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Asterion yerlesiminin posterolateral intrakraniyal girisimler agisindan
morfometrik degerlendirilmesi

Morphometric evaluation of localisation of asterion for intracranial approaches
posterolaterally

Sibel Cirpan Goksin Niliifer Yongug Salih Sayhan
Canan Eyuboglu Mustafa Givenger

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, izmir, Turkiye

Oz

Amag: Beyin cerrahisinde, fossa cranii posterior’a ulasmayi gerektiren cerrahi girisimlerde, cranium’a giris
noktas! yuzeyel anatomik belirgin noktalarin yardimiyla belirlenir. Asterion’un, cranium’un posteroateralinde
kemik ylzeyindeki belirgin noktalar ve sulcus sinus transversi (SST), sulcus sinus sigmoidei (SSS) veya
bunlara ait bileske ile olan iligkisinin morfometrik olarak incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismada, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuvari
kemik koleksiyonunda mevcut, yasi ve cinsiyeti bilinmeyen 172 adet erigkine ait butiin kuru kemik cranium’lar
ile 10 adet calvaria’si kaldirilmis kuru kemik cranium’lar degerlendirildi. Olgiimler 0.01 mm’ye duyarli dijital
kumpas ve 1 mm’ye duyarli mezura kullanilarak yapildi.

Bulgular: Asterion-inion 61,61+4,08 mm, asterion-processus mastoideus 47,81+5,09 mm, asterion-Henle
cikintisi 41,63+3,95 mm, asterion-opisthion 61,71+3,69 mm, asterion-processus zygomaticus’un kokli sagda
55,11+3,86 mm, solda 54,37+4,35 mm olarak Olguldl. Calvaria’st kaldirilmig kuru kemik cranium’larda
asterion’un doért cranium’da bilateral, bir cranium’da unilateral sol tarafta SST iginde oldugu, digerlerinde SSS-
SST bilegkesi iginde lokalize oldugu gézlendi.

Sonug: Asterion, SST, SSS veya bunlara ait bileskenin iginde yer aldigi ve asterion’un izdlisimi hizasinda
sinus yapilara ait oluk genigliginin 10,25+2,18 mm oldugu saptandi. Asterion’dan yaklasik 10 mm usti ve
altinin girisim agisindan sinus transversus veya sinus sigmoideus yaralanma riski tasiyacagi icin, fossa cranii
posterior'a yapilacak cerrahi girisimlerde, ylzeyel belirgin noktalarin yardimiyla asterion’'un yerinin
belirlenmesi, vendz sindslerin korunmasini saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Asterion, cranium, kraniyotomi, sulcus sinus sigmoidei, sulcus sinus transversi.

Abstract

Aim: In neurosurgery, surgical approaches that require access to fossa crani posterior is done with the help of
superficial anatomic landmarks to determine the entrance point. It was aimed to morphometrically examine
asterion and its relation with superficial landmarks in the postero-lateral aspect of cranium, groove for
transverse sinus (GTS), groove for sigmoid sinus (GSS) and GTS-GSS junction.

Materials and Methods: In this study, 172 dry adult human crania and 10 crania with removed calvaria
studied which are belong to Anatomy Laboratory, School of Medicine, Dokuz Eylul University. Measurements
were performed by using a digital caliper sensitive to 0.01 mm and tape measure sensitive 1 mm.
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Results: Measured parameters were as asterion-inion 61.61+4.08 mm, asterion-mastoid process 47.81+5.09
mm, asterion-Henle spine 41.63+3.95 mm, asterion-opisthion 61.71+3.69 mm, asterion-posterior root of
zygomatic process 55.11£3.86 mm on the right side and 54.37+4.35 mm on the left side. In crania with
removed calvaria, asterion was found to be located bilaterally in GTS in four crania, unilaterally on left side in

one cranium and in others in GTS-GSS complex.

Conclusion: Asterion takes place within the GSS, GTS or its junction. At the projection point of asterion width
of the groove related to venous sinuses was determined as 10.25+2.18 mm. Determination of location of
asterion with the help of superficial landmarks may provide protection of venous sinuses during surgical
procedures performed in posterior cranial fossa, since transverse or sigmoid sinus will be at risk of injury 10

mm above or below from the asterion.

Keywords: Asterion, cranium, craniotomy, groove for sigmoid sinus, groove for transverse sinus.

Girig

Beyin cerrahisinde, posterolateral ve posteroinferior
yaklagimlarla fossa cranii posteriora ulasmayi
gerektiren cerrahi girisimlerde, cranium’a giris noktasi
yuizeyel anatomik belirgin noktalarin yardimiyla belirlenir
(1-5). Sutura lambdoidea, sutura occipitomastoidea,
sutura parietomastoidea cranium'un dis yiuzeyinde
kolaylikla fark edilebilen anatomik yapilardir (6,7).

Sutura lambdoidea, sutura occpitomastoidea ve sutura
parietomastoidea’nin  birlesim yeri, asterion olarak
tanimlanir ve yeni dodan cranium’'unda fonticulus
posterolateralis’in  bulundugu yerdir (8). Asterion’'un
Uzerinde yer alan kafa derisi hafif bir gukur seklinde
palpe edilebilir (9). Asterion’'un yeri palpe edilebilen
diger anatomik belirgin noktalarin yardimiyla da
saptanabilir (5). Kraniyotomide énemli bir belirgin nokta
olarak kabul edilen asterion, sinus transversus-sinus
sigmoideus bileskesinin yerini beliremede de kullanilir
(10).

Asterion'un  processus zygomaticus kokine ve
processus mastoideus ucuna olan uzakliklarindan
antrum  mastoideum ve pontoserebellar kdse
cerrahilerinde ve ayrica transmastoid sisternoskopi
girisimlerinde faydalanilir (11,12).

Bu galismanin amaci, cranium’'un posteroateralinde
asterion’un kemik yizeyindeki belirgin noktalar ve
sulcus sinus transversi (SST)-sulcus sinus sigmoidei
(SSS) bilegkesi ile olan iligkisini morfometrik olarak
incelemektir.

Gereg ve Yontem

Bu caligma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi  Anabilim Dali Laboratuvari kemik
koleksiyonunda bulunan yasi ve cinsiyeti bilinmeyen
172 erigkine ait butun kuru kemik cranium’lar ile 10 adet
calvaria’si  kaldinlmigs  kuru kemik cranium’larda,
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birbirinden badimsiz délgim yapan iki gbzlemci
tarafindan yapildi. Asterion-inion, asterion-processus
mastoideus,  asterion-Henle  c¢ikintisi,  asterion-
processus zygomaticus’'un kokd, processus
mastoideus-Henle c¢ikintisi, asterion-opisthion, SST-
SSS élgtimleri, 0,01mm’ye duyarl dijital kumpas ile, bas
gevresi olglimleri ise mezura kullanilarak yapildi (Sekil-
la,b; Sekil-2a,b). Calvaria’si kaldirimis kuru kemik
cranium’larda  (Sekil-3) os parietale’nin  kesilmis
kenarina kumpas dikey olarak yerlestirildi ve dis ylzde
asterion’a kadar olan mesafe Olguldu. Ayni noktadan
dikey olarak bu kez fossa crani posteriorda bu
mesafeye karsilik gelen nokta isaretlendi; SSS, SST ve
bu iki sulcus bileskesi ile isaretienen noktanin yerlesimi
tanimlandi.  Ayrica, asterion'un bulundugu yerdeki

sulcus genisligi, SSS, SST, SSS-SST genislidi, asterion
ilgili

izdugiUmunun Dbileskeye uzaklidi incelenerek,

Olcimler yapild.

ekil 1a

Sekil-1. a. Cranium posterolateralinde asterion ve iligkili belirgin
kemik noktalar, b. Cranium posteroinferiorunda
asterion ve iligkili belirgin kemik noktalar.

A: Nasion, B: Inion, C: Processus zygomaticus’un koki,

D: Henle ¢ikintisi, E: Processus mastoideus, F: Asterion,

G: Opisthion, H: Pterion, I: Sutura squamosa, J: Arcus
zygomaticus, K: Sutura occipitomastoidea, L: Sutura
lambdoidea.
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Sekil 2a

Sekil-2. Asterion’un

cranium  posterolateralinde  diger
belirgin kemik noktalarla iligkili mesafe &lgumleri
(mm). a. A-B: Nasion ve inion'dan gegen bas
cevresi, C-F: Processus zygomaticus’'un koku-
asterion arasi mesafe, D-E: Henle g¢ikintisi-
processus mastoideus arasi mesafe, D-F: Henle

¢ikintisi-asterion arasi mesafe, E-F: Processus
mastoideus-asterion arasi mesafe; 2b: F-B:
Asterion-inion arasi mesafe, F-G: Asterion-

opisthion arasi mesafe.

Sekil-3. Calvaria’si kaldirlmis cranium’da vendz sinls

110

oluklari ile ilgili Olgimler. A. Fossa cranii
posteriorda asterion’un bulundugu yerdeki kemik
yuksekligi, b. Cranium'un posterolateralinde
asterion’un bulundugu yerdeki kemik yiiksekligi, c.
A: Sulcus sinus sigmoidei, B-D: Sulcus sinus
sigmoidei-sulcus sinus transversi bileskesi, C:
Sulcus sinus transversi genigligi, COIl: Crista
occipitalis interna, POIl: Protuburentia occipitalis
interna, FM: Foramen magnum.

Istatistiksel Analiz

Her bir 6lgum icin birbirinden bagimsiz dlglim yapan iki
gbzlemci arasi uyumun degerlendiriimesi amaglandi. Bu
nedenle Chronbach alpha intraclass korelasyon (ICC)
katsayilari hesaplandi (katsayilar 0,77-0,97
arasindaydi; Tablo-2). Spearman-Brown dizeltmesi
uygulanarak inter-rater reliability (IRR) katsayilar (r *
ICC) / [1+ (r-1) * ICC] (r: g6zlemci sayisi) formull
kullanilarak hesaplandi (IRR katsayilari 0,87-0,99
arasinda bulundu) (Tablo-2) (13). Bu degerlendirmeler
sonucunda birbirinden badimsiz délgim yapan ki
gb6zlemci tarafindan 6élgiilen parametrelerin ortalamalari
degerlendirmelerde kullanildi ve bulgular
ortalamatstandart sapma olarak verildi (Tablo-2).
Verilerin normal dagilima uygunludu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Sag ve sol taraf
farkliliklarinin degerlendirilmesi igin paired sample t testi
kullanildi. Bas gevresi ile sag ve sol taraflarda olgllen
diger parametrelerin korelasyonu Pearson korelasyon
testi ile degerlendirildi. 10 adet calvaria’si kaldiriimig
kuru kemik cranium’larda yapilan dlgiimlerde sag ve sol
taraf farkliliklari Wilcoxon t testi ile degerlendirildi. BUtln
istatistiksel degerlendirmeler icin anlamhlik duzeyi
p<0.05 olarak alindi. istatiksel analiz SPSS 24.0 (SPSS
Inc. Chicago, IL) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Asterion-inion 61,61+4,08 mm, asterion-processus
mastoideus 47,81+5,09 mm, asterion-Henle ¢ikintisi
41,63+3,95 mm, asterion-processus zygomaticus'un
kokli 54,75+4.12 mm (sagda 55,11+3,86; solda
54,37+4.35), processus mastoideus-Henle gikintisi
26,32+3,43 mm, asterion-opisthion 61,71+3,69 mm
olarak dlguldi. Asterion-processus zygomaticus’'un
kokiu arasi mesafe sag tarafta sol taraftan anlamli
olarak buyik bulundu (paired sample t testi, p<0.05).
Diger parametrelerde sag-sol taraflar arasinda istatiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p>0.05) (Tablo-1).
Bas cevresi 481,5+26,9 mm olarak élgiildii. Olglilen
parametrelerin, sag, sol taraf ve genel ortalamalarinin,
bas cevresi Olglimleriyle pozitif anlamli korelasyonu
oldugu tespit edildi (Tablo-3).

Bu calismada, calvaria’si kaldinlmis kuru kemik
cranium’larda, asterion’'un, dort cranium’da bilateral
olarak SST iginde, bir cranium’da unilateral sol tarafta,
diger cranium’larda bilateral olarak SSS-SST bileskesi
icinde lokalize oldugu goézlendi (Tablo-4). Asterion’un
bulundugu yerdeki sulcus genisligi 10,25+2,18 mm
olarak 6lglldu (Tablo-5) (Sekil-3a,b,c). SSS, SST, SSS-
SST bileske genislikleri, sirasiyla 8,86+1,49 mm,
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10,15+2.71  mm,  11,34+2,85
izdisumunin  bileskeye uzakligi

mm,

14,69+£3,58 mm

asterion

oOlcildu (Tablo-5) (Sekil-3a,b,c). Bu parametrelerde sag-

Tablo-1. Cranium Posterolateralinde Yapilan Morfometrik Olgiimler.

sol taraflar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo-5).

Parametreler Sag (mm) Sol (mm) Toplam (mm) p
Asterion-Inion (FB) 61,55+4,23 61,67+3,94 61,61+4,08 0,752
Asterion-Processus mastoideus (FE) 48,00+5,04 47,63+5,15 47,8145,09 0,350
Asterion-Henle ¢ikintisi (FD) 41,68+3,89 41,59+4,03 41,63+3,95 0,767
Asterion-Processus zygomaticus’un koki (FC) 55,11+3,86 54,37+4,35 54,75+4,12 0,041
Processus mastoideus-Henle ¢ikintisi (ED) 26,52+3,34 26,14+3,51 26,32+3,43 0,364
Asterion-Opisthion (FG) 61,79+3,51 61,64+3,87 61,71+3,69 0,535
*: Istatistiksel olarak anlami.
Tablo-2. Intraclass Korelasyon Katsayilari ve Inter-rater Reliability Katsayilari.
Parametreler SAS Sot
ICC IRR ICC IRR
Asterion-Inion 0,77* 0,87 0,95* 0,97
Asterion-Processus mastoideus 0,98* 0,99 0,97* 0,98
Asterion-Henle ¢ikintisi 0,98* 0,99 0,96* 0,98
Asterion-Processus zygomaticus’un arka kok 0,97* 0,98 0,87* 0,93
Processus mastoideus-Henle ¢ikintisi 0,97* 0,98 0,86* 0,92
Asterion-Opisthion 0,91* 0,95 0,86* 0,92

ICC: Chronbach alpha intraclass korelasyon katsayisi, IRR: Inter-rater reliability.*p<0.001

Tablo-3. Asterion’'un Cranium Posterolateralinde Diger Belirgin Kemik Noktalarla Mesafe Olgiimlerinin Bas Cevresi ile

Korelasyon Katsayilar

Olgiilen parametrelerin bas gevresi ile
Parametreler korelasyon katsayilari
Sag Sol Toplam
Asterion-Inion (FB) 0,286* 0,404* 0,286*
Asterion-Processus mastoideus (FE) 0,562* 0,367* 0,562*
Asterion-Henle ¢ikintisi (FD) 0,385* 0,427* 0,385*
Asterion-Processus zygomaticus’un koku (FC) 0,339* 0,393* 0,339*
Processus mastoideus-Henle ¢ikintisi(ED) 0,504* 0,236* 0,504*
Asterion-Opisthion (FG) 0,375* 0,374* 0,375*
*Pearson korelasyon testi; p<0.01 diizeyinde anlami.
Tablo-4. Asterion’un Calvaria’si Kaldirilmis Kuru Kemik Cranium’larda Yerlegimi
b.SSS'SST. SSS-SST bileizssi;]?nsilinde bile;gssi;lisnsi;nde y
Cranium i?ﬁ.k:ns(;gm bilegkesinin icinde ve alt kenara ve Ust kenara SST iginde
sayisi yakin yakin
SOL SAG SOL SAG SOL SAG SOL SAG SOL SAG
10 1 - 2 2 1 3 - 1 6 4
SSS-SST: Sulcus sinus sigmoidei-sulcus sinus transversi, SST: Sulcus sinus transversi.
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Tablo-5. Calvaria’si Kaldiriimig Kuru Kemik Cranium’larda Fossa Cranii Posterior'da Yapilan Morfometrik Olgiimler.

Parametreler Sag (mm) Sol (mm) Toplam (mm) p
SST genisligi 9,33%3,62 10,96+0,99 10,15+2,71 0,241
SSS genisligi 9,17+1,52 8,54+1,47 8,86+1,49 0,241
SST-SSS bilesgkesinin genisligi 10,85+2,36 11,83%3,33 11,3442.85 0,333
Asterlon_lsz§umunun SST-SSS bileskesine 14,54+4.45 14,85+2,69 14,69+3.58 0721
mesafesi

Asterion’un bulundugu yerdeki sinus genisligi 9,56+2,70 10,94£1,30 10,25+2,18 0,333

SST: Sulcus sinus transversi, SSS: Sulcus sinus sigmodei, SSS-SST: Sulcus sinus sigmodei—sulcus sinus transversi
*p degerleri sag-sol taraflarin karsilagtiriimasi (Wilcoxon t testi) igin verilmigtir.

Tablo-6. Bulgularin Diger Calismalarla Karsilastiriimasi.

] . ) . Asterion-Processus
; Asterion-Inion Asterion-Processus Asterion-Henle e .
Makale Incelenen materyal : zygomaticus’un koku
(mm) mastoideus (mm) cikintisi (mm) (mm)
Avel ve ark. (17) 12 kadavra bas 65,4 50,3 39 55,6
piyesi
Avei ve ark. (17) 10 kuru kemik 61,4 49,9 43 56,6
cranium
Day ve ark. (23) 15 ka}davra bas - 49,2+4,4 - -
piyesi
Bozbuga ve ark. 84 kuru kemik
B - - 55,9
(5) cranium
40 kuru kemik
Ugerler ve Gévsa cranium ve
14) 27 kadavra bas - 49,1+5,4 45,4452 54,6+5,5
piyesi
Meveut galisma g;mku“r;“ kemik 61,61+4,08 47,815,09 41,63+3,95 54,75+4,12

Tartisma

Norogiriirjide kemige en uygun giris yerinin segilmesi,
minimal invaziv cerrahi igin énemlidir (14). Fossa cranii
posterior ve posterolateral basis cranii'yi iceren cerrahi
yaklagimlarda, sinus sigmoideus-sinus transversus
bileskesini bulmak icin kemik ylzeyindeki belirgin
noktalardan faydalanilir (4,14). Asterion, linea nuchalis
superior ve processus mastoideus’'un arka kenari,
lateral suboksipital kraniyotomide burr hole’'un ik
acilacagdi yeri belirlemede kullanilir (15).

Sinus  sigmoideus icinde yer aldigi  sulcus’a
tutunmasindan  ve  kendisine  acllan  venae
emissariae’nin kemige sikica yapismis olmasindan
dolay! lateral suboksipital kraniyotomiler sirasinda
kolaylikla yirtilabilir (16). Bu nedenle vendz sinuslerin
zedelenmesi hem preoperatif komplikasyonlara hem de
belirgin postoperatif morbidite ve mortaliteye neden
olabilir (17).

Fossa cranii posterior'da kompleks nérovaskuler yapilar
yer alir. Bu bolgeye yapilacak olan cerrahi girisimlerin
planlanmasinda, yizeyel belirgin kemik noktalarin
saptanmasi ¢ok énemlidir (17). Beyin sapi c¢ekirdekleri
ve bu cekirdeklerin uzantisi olan kraniyal sinirler, beyin
cerrahlarini yeni yaklagimlar ve Kkoridorlar aramaya
yonlendirmigtir  (18). Kaldirlmasi gereken kemik
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genigligi cerrahi deneyime ve kullanilan plana baghdir
2

Yasargil ve ark. (19) kraniyotomi igin, ilki protuburentia
occipitalis externa’nin lateralinde ve linea nuchalis
superiorun hemen uUstinde bulunan U¢ parmak
genigligindeki alan, ikincisi processus mastoideus’un
hemen Gzeri, Gglinclsu ise ikincinin 3 cm mediali olmak
Uzere Ug burr-hole tanimladilar.

Rhoton’a (9) gére ilk burr-hole sinus sigmoideus’un
korunmasi igin asterion’'un 2 cm altinda yer almalidir.

Asterion, sinus sigmoideus-sinus transversus
bileskesinin muhtemel yerini belilemede kafatasinin dig
yliziinde bulunan belirgin nokta olarak kullanilir (20).

Day ve Tschabitscher (21), 100 adet cranium'u
incelediler ve asterion'un sagda %68, solda %75
oraninda SSS-SST  bileskesi hizasinda veya
yukarisinda oldugunu saptadilar. Bundan dolayi, eger
asterion ilk burr-hole igin belirgin nokta olarak
kullanilirsa, hastalarin % 50’sinden fazlasinda sinus
transversus-sinus sigmoideus yaralanabilir (21).

Yamashita ve ark. (22) retrosigmoid yaklagimda kuguk

Ucgen seklindeki  kraniektomi  uygulamalar  igin,
asterion’'un faydali bir belirgin nokta olabilecegini
buldular.
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Ugerler ve Gévsa (14), asterion’'un %87 vakada sinus
transversus’un (zerinde lokalize oldugunu, bunlarin
%171’inin sinus transversus’'un kaudalinde ve %2’sinin
rostralinde yer aldigini; sinus transversus, sinus
sigmoideus ve bunlarin bileske genisligini sirasiyla
10,4+2.4 mm, 10,415 mm, 10,7#1,4 mm olarak
buldular. Calismamizda, calvaria’si kaldinimis kuru
kemik cranium’larda, asterion’'un, dort cranium'da
bilateral olarak SST iginde, bir cranium’da unilateral sol
tarafta, diger cranium’larda bilateral olarak SSS-SST
bileskesi icinde yer aldigi goézlendi. SSS, SST, SSS-
SST bileskesinin geniglikleri, sirasiyla 8,86+1,49 mm,
10,1542,71mm, 11,34 + 2,85 mm olarak 6lglldii (Tablo-
4, Tablo-5; Sekil-3a,b,c).

Avci ve ark. (17), calismalarinda 12 kadavra piyesi ve
10 adet kuru kemik cranium’u incelediler ve asterion’'un
processus zygomaticus'un kokine olan uzakh@inin
kadavralarda 45,9 mm ile 69 mm arasinda degistigini ve
ortalama 55,6 mm oldugunu; kuru kemik cranium’larda
ise bu mesafenin 50,4 mm ile 64,6 mm arasinda
degistigini ve ortalama 56,6 mm oldugunu bildirdiler
(Tablo-6).

Bu calismada asterion-processus zygomaticus'un koki
arasindaki mesafe sadda 55,11+3,86 mm, solda
54,3744,35 mm, o6lglildi ve aralarinda istatiksel anlamli
farklilik saptandi (Tablo-1, Sekil-1a, Sekil-2a). Bu deger
Avci ve ark. (17) caligmasindaki kuru kemik
cranium’larda saptadiklar degere yakindir.

Avcl ve ark. (17) kadavra piyeslerinde asterion-Henle
cikintisi mesafesini ortalama 39 mm (30 mm-46,5 mm)
ve 10 adet kuru kemik cranium’larda ortalama 43 mm
(346 mm-51,4 mm) olarak Olgtiler (Tablo-6).
Calismamizda asterion-Henle  cikintisi  mesafesi
ortalama 41,63+3,95 mm ol¢lldi. Bu deger Avci ve ark.
(17) cahsmalarinda kuru kemik cranium’larda
saptadiklar degere goére kiguktir, bu farkhligin her iki
calismada incelenen cranium sayilarina  bagh
olabilecegi disunuldi.

Avcl ve ark. (17) calismalarinda asterion’'un processus
mastoideus’un ucuna olan uzakhginin 45,03 mm’den 55
mm’ye kadar degistigini ve ortalama 50,3 mm oldugunu
belirttiler (Tablo-6). Kuru kemik cranium’larda ise bu
mesafeyi 45 mm ile 59,1 mm arasinda ve ortalama 49,9
mm olarak Olgtiler (Tablo-6). Calismamizda, asterion-
processus mastoideus mesafesi ortalama 47,8115,09
mm olarak 6l¢lldu (Tablo-1, Sekil-1a, Sekil-2a).

Day ve ark. (23), 15 kadavra bas butiininde yizeyel
referans noktalarini belilemek igin asterion-processus
mastoideus mesafesini ortalama 49,2+4,4 mm Olgtiler
(Tablo-6).
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Bozbuga ve ark. (5), 84 kuru kemik cranium'da,
asterion-processus mastoideus mesafesini sagda
ortalama 49,9 mm, solda ortalama 50,1 mm (Tablo-6);
asterion-processus zygomaticus mesafesini sagda
ortalama 55 mm, solda ortalama 55,9 mm; asterion-
Henle cikintisi arasindaki mesafeyi sagda ortalama
435 mm, solda ortalama 43,4 mm; processus
mastoideus-Henle cikintisi mesafesini sagda ortalama
285 mm, solda ortalama 28,8 mm Olgtiler (5).
Calismamizda, processus mastoideus-Henle cikintisi
mesafesi ortalama 26,32+3.43 mm dl¢ildi (Tablo-1,
Sekil-1a, Sekil-2a).

Avci ve ark. (17), asterion-inion arasi mesafeyi kuru
kemik cranium’larda ortalama 61,4 mm olarak Olgtiiler
(Tablo-6) ve calismamizda ayni mesafe ortalama 61-
61+4,08 mm bulundu.

Calismamizda asterion-opisthion ortalama 61,71+3,69
mm, bas cevresi ortalama 481,5+26,9 mm olarak
Olgldl (Tablo-1, Sekil-1b, Sekil-2b).

Mwachaka ve ark. (24) asterion’'un yerinin processus
zygomaticus ve processus mastoideus kullanilarak tam
olarak bulunabilecegini gosterdiler. Bundan dolayi
asterion'un fossa cranii posteriora posterolateral
yaklasimlarda guvenilir bir nokta oldugunu belirttiler.
Burr hole’un asterion’un postero-inferioruna
yerlestirimesi  sinus  sigmoideus-sinus  transversus
bileskesini korumasi nedeniyle en uygun kemik acilma
yeridir. Yasargil ve ark. (19,25), linea nuchalis
superiorda agllan iki infratentorial ve bu hattin 2-3 cm
yukarisina agilan bir supratentorial burr hole olmak
Uzere toplam Ug¢ burr hole’den olusan suboksipital
lateral kraniyotomiyi tanimladilar.

Cerrahi girisimlerin  baslangi¢ yerinin belirgin kemik
noktalar yardimiyla dogru segilmesi, gereginden buyuk
kraniyotomiyi engellerken, cerrahi sureyi kisaltir ve
sinls yaralanmalari gibi ciddi komplikasyonlari dnler
(2,26).

Sonug

Bu calismada asterion'un SSS, SST veya SSS-SST
bileskesi icinde yer aldigini ve asterion’'un izdisumu
hizasinda, sinus yapilarina ait oluk genigliginin
10,25+2,18 mm oldugunu saptadik. Bu nedenle, fossa
cranii  posteriora yapilacak cerrahi girisimlerde,
asterion’'un yaklasik 10 mm usti ve altinda sinus
transversus veya sinus sigmoideus yaralanma riski
taslyaca@i icin, ylUzeyel belirgin noktalarin yardimiyla
asterion’'un yerinin  belirlenmesi, vendz sinlslerin
korunmasini saglayabilir.
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