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ÖZET

Bu çal›flmada Petröz kemik internal akustik kanal meatus la-
teral aç›s›n›n ölçülmesi ile yap›lan cinsiyet tayininde çok kesit-
li (multislice) BT ve MRG’ nin etkinli¤ini, lateral aç›da sa¤-sol
aras›nda farkl›l›k olup olmad›¤›n› ve yafl ile lateral aç› aras›nda-
ki iliflkiyi de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r. Temporal BT, tem-
poral MR ya da kranial MR görüntülemesi yap›lan toplam 301
hastadan (163 kad›n, 138 erkek) elde edilen aksiyel kesitlerde la-
teral aç›n›n çift tarafl› ölçümü yap›ld›. Ölçüm tekni¤i olarak,
Akansel ve arkadafllar›n›n bir kadavra çal›flmas›ndan modifiye
ettikleri yöntem kullan›ld›. Hastalar; tüm hastalar (BT+MR),
yaln›zca BT, yaln›zca MR olarak ana gruplara ve her grup da
0-9 yafl, 10-17 yafl, 18 yafl ve üstü ve 0-17 yafl olarak dört alt gru-
ba ayr›ld›. Elde edilen ortalama de¤erler istatistiksel olarak kar-
fl›laflt›r›ld›. 0-9 yafl grubu kad›n BT hastalar› d›fl›nda tüm ana ve
alt gruplarda sa¤ ile sol lateral aç› ölçümleri aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Tüm ana ve alt gruplar-
da sa¤ ve sol lateral aç› ortalama de¤eri, kad›nlarda erkeklerden
daha yüksek olup bu farkl›l›k özellikle eriflkin yafl grubunda
(18 yafl ve üstü) istatistiksel olarak anlaml› bulundu. Onsekiz
yafl ve üstü grupta yafl ile lateral aç› aras›nda negatif korelasyon,
di¤er alt gruplarda ise pozitif korelasyon ön planda idi. Erkek-
lerde veya kad›nlarda lateral aç› ortalama de¤erleri sa¤ ile sol ta-
raf aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermemektedir. Petröz kemik
internal akustik kanal meatus lateral aç›s›n›n ölçülmesi ile yap›-
lan cinsiyet tayininde çok kesitli BT ve MRG’ ›n da yard›mc›
yöntem olarak kullan›labilece¤i düflünülmekle birlikte olgu sa-
y›s›n›n artr›lmas› daha güvenilir sonuçlar verecektir.

Anahtar kelimeler: Temporal kemik, cinsiyet belirleme,
çok kesitli bilgisayarl› tomografi, magnetik rezonans görüntü-
leme

SUMMARY
In this paper, to evaluate; the efficiency of multislice CT and

MRI in determinination of gender by measuring the lateral
angle of the internal acoustic canal meatus, if there is a differen-
ce between right and left lateral angle, and the correlation bet-
ween age and the lateral angle. Lateral angles of both the righ
and left internal acoustic canal meati were measured in 301 pa-
tients (163 females and 138 males) on axial slices of multislice
CT scans of the temporal bone or on axial slices of MRI scans
of the internal acoustic canal. The measurement technique was
modified from a prior CT study by Akansel et al. Patiens we-
re divided into three main groups as: all patiens (CT+MRI),
CT only, MRI only. All main goups were divided into four
subgroups according to age as follows: 0-9 years, 10-17 years, 0-
17 years and older than 17 years. For measuring the lateral ang-
le, bone algoritm was used for CT and the DRIVE sequence
was used for MRI. The mean values from patients were compa-
red statistically. There was no significant difference between
the right and left side measurements with the exception of fe-
male CT patients of 0-9 years age. For all main groups and sub-
goups, the mean lateral angle of the right and left internal aco-
ustic canal was greater in females than in males and especially
on adult grup (18 and older) this difference was statistically sig-
nificant .The mean lateral angle measurements of the internal
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acoustic canal meatus on multislice CT and MRI are not diffe-
rent statistically between sides for both genders. Multislice CT
and MRI can also be used as a way in determinination of gen-
der by measuring the lateral angle of the internal acoustic canal
meatus.  

Key words: Temporal bone, sex determination, multislice
computerized tomograpy, magnetic resonance imaging

G‹R‹fi
‹nsan ceset kal›nt›lar›ndan cinsiyet tayini, antropoloji,

arkeoloji ve özellikle adli t›p alan›nda halen önemini ko-
ruyan tart›flmal› konulardan birisidir. Bu hususta geçmifl-
ten günümüze, insan kemikleri üzerinde yap›lan anato-
mik ölçümlere dayanan birçok kadavra çal›flmas› mev-
cuttur. Temporal kemik petröz parças› insan iskeletinde-
ki en sa¤lam yap›lardan biri olup yanm›fl cesetlerde dahi
bütünlü¤ünü korudu¤undan bu tür çal›flmalarda en çok
tercih edilen yap› konumundad›r (1-4). BT kullan›larak
canl›lar üzerinde yap›lm›fl tek  çal›flma örne¤i olan Akan-
sel ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda yüksek rezolüsyonlu
BT cihaz› kullan›lm›fl olup 18 yafl alt›ndaki kifliler ele
al›nd›¤›nda temporal kemik internal akustik kanal mea-
tus lateral aç›s›nda,  kad›nlar ile erkekler aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k elde edilememifltir (5). Biz
çal›flmam›zda çok kesitli BT ve MRG’ yi kulland›k. Çok
kesitli  BT’ yi kullanarak istenen düzlemde daha ince ke-
sitler almak suretiyle önceki bulunan sonuçlar› destekle-
meyi ve 18 yafl alt› kiflilerde çok kesitli BT’ nin cinsiyet
tayinindeki baflar›s›n› görmeyi hedefledik. Yine ayn› fle-
kilde; MRG’ nin,  internal akustik kanal meatus lateral
aç›s›n›n ölçülmesi ile yap›lan cinsiyet tayinindeki de¤eri-
ni belirlemeyi amaçlad›k. Bilgilerimiz dahilinde bunun
MRG kullan›larak yap›lan ilk çal›flma oldu¤u dikkatimi-
zi çekti. Daha önce yap›lan kadavra çal›flmas›nda yap›lan
ölçümlerde lateral aç›da sa¤ ile sol aras›nda anlaml› fark-
l›l›k olmad›¤› rapor edilmifltir (1). Biz de çal›flmam›zda
çift tarafl› ölçüm yaparak sa¤-sol aras›nda anlaml› farkl›-
l›k olup olmad›¤›n› tekrar de¤erlendirmeyi planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
A¤ustos 2008-Nisan 2009 tarihleri aras›nda, Kocaeli

Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji departman›nda,
klinik olarak otit, iflitme kayb› tinnitus, vertigo gibi ku-
lak ba¤›nt›l› flikayetlerle  temporal BT veya MRG ya da
bafl a¤r›s›, MS, akut infarkt, ataksi, tremor gibi nedenler-
le kranial MRG çekimi yap›lan toplam 301 hasta (yafl

aral›¤›: 10 ay-83 y›l, ortalama 34.92) çal›flma kapsam›na
al›nd›. Bu hastalar›n 163’ ü kad›n (yafl aral›¤›: 5 ay-81 y›l,
ortalama 35.25) ve 138’ i erkek (yafl aral›¤›: 10 ay-83 y›l,
ortalama 34.52) idi. Çal›flma klinisyen hekimler taraf›n-
dan rutinde yollanan hastalar›n görüntülerinin retros-
pektif de¤erlendirilmesi yoluyla yap›ld›¤›ndan hasta bil-
gilendirme, ya da onay›na gerek duyulmad›. Çal›flma için
hastane etik kurul onay› al›nd›. Konjenital anomali, tem-
poral kemik k›r›¤› tespit edilen ya da teknik olarak  in-
ternal akustik kanal meatus lateral aç›s›n›n ölçülmesine
olanak sa¤layamayacak derecede yetersiz olan görüntü-
ler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bunlar›n ç›kar›lmas›ndan sonra-
ki toplam say› 301 idi. Ayr›ca çal›flma kapsam›na al›nan
hastalardan; 3 yafl›nda bir erkek, 41 yafl›nda bir kad›n ol-
mak üzere toplam 2 hastada sa¤ lateral aç› ( kafan›n afl›r›
derecede asimetrik duruflu nedeni ile) ve 47, 66, 67 yaflla-
r›nda üç erkek, 14 ve 45 yafllar›nda iki kad›n olmak üze-
re toplam 5 hastada sol lateral aç› (üçünde sol pontosere-
bellar köflede kitle saptanmas›, ikisinde kafan›n afl›r› de-
recede asimetrik duruflu nedeni ile) ölçülemedi. Geri ka-
lan 294 hastada çift tarafl› ölçüm yap›ld›. Hastalar; tüm
hastalar (BT+MRG), yanl›zca BT hastalar› ve yanl›zca
MRG hastalar› olmak üzere üç ana gruba ve her grup da
0-9 yafl, 10-17 yafl, 18 yafl ve üstü ve 0-17 yafl olarak dört
alt gruba ayr›lm›fl olup bunlar›n say›s›, yafl aral›¤› ve yafl
ortalamalar› tablo 1’ de  verilmifltir. Yüzellibefl MR gö-
rüntüsünün 120’ si kranial MRG ve 35’ i temporal MRG
olmakla birlikte her ikisinde de uygulanan DRIVE se-
kans›nda kullan›lan tüm parametreler ayn› oldu¤undan
analiz yap›l›rken ay›r›m gözetilmedi. Çal›flmada 64 kesit-
li multislice BT (Toshiba, Computed Tomography Scan-
ner AQUILLION 64)  kullan›ld›. Kesit kal›nl›¤›: 0.5x0.3
mm, matriks: 512x512, FOV: 140-160, kVP: 120, mA:
200 parametreleri kullan›larak temporal kemi¤i içeren
volüm görüntüler elde edildi. Kantitatif de¤erlendirme
amac›yla görüntüler ifl istasyonuna (Vitrea 2, Vital The
image of understanding, Version 4.1.2.0) aktar›ld›. Hasta
kafas›n›n durufl pozisyonuna ba¤l› asimetrileri ortadan
kald›rmak amac›yla volüm görüntülerde gerekli rekons-
trüksiyonlar yap›larak internal akustik kanal›n mümkün
olan en düzgün biçimde görüntülenmesi sa¤land›ktan
sonra kemik pencerede, kesit kal›nl›¤› 0.5 mm. olan 
aksiyel kesitte ölçüm yap›ld›. Tüm olgular›n MR incele-
mesi ise 1.5 Tesla, 130 mTs/s gücündeki cihazda 
(Gyroscan S 15; Philips Medical Systems, Eindhoven,
The Netherlands) kafa sarg›s› (head coil) kullan›larak ya-
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p›ld›. Kranial veya temporal MRG çekimi yap›lan hasta-
larda aksiyel planda DRIVE (driven equilibrium radio
frequency reset pulse) sekans› (TR/TE/FA/NEX:
1500/250/90/2) kullan›larak görüntüler elde edildi. Gö-
rüntülerde  kesit kal›nl›¤› 0.7 mm, görüntü matriksi
208x256 ve field of view (FOV) 140 mm. idi. Görüntüler
ifl istasyonuna (Dell Workstation precision 650, View
Forum release 3.4’’ system) aktar›larak ölçüm yap›ld›.
Noren ve arkadafllar› yapt›klar› kadavra çal›flmas›nda, in-
ternal akustik kanal›n içi ile birlikte kanal›n petröz ke-
mi¤in medial yüzüne aç›lan ‘porus acusticus internus’ de-
nilen d›fl a¤z›n› çevreleyen yüzeyi silikonla doldurarak
elde ettikleri kal›pta lateral aç›y› ölçmüfllerdir (1). Akan-
sel ve arkadafllar› ise bu kadavra çal›flmas›ndan modifiye
ettikleri bir yöntemle temporal kemi¤in aksiyel BT ke-
sitlerinde lateral aç› ölçümü yapm›fllard›r (5). Biz de çal›fl-
mam›zda Akansel ve arkadafllar›n›n gelifltirdi¤i yöntemi
kulland›k.  Bu yönteme göre, kantitatif de¤erlendirme
amac›yla ifl istasyonuna (Vitrea 2, Vital The image of un-
derstanding, Version 4.1.2.0) aktar›lan görüntülerde ge-
rekli rekonstrüksiyonlar›n yap›lmas›n› takiben, internal
akustik kanal›n apeksinin en iyi gözüktü¤ü kesit üzerin-
de ölçüm yap›ld› (Resim 1). Bu kesit genellikle, inkudo-
malleal eklemin (dondurma ve külah› görünümü) aç›kça
göründü¤ü kesitin (Resim 1a) hemen superiorundaki ke-
sit idi (Resim 1b). Kanal›n d›fl a¤z›n›n anterior ve poste-
rior dudaklar›n› birlefltiren hat birinci hat olarak, kana-
l›n d›fl a¤z›n›n anterior duda¤› ile anterior duvar›n›n en
anteriordaki noktas›n› birlefltiren hat ise ikinci hat ola-
rak çizildi. Bu iki hatt›n kesiflme noktalar›nda olufltur-
duklar› aç›lardan küçük olan› lateral aç› olarak kaydedil-
di (flekil 1c). MRG’ de ise; kantitatif de¤erlendirme ama-
c›yla ifl istasyonuna (Dell Workstation precision 650, Vi-
ew Forum release 3.4’’ system) aktar›lan DRIVE sekans
görüntülerde internal akustik kanal apeksinin en sivri
gözüktü¤ü aksiyel kesit üzerinde ölçüm yap›ld› (Resim
2a). BT’ deki gibi; kanal›n d›fl a¤z›n›n anterior ve poste-
rior dudaklar›n› birlefltiren hat birinci hat, kanal›n d›fl a¤-
z›n›n anterior duda¤› ile anterior duvar›n›n en anterior-
daki noktas›n›n birlefltiren hat ise ikinci hat olarak çizil-
di. Bu iki hatt›n kesiflme noktalar›nda oluflturduklar› 
aç›lardan küçük olan› lateral aç› olarak kaydedildi 
(Resim 2b). Sa¤ ile sol lateral aç› aras›ndaki farkl›l›¤›n
analizi için iki örnek aras›ndaki fark›n T-testi, lateral aç›-
n›n cinsiyetler aras›ndaki farkl›l›¤›n›n analizi için one-
way ANOVA kullan›ld›. Yafl ile lateral aç› aras›ndaki

korelasyon Pearson’s test ve Spearman testi kullan›larak
analiz edildi. 0-9 yafl, 10-17 yafl, 18 yafl ve üstü, 0-17 yafl
olarak alt gruplara ayr›lan hastalarda alt gruplar aras›nda-
ki farkl›l›klar ise Mann-Whitney-U testi ve Student-t tes-
ti ile analiz edildi. p<0,05 anlaml› kabul edildi. Tüm is-
tatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) program› ile yap›ld›.  

Ana grup ve Cinsiyet Hasta Yaş Yaş aralığı

alt grupları sayısı aralığı ortalaması

Tüm hastalar kad›n 163 5 ay-81 y›l 35.25

erkek 138 10 ay-83 y›l 34.52

0-9 yafl kad›n 21 5 ay-9 y›l 4.06

erkek 20 10 ay-9y›l 4.35

10-17 yafl kad›n 16 11-17 y›l 14.75

erkek 17 10-17 y›l 13.7

0-17 yafl kad›n 37 5 ay-17 y›l 8.68

erkek 37 10 ay-17 y›l 8.65

18 yafl ve üstü kad›n 126 18-81 y›l 43.05

erkek 101 18-83 y›l 44

BT hastalar› kad›n 75 7 ay-63 y›l 33.1

erkek 71 1-77 y›l 33.29

0-9 yafl kad›n 5 7 ay-8 y›l 5.54

erkek 6 1-7 y›l 5

10-17 yafl kad›n 12 11-17 y›l 14.33

erkek 12 10-17 y›l 13.41

0-17 yafl kad›n 17 7 ay-17 y›l 11.74

erkek 18 1-17 y›l 10.61

18 yafl ve üstü kad›n 58 18-63 y›l 39.36

erkek 53 18-77 y›l 41

MRG hastalar› kad›n 88 5 ay-81 y›l 37.08

erkek 67 10 ay-83 y›l 35.83

0-9 yafl kad›n 16 5 ay-9 y›l 3.6

erkek 14 10 ay-9 y›l 4.07

10-17 yafl kad›n 4 14-17 y›l 16

erkek 5 12-17 y›l 14.4

0-17 yafl kad›n 20 5 ay-17 y›l 6.08

erkek 19 10 ay-17 y›l 6.79

18 yafl ve üstü kad›n 68 18-81 y›l 46.2

erkek 48 22-83 y›l 47.3

Tablo 1. Ana grup ve alt gruplarda hasta say›s›, yafl aral›¤› ve yafl
ortalamas›
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BULGULAR

Lateral aç› ve taraf:  Bütün ana gruplarda (tüm hastalar

[BT+MRG], yanl›zca BT, yaln›zca MRG) ve 0-9 yafl

grubu kad›n BT hastalar› d›fl›ndaki di¤er bütün alt grup-

larda kad›nlar, erkekler ve her iki cinsiyet beraber de¤er-

lendirildi¤inde sa¤ ile sol lateral aç› aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). 0-9 yafl grubu

kad›n BT hastalar›nda (n:5) ise; sa¤ ile sol lateral aç› ara-

s›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulun-

du(p<0.05). 

Lateral aç› ve cinsiyet: Bütün ana gruplarda ve ana

gruplar›n bütün alt gruplar›nda, sa¤ ve sol lateral aç› or-

talama de¤eri, kad›nlarda erkeklerden daha yüksekti 

(örnek olarak tüm hastalar› ele ald›¤›m›zda internal

akustik kanal meatus lateral aç› ortalama de¤eri sa¤da ka-

d›nlar için 44.7±8.47, erkekler için 40.21±6.64 p<0.01

ve solda kad›nlar için 44.7±8.29, erkekler için

40.66±7.01, p<0.01).  Ana gruplarda (tüm hastalar

[BT+MRG], yaln›zca BT, yaln›zca MR) ve tüm ana

gruplar›n 18 ve yafl üstü alt grubunda, hem sa¤ lateral

aç›, hem de sol lateral aç›da cinsiyetler aras›ndaki farkl›-

l›k istatistiksel olarak anlaml› iken (p<0.05), 10-17  yafl

alt grubunda istatistiksel olarak anlams›z bulundu

(p>0.05). Tüm hasta ana grubunun 0-9 yafl alt grubun-

da, sa¤da istatistiksel olarak anlams›z iken (p=0.053) sol-

da anlaml› (p=0.043), BT ana grubunun 0-9 yafl alt gru-

a. b. c.

Resim 1 (a, b,c): Çok kesitli (multislice) BT’ de lateral aç› ölçümü (görüntülerde ayr›ca yumuflak doku dansitesi dikkati çekmektedir). (a)
‹nkudomalleal eklemin aç›kça göründü¤ü aksiyel kesit. (b) Hemen superiorundaki, internal akustik kanal apeksinin en iyi gözüktü¤ü
aksiyel kesit. (c) Çizilen iki hat ve kesifltikleri noktada oluflturduklar› lateral aç›. 

a. b.

Resim 2 (a, b):  MRG’ de lateral aç› ölçümü. (a) ‹nternal akustik kanal›n apeksinin en sivri gözüktü¤ü, DRIVE sekans› kullan›larak el-
de edilmifl aksiyel MRG kesiti. (b) Çizilen iki hat ve kesifltikleri noktada oluflturduklar› lateral aç›. 
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bunda hem sa¤da, hem solda anlams›z ve MRG ana gru-
bunun 0-9 yafl alt grubunda hem sa¤da, hem solda anlam-
l› idi. 0-17 yafl alt grubunda ise tüm hastalar ve yaln›z
MR hastalar› ele al›nd›¤›nda iki tarafl› anlaml›, yaln›z
BT hastalar› ele al›nd›¤›nda istatistiksel olarak iki tarafl›
anlams›z bulundu. 

Lateral aç› ve hasta yafl›: Bütün ana gruplar›n, 18 yafl ve
üstü alt grubunda yafl ile lateral aç› aras›nda negatif kore-
lasyon ön planda iken, di¤er alt gruplar›nda (0-9 yafl gru-
bu, 10-17 yafl grubu, 0-17 yafl grubu) yafl ile lateral aç› ara-
s›nda pozitif korelasyon ön planda idi.  Ancak bu farkl›-
l›klar›n ço¤unun istatistiksel olarak anlams›z oldu¤u gö-
rüldü. Yine bütün ana gruplar›n  yafla göre oluflturulmufl
alt gruplar› aras›nda yap›lan, kad›nlarla erkeklerin ayr›
ayr› ve her iki cinsiyetin birlikte de¤erlendirildi¤i ikifler-
li karfl›laflt›rmada ortaya ç›kan dikkat çekici nokta; 0-9
yafl grubu ile 18 yafl ve üstü grubun, 10-17 yafl grubu ile
18 yafl ve üstü grubun ve 0-17 yafl grubu ile 18 yafl ve üs-
tü grubun karfl›laflt›r›lmas›nda, ortalama lateral aç› de¤er-
lerinin, birkaç istisna d›fl›nda, büyük yafl alt grubunda kü-
çük yafl alt grubundan daha düflük iken, 0-9 yafl grubu ile
10-17 yafl grubunun karfl›laflt›r›lmas›nda ise, birkaç istisna
d›fl›nda, büyük yafl alt grubunda küçük yafl alt grubundan
daha yüksek olmas› idi. Yine ayn› flekilde bu farkl›l›lar
ço¤unlukla istatististiksel olarak anlams›z idi.

TARTIfiMA
Literatür gözden geçirildi¤inde; insan ceset kal›nt›la-

r›ndan cinsiyet tayininde, günümüze kadar, kemikler
üzerinde anatomik ölçümlere dayanan birçok kadavra
çal›flmas› yap›lm›flt›r (1-4). Di¤er baz› çal›flmalarda da
kadvra temporal kemik parças›n›n BT’si al›narak anato-
monik ölçümlerle karfl›laflt›r›lm›fl ve BT’nin, anatomik
metodlarda elde edilen sonuçlar› elde etmedeki kapasite-
sinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r (6). Akansel ve arkadafl-
lar›n›n, BT’ yi kullanarak petröz kemik internal akustik
kanal meatus lateral aç›s›n›n ölçülmesi yöntemiyle yapt›-
¤› temporal kemikte cinsiyet tayini çal›flmas›, canl› olgu-
lar üzerinde yap›lan ilk ve tek BT çal›flmas› olmas› ile
farkl›l›k göstermektedir (5). Akansel ve arkadafllar› bu
çal›flmalar›nda yüksek rezolüsyonlu BT cihaz› kullan-
m›flt›r. Biz çal›flmam›zda çok kesitli (multislice) BT ve
1.5 Tesla MRG cihaz› kulland›k. Bilgilerimiz dahilinde,
bizim çal›flmam›z, çok kesitli BT veya MRG kullan›la-
rak, canl› olgular üzerinde yap›lm›fl ilk çal›flmad›r.

Noren ve arkadafllar› (1) ile Graw ve arkadafllar›’n›n (2)
yapt›klar› kadavra çal›flmalar›nda sa¤ ile sol lateral aç›
de¤erleri karfl›laflt›r›larak taraflar aras›nda anlaml› farkl›-
l›k olmad›¤› rapor edilmifltir. Önceki bu iki çal›flmada
dikkat çeken bir di¤er husus; olgu yafllar›n›n 18 yafl üstü
(yafl aral›¤›: 21-93 y›l) olmas›d›r. Bizim çal›flmam›z ise 10
ay- 83 yafl aral›¤›ndaki olgulardan oluflmakta olup, ayr›-
ca di¤er çal›flmalardan farkl› olarak, olgular yafllar›na gö-
re alt gruplara ayr›larak da karfl›laflt›rma yap›lm›flt›r. Biz
de çal›flmam›zda; benzer flekilde, bütün ana gruplarda ve
0-9 yafl grubu kad›n BT hastalar› d›fl›ndaki di¤er bütün
alt gruplarda kad›nlar, erkekler ve her iki cinsiyet bera-
ber de¤erlendiririldi¤inde sa¤ ile sol lateral aç› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptamad›k. Ancak 0-9
yafl grubu kad›n BT hastalar›nda sa¤ ile sol lateral aç› ara-
s›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulundu. El-
de edilen bu sonuç, olas›l›kla 0-9 yafl grubu kad›n BT has-
talar›n›n say›s›n›n yetersiz olmas›na  (n:5) ba¤lanabilir.
Elde etti¤imiz sonuçlar göstermifltir ki  petröz kemik in-
ternal akustik kanal meatus lateral aç›s›n›n çok kesitli BT
ve MRG ölçümleri de, ceset veya ceset kal›nt›lar›ndan
cinsiyet tayini konusundaki çal›flmalarda yol gösterici
olabilir. Çal›flmam›zda elde etti¤imiz aç› de¤erleri, orta-
lama de¤erler ve standart sapmalar, Akansel ve arkadafl-
lar›n›n (5) canl› olgular üzerinde veya Noren ve arkadafl-
lar›n›n (1) kadavra üzerinde yapt›¤› çal›flmalarda rapor
ettikleri sonuçlara benzerlik göstermektedir (kad›nlarda
[ Noren ve grubu: 48.2±6.8, derece aral›¤›: 35º-65º;
Akansel ve grubu: 45.5±7.1, derece aral›¤›: 30º-68º; bi-
zim çal›flmam›z: yaln›zca BT hasta grubu: solda
45.8±9.4, derece aral›¤›: 25º-69º ve sa¤da 45.8±9.3, dere-
ce aral›¤›: 25º-67º], erkeklerde [Noren ve grubu:
39.3±6.4, derece aral›¤›: 25º-65º; Akansel ve grubu:
41.6±6.7, derece aral›¤›: 30º-60º; bizim çal›flmam›z: yal-
n›zca BT hasta grubu: solda 40.8±8.3, derece aral›¤›: 25º-
67º ve sa¤da 40.5±8.0, derece aral›¤›: 21º-65º] ). Üç çal›fl-
ma grubunun verileri tablo 2’ de özetlenmifltir. Litera-
türde, temporal kemi¤in eriflkin boyutunun %46’s›na ha-
yat›n ilk iki y›l›nda ulaflt›¤› ve daha sonra büyüme h›z›-
n›n giderek yavafllayarak yaklafl›k 20 yafl civar›nda büyü-
menin tamamland›¤› bildirilmifltir (30). Temporal kemi-
¤in bu erken gelifliminden dolay›, lateral aç› metodunun
genç olgularda da cinsiyet tayini için kullan›labilece¤i be-
lirtilmektedir (3). Biz çal›flmam›zda ayr›ca bütün ana
gruplar›n   olgu yafl›na göre oluflturulmufl alt gruplar›nda
(0-9 yafl, 10-17 yafl, 18 yafl ve üstü, 0-17 yafl) sa¤ ve sol la-
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teral aç›lar›n cinsiyete göre da¤›l›m›na bakt›k. Burada 
göze çarpan nokta;. 0-9 yafl grubu ele ald›¤›m›zda; cinsi-
yetler aras›ndaki farkl›l›k BT grubunda her iki tarafta da
istatistiksel olarak anlaml› bulunmazken, MRG grubun-
da her iki tarafta da istatistiksel olarak anlaml› bulundu.
Ayn› yafl grubu  olmas›na ra¤men sonuçlar›n BT’ de an-
lams›z, MRG’ de anlaml› ç›kmas›;  hasta say›s›n›n BT’ de
(sa¤da: 5 kad›n, 5 erkek; solda: 5 kad›n, 6 erkek) MRG’ye
(sa¤da: 16 kad›n, 14 erkek; solda: 16 kad›n, 14 erkek)
oranla çok daha az olmas›na ba¤l› olabilir. Bir di¤er gö-
rüfl; alt gruplarda MRG ve BT’ de farkl› sonuçlar elde
edilmesinin nedeni BT ve MRG’ nin farkl› modaliteler
olmas›ndan da kaynaklanabilir. Belki gelecek çal›flmalar-
da, çeflitli klinik nedenlerle BT çekimi yap›lan hastalara,
ayn› zamanda MRG çekimi de yap›larak oluflturulan da-
tada modalitelerin karfl›laflt›r›lmas› yap›labilir. Akansel
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda (5); 5’i kad›n (ortalama
yafl: 12.8±4.6, yafl aral›¤›: 5-17) ve 17’ si erkek (ortalama
yafl: 9.6±5.4, yafl aral›¤›: 0.5-17) olmak üzere toplam 22
olgudan oluflan 0-17 yafl grubunda,  lateral aç›n›n cinsi-
yetler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gös-
termedi¤i (kad›nlarda: 51.4±10.7, derece aral›¤›: 38º-68º;
erkeklerde: 44.2±8.3, derece aral›¤›: 31º-60º)  rapor edil-
mifltir. Akansel ve arkadafllar› anlaml› sonuç elde edile-
memesini hasta say›s›n›n azl›¤›na ba¤lam›fllar ve gelecek
çal›flmalarda bu yafl grubundaki hasta say›s›n›n artt›r›l-
mas›n›n daha anlaml› sonuçlar elde etmeye yard›mc› ola-
bilece¤ini bildirmifllerdir. Ayr›ca; çok kesitli BT’nin kul-
lan›lmas› ile de, daha do¤ru ölçümler yap›lmas›n› sa¤la-
yaca¤›ndan, çok daha etkin sonuçlar›n elde edilebilece¤i
bildirilmifltir. Biz çal›flmam›zda; sa¤ taraf için 17’si kad›n
(ortalama yafl: 11.7±4.7, yafl aral›¤›: 0.5-17) ve 17’si erkek
(ortalama yafl: 11.0±4.4, yafl aral›¤›: 1-17) olmak üzere
toplam 34 hastadan, sol taraf için 17’si kad›n (ortalama
yafl: 11.7±4.7, yafl aral›¤›: 0.5-17) ve 18’i erkek (ortalama
yafl: 10.6±4.7, yafl aral›¤›: 1-17) olmak üzere toplam 35
hastadan oluflan 0-17 yafl grubunda, hem sa¤ hem de sol
lateral aç›da, cinsiyetler aras›nda anlaml› farkl›l›k sapta-
mad›k (sa¤ taraf [kad›nlarda: 46.9±9.2, derece aral›¤›:
26º-63º; erkeklerde: 43.2±8.25, derece aral›¤›: 32º-65º],
sol taraf [kad›nlarda: 46.6±10.0, derece aral›¤›: 25º-62º;
erkeklerde: 43.5±9.0, derece aral›¤›: 30-67] ).  Burada 
dikkat çeken husus,  bizim çal›flmam›zda kullan›lan ciha-
z›n çok kesitli BT olmas› ve olgu say›s›n›n Akansel ve 
arkadafllar›n›n çal›flmas›ndakine k›yasla nispeten daha
fazla olmas›na ra¤men, 0-17 yafl grubunda lateral aç›da

cinsiyetler aras›nda anlaml› farkl›l›k elde edilememifl 
olmas›d›r. Bu durum, temporal kemi¤in geliflim süreci-
nin yaflam›n ilk iki y›l›nda h›zla ve daha sonra yavafl ol-
makla birlikte 20 yafl›na kadar devam etmesine ba¤l› ola-
bilir. Çünkü daha önce bahsedildi¤i gibi; literatürde,
temporal kemi¤in eriflkin boyutunun % 46’ s›na hayat›n
ilk iki y›l›nda ulaflt›¤› ve daha sonra büyüme h›z›n›n gi-
derek yavafllayarak yaklafl›k 20 yafl civar›nda büyümenin
tamamland›¤› bildirilmifltir (7). Bu bilgiden yola ç›karak,
10 yafl›na kadar temporal kemi¤in gelifliminin büyük k›s-
m›n› tamamlad›¤› kabul edilirse, tezat bir durum olarak
biz çal›flmam›zda 10-17 yafl grubunda da cinsiyetler ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k saptayamad›¤›m›z› belirtmifltik.
Ancak 10-17 yafl grubunda hasta say›m›z›n da çok fazla
olmad›¤› (tüm hasta [BT+MRG] grubunda sa¤da 16 ka-
d›n, 17 erkek ve solda 15 kad›n, 17 erkek; BT hasta gru-
bunda sa¤da 12 kad›n, 12 erkek ve solda 12 kad›n, 12 er-
kek; MRG hasta grubunda sa¤da 4 kad›n, 5 erkek ve sol-
da 3 kad›n, 5 erkek) göz önünde bulundurulmal›d›r. Bu
nedenle çocuk yafl grubu olgu say›s›n›n çok çok daha ge-
nifl tutulmas›, daha net ve güvenilir sonuçlar verebilir.
Çal›flmam›zda görülmüfltür ki; 18 yafl ve üstü olgularda
yafl ile lateral aç› aras›nda negatif korelasyon ön planda
iken, 18 yafl alt›nda yafl ile lateral aç› aras›nda pozitif ko-
relasyon ön plandad›r. Bu ç›kar›m bizi yine, bu duru-
mun temporal kemi¤in geliflim süreci ile ilgili olabilece¤i
sonucuna götürmektedir. Temporal kemi¤in geliflimi sü-
recinin yaklafl›k 20 yafl›na kadar sürdü¤ü bildirilmifltir
(7). Ancak, 18 yafl alt› hasta say›m›z›n 18 yafl ve üstüne
göre çok düflük olmas› yorumda dezavantaj oluflturmak-
tad›r. 18 yafl alt› hasta say›s›n›n genifl tutulmas› ve hatta
18 yafl ve üstü ile eflit say›da al›nmas› daha kesin ç›kar›m-
lar elde edilmesinde yard›mc› olabilir. Wahl ve arkadafl-
lar› yapt›klar› kadavra çal›flmas›nda (5);  temporal kemi-
¤in petröz parças› üzerinde çeflitli referans noktalar› be-
lirleyerek bu noktalar aras›ndaki uzakl›klar› ölçmüfller-
dir. Ölçülen bütün uzakl›klar›n yafl ile korelasyonuna
bak›lm›fl ve küçük ölçümlerin ço¤unlukla ileri yafl olgu-
lara ait olma e¤iliminde oldu¤u, ancak anlaml› farkl›l›k-
lar›n sadece yüzeyel referans noktalar› aras›ndaki ölçüm-
lerde ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir. Ancak Walh ve arka-
dafllar›n›n bu çal›flmas›nda; bütün olgular 18 yafl›n üstün-
de olup, kad›nlar ve erkekler ayr› ayr› olmak üzere, 50
yafl alt› ve 50 yafl üstü olarak iki gruba ayr›lan olgularda
iki grup birbiri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Akansel ve arkadafl-
lar› ise 17 yafl ve alt› hastalardan oluflan grubu, 18 yafl ve
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üstü hastalardan oluflan grupla karfl›laflt›rm›flt›r (2).
Akansel ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda hem kad›nlarda,
hem erkeklerde ve hem de genelde ( kad›n ve erkekler
birlikte) lateral aç› ortalama de¤erinin 17 yafl ve alt›
grupta 18 yafl ve üstü gruptan daha yüksek oldu¤unu ra-
por edilmifltir. Bu farkl›l›¤›n istatistiksel olarak, erkek-
lerde anlaml›, kad›nlarda ve genelde ise anlams›z oldu¤u
bildirilmifl ve kad›nlarda anlams›z olmas›n›n nedeninin
17 yafl ve alt› kad›n olgu say›s›n›n (n:5) az olmas›na ba¤-
l› olabilece¤i vurgulanm›flt›r. Bizim de çal›flmam›zda;
hasta yafllar›na göre oluflturdu¤umuz alt gruplar  (0-9
yafl, 10-17 yafl, 18 yafl ve üstü grup, 0-17 yafl) aras›nda
yapt›¤›m›z ikiflerli karfl›laflt›rmada; Akansel ve arkadaflla-
r›n›n rapor etti¤i gibi, 0-17 yafl alt grubunun ortalama la-
teral aç› de¤erleri 18 yafl ve üstü gruptan yüksekti. An-
cak; olgu say›lar›m›z Akansel ve arkadafllar›n›n çal›flma-
s›ndaki olgu say›s›ndan daha fazla oldu¤u halde, kad›n-
larda, erkeklerde veya her ikisinin birlikte de¤erlendiril-
mesinde bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Çal›flmam›zda, gruplar aras› ikiflerli karfl›laflt›rmada orta-
ya ç›kan tek çarp›c› nokta; 0-9 yafl grubu ile 18 yafl ve üs-
tü grubun, 10-17 yafl grubu ile 18 yafl ve üstü grubun ve
0-17 yafl grubu ile 18 yafl ve üstü grubun karfl›laflt›r›lma-
s›nda, ortalama lateral aç› de¤erlerinin, birkaç istisna d›-
fl›nda, büyük yafl alt grubunda küçük yafl alt grubundan
daha düflük iken, 0-9 yafl grubu ile 10-17 yafl grubunun
karfl›laflt›r›lmas›nda ise, birkaç istisna d›fl›nda, büyük yafl
alt grubunda küçük yafl alt grubundan daha yüksek ol-
mas›d›r.  Bunun nedeni, 0-9 yafl alt grubu ve 10-17 yafl alt
grubunun en küçük ve birbirine en yak›n yafl gruplar›
olmas› sebebiyle, geliflim süreçlerini henüz tamamlama-
d›klar›ndan, aralar›nda oluflacak farkl›l›klar›n henüz
oturmam›fl olmas›yla aç›klanabilir. Çünkü temporal ke-
mi¤in geliflim sürecinin 20’li yafllara kadar devam etti¤i
bildirilmifltir (7). Ancak çal›flmam›zda, ayn› zamanda en
az olgu say›s›n›n da 0-9 yafl grubu ve 10-17 yafl grubunda
oldu¤u göz önünde bulundurulmal›d›r. Olgu say›s›n›n,

özellikle de çocuk yafl grubundaki olgu say›s›n›n daha
genifl tutulmas› daha kesin sonuçlar ç›kar›lmas›n› sa¤la-
yabilir. Her iki cinsiyette de, ölçülen lateral aç› de¤erle-
rinin genifl bir yelpaze aral›¤›nda yer almas›n›n yol açt›-
¤› örtüflmeden dolay›, lateral aç›n›n BT veya MRG öl-
çüm de¤erleri cinsiyet ay›r›m›nda kesin sonuçtan çok
destekleyici bilgi verebilir. Ancak, 32º ve daha alt›ndaki
de¤erler yüksek olas›l›kla erke¤e, 58º ve üzerindeki de-
¤erler ise yüksek olas›l›kla kad›na aittir. Çal›flmam›zda
birtak›m dezavantajlar söz konusu idi. Birincisi; yafla gö-
re çeflitli alt gruplara ay›rd›¤›m›z (0-9 yafl, 10-17 yafl, 0-17
yafl) çocuk hasta say›s›n›n az olmas›, bu alt gruplarda,
BT ve MRG’nin lateral aç› ölçülerek yap›lan cinsiyet ta-
yinindeki etkinli¤ini veya lateral aç› ile yafl aras›ndaki
korelasyonu de¤erlendirmede ya da yafl gruplar› aras›n-
da lateral aç›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda  engel teflkil etmifl-
tir. ‹kincisi; yine çocuk olgularda, ayn› yafl grubu olma-
s›na ra¤men baz› alt gruplarda BT ve MRG farkl› sonuç-
lar vermifltir. Bunun nedeni BT ve MR’›n farkl› modali-
teler olmas› olabilir. Ancak BT ve MR grubundaki has-
talar farkl› hastalar oldu¤undan modaliteler aras›nda kar-
fl›laflt›rma yap›lamam›flt›r. Gelecek çal›flmalarda çocuk
yafl grubu hasta say›s›n›n daha fazla, hatta eriflkinler ile
ayn› say›da tutulmas› ve çeflitli klinik nedenlerle BT çe-
kilen hastalara ayn› zamanda MR çekimi yap›larak mo-
dalitelerin de karfl›laflt›r›lmas› daha net sonuçlar›n elde
edilmesini sa¤layabilir.

SONUÇ
Erkeklerde veya kad›nlarda, çok kesitli BT ve MRG’

de ölçülen internal akustik kanal meatus lateral aç› orta-
lama de¤erleri sa¤ ve sol tarafta anlaml› farkl›l›k göster-
memektedir. 

Yafltan ba¤›ms›z olarak çok kesitli BT ve MRG’ de öl-
çülen lateral aç› ortalama de¤erleri, daha önce yap›lan
kadavra çal›flmalar›nda veya canl› olgular üzerinde yap›-
lan BT çal›flmas›nda bildirildi¤i ve bizim serimizde de 

Tablo 2. Çal›flma gruplar›n›n verilerini gösteren tablo

Çalışma Grupları Kadın Erkek
Ortalama±sd Derece aralığı Ortalama±sd Derece aralığı

Noren ve grubu 48.2±6.8 35°-65° 39.3±6.4 25°-65°
Akansel ve grubu 45.5±7.1 30°-68° 41.6±6.7 30°-60°
Bizim çalışmamız Sol 45.8± 9.4 25°-69° 40.8±8.3 25°-67°

Sa¤ 45.8±9.3 25°-67° 40.5±8.0 21°-65°
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oldu¤u gibi, kad›nlarda erkeklerden daha yüksek olup
özellikle eriflkin grupta (18 yafl ve üstü) bu farkl›l›k 
istatistiksel olarak anlaml›d›r. Sonuç olarak  çok kesitli
BT ve MRG de, internal akustik kanal meatus lateral aç›
ölçülmesi ile yap›lan cinsiyet tayininde destekleyici yön-
tem olarak kullan›labilir.

Çal›flmam›zda 18 yafl ve üstü olgularda yafl ile lateral
aç› aras›nda negatif korelasyon (yafl artt›kça lateral aç›
de¤erinde küçülme) ön planda iken, 18 yafl alt›nda yafl ile
lateral aç› aras›nda pozitif korelasyon (yafl artt›kça late-
ral aç› de¤erinde de artma) ön plandad›r. Bu ç›kar›m bi-
zi yine, bu durumun temporal kemi¤in geliflim süreci ile
ilgili olabilece¤i sonucuna götürmektedir (temporal ke-
mi¤in geliflimi sürecinin yaklafl›k 20 yafl›na kadar sürdü-
¤ü bildirilmifltir [7] ). Ancak, 18 yafl alt› hasta say›m›z›n
18 yafl ve üstüne göre çok düflük olmas› yorumda deza-
vantaj oluflturmaktad›r. 18 yafl alt› hasta say›s›n›n genifl
tutulmas› ve hatta 18 yafl ve üstü ile eflit say›da al›nmas›
daha kesin ç›kar›mlar elde edilmesinde yard›mc› olabilir.

KAYNAKLAR
1. Noren A, Lynnerup N, Czarnetzki A, Graw M. Lateral

angle: a method for sexing using the petrous bone. J Phys
Anthropol  2005;128:318-323

2. Graw M, Wahl J, Ahlbrecht M. Course of the meatus acus-

ticus internus as criterion for sex differentiation. Forensic
Sci Int  2005;147:113-117 

3. Wahl J, Graw M. Metric sex differentiation of the pars pet-
rosa ossis temporalis. Int J Legal Med 2001;114:215-223

4. Lynnerup N, Schulz M, Madelung A, Graw M. diameter of
the human ›nternal acoustic meatus and sex determination.
Int J Osteoarchaeol 2006;16:118-123    

5. Akansel G, ‹nan N, Kurtafl Ö, Sar›soy HT, Arslan 
A, Demirci A. Gender and the lateral angle of the internal
acoustic canal meatus as measured on computed tomograpy
of the temporal bone. Forensic Sci Int 2008;178:93-95

6. Buczylko K, Olszewski J, Staniaszczyk R. An attempt at
comparing CT images of petrous bone with analogical sec-
tions of anatomical specimens. Gegenbaurs Morphol
1998;134:59-65

7. Schmid HM, Dahm P. Die postnatale Entwicklung des
menschlichen Os temporale Gegenbaurs Morphol Jahrb

1977;123:485-513 

‹letiflim:

Prof.Dr.Gür Akansel
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi
Radyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli
E-posta: gakansel@gmail.com


