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OzET

Bu calisma, Adnan Menderes Universitesi (ADU) Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali kemik arsivlerinde bulunan 25
kadin ve 25 erkek toplam 50 kraniuma ait 100 adet os parietale lizerinde gergeklestiriimigtir. Os parietale’nin
maksillofasial ve kranial cerrahi rekonstriiksiyon islemlerinde en yaygin olarak kullanilan bir kemik dénor alani olmasi
nedeniyle, kraniumun bu pargasina ait kalnlik haritasinin ¢ikarlmasi amaclanmigtir. Her bir os parietale (izerinde
isaretlenen 15 noktada Mitutoyo otomatik ¢ap blger aleti kullanilarak kalinhk &lcimi yapilmigtir. Os parietale'ye ait
kalinhk 6lcim degerleri, hem erkek ve hem kadin cinsiyette 6lgiim yapilan noktalara gore énemli farkliliklar géstermigtir.
Erkeklerde sad ve sol os parietale'de en kalin nokta B2 noktasidir (sag B2 6.57 mm, sol B2 6.75 mm), kadinlarda sag ve
sol os parietale'de kemiklerde en kalin nokta A3 noktasidir (sag A3 6.39 mm, sol A3 6.92 mm). Erkeklerde 6.00 mm'den
kalin noktalar sad tarafta A2, A3, A4, B2, B3 ve sol tarafta A2, A3, A4, B2, B3, C3 noktalaridir. Kadinlarda 600 mm'den
kalin noktalar sad tarafta A3, B2, B3, C2 ve sol tarafta A3, B2, B3, C3 noktalaridir. Erkeklerde ve kadinlarda ayni
taraftaki noktalarin kendi aralarinda ayri ayri birbirleri ile karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Ote yandan, os parietale kalinhinin erkeklerde ve kadinlarda cinsiyete gore farkliik gstermedigi
saptanmigtir (p>0.05). Bbdylece, yapilan ¢alismanin os parietale’nin donor yeri olarak kullanildigi bazi klinik uygulamalara
Isik tutacagi sonucuna varilmigtir.

SUMMARY

This study was carried out on a total of 100 parietal bone specimens from 50 cranium (25 male and 25 female
specimens) obtained from the collection at the Anatomy Department of the Adnan Menderes University (ADU).
Constructing a thickness map of parietal bone was aimed in the present study because the parietal bone is widely used
donor site for a bone graft in the cranial and maxillo-facial reconstructive surgery. Parietal bone thickness was measured
at each of 15 points on the parietal bone, using Mitutoyo caliper gauge. Significant differences between the
measurements of parietal bone thickness were calculated in both male and female specimens, depending on the point of
the measurement. were notedin the measurements of parietal bone thickness. Thé thickest point of the measurement on
right and left sides bone thickness. The thickest point of the measurement on both sides was B2 in male specimens (right
B2 6.57 mm, left B2 6.75 mm) and it was A3 in female specimens (right A3 6.39 mm, left A3 6.92 mm). The points that
were thicker than 6.00 mm in male specimens were A2, A3, A4, B2, B3 on the rightside and A2, A3, A4, B2, B3, C3 on
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the left side. The data in female specimens were A3, B2, B3, C2 on the right side and A3, B2, B3, C3 on the left side.
There were significant statistical differences between the measurements of the points on the same side in both male and
female specimens (p<0.05). The measurements of thickness of parietal bone showed no significant dift'erence between
male and female specimens (p>0.05). It is concluded that this Information obtained may be helpful in the clinical studies

using parietal bone as a donor site for bone grafts.
GiRiS VE AMAC

Os parietale, maksillofasial ve kranial cerrahi rekons-
triiksiyon iglemlerinde en yaygin olarak kullanilan kemik
dondrdir (1-6). Yine, ndrosirurji pratiginde kafa travmasi
sonrasi sikca rastlanan ve basta frontal bdlgede olmak
lzere degisik kranial defektlerin onarmi igin os
parietaie’nin dig tabulasi otolog greft materyali olarak
kullanilagelmektedir (2, 4,6,7). Os parietaie’'nin bu potan-
siyel klinik 6nemi ve yarari nedeniyle hem anatomik ve
hem de klinik agidan os parietale’'ye ait kalinlik olcim
degerleri son derece Onem tasimaktadir. Saptanabildigi
kadariyla, bu konuda dinya literatiriinde cok az sayida
calisma yapiimis oldugu gorilmekte ve sadece bir calis-
mada Koreli erigkinlerde os parietaie’nin kalinlk haritasi-
nin cikariimis oldugu dikkati cekmektedir (1, 3, 8, 9). Bu
morfometrik galismada, yetigkin Turk erkek ve kadinlarin-
da ayr ayrn os parietaie’nin kalinlik haritasinin ¢ikarilabil-
mesi icin parietal kemikte 15 farkli noktada 6lgtimler yapi-
larak Kklinik pratikte yararli olabilecek bir kilavuz olusturul-
mas! amagclanmgtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Adnan Menderes Universitesi (ADU) Tip Fakiil-
tesi Anatomi Anabilim Dali kemik arsivinde bulunan Ege
Bolgesi'nde yasamis ve cinsiyetleri belli olan ancak yasla-
rn belli olmayan yetiskin 25 kadin ve 25 erkek toplam 50
kraniuma ait 100 adet os parietale Uzerinde yapilmistir.
Morfometrik dlclimlerde Mitutoyo® otomatik ¢ap Olgcme
aleti (Seri No.: 209-602, Japonya) kullanilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Mitutoya otomatik Cap dlger aleti
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Bu calismada, Hwang ve ark. tarafindan uygulanan os
parietale kalinlik 6lctimlerine iligkin Qallgma yontemi kulla-
nilmistir (9). Her bir kranium'da ve os parietale’ler tzerin-
de sutura sagittalis’'e paralel ve sirasiyla bu sutura’dan 1.5
cm, 35 cm, 55 cm ve 7.5 cm uzaklikta sagittal hatlar
cizildi (sagittal hat 1, 2, 3, 4). Sutura coronalis'ten 1.5 cm
arkada ve sutura lambdoidea’dan 1.5 cm 06n tarafta koro-
nal hatlar cizilmigtir (koronal hat 1 ve 2). iki koronal hat
aras! her bir parietal kemik icin dlgtilmus ve U¢ esit parca-
ya bolebilmek icin iki parietal kemik {izerine iki koronal hat
daha cizilmistir (koronal hat 3 ve 4). Dort koronal ve dort
sagittal hattin kesisimi ile sagda 15 ve solda 15 olmak
Uzere her bir kranium icin toplam 30 nokta elde edilmis,
noktalar sirasiyla A1, A2, A3, A4, B1, B2, B3, B4, C1, C2,
C3, C4, D1, D2, D3 harfleri ile gosterilmistir (Sekil 2).

Cizimleri yapilan kraniumlar elektrikli testere ile kesilerek
kalvariumlar cikarilarak her bir os parietale Uzerinde
belirtilen noktalarin kalinh@r 6lctimustir. Hwang ve ark.
nin galismasinda oldugu gibi, her bir kraniuma ait dlclim
sonuglari tekrar gézden gecirilerek sa§ ve sol tarafta alti
mm'den daha kalin olan noktalar da belirlenmigtir (9).
Kalinlk ortalamalarinin hesaplanmasinda ve ortalamala-
nn karsilastinimasinda SPSS 8.0 istatistik programindan
yararlanilmigtir. Her bir taraftaki kalinlik olcim degerleri-
nin kendi aralarindaki ve diger taraftaki degerler ile karsi-
lastiriimasi Wilcoxon testi ile, ayni noktalarin her iki cinsi-
yet arasindaki karsilastirilmasi Mann-Whitney U testi ile
yapilmistir.  Cinsiyet ayrnimi go0zetilmeksizin, sag ve sol
taraflanin karsilastinimasinda ise Student's t testi kullanil-
mistir.

Sekil 2. Kraniumda sol os parietale lizerindeki 6lgiim noktalari
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Tablo 1. Erkeklerde sag ve sol os parietale’deki 6lctim noktalarinin birbirleri ile karsilagtinimasi

Sol Sag |AL A2 A3 AL BL B2 B3 B4 Cl C2 33 c4 D1 02 D3
AT “ . * 0 * * ¥ 0 o * * o 0
AZ * 0 I} * * 0 0 * 0 0 * * * *
A3 * 0 <> 0 * 0 0 * * * 0 * ! * *
A4 * 0 0 <> * * 0 & * 0 0 * * * 4
Bl 0 * * [ <> * * 0 0 o 0 * 0 0
B2 * 0 0 0 * <-> 0 * kS * E * b * .
B3 * 0 0 0 * * “ * * 0 0 I -:- * *
B4 * = * * 0 * * <> e o * 0 * o *
o1 5 * B - A B * ;,,‘ o B « B & 5 o
C2 0 * * i 0 * * 0 0 ) * 0 * 0 0
C3 0 * * * 0 * 0 0 ; “ 0 * 0 0
C4 0 * & * * * * * 0 s * . * * 0
Dl 0 * * * # * # 0 * * * * <> 0 0
D2 0 * * * * * * 0 * * * 0 L 0
D3 0 * * * * * * * 0 * * i 0 . —

Fark 6nemli: *
Fark 6nemsiz: o

Tablo 2. Kadinlarda sag ve sol os parietale'deki 6lciim noktalarinin birbirleri ile karsilagtiriimasi

Sol Sag AL A2 A3 A4 B1 B2 B3 B4 [C1 c2 c3 c4 D1 D2 D3

Al < * * * 0 o * 0 0 * * 0 0 o o
A2 " o * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 * 0 0
A3 0 “r * * 0 0 * * 0 0 * * * *

v * 0 * - * * * 0 o 0 0 0 i 0 0
BL t 0 * 0 <> * * 0 0 0 0 0 B o 0
B2 * 0 0 0 i = 0 * * i 0 0 * * 0
B3 + 0 * 0 * 0 [ 0 * 0 0 0 i * *
B4 * 0 * 0 0 * [ . 0 * 0 * o 0
C1l 0 0 B 0 0 0 0 e i 0 * -0 0

I . —
c2 . o . o . o o [ P T BT I . .
C3 N 0 * 0 0 ® 0 * 0 “ 0 * 0 0
C4 o * * * b 0 0 * # > * 0 0
]ﬁ 0 : * * 0 * 0 0 * * 0 > 0 0
D2 & 0 * 0 0 * 0 0 * * 0 * “ 0
D3 0 * * * 0 * * 0 * ar 0 0 0 e
| |

*

Fark 6nemli:
Fark 6nemsiz: o
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Tablo 3. Cinsiyet farki gézetiimeksizin sag ve sol os parietale'deki dlciim noktalarinin birbirleri ile karsilastiriimasi

FSOLSAG A1 |A2 A3 A4 B1 B2 B3 B4 C1 Cc2 C3 C4 D1 D2 D3
A1 o * * * " " * A i " * " * 4
A2 * O * 0 * + 0 = 0 0 * * * *
A3 3 0 > i e 0 0 + e - 0 B * i *
A4 0 <-> > 0 o o i * 3 t-
B1 o (= * 0 * 0 . 0 * 0 0
B2 0 0 * > 0 * * o 0 i * B *
B3  * 0 o o 0 > i 0 (] i k3 i i
B4 : g i 0 g - = 3 0 y 0 * 0 0
C1 0 I . 0 > it i 0 * 0 o
c2 0 * 0 i B 0 i > 0 0 * 0 0
c3 . g 0 0 ] i o 3 0 <-> 0 3 0 0
c4 0 B i 0 3 i 0 o = B . o
D1 0 i * 0 o - 0 * oy = 3 0
D2 0 + 3 0 * 0 0 * 3 0 > 0
D3 0| n . . : 0 . & £ * o>
Fark 6nemli:
Fark 6nemsiz:
Tablo 4. Erkeklerde os parietale'ye ait kalinlik dlgim degerleri (mm)
Olgﬁm noktasi Toplam Sag Sol her iki taraf arasindaki
P degerleri (Wilcoxon testi)

Sayi Ortalama SD Sayi Ortalama SD Sayi Ortalama SD
Al 50 5.00 +1.34 25 5.00 +1.33 25 5.00 +1.37 Anlamsiz
A2 50 6.32 +1.29 25 6.15 +1.30 25 6.49 + 127 Anlamsiz
A3 50 6.52 + 149 25 6.49 +1.60 25 6.55 +1.40 Anlamsiz
A4 50 6.26 +1.41 25 6.26 + 150 25 6.27 £1.34 Anlamsiz
B1 50 5.55 +123 25 5.59 *1.40 25 5.50 £1.04 Anlamsiz
B2 50 6.66 +1.53 25 6.57 +1.59 25 6.75 +1.51 Anlamsiz
B3 50 6.43 +1.62 25 6.21 *1.57 25 6.65 +1.66 Anlamsiz
B4 50 5.70 +144 25 5.63 +1.38 25 5.78 + 1.53 Anlamsiz
cl 50 5.06 +1.16 25 5.14 +1.09 25 4,97 + 124 Anlamsiz
c2 50 5.63 +173 25 5.51 +1.76 25 5.75 +1.73 Anlamsiz
C3 50 575 +1.66 25 5.36 + 1.65 25 6.14 +1.60 0.001
C4 50 5.21 +1.18 25 4.92 +1.05 25 5.50 +1.26 Anlamsiz
D1 50 4.60 +1.09 25 4.87 + 0.96 25 4.33 *+ 116 0.002
D2 50 5.15 +1.45 25 477 +1.34 25 5.52 + 149 0.001
D3 50 4.92 +1.18 25 471 +1.09 25 5.14 +1.26 Anlamsiz
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Tablo 5. Kadinlarda os parietale'ye ait kalinlik 6lgim degerleri (mm)

Olgiim noktasi Toplam Sag
Sayi Ortalama  SD Sayi Ortalama SD
Al 50 4.68 +1.60 25 4.77 + 179
A2 50 5.80 +2.07 25 5.61 +2.07
A3 50 6.65 +1.80 25 6.39 +1.74
A4 50 5.67 + 154 25 5.59 +1.60
B1 50 5.29 +1,60 25 5.54 +1.63
B2 50 6.39 +2.05 25 6.38 +2.15
B3 50 6.42 +.84 25 6.23 +2.10
B4 50 541 +1.43 25 5.35 +1.60
C1 50 5.17 + 149 25 5.38 +1.52
c2 50 6.03 +2.03 25 6.12 +2.14
C3 50 5.98 +1.79 25 5.82 +1.99
C4 50 5.12 + 124 25 4.98 + 1.39
D1 50 471 +1.40 25 5.12 + 1.50
D2 50 5.32 +1.63 25 5.35 +1.77
D3 50 5.00 +1.41 25 4.73 +1.36

Anlamsiz (p >0.05),
Anlamsiz (p> 0.05) ,

SD= standart sapma

SD= standart sapma

Tablo 6. Her iki cinsiyet de ortak olarak os parietale'ye ait kalinlik élcim degerleri (mm)

Olgiim noktas! Toplam Sag
Say Ortalama SD Sayi Ortalama

Al 100 4.84 + 148 50 4.89
A2 100 6.06 + 174 50 5.88
A3 100 6.59 + 1.65 50 6.44
A4 100 5.97 + 1.50 50 5.92
B1 100 5.42 + 1.42 50 5.57
B2 100 6.52 + 1.81 50 6.47
B3 100 6.42 + 1.73 50 6.22
B4 100 5.56 + 144 50 5.49
C1 100 5.12 +1.33 50 5.26
c2 100 5.83 + 1.89 50 5.82
C3 100 5.87 + 172 50 5.59
Cca4 100 517 t 1.20 50 4.94
D1 100 4.65 + 125 50 4.99
D2 100 5.24 + 1.54 50 5.06
D3 100 4.96 +1.30 50 4.72

Anlamsiz (p> 0.05), SD= standart sapma
BULGULAR

Tablo 1, 2 ve 3'de erkeklerde, kadinlarda ve cinsiyet farki
gOzetilmeksizin kraniumlarin timinde sa§ ve sol tarafta'ki
noktalarin (ayni noktalar haric) kalinlik Olgim sonuclan
karsilagstirmali olarak verilmistir. Os parietale’nin kalinhk
Olcim degerleri genellikle 6lcim yapilan noktalara goére
her iki cinsiyette de farkhlik gostermektedir. Erkeklerde
sag tarafta en kaln nokta B2 noktasi (6.57 mm) ve sol
tarafta en kalin nokta yine B2 noktasidir (6.75 mm).

Cilt41, Say 2, Nisan-Haziran, 2002

Sol her iki taraf arasindaki
P degerleri, (Wilcoxon testi)
Sayi Ortalama SD
25 4,59 +1.42 Anlamsiz
25 5.98 +2.10 Anlamsiz
25 6.92 +1.86 Anlamsiz
25 5.76 +1.52 Anlamsiz
25 5.04 + 155 Anlamsiz
25 6.39 +2.00 Anlamsiz
25 6.60 +1.58 Anlamsiz
25 5.46 +1.27 Anlamsiz
25 4.96 +1.46 Anlamsiz
25 5.94 + 1.95 Anlamsiz
25 6.14 + 1.59 Anlamsiz
25 5.27 + 1.07 Anlamsiz
25 4.30 + 1.19 0.004
25 5.30 +1.52 Anlamsiz
25 5.28 +1.43 Anlamsiz
Sol her iki taraf arasindaki
P degerleri, paired studenst's t testi
S D Say Ortalama SD
+ 157 50 4.80 +1.40 Anlamsiz
+ 1.73 50 6.24 + 1.74 Anlamsiz
+ 1.65 50 6.73 +1.64 Anlamsiz
+1.57 50 6.01 + 144 Anlamsiz
+ 1.51 50 5.27 +1.33 Anlamsiz
+ 1.87 50 6.57 +1.76 Anlamsiz
+1.83 50 6.62 +1.60 Anlamsiz
+ 148 50 5.62 + 140 Anlamsiz
+ 1.31 50 4.97 + 1.34 Anlamsiz
+ 1.96 50 5.85 +1.83 Anlamsiz
+ 1.82 50 6.14 +1.58 Anlamsiz
+ 1.22 50 5.38 + 1.16 Anlamsiz
+ 125 50 4.32 + 1.16 0.000
+ 158 50 5.41 +1.49 Anlamsiz
=121 50 5.21 +1.34 Anlamsiz

Kadinlarda sag tarafta en kalin nokta A3 nohtasi (6.39
mm) ve sol tarafta en kalin nokta yine A3 noktasidir (6.92
mm). Erkeklerde en ince nokta sag tarafta D3 noktasi
(4.71 mm) ve sol tarafta D1 noktasi (4.33) idi. Kadinlarda,
en ince noktadir sag tarafta D3 noktasi (4.73mm), sol
tarafta D1 noktasi (4.30 mm). Hwang ve ark.'nin ¢alismasi
kriter alinarak, erkeklerde alti mm'den kalin noktalar sag
tarafta A2, A3, A4, B2, B3 ve sol tarafta A2, A3, A4, B2,
B3, C3 olarak, kadinlarda ise sa§ tarafta A3, B2, B3, C2
ve sol tarafta A3, B2, B3, C3 olarak saptanmigtir (9). Tab-
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lo 4'de erkeklerde sag ve sol os parietale'lerdeki ayni
Olcim noktalarnnin birbirleri ile kargilagtinimasi verilmigtir.
Tablo 5'de ise, kadinlarda sag ve sol os parietale’lerdeki
ayni noktalarin birbirleri ile karsilastiriimasi yapilmigtir.
Cinsiyet farki  gozetiimeksizin saj ve sol os
parietale’lerdeki ayni noktalarin birbirleri ile karsilastiril-
masl ise Tablo 6'da gosterilmistir. Os parietale kalinhiginin
erkeklerde ve kadinlarda cinsiyete gore farkhlik goster-
medigi gorildi (p>0.05). Erkeklerde ve kadinlarda ayni
taraftaki noktalarin kendi aralarinda yapilan karsilagtiril-
masinda ise, istatistiksel olarak anlaml bir farkin bulun-
dugu saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA

Calismamizda, anatomik olarak her iki cinsiyette de os
parietale’nin kalinhi@i 6lcum noktalarina bagh olarak 06-
nemli 6lciide degisiklik gosterdigi saptanmistir. Literatiirde
de, os parietale lUzerinde lambda noktasi'ndan anterola-
terale dogru kalnhgin giderek azaldigi bildiriimektedir (3,
9, 10). Bu yonuyle, caismamizin sonuclan literatir verileri
ile uyum igindedir.

Tessier, kraniumun en kalin yerinin sagittal hatta ve
sutura lambdoidea'ya yakin yerde oldugunu ifade etmek-
tedir (11). Pensler ve McCarthy parasagittal hatlar tizerin-
de os frontale ve her bir os parietale'de ikiser noktada
yaptiklarn kalinlik 6lgum verileri dnden arkaya dogru gidil-
diginde kalnlik artisi oldugunu saptamiglardir (3). Bizim
bulgularimiz da bu sonucu dogrulamaktadir. Ancak bu
arastiricilar ayni taraftaki 6lcim noktalari arasinda kalinlik
karsilastirmasi yapmamiglardir. Hwang ve ark. her bir
taraftaki noktalar kendi aralarinda karsilastirarak kalinhk
dagiiminin haritasini olusturmuslardir (9). Kim ve Kim de,
24 vyetiskin kadavrasina ait kranium Gzerinde yaptiklan
Olcimlerde en ince nokta 3.6 mm, en kalin nokta 10.9 mm
olarak olcmuslerdir (10). Yine, bu arastinicilar ortalama
degerin 5.9 mm ile 6.8 mm arasinda oldugunu saptamis-
lardir (10). Bizim arastirmamizda ise, erkeklerde en kalin
nokta 10.80 mm ve en ince nokta ise 2.05 mm olarak
Olctimustir. Yine, kadinlarda en kalin nokta 10.85 mm, en
ince nokta 140 mm olarak bulunmustur. Calismamizda
erkeklerde ortalama en kalin nokta 6.66 ve en ince nokta
4.60 mm, kadinlarda ortalama olarak en kalin 6.65 mm ve
en ince 4.68 mm, cinsiyet ayrimi yapmaksizin ortalama en
kalin nokta 6.59 mm ve en ince nokta 4.65 mm dir. Pens-

KAYNAKLAR

ler ve McCarthy ile Kim ve Kim tarafindan gerceklestirilen
calismanin sonuclan, kemik grefti olarak os parietale’nin
kullaniimasi halinde optimal noktanin yerlesimi hakkinda
yeterli bilgiyi vermemektedir (3,10).

Hwang ve ark. Koreli erigkinlerde 88 os parietale uzerinde
yaptiklan arastirmada elde ettikleri ortalama degerlerle
sag ve sol os paritale’nin kalinlik haritasini ¢cikarmiglardir
(9). Ancak arastiricilar bu haritayi cinsiyet aynmi yapma
dan hazirlamiglardir. Biz, bu calismamizda 6nce kadinlar
da ve erkeklerde ayri olarak ve daha sonra cinsiyet ayr
mi yapmaksizin ortak olarak elde ettigimiz dlcim sonugla
nna dayal bir kalinlik haritasi gikardik. Hwang ve ark.
diger arastiricilarin os parietale zerinde 6lgim yaptiklar
noktalarin yerlerinin degisik olmasi nedeniyle rklar ara
sinda 6nemli bir farklihgin mevcut olmadigini iddia etmek
tedirler (9). Ancak, Koreli yetiskinlere ait kafataslarinin
Kafkas irkina gore biraz daha ince oldugunu da rapor
etmislerdir. Yine kranium kalinligi ile yas, cinsiyet, kilo,
agirlik ve ik arasindaki iliskiyi kuramadiklarini ifade et
mektedirler (9).

Pensler ve McCarthy parietal kemik kalinhginda yas ve
boy uzunlugunun istatistiksel olarak 6nemli degiskenler
olmadigini saptamiglardir (3). Diger yandan, kilo, irk ve
cinsiyetin ise os parietale kalinhdinda istatistiksel olarak
onemli degiskenler oldugunu ortaya koymuslardir (3). Bu
arastiricilanin  cahismalarinin sonuclan Afrikali, Amerikall
kraniumlarinin Kafkas irkina gére daha kalin oldugunu
ortaya koymustur (1). Ayni arastiricilar, erkek os
parietale'sinin kadin os parietale'sinden daha kalin oldu
gunu saptamiglardir (1). Bizim calismamiz, bildigimiz
kadariyla Turklerde cinsiyet farkihginin da dikkate alindigi
kafatasi kalinhgr olgiimlerinin gerceklestirildigi ik galisma
dir. Adeloye ve ark. calismalarinda erkek ve kadin kemik
kalinliklarinin bazi yas gruplan disinda her iki ik icin de
degisken oldugunu bildirmiglerdir (1). Hwang ve ark. nin
arastirmalarinda cinsiyet karsilastirmasi yapiimamig, Kim
ve Kim'in arastirmasinda ise cinsiyet 6nemli bir degisken
olarak alinmamistir (9,10). Calismamizda, os parietale’nin
kalinhiginin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml bir
farkllik gostermedigi saptanmistir (p> 0.05). Bazi arastir
cilar lateral radiografi ile kranium kalnh@ini dlgmusler ve
ancak calismaya alinan tum olgularda buyutme hatalan
ortaya ciktigi icin élgiimlerin kuru kemik 6rnekleri Uzerinde
yapiimasinin daha anlamh olacagini ifade etmislerdir (1).
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