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CONDYLUS OCCIPITALIS'LERIN MORFOMETRIK DEGERLENDIRILMESI: "CERRAHi UYGULAMALAR ICIN
BiR REHBER"

MORPHOMETRIC ASSESMENT OF OCCIPITAL CONDYLES: "A GUIDE FOR SURGICAL PROCEDURES"
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O6zZET

Condylus occipitalis'lerin cerrahi anatomisinin bilinmesi cesitli kafatabani yaklasimlari ve 6zellikle asin lateral
transkondilar yaklasim acisindan oldukca énemlidir. Bu calisma condylus occipitalis'lerin anatomisini ve bunlarin
cevredeki yapilarla morfomethk iliskilerini ayrintili olarak arastirmayi ve cinsiyet farki olup olmadigini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. 83 insan kuru cranium'u (51 erkek, 15 kadin ve 17 cinsiyeti bilinmeyen) lizerinde calisiimistir. Condylus
occipitalis'lerin ortalama uzunlugu 24,4+2,5 mm, ortalama genisligi 12,7+1,7 mm ve ortalama Condylus'un 9,0+1,3 mm
olarak saptanmustir. Condylus occipitalis'lerin genisligi, kalinhgi ve condylus'un én kisminin canalis hypoglossi'den
uzakhgi sag-sol taraflar arasinda farkli bulunmustur (p<0,05). Ayrica condylus occipitalis'lerin uzunlugu, kalinhgi, sag-sol
taraf kondil'ler arasi ve canalis hypoglossi'ler arasi uzaklik olctimlerinde kadin ve erkekler arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (p<0,05).

SUMMARY

It is important to know surgical anatomy of occipital condyles for various cranial base approaches specially extreme
lateral transcondylar approach. The aim of this study was to investigate the anatomy of occipital condyles and their
morphometric relations with surrounding structures on detaii and evaluate that whether sexual difference was present.
This study was carried out with 83 dry adult human skulls (51 male, 15 female and 17 unknown). The mean length, width
and thickness of occipital condyles were 24,4+2,5 mm, 12,7+1,7 mm and 9,0£1,3 mm respectively. it was found that
differences between left and right sides in many dimensions such as condyler width and thickness and distance of the
frontal part of occipital condyle from hypoglossal canal were significant (p<0,05). Also we found gender differences for
measurements such as condyler length and thickness, distance between occipital condyles and distance between
hypoglossal canals of left and right sides (p<0,05).

GIRIS
ya sahip olmasi bu lezyonlarin cerrahi tedavisinde bazi
Kraniyovertebral bileske bélgesi neoplastik, vaskiler, problemler olusturur (1-3).

travmatik, konjenital ve dejeneratif hastaliklarin yaygin

olarak gorildiigi bir alandir (1-3). Kafa tabaninin anato-
misinin bilinmesi bu bodlgedeki lezyonlara uygulanacak
cerrahi yaklagimlar agisindan ¢ok o6nemli ve gereklidir
(1,4,5,6), Ayrica bu bdlgenin _kompleks bir anatomik yapi-
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Kraniyovertebral bileske bdlgesine uygulanacak cerrahi
girisimlerde anterior, lateral, posterior, posterolateral,
transoral, transmaksiller, transservikal yaklasimlar veya
bunlarin kombinasyonlarindan olugsan cesitli yaklasimlarin
uygulandigina dair literatiir bilgisi mevcuttur (1-3). Fakat
bu yaklasimlarinin herbirinin avantajlari ve dezavantajlar
vardir (1-3,7). Bu vyaklasimlarin temel amaci foramen
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magnum bolgesine yeterli gorus alani saglanmasi ve
lezyonlara glivenle miidahale edilebilmesidir (2,3,8,9).

Agirt lateral transkondilar ve transjugular yaklasim, krani-
yovertebral bileske ve clivus bdlgesindeki yapilara olduk-
ca genis bir lateral gorus acisi ortaya cikanr (1-4,7-10).
Beyin sapi retraksiyonuna gerek kalmadan bu gorus
alaninin saglanabilmesi icin condylus occipitalis'in kismi
olarak cikanlmasi gereklidir (3,4,7-11). Bu vyaklagim,
a.vertebralis'e, canalis hypoglossi'ye, foramen jugulare'ye
ve bu kanallardan gecen IXXXIXIl. kranyal sinirlere,
ayrica lezyon ile beyin sapi arasindaki yuzeye direkt bir
gorus saglamasi nedeniyle bu bolgedeki lezyonlarin kont
rollii rezeksiyon veya rekonstriiksiyonunu saglar (1-4,7,9).

Condylus occipitalis'lerin cerrahi anatomisinin bilinmesi
cesitli kafatabani yaklasimlarn ve Ozellikle asir lateral
transkondilar yaklasim acisindan oldukga 6nemlidir. Bu
calisma condylus occipitalis'lerin anatomisini ve bunlarin
cevredeki yapilarla morfometrik iligkilerini ayrintili olarak
arastirmay! ve cinsiyet farki olup olmadigini deg@erlendir-
meyi amagclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Kemik arsivinde bulunan 83 erigkin (51 erkek, 15 kadin ve
17 cinsiyeti bilinmeyen) kafatasi (zerinde condylus
occipitalis'lerin morfometrik ozellikleri arastinidi.  Olgiim
parametrelerinin, bu bdlgeye yapilacak cerrahi girisim-
lerde kullanilabilecek yapilar olmasina 6zen gosterildi. Bu
amacla Bozbuga ve ark. tarafindan cerrahi uygulamalar
icin belirlenen 6lcim noktalarindan faydalanildi (5). Tim
Olcumler kumpas kullanilarak yapildi. Ayrica elimizdeki
orneklerde canalis hypoglossi'nin icinde kemik bdlme
bulunmasi ve canalis condylaris’lerin gérulme sikhigi sap-
tandu.

Olgiim parametreleri:

liki condylus occipitalis arasindaki transvers uzaklik (orta
noktalarinda)

2.Condylus occipitalis 6n-arka uzunlugu (dis yiizde, sag-
sol)

3.Condylus occipitalis genisligi (orta bdélimde ic-dis kenar
uzakhgr)

4.Condylus occipitalis 6n ucu-basion mesafesi

5.Condylus  occipitalis'in  posteromedialde  foramen
magnum ile birlestigi nokta ile canalis nervi hypoglossi'nin
en yakin posteromedial kenar arasindaki uzakhk (dis
yluzde)

6.Condylus  occipitalisin ~ anteromedialde  foramen
magnum ile birlestigi nokta ile canalis nervi hypoglossi'nin
en yakin anteromedial kenarn arasindaki uzaklk (dis
yluzde)
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7.Condylus occipitalis'in medial orta bélimd ile canalis
nervi hypoglossi'nin en yakin medial kenari arasindaki
uzaklk (dis ylizde)

8.Canalis hypoglossi'lerin i¢ acikliklar arasi uzaklik
9.Canalis hypoglossi'lerin dis agikliklar arasi uzaklik

Olciim parametreleri sekil 1'de sematize edilerek gosteril-
mistir.

SPSS 11.0 programi kullanilarak o6lgimlerin aritmetik
ortalamalari, minimum ve maksimum de@erler ve standart
deviasyon degerleri hesaplandi. Sag-sol taraflar arasinda
farklihk olup olmadigi t testi ile arastinldi. Kadin 6rnek
sayisinin az olmasindan dolayl cinsler arasinda farkllik
aragtirmasi icin Mann-Whitney U testi kullanildi.

foramen magnum \

Bision

Sekil 1. Os occipitale’'nin arka-alt taraftan goriinisu
BULGULAR

Toplam 83 6rnek lzerinde yapilan calismada aritmetik
ortalama, standart deviasyon(sd), minimum(min)-maksi-
mum(max) degerlerive sag-sol taraflarin karsilastiriimasi
sonucu elde edilen p degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Qlgiim arametrelerinin Morfometrik Degerlendiriimesi

Parametre | Taraf Ortalama Min - Max P
(mm) £Sd
1 23,5 +3,4 11,0-31,2 -
2 Sol 24,4 £2 5 18,9-29,8 0,716
Sag 24,3 +2.8 17,8-30,3
3 Sol 127 +17 9,5- 185 0,017*
Sag 123 +1,4 8,6-17,3
4 Sol 10,3+1,6 6,8- 14,3 0,476
Sag 10,2 £1,5 6,0-13,5
5 Sol 10,1 +1,7 6,8-14,7 0,337
Sag 10,0 +1,5 6,1-14,8
6 Sol 10,4 £1,5 7,2-13,8 0,012*
Sag 10,7 £1,5 7,9- 148
7 Sol 90+13 6,0-13,0 0,000*
Sag 93+15 6,7-14,0
8 28,8 £2,4 22,6-35,3
9 32924 27,0-39,7
* Sag-sol arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
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51 erkek ve 15 kadina ait kafataslan (zerinde yapilan
olcuimlerin ortalama ve sd degerleri ve cinsler arasindaki
karsilastirma sonucu elde edilen p degerleri Tablo 2,'de
verilmistir (Tablo 2,Sekil 2).

Tablo 2. Morfometrik verilerin cinsler arasinda karsilastirimasi

Erkek (n=51) Kadin (n= 15)
Parametre | Taraf | Ortalama (mm) | Ortalama (mm) P
+Sd +Sd

\ 1 24,3+33 21,1 4,2 0,01*
2 Sol 24,9 £2.6 23,4 £1,9 0,03*
3 Say | 248%2,7 228 2.6 0,01*
3 Sol 13,0 £ 1.8 12,1 £0,8 0,08

Sag 125+ 15 12,0 £1,0 0,10

4 Sol 10,6 £1,6 9,9 %1,9 0,18

Sag 10,3 £1,5 9,7 1,6 0,31

5 Sol 10,3 1,8 10,0 £1,6 0,54

Sag 10,1 £1,5 96 +1,2 0,26

6 Sol 10,8 £1,5 99 +1,4 0,06

Sag 11,1 £1,6 10,2 +1,4 0,06

7 Sol 94+ 13 8,4 £1,2 0,02*
Sag 98 £1,4 8,7 1,4 0,006*

8 29,2 2,4 27,1 £2,0 0,01*

; 9 33,4£2,4 31,6+2,1 0,01

* Sag-sol arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

f. Erkok [ n=51) mKadm (n=15] l

Sekil 2. Morfometrik verilerin cinsler arasinda karsilastirimasi

Canalis condylaris'in gériilme sikh@r arastirildi. Toplam 83
olgunun 48'inde (%58) her iki tarafta, 21'inde (%25) ise
tek tarafta mevcuttu. 14 (%17) drnekte ise bu yapiya rast
lanmadi (Sekil 3).

8| Yok
17%
W Bilateral
E}Unﬂa[’era] '-Bilate_ral EUniiataraL
25% 58% Yok

Sekil 3. Canalis condylaris goriilme sikhidi (n= 83)

Cilt 42, Sayi 2, Mayis-Agustos

Canalis hypoglossi'nin icinde kemik béime bulunma sikligi
arastinldi. 83 ©rnegin 24'Unde (%29) kemik bdlme
mevcuttu. Dagilimlarina bakildifinda; 12'sinde (%14) sol
tarafta, 9'unda (%11) sag tarafta ve 3 (%4) olguda bilate-
ral olarak bulundugu gézlendi (Sekil 4).

| Yok
17%
i Bilateral
[ Unilateral % @ Bilateral 3 Unilateral,
25% - - 58% Yok

Sekil 4. Canalis hypoglossi'de kemik bélme bulunma sikhgi (n=
83

TARTISMA

Olciim sonuclarina gére iki condylus occipitalis arasi
transvers uzaklik kadin ve erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli  dizeyde farklilk g&stermektedir (p=0,01).
Erkeklerde 24,3+3,3mm, kadinlarda ise 21,1+4,2mm’'dir.
Bu sonuc foramen magnum’un transvers capinin
erkeklerde kadinlardan daha fazla olmasiyla
iliskilendirilebilir. Ayni kemik arsivindeki kemikler Gzerinde
foramen magnum’la ilgili yapilan bir gcalismada foramen
magnum'un transvers capinin erkeklerde 30,5+2,1mm,
kadinlarda 29,2+2,5mm oldugu saptanmisti (15). Bu
sonu¢ cinsler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilk oldugunu go6stermektedir. Catalina-Herrera’'nin
calismasinda da foramen magnum’la ilgili benzer bir
sonu¢c ortaya konmustur. Calismalarinda erkeklerde
foramen magnum'un transvers capinin  31,1+£0,3mm,
kadinlarda ise 29,6+0,3mm oldugu belirtiimis ve anlaml
bulunmustur (16). Olivier'in calismasinda da ayni capin
erkeklerde 30,82+2,07mm, kadinlarda 29,76+2,15mm
oldugu ve foramen magnum'un erkeklerde gdrecéli olarak
buylk oldugu belirtiimistir (17). Buna baglh olarak
condylus occipitalis'lerin de kadinlarda birbirine daha
yakin konumda bulunmasi beklenen bir sonug olmalidir.

Clivus'un ventrolateralinde ve foramen magnum'un 0On
tarafindaki lezyonlarm cikariimasi cerrahi teknik agisindan
zor ve problemli bir konudur. Teknige bagl olarak lezyon
tam olarak rezeke edilememekte ya da operasyona baglh
mortalite orani yiksek olabilmektedir (1-,8,9). Seeger,
beyin sapinin 6n tarafindaki lezyonlara mudahale icin
condylus occipitalis'in  parsiyel rezeksiyonuyla birlikte
dorsolateral parakondilar yaklasimi tanimlamistir (12). A-
sin lateral transkondilar yaklasim son on yilda bu teknigin
modifiye edilmesiyle gelistirilmis ve bdlgeye mukemmel bir
ventrolateral goris saglamasi sebebiyle yaygin olarak
kabul gérmustir (1-4,7-10).

Condylus occipitalis'ler oval sekilli olup uzun eksenleri 6ne
ve mediale dogru yonelmistir (13,14). Bu 0zellikleri
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nedeniyle foramen magnum’un 6n tarafina olan gérisu
kisitlarlar (3). Operasyon sirasinda goriis acisinin genisle
tilmesi ve lezyona ulagim mesafesinin kisaltiimasi igin
parsiyel rezeksiyonlari gerekir (3,4,7-11). Ancak bu
rezeksiyonun ne kadar olmasi gerektigi tartisma konusu
dur (3,4). Condylus occipitalis'in posterior 1/3'tiniin (8,10,
11), posterior 12 veya 2/3'Unin (7,9) cikarilabilecegini
bildiren arastirmacilar oldugu gibi konveks bir sekle sahip
olmasi sebebiyle posteromedial rezeksiyonu tercih eden-
ler de vardir (3). Owd ve ark. bu miktarin kisiler arasinda
degisebildigini ve kondil'in uzun aksina gdre vyapilan
hesaplamayla %51-60'Inin cikarilimasi gerektigini belirt-
mektedir (4). Ayrica atlas'in massa lateralis kisminin da
rezeksiyonu gerekebilmektedir (3). Foramen jugulare
bdlgesine uygun gorus alani saglamak icin ise postero
lateral rezeksiyon uygulayan Seyfried ve ark.,kondiler
rezeksiyon sonrasi occipital condil'in ortalama koronal
genisligini 11 mm olarak saptamislardir (7) Condylus
occipitalis’lerin - morfometrik o6l¢limlerinin  bilinmesi bu
konunun tartisiimasinda faydali olabilir.

Parsiyel kondilektomi sonrasi atlanto-occipital eklemin
biyomekanigi bozulmakta ve occipitocervikal flizyon
yapilmasi tavsiye edilmektedir (2,4,9,11). Vishteh ve ark.
yaptiklan kadavra calismasinda, kondil'in  %50'sinin
cikariimasinin eklem mobilitesini arttirdigini ve ancak bu
orandan fazla rezeksiyon yapildiginda fuzyon gerektigini
bildirmektedir (11). Canalis hipoglossi'nin kondil'in hemen
altinda bulunmasi sebebiyle kontrollli rezeksiyon yapilmali
ve bodlgedeki olusumlar  korunmalidir.  Condylus
occipitalis'lerin boyutlarinin  ortalama  dlgiimlerinin
bilinmesi bu konuda da yardimci olacaktir (4).

Condylus occipitalis'lerin optimum rezeksiyonunun yapil-
masl ve bu sirada atlanto-occipital eklemin biyomeka-
niginin mimkin oldugunca korunmasi ayrica yakindaki
anatomik yapilarin zarar gdrmemesi icin bdlgenin
anatomisinin iyi bilinmesi gerekir. Condylus occipitalis'lerin
kalinh@i, genigligi, uzunlugu, foramen magnum'dan
uzakliklart ve canalis hypoglossi ile iligkileri gibi
morfometrik degerlendirmeler bu amaclar géz Oniinde
bulunduruldugunda 6nem kazanmaktadir. Bu calismada
Turk toplumuna ait kuru kemik O&rneklerinde bu
morfometrik 6lcimleri gerceklestirdik. Ayrica kadin erkek
Olcimlerini birbiriyle karsilagtirdik.

Condylus occipitalis'lerin  6n-arka uzunlugu acisindan
degerlendirme yapildiinda cinsler arasinda anlamli
farkhlik saptandi. Sol tarafta erkeklerde 24,9%+2,6 mm,
kadinlarda 23,4+1,9 mm (p=0,03); sag tarafta erkeklerde
24,8+2,7 mm, kadinlarda 22,8+2,6 mm (p=0,01) bulundu.
Sag-sol taraflar arasinda anlamh farklilik yoktu. Bozbuga
ve ark.’nin calismasinda bu 6lcim solda 22,9 mm, sagda
ise 23,1 mm olarak belirtiimistir (1). Olivier'in calismasinda
erkeklerde 24,51+2,56 mm, kadinlarda 22,74+2,70 mm
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olarak verilmektedir (17). Olgiim sonuglar bizim calisma-
mizla uyumludur. Dowd ve ark. Amerika'da yaptiklari
kadavra calismasinda condylus occipitalis'in uzun aksini
30+0,4 mm olarak bulmuslardir (4). Bu 6lcim diger calis-
malardakinden biraz buyuktiur. Bunun nedeni kadavrada
calisiimis olmasi veya irksal farkllik olabilir. Ayrica ayni
arastirmacilar her iki cinse ait kadavra tzerinde calistiklan
halde O&lcim sonuclarinin  yakin degerlerde olmasini
sasirtict bulmuslardir (4).

Condylus occipitalis'lerin  genigligi toplam 83 0&rnek
Uzerinde degerlendirildiginde solda 12,7+1,7 mm (9,5-
18,5 mm aralginda), sagda 12,3*1,4 mm (8,6-17,3 mm
araliginda) oldugu ve taraflar arasindaki fakhligin anlamli
oldugu saptandi (p=0,017). Bu Olcim erkeklerde solda
13,0+1,8 mm, sagda 12,1+0,8 mm; kadinlarda ise solda
12,5+1,5 mm ve sagda 12,0+1,0 mm oldudu ve cinsler
aras! farkin anlamh olmadigi belirlendi. Dowd ve ark.,
calismalarinda condylus occipitalis'in genigligini 6lcme-
migler ancak rezeksiyon miktarini dogru tespit edebilmek
icin bunun da O&lgculmesi gerektigini bildirmislerdir (4).
Bozbuga ve ark.'nin calismasinda (1) condylus occipitalis
genigliginin solda 11,4 mm (8,0-14,5 mm aralidinda),
sagda ise 11,3 mm (8,5-14,2 mm araliginda) oldugu belir-
tilmistir. Bu Olgim sonuclarinin galismamizdaki sonuglar-
dan biraz daha kiicik oldugu gdzlenmektedir. Olivier'in
calismasinda (17) erkeklerde 11,84+1,17 mm, kadinlarda
11,07+1,13 mm ve toplam 119 o&rnekte (kadin+erkek)
11,50+1,20 mm oldugu belirtiimektedir.

Condylus occipitalis'in medial orta bolimdi ile canalis nervi
hypoglossi'nin en yakin medial kenari arasindaki uzaklik
(parametre 7) condylus occipitalis'in ylksekligini vermek-
tedir. Bu o6lcim hem sag-sol taraflar arasinda hem de
cinsler arasinda anlamh farklihik gostermektedir. Erkek-
lerde solda 9,4+1,3 mm, sagda 9,8+1,4 mm; kadinlarda
solda 8,4+1,2 mm, sagda 8,7+1,4 mm; toplam 83 6rnekte
solda 9,0+1,3 mm (6,0-13,0 mm araliginda), sagda
9,3+1,5 mm (6,7-14,0 mm araliginda) olarak dlculmustir.
Condylus occipitalis ile canalis hypoglossi arasindaki iliski
sadece agsin lateral transkondiler yaklagim icin degil ayni
zamanda anterior kafa tabani yaklagimlar agisindan da
o6nemlidir (1).Canalis nervi hypoglossi'lerin i¢c kenarlari
arasi uzaklik (parametre 8) ve dis kenarlar arasi uzaklik
(parametre 9) erkeklerde kadinlardan anlamh derecede
biyik bulunmustur. Bu da foramen magnum’un transvers
capinin erkeklerde daha buyuk olmasiyla iliskilendirilebilir.

Canalis condylaris gorilme sikhg calismamizda toplam
83 olgunun 48'inde bilateral, 21'inde ise unilateral olarak
bulunmustur. Bozbu@a ve ark.'m calismasinda toplam 76
olgunun 46'sinda bilateral, 22'sinde ise unilateral olarak
canalis condylaris saptanmistir (1). Bu oran bizim
calismamizdakinden daha yuksek bir de@erdir.Kadin-
erkek iskeletlerinde farkllik en cok cranium ve pelvis
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kemiklerinde go6zlenmektedir. Cranium'da ise foramen gOzlenmistir. Bu calismanin, bdlgenin morfometrik 6zel-
magnum ve condylus occipitalis'ler belirleyici 6zellikler- liklerini sergiledigini ve yapilacak cerrahi girisimlere sk
dendir (17,18). Calismamizda kadin-erkek Olcumlerinde tutacagini dustintayoruz,

condylus occipitalis'lere ait parametrelerde anlamli farkhlik

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Bozbuga M, Ozturk A, Bayraktar B ve ark. Surgical anatomy and morphometric analysis of the occipital condyles and foramen
magnum.Okajimas Folia Anat Jpn 1999;75(6):329-34.

Al-Mefty O, Borba LAB, Aoki N et al. The transcondylar approach to extradural nonneoplastic lesions of the craniovertebral junction.
J Neurosurg 1996;84:1-6.

Acikbas SC, Tuncer R, Demirez | et al. The effect of condylectomy on extreme lateral transcondylar approach to the anterior
foramen magnum. Acta Neurochir (Wien)1997;139:546-50.

Dowd GC, Zeiller S, Awasthi D. Far lateral transcondylar approach: Dimensional anatomy. Neurosurgery 1999;45(1):95-100.
Bozbuga M, Sahinoglu K, An Z ve ark. Kadavra ve kuru kranyumlarda disseksiyon, kafa tabani yaklasimlarinin uygulanmasi ve
morfometrik calisma. Morfoloji Dergisi 2000;8(2):29-33.

Schwaber MK, Netterville JC, Maciunas R. Microsurgical anatomy of the lower skullbase: A morphometric analysis. Am J Otol
1990;11(6):401-5 (Abstr).

Seyfried DM, Rock JP. The transcondylar approach to the jugular foramen: A comparative anatomic study. Surg Neurol
1994,;42:265-71.

Bertalanffy H, Seeger W. The dorsolateralsuboccipital transcondylar approach to the lower clivus and anterior portion of the
craniocervical junction. Neurosurgery 1991 ;29:815-821.

Sen CN, Sekhar LN. An extreme lateral approach on intradural lesions of the cervical spine and foramen magnum. Neurosurgery
1990;27:197-204.

Babu RP, Sekhar LN, Wright DC. Extreme lateral transcondylar approach: technical improvements and lessons leamed. J
Neurosurg 1994;81:49-59.

Vishteh AG, Crawford NR, Melton S et al. Stability of the craniovertebral junction after unilateral occipital condyle resection: A
biomechanical study.(Abstr.) Neurosurgery 1998;43:675.

Seeger W.: Atlas of Topographical Anatomy of the Brain and Surrounding Structures. Springer-Verlag, Wien, 1978:486-489.
(Bozbuga M, Ozturk A, Bayraktar B ve ark.: Surgical anatomy and morphometric analysis of the occipital condyles and foramen
magnum.Okajimas Folia Anat Jpn 1999;75(6):329-34 )'den alinmgtir.

Gray H: Anatomv of Human Bodv. 13th American Edition, Los Angeles, California, 1985: 567.

Schaeffer JP: Morris Human Anatomv. 11th Edition, London, McGraw-Hill Book Company ine, 1953:187.

Bagaloglu H, Turgut M.: Foramen magnum'un morfometrik degerlendiriimesi. Nérosirurji Kongresi Bildiri Ozetleri; 1996.
Catalina-Herrera CJ. Study of the anatomic metric values of the foramen magnum and its reletion to sex.Acta Anat 1987; 130:344-7.
Olivier G. Biometry of the human occipital bone. J Anat 1975;120(3):507-18.

Romanes GJ. Bones. R.J.Harrison. Cunningham'’s Textbook of Anatomv. 11 th Edition, London, Oxford University Press, 1972:130.

Cilt 42, Say 2, Mayis-Agustos 125



