek bir panoramik goriintiide her {i¢ anatomik yapinin da go-
riintii alaninda olmasi nedeniyle bireysel farkliliklarin ortaya konmasinda bu ti¢ anatomik ya-
pimun birlikte degerlendirilmesinin daha saglikli sonuglar verecegi diisiincesi ile retrospektif
olarak planladigimiz calismamizda, dijital panoramik radyografileri kullanarak eriskin Tiirk
popiilasyonunda koronoid ¢ikinti, kondil ve sigmoid girintideki farkli morfolojik varyasyon-
lar1 belirlemek, cinsiyet ve yasla olan iliskilerini, sag-sol arasinda simetri olup olmadigini de-
gerlendirmek ve kendi cografik bolgemize ait elde etti§imiz verileri farkli cografik bolgeler-

deki verilerle karsilastirmay1 amagladik.
Malzeme ve Yontemler

Arastirmamizda Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinde
kayitli, 01.01. 2018-31.12. 2020 yillarina ait, rutin muayene amagl alinmig 20 yas ve {istii has-
talara ait dijital panoramik radyografiler kullanildi. Tiim dijital gériintiiler, Vatech, PaX-i ma-
kine (Vatech; Giiney Kore) ile 73 kVp, 07 sn 1sinlama siiresi, 10 mA ile elde edilmis ve EzDent-
i software ile Tip Plus Hastahane Otomasyon Yazilimi {izerinde, LCD monitorde ortam 1s1-
ginda degerlendirildi. Goriintiiler arasinda iiretici firmanin 6nerdigi ideal ve uygun pozis-
yonda ¢ekilmis, kondil, koronoid ¢ikint1 ve sigmoid girintinin net olarak izlendigi (Sekil 1),
mandibulanin saghkli oldugu panoramik radyografiler degerlendirmeye alinmis, hastalarin
demografik bilgilerini icermeyen, kurallara uygun gekilmeyen, distorsiyon ve artifakt izlenen,
mandibulay1 etkileyen gelisimsel defekt veya kemik lezyonu izlenen goriintiiler ¢alisma dig1

birakilda.

Sigmoid
girinti

Koronoid

cikinti

Sekil 1. Panoramik radyografide mandibular kondil, koronoid ¢ikint1 ve sigmoid gi-

rintinin goriintisi.
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Kondil, koronoid ¢ikint1 ve sigmoid girintiye ait morfolojik varyasyonlarn siniflama-
sinda Sahithi ve ark. (5) referans alind (Sekil 2,3,4). Yas gruplari 10 yil araliklarla 20-29, 30-39,
40-49, 50-59, 60-69, = 70 olacak sekilde siniflandirildi. Toplam 1428 hastada, sag-sol 2856 bolge
incelendi. Tiim goriintiiler alaninda uzman maksillofasiyal radyolog tek gozlemci (AA) tara-
findan degerlendirildi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0. programi ile yapilmistir. Analizlerde tanimlayict
istatistikler frekans (f) ve ytizde (%) olarak belirtilmistir. Arastirmada ilk olarak hastalarin
sosyo-demografik profili incelenmistir. Daha sonra hastalarin cinsiyetine ve yasma gore kon-

dil, koronoid ¢ikint1 ve sigmoid girinti sekillerinin dagilimlar: Ki Kare analizi ile karsilastiril-

mustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

YUVARLAK ACILI DISBUKEY DUZ

Sekil 2. Farkli kondil sekillerinin panoramik goriintiileri.

YUVARLAK EGiMLI GENis

Sekil 3. Farkli sigmoid girinti sekillerinin panoramik goriintiileri.
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UCGEN CIKINTI DUZ YUVARLAK

Sekil 4. Farkl1 koronoid ¢ikint1 sekillerinin panoramik goriintiileri.

Bulgular

Arastirmamizda hastalarin 521’1 (%36,5) erkek, 907’si (%63,5) kadin, yas ortalamasi ise
43,20+14,80’dir (erkekler 43,24+15,10, kadinlar 43,17+14,62). Calismamizda, erkek hastalarin
%23,4’tintin, kadin hastalarin %22,7’sinin ve tiim hastalarin %23,0"tintin 30-39 yas araliginda

oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore yas dagilimu.

Kadin Erkek Toplam
Yas araliklari (yil)
N=907 * ** IN=521 % ** | N=1428  **
20-29 192 61,9 21,2| 118 38,1 22,6 310 21,7
30-39 206 62,8 22,7 122 37,2 234 328 23,0
40-49 206 65,2 22,7| 110 34,8 21,1 316 22,1
50-59 165 66,8 18,2 | 82 33,2 15,7 247 17,3
60-69 98 60,9 10,8| 63 39,1 12,1 161 11,3
>70 40 60,6 4,4 26 39,4 5,0 66 4,6

* Satir ylizdesi ** Siitun ytlizdesi
Kondil

2856 bolgede en fazla izlenen kondil sekli %38.41 agili olarak tespit edilmistir. Bunu
sirasi ile yuvarlak %34,6, disbiikey %21,2 ve diiz %5,75 izlemistir. Sag-sol bolgeler arasinda
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kondil sekli %79,7 simetri gostermistir (Tablo2). Kondil seklinin cinsiyetlere gore dagilimi in-
celendiginde kadinlarda en fazla %41,6 acili tip kondil izlenirken, erkeklerde en fazla %40,4
yuvarlak tip kondile rastlanmustir. Sag ve sol kondil tiplerinin cinsiyete gore dagilimlar: ince-
lendiginde her iki taraf i¢in de kadin ve erkekler arasinda istatistiksel agidan fark goriilmiistiir
(p<0,05). Kondil seklinin cinsiyetler arasinda bilateral simetrisine bakildiginda da cinsiyetler
arasinda istatistiksel agidan farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Kadimnlarda agili tip
bilateral simetri %33,4, erkeklerde yuvarlak tip bilateral simetri %32,8 daha fazla izlenmistir.
Unilateral kondil sekli kadin hastalarda %21,4, erkeklerde %18,4 olarak gozlenmistir, ancak
bu durum istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Farkli kondil sekillerinin sag ve sol tarafa gore dagilimlar.

f %
Yuvarlak 484 33,9
Acih 561 39,3
Sag taraf
Disbiikey 304 21,3
Duz 79 5,5
Yuvarlak 504 35,3
Acih 536 37,5
Sol taraf
Disblikey 302 21,1
Diz 86 6,0
izlenmiyor 290 20,3
Yuvarlak 384 26,9
Bilateral Acili 441 30,9
Disbiikey 264 18,5
Diz 49 3,4
Yok 1138 79,7
Unilateral
Var 290 20,3

Kondil seklinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde 20-29 ve 60-69 yas arali-
ginda en fazla yuvarlak tip kondil izlenirken diger tiim yas gruplarinda acili tip kondile daha
fazla rastlanmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Cinsiyete gore farkli kondil sekillerinin sag ve sol taraftaki dagilimlari.

Kadin Erkek
p
N=907 * ** IN=521 * **
Yuvarlak 271 56,0 29,9| 213 44,0 40,9
Aclili 388 69,2 42,8 173 30,8 33,2
Sag taraf ,000
Disbiikey 207 681 22,8/ 97 31,9 186
Duiz 41 51,9 4,5 38 48,1 7,3
Yuvarlak 296 58,7 32,6| 248 41,3 399
Acil 366 68,3 40,4| 170 31,7 32,6
Sol taraf ,000
D|§b[] key 202 66,9 22,31 100 33,1 19,2
Dulz 43 50 4,7 43 50 8,7
Yok 194 66,9 21,4 96 33,1 18,4
Yuvarlak 213 55,5 23,5| 171 44,5 32,8
Bilateral Aclili 303 68,7 33,4 138 31,3 26,5 ,000
Disbikey 175 66,3 19,3| 89 33,7 17,1
Duz 22 44,9 2,4 27 55,1 5,2
Yok 713 62,7 78,6| 425 37,3 81,6
Unilateral ,180
Var 194 66,9 21,4 96 33,1 18,4

* Satir ylizdesi ** Siitun ytlizdesi

10
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Tablo 4. Yas gruplarina gore farkli kondil sekillerinin sag ve sol taraftaki dagilimlari.

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
N:3 * * %k N=3 * * % = * * %k = * * %k N= * * %k = * * %k p
10 28 316 247 161 66

Yuva| . 2742 2030 97 20 30| 76 15 30| s6 11 34|23 4, 34

rlak 1,3 ,9 .8 0 7 7 .8 6 .8 8 .8

22 40 23390132 23 41| 94 16 38| 54 9, 33| 24 4, 36
Agh 1126 o 131~ 7y 5 8 8 1 6 5 3 44
Sag ’1

Disb 1 11 24 22| 68 22 21| 69 22 27| 40 13 24| 17 5 25

key | 2> 5 .3 0 7 9 4 5 g9 2 8 6 8

i 22 s, 26 6/ 19 24 6| 8 10 3| 11 13 6| 2 2, 3,

Diz | 18 "o g 21 ¢ 4 1 1 2 9 8 5 0

Yuva 26 43| 22 33 104 20 32 70 13 28 62 12 38| 22 4, 33

nak [ 3% 8 9 o 8 6 9 9 3 3 5 4 3

22 38 23380120 22 38| 97 18 39| 49 9, 30| 25 4, 37

Aglh 1119 5 " 1126 " ) 4 0 1 3 1 4 7 9
100
Sol 4

Disb 12 12 22 200 75 24 23| 67 22 27| 36 11 22| 17 5, 25

lkey 39 9 ,6 68 5,7 8 7 2 01 9 4 6 ,8

) 19 5, 26 17 19 5| 13 15 5,| 14 16 8, | 2 2, 3,

Diz | 17 "¢ of 23 5 7 8 4 13 3 7 3 0

26 24 24 21 59 20 18| 45 15 18| 32 11 19| 7 2, 10

Yok | 76 o 71 o o 3 7 5 2 9 4 6

Yuva| 2632 _ 2024 79 20 25| 57 14 23| 48 12 29|19 4, 28

rlak ,3 ,6 ,8 ,4 16 18 11 15 18 9 18
Bilater , | o, 2130 2230107 24 33| 79 17 32| 40 9, 24| 23 5 34|00
al ¢ 1.0 4 2 3 9 9 1 8 2 8|4

Disb | , 11 9/ 2319 60 22 19| 61 23 24| 34 12 21| 16 6 24

iikey 4 7 9 2 7 1,7 9 1 1 2

i 20 3, 304/ 11 22 3| 5 10 2| 7 14 4| 1 2 1,

Duz | 10 ", Sl 15 ¢ 4 4 5 2 3 3 5

20 75 22 78 257 22 81|202 17 81[129 11 80| 59 5, 89

Yok | 234 257 '

Unilat 7 8 6 4 6 3 7 4 3 1 2 4|
eral 2

Var | 76 2524 ;2421 59 20 18| 45 15 18| 32 11 19| 7 2, 10

9 2 5 6 3 7 9 6 9 4 6

* Satir ylizdesi ** Siitun ytizdesi

11
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Tablo 5. Cinsiyete gore farkli koronoid ¢ikint sekillerinin sag ve sol taraftaki dagilim-

lar1.
Kadin Erkek
p
N=907 * *¥* IN=521 % *ok
Ucgen 500 63,1 55,13 292 36,9 56,0
Yuvarlak 365 64,4 40,2l 202 35,6 38,8
Sag ,910
Cikinti 31 62,0 3,4 19 38,8 3,6
Dz 11 579 1,2 8 42,1 1,5
Ucgen 523 61,7 57,7 325 38,3 62,4
Yuvarlak 337 66,7 37,2 168 33,3 32,2
Sol ,120
Cikinti 39 67,2 4,3 19 32,8 3,6
Diz 8 47,1 0,9 9 52,9 1,7
Yok 118 59,9 13,0 79 40,1 15,2
Ucgen 463 62,8 51,00 274 37,2 52,6
Bilateral Yuvarlak 305 66,4 33,6 154 33,6 29,6 ,439
Cikinti 16 64,0 1,8 9 36,0 1,7
Diz 5 50,0 0,6 5 50,0 1,0
Yok 789 64,1 86,9 442 359 84,8
Unilateral ,282
Var 118 60,1 13,1 79 39,9 15,2

* Satir ylizdesi ** Siitun ytlizdesi
Koronoid ¢ikint1

2856 bolgede en fazla izlenen koronoid ¢ikint: sekli %57,45 tiggen olarak tespit edilmis,
bunu sirasi ile yuvarlak %37,55, ¢ikint1 %3,8 ve diiz %1,00 izlemistir. Sag-sol bolgeler arasinda

koronoid ¢ikint1 sekli %86,1 simetri gostermistir.

Koronoid ¢ikint: seklinin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde hem erkek hem ka-
din hastalarda en fazla tiggen tip izlenmis (sirast ile %56,0, %55,1) ve istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamustir (p>0.05). Bilateral simetri yoniinden degerlendirildiginde %86,1 va-
kada simetri izlenmis ve cinsiyetler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-

mistir (p>0.05) (Table 8).
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Koronoid ¢ikint: seklinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde tiim yas grupla-

rinda en fazla tiggen sekil izlenmis, ancak yas gruplarina gore dagilimlar1 agisindan istatistik-

sel agidan fark goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Yas gruplarina gore farkli koronoid ¢ikint1 sekillerinin sag ve sol taraftaki da-

gilimlari.
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
P
N=310 *  **N=328 * **|N=316 * ** N=247 * o N=161 * ** N=66 * o
Uggen 203 25,3 65,5 177 22,3 54,0 173 21,8 54,7 132 16,7 53,4 78 98 484 | 29 3,7 439
Ywarlak | 97 171 31,3 137 242 418 131 231 415| 99 175 401 72 127 447| 31 55 47,0
Sag 1020
Cikinti 8 160 26| 8 160 24 10 200 3,2 12 24,0 49 7 140 43 5 100 7,6
Diz 2 10,5 06| 6 316 1,8 2 105 0,6 4 21,1 16 4 21,1 25 1 53 15
Uggen 214 25,2 69,0 187 22,1 57,00 183 21,6 579 146 17,2 59,1 87 10,3 54,0 | 31 3,7 47,0
Yuvarlak | 89 17,6 287 131 259 39,9 110 218 348| 8 164 336| 61 121 379| 31 61 47,0
Sol ,002
Gkt | 6 103 19| 6 103 18| 19 328 60 | 13 224 53| 10 172 62| 4 69 60
Diz 1 59 03| 4 235 1,2 4 235 1.3 5 29,4 2,0 3 176 1,9 - - -
Yok 36 18,3 11,6 41 20,8 12,5 45 22,8 14,2 40 20,3 16,2 28 14,2 17,4 7 36 10,6
Uggen 191 25,9 61,6/ 165 22,4 50,3 159 21,6 50,3 123 16,7 49,8 71 9,6 44,1 28 38 424
Bilateral Yuvarlak | 79 17,2 255 118 257 360 102 222 323 | 75 163 304 | 56 122 348| 29 63 439 042
Cikinti 8 12,0 1,0f 2 80 0,6 8 320 26 6 24,0 2,4 4 16,0 2,5 2 80 31
Diz 1 100 03| 2 200 0,6 2 200 0,6 3 30,0 1,2 2 200 1,2 - - -
Yok 274 22,2 88,1 287 23,3 87,5 271 22,0 858 | 207 16,8 83,8 133 10,8 82,6 | 59 4,8 894
Unilateral ,428
Var 36 18,7 11,90 41 20,7 12,5 45 22,7 14,2 40 20,0 16,2 28 14,1 17,4 7 35 10,6

* Satir ylizdesi ** Siitun ytlizdesi

Sigmoid girinti

2856 bolgede en fazla izlenen sigmoid girinti sekli %51.45 yuvarlak olarak tespit edil-

mistir. Bunu sirasi ile egimli %31,0 ve genis %17,55 izlemistir. Sag-sol bolgeler arasinda sig-

moid girinti sekli %73,6 simetri gostermistir.

Sigmoid girinti seklinin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde hem erkek hem kadin

hastalarda en fazla yuvarlak tip izlenmis ve cinsiyetler arasinda bilateral simetri arasinda is-

tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05) (Tablo 7).

Sigmoid girinti seklinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde tiim yas grupla-

rinda en fazla yuvarlak izlenmis, sag tarafta yas gruplarina gore dagilimda istatistiksel olarak

tark izlenirken (p<0.05), sol tarafta boyle bir farka rastlanmamaistir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 7. Cinsiyete gore farkli sigmoid girinti sekillerinin sag ve sol taraftaki dagilim-

lar1.
Kadin Erkek
p
N=907 * ** IN=521 *x
Yuvarlak 432 60,3 47,6 285 39,7 54,7
Sag Egimli 309 69,8 34,1 134 30,2 25,7 | ,004
Genis 166 61,9 18,3 102 38,1 19,6
Yuvarlak 450 59,8 49,6/ 302 40,2 58,0
Sol Egimli 303 68,6 33,4 139 314 26,7 | ,008
Genis 154 65,8 17,00 80 34,2 153
Yok 231 61,3 25,5/ 146 38,7 28,0
Yuvarlak 358 59,9 39,5 240 40,1 46,1
Bilateral ,003
Egimli 223 71,7 24,5 88 28,3 16,9
Genis 95 66,9 10,5 47 33,1 9,0
Yok 676 64,3 74,5 375 35,7 72,0
Unilateral ,292
Var 231 61,3 25,5 146 38,7 28,0
* Satir ylizdesi ** Siitun ytlizdesi
Tablo 8. Yas gruplarina gore farkli sigmoid girinti sekillerinin sag ve sol taraftaki da-
gilimlar.
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
N=310 * ** IN=328 * ** | N=316 * ** N=247 * ** N=161 * ** N=66 * ** P
Yuvarlak| 156 21,8 50,3 175 24,4 53,4 167 23,3 52,8 119 16,6 48,2 74 10,3 46,0 26 3,6 394
Sag Egimli | 116 26,2 37,4 93 21,0 284 8 201 282 | 77 17,4 312 | 45 10,2 28,0 | 23 52 348 008
Genisg 38 14,2 12,3/ 18,3 60 22,4 19,0 51 19,0 51 19,0 20,6 42 15,7 26,1 17 6,3 25,8
Yuvarlak| 173 23,0 55,8 181 24,1 55,2| 163 21,7 51,6 121 16,1 49,0 81 10,8 50,3 33 4,4 50,0
Sol Egimli 95 21,5 30,6/ 100 22,6 30,5 95 21,5 30,1 80 18,1 32,4 49 11,1 30,4 23 5,2 34,8 697
Genis 42 17,9 13,5\ 47 20,1 14,3 58 248 184 | 46 19,7 186 | 31 132 193| 10 43 152
Yok 84 22,3 27,1 81 21,5 24,7 72 19,1 22,8 62 16,4 25,1 53 14,1 32,9 25 6,6 379
Yuvarlak| 131 21,9 42,3 150 25,1 45,7 142 23,7 449 99 16,6 40,1 57 9,5 354 19 3,2 28,8
Bilateral ,126
Egimli 72 23,2 23,2 68 21,9 20,7 66 21,2 20,9 57 18,3 23,1 31 10,0 19,3 17 55 25,8
Genisg 23 16,2 7,4| 29 20,4 8,8 36 254 11,4 29 2,4 11,7 20 14,1 12,4 5 35 76
Yok 226 21,5 72,9 247 23,5 75,3 244 23,2 77,2 185 17,6 74,9 108 10,3 67,1 41 3,9 62,1
Unilateral ,053
Var 84 22,3 27,1 81 21,5 24,7 72 19,1 22,8 62 16,4 25,1 53 14,1 32,9 25 6,6 379

* Satir ylizdesi ** Siitun ytizdesi
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Tartisma

Adli dis hekimligi, dental verilerin adaletin yararina saklanmasi ve degerlendirilmesini
kapsayan adli bilimlerin bir dal1 olarak tanimlanir (3-5,8). Goriintiileme teknolojisindeki hizli
gelismeler ve dijital sistemlere gecis sayesinde radyolojik veriler modern dis hekimligi uygu-
lamalarinin yani sira adli dis hekimliginin de 6nemli bir bileseni haline gelmistir. Radyograflar
dental ve kemik dokuya ait detaylar1 koruyup arastiricilara objektif veri sagladigindan 6lim
oncesi ve oliim sonrasi kayitlarin karsilagtirilmas: yontemi ile adli analizler kimlik tanimlan-
masinda hizli ve giivenilir olarak yapilabilmektedir. Dis hekimligi alaninda giivenilirligi ka-
nitlanmus bir goriintiileme yontemi olan panoramik radyografiler uzun yillardir diinya gene-
linde yaygimn kullanimlar1 nedeniyle pek ¢ok merkezde genis bir panoramik goriintii arsivi
mevcuttur. Bu arsiv goriintiileri kullanilarak basta mandibula olmak {izere fasiyal kemiklerde
izlenen anatomik varyasyonlarin yas, cinsiyet ve irkla iligkisini retrospektif olarak arastiran
pek ¢ok calisma mevcuttur. Arastirmalar sonucunda elde edilen verilerin kimliklendirme is-
lemlerinde yas ve cinsiyetin yani sira, bireyin ait olabilecegi toplum veya irka yonelik tanim-
lamalarda, temporomandibular eklem hastaliklarinin etiyolojik faktorlerinin belirlenmesinde,
doku kayb: yaratan genis cerrahi operasyonlarda kullanilmak amaciyla popiilasyonlara uy-
gun yapay protez olusturulmas: ve rekonstriiksiyon amacl kullanimlari da hedeflenmistir
(6,9,16,25). Bizim arastirmamizda da dijital panoramik radyografiler kullanilarak mandibular
kondil, koronoid ¢ikint1 ve sigmoid girinti seklindeki farkliliklar degerlendirilmis, yas ve cin-

siyetle iligkisi arastirilmistir.

Koronoid ¢ikint1 yukar: ve hafif 6ne dogru uzanan diiz, tiggen seklinde mandibulaya
ait bir kemik parcasidir. Koronoid ¢ikintida izlenen morfolojik varyasyonlarmin kalitimsal
olabilecegi gibi biiytime siirecindeki fonksiyonel aliskanliklara, temporal kasin etkisine ve hor-
monal faktorlere bagl olarak edinsel olabilecegi de bildirilmistir (7,13,15,16,20). Arastirma-
mizda koronoid ¢ikint1 en fazla {iggen (%57,45) olarak bulunmus, bunu sirasi ile yuvarlak
(%37,55) ve ¢ikint1 (%3,8) takip etmistir. Diiz tip en az izlenen koronoid ¢ikint1 (%1,0) sekli
olarak tespit edilmistir. Hindistan'in farkli bolgeleri ve Nepal'de panoramik radyografilerde
yapilan ¢alismalarda da arastirmamizla uyumlu olarak en fazla ti¢gen, en az diiz tip koronoid
¢ikintr izlenmistir (2,3,7,20,23,24). Tagsoker ve ark (22) da Tiirk popiilasyonunda, KIBT kulla-
nilarak yaptiklari calismalarinda aragstirmamaizla uyumlu olarak en fazla tiggen tip izlendigini

bildirmekle beraber arastiricilar ¢alismalarinda sadece tiggen ve yuvarla olmak tizere iki tip
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siniflama kullanmiglardir. Hindistanin farkli bolgelerinde kuru mandibulalar {izerinde yapi-
lan pek ¢ok calismada da en yaygin izlenen koronoid ¢ikinti seklinin tiggen oldugu bildiril-
mistir (9,13-17). Subbaramaiah ve ark. (10) ise 100 kuru mandibulada yaptiklar1 incelemede
genel kaninin aksine en fazla %61,5 kanca seklinde koronoid ¢ikint tespit ettiklerini, tiggen

seklin ise sadece %14,0 oraninda izlendigi bildirmislerdir.

Sag ve sol tarafin karsilastirildig: ¢alismamizda koronoid ¢ikintinin tiim farkl: varyas-
yonlarinda %86,1 gibi yiiksek oranda simetri oldugu izlenmistir. Bir¢ok arastirmada da bizim
sonuglarimizla uyumlu olarak koronoid ¢ikint1 seklinin genellikle simetri gosterdigi bildiril-
mistir (2, 10,13,14,16,20,24). Nagaraj ve ark. (3) 300 hastaya radyografik goriintiiler tizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda ise sag ve sol arasinda istatistiksel olarak fark oldugunu ve {iggen

seklin sag tarafta, yuvarlak seklin ise sol tarafta daha fazla izlendigini bildirmislerdir.

Koronoid ¢ikintinin cinsiyetlere gore dagilimini arastirdigimiz ¢alismamizda hem sekil
hem de simetrik dagilim yoniinden erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamamustir. Benzer sekilde Nagaraj ve ark. (3), Gouthaman ve ark. (9), Shakya ve
ark. (20), Chaulagain ve ark. (23) da arastirmalarinda cinsiyetler arasinda bir farklilik gézlem-
lemediklerini bildirmislerdir. Bir grup arastirici ise cinsiyetler arasinda koronoid ¢ikint1 sekli-
nin farklilik gosterdigini ve bu nedenle adli calismalarda cinsiyet belirlemede kullanilabilecek
bir parametre olabilecegini bildirmislerdir (7,10,14-17,25) Cinsiyetler arasinda farklilik izlen-
mekle birlikte her iki cinste de tiim varyasyonlarin goriilebilmesi ve ayni irka ait popiilasyon-
larda farkli sonuglarin elde edilmesi cinsiyet ayiriminda koronoid ¢ikint: seklinin tek basina
yeterli bir kriter olamayacag1, ancak adli bilimlerde kimlik tanimlamada yine de yardimc bir
belirleyici olabilecegi bildirilmistir (10,20).

Yas gruplarmi karsilastirdigimizda tiim gruplarda en fazla tiggen sekil izlenmekle bir-
likte gruplar arasindaki dagilimda istatistiksel olarak fark goriilmiistiir. Elli yas ve {istii birey-
lerde tiggen ve yuvarlak tip koronoid ¢ikint1 goriilme siklig1 azalirken yasla birlikte ¢ikint: ve
diiz tip koronoid ¢ikinti sayisinda artis oldugu izlenmistir. Gouthaman ve ark. (9) benzer se-
kilde geng ve erigkin bireylerde {iggen ve yuvarlak tipin daha fazla izlendigini, kanca tipin ise
sadece yash popiilasyonda gortildiigiinii bildirmislerdir. Pradhan ve ark. (16) bizim bulgula-
rimizdan farkli olarak arastirmalarinda geng bireylerde yuvarlak tipin daha fazla izlendigini,
yas ilerledikge koronoid ¢ikintinin yuvarlaktan tiggen sekle doniistiigiinii, ayrica kanca seklin

genglerde izlenmedigini ve daha ¢ok yash popiilasyonda goriildiigiinii bildirmislerdir. Yasla
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olan bu degisikliklerin temporal kasin ¢ekim giiciine bagl olabilecegi ileri siiriilmiistiir (9,16).
Tagsoker ve ark. (22) da benzer sekilde Tiirk popiilasyonunda tiim yas gruplarinda en fazla
ticgen seklin izlendigini bildirmislerdir.

Toplumlara veya yas gruplarma 6zgii koronoid ¢ikinti seklinin tanimlanmasi sadece
adli tipta kullanimi i¢in degil ayn1 zamanda maksillofasiyal cerrahi islemler i¢in de 6nemlidir.
Koronoid ¢ikintida rezorpsiyonun az olmasi, yasla birlikte boyut olarak minimum degisiklik
izlenmesi, cerrahi olarak minimal morbidite ile alinabilmesi ve ag1z iginden kolay ulasildigin-
dan kutanoz skar dokusu olusmamasi nedeniyle alveoler defektlerin ve orbita tabaninin re-
konstriiksiyonunda, maksiller ogmentasyonlarda ve iyilesmeyen mandibular kiriklarda oto-
jen kemik grefti olarak da kullanilmaktadir (7,9,13-15). Bu nedenle operasyon oncesi cinsiyet,
yas veya irklara 6zgii kabul goren veya 6dnceden 6ngoriilebilen koronoid ¢ikint1 seklinin bilin-

mesi cerrahi operasyonlarda kolaylik saglayacaktir.

Kondil ramus mandibula ile dar bir boyun kismu ile birlesen ve temporal kemigin gle-
noid fossasi ile eklem olusturan elipsoid bir kemiktir. Kondil seklinin arastirildigi ¢alisma-
mizda en fazla agili tip kondil bulunmus (%38,41), bunu sirasi ile yuvarlak (%34,6) ve digbiikey
(%21,2) tip izlemistir. Goriilme siklig1 siralamasinda farklilik izlenmekle birlikte calismamaizla
uyumlu olarak Chaulagain ve ark. (23) da arastirmalarinda en fazla a¢ihi kondil tipi izledikle-
rini bildirmiglerdir. Bir grup arastiric1 ise Hint ve Kesmir popiilasyonlarinda yaptiklar: calis-
malarinda en fazla yuvarlak ve daha sonra agili tip kondile rastladiklarini bildirmislerdir
(2,3,6,19). Yalcin ve ark. (21) ve Tassoker ve ark.nin (22) KIBT kullanarak eriskin Tiirk popii-
lasyonunda yaptiklari calismalarinda ise en fazla disbiikey tip kondil tespit edilmistir. Pek ¢ok
calisma (2,3,6,19) ile uyumlu olarak arastirmamizda en az (%5,75) diiz tip kondile rastlanmis-

tir.

Calismamizda sag ve sol taraf arasinda kondil seklinin %79,7 oraninda simetri goster-
digi izlenmis ve bu sonug kondil tipinin simetrisini arastiran bir¢ok arastiricinin bulgular ile
uyumlu bulunmustur (2,3,6,19,24) Al-Saedi ve ark (11) ise Irak popiilasyonunda kondil seklini
aragtirdiklari calismalarinda sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
bildirmislerdir.

Kondil seklinin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde kadinlarda en fazla %41,6
acili tip kondil izlenirken, erkeklerde %40,4 yuvarlak tip kondile rastlanmis ve bu fark istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirmamizla uyumlu olarak Al-Saedi ve ark.11, Wangai
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ve ark. (18), Magbool ve ark. (19), Yal¢in ve Ararat (21), Chaulagain ve ark. (23), Dudde ve ark.
(25) da kondil seklinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigini bildirmislerdir. Kadin ve er-
kekler arasinda kondil morfolojisindeki bu farkliliklarin hormonal etki ve gelisim paternin-
deki degisikliklere bagli olabilecegi ve bu farkliliklarin kraniofasiyal biiyiime ve mandibula
gelisimini etkileyebilecegi bildirilmistir ancak cinsiyetler arasinda fark olmadigin bildiren

aragtirmalar da mevcuttur (2,3,6).

Kondil seklinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde calismamizda 20-29 ve 60-
69 yas araliginda en fazla yuvarlak tip kondil izlenirken diger tiim yas gruplarinda acili tip
kondile daha fazla rastlanmistir. Tagsoker ve ark. (22), Dudde ve ark. (25) kondil seklinin yasla
birlikte degistigini, disbiikey, i¢biikey ve yuvarlak tip goriilme oraninin yas ilerledikge azal-
digini, diiz tipin ise ileri yaslarda daha fazla goriildiigiinii bildirmislerdir. Kondildeki diizles-
menin nedeninin yasa bagh olarak TME’deki dejenetaif degisiklikler olabilecegi ileri siiriil-
miistiir (25).

Kemik yapisindaki degisikliklerin degerlendirilmesinde ii¢ boyutlu goriintiileme y6n-
temlerinin iki boyutlu rontgen goriintiilerine kiyasla tartisilmaz tistiinliigii olmakla birlikte
KIBT veya BT gibi yontemler radyasyon dozlarinin yiiksek olmas1 ve maliyetli olmalar1 nede-
niyle halen giiniimiizde rutinde kullanilmamaktadir, bu nedenle yeterli hasta arsivi olusturul-

mamis olmasi da kimliklendirme islemlerinde bu yontemlerin kullanimimni sinirlandirmakta-

dir.

Adli tip alan1 disinda, cerrahi islemlerde de yine irklara 6zgii kondil tipini belirlemenin
onemine vurgu yapan ¢alismalar mevcuttur. 18 Maksillofasiyal bolgede izlenen tiimdrlerin
biiyiik bir kisminin alt ¢enede izlenmesi nedeniyle tiimor uzantilar1 ¢ogu zaman kondili de
etkilemekte ve cerrahi operasyonlarda kondil protezleri gerekebilmektedir. Fonksiyonel yiik-
sekligi saglamak, malokliizyon ve ¢enelerin hipomobilitesini 6nlemek amaciyla yerlestirilecek
kondil protezlerinin uyumlu olmasi 6nemlidir. Farkl bir tilkede iiretilen fabrikasyon protez-
lerin bir bagka tilkedeki bireylerde kullanimi sirasinda anatomik uyumlandirmada sorun olus-
turabilecegi gerceginden yola ¢ikilarak toplumlara 6zgii kondil seklinin genel olarak belirlen-

mesi onemli bir konudur.
Sigmoid girinti kondil ve koronoid ¢ikint1 arasindaki girintiyi tanimlar ve sigmoid gi-
rintideki farkliliklar koronoid ¢ikint1 ve kondilin sekline baghdir (20,22). Arastirmamizda en

fazla izlenen sigmoid girinti %51,45 yuvarlak olarak tespit edilmis, bunu siras ile egimli %31,0
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ve genis %17,55 sekilleri izlemistir. Magbool ve ark. (19), Tassoker ve ark. (22) da ¢alismamaizla
uyumlu olarak en fazla yuvarlak tip izlediklerini bildirirlerken, Sahithi ve ark. (2), Gupta ve
Mohan (24) calismalarinda genis girinti tipinin, Nagaraj ve ark. (3), Kanjani ve ark. (6), Shakya
ve ark. (20), Chaulagain ve ark. (23) ise egimli tipin daha fazla goriildiiglinii tespit etmislerdir.

Diger bazi arastiricilarin (2,3,6,19,20,24) sonuglari ile uyumlu olarak ¢alismamizda sag-
sol taraf arasinda sigmoid girinti sekli %73,6 simetri gostermis ve istatistiksel olarak bir fark
izlenmemistir. Cinsiyetlerin karsilastirilmasi sonucunda da arastirmamaizda bir farklilik olma-
dig1 goriilmiistiir. Magbool ve ark. (19), Gupta ve Mohan (24) ise ¢alismalarinda sigmoid gi-
rinti seklinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigini bildirmislerdir.

Sigmoid girinti seklinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde tiim yas grupla-
rinda en fazla yuvarlak sekil izlenmekle birlikte yasla birlikte yuvarlak seklin gittikce azaldig1,
genis seklin goriilme sikliginin ise arttig1 gozlenmistir. Shakya ve ark. (20) Giiney Hindistan,
Dudde ve ark. (25) Alman popiilasyonlarinda yaptiklari calismalarinda ileri yaslarda izlenen
temel sigmoid girinti seklinin genis oldugunu bildirmiglerdir. Yasa bagl olarak TME ve kondil
basindaki fonksiyonel ve dejeneratif degisiklikler sigmoid girinti seklinde de dolayli olarak

sekil degisikligine neden olmaktadir.
Sonug

Arastirmamizda mandibular kondil, koronoid ¢ikint1 ve sigmoid girintide farkh var-
yasyonlar gozlenmistir. Her {i¢ anatomik yap1 da morfolojik olarak sag ve sol bolgeler arasinda
simetrik bir dagilim gosterirken, her iki cinsin kiyaslanmasi sonucunda koronoid ¢ikinti ve
sigmoid girintide herhangi bir fark izlenmezken kondil seklinde cinsiyetler arasinda fark ol-
dugu gozlenmistir. Yas gruplar1 dikkate alindiginda her ii¢ anatomik yapida da yas gruplar
arasinda morfolojik varyasyonlarda farkliliklar tespit edilmistir. Farkli siniflamalara ait tiim
morfolojik varyasyonlarin her iki cinste, her yas grubunda ve her popiilasyonda izlenmesi bu
anatomik yapilardaki farkliliklarin yas, cinsiyet ve irk belirlenmesinde kriter olarak kullanila-
bilirligi yoniindeki belirsizliklerin halen devam ettigini diisiindiirmektedir. Ancak konu ile
ilgili hasta sayilarinin artirilarak daha genis ve farkl irklara sahip popiilasyonlarda yapilacak

radyolojik retrospektif calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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