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ÖZET 

lbsaniye IKiz•• 
Abm et ÇlMEN•• • 

Türkan EREM•• • 

Çalışmamızda Bursa bölgesindeki çocuklara ait CT göriintüleri üze­
rinde nonnal ventriculus Iatera/is büyüklüğü ile ilgili olarak bifrontal ve 
bikaudat genişlik oranlan saptandı. 0-17 yaşlan arasında 25 laz ve 19 
erkek olmak üzere toplam 44 kişiye ait nonnal CT görüntüleri ölçüm 
için kullanıldı. Bifrontal oran lazlarda 28.24 +. 5.30 (ortalama ve stan­
dart sapma), erkeklerde 28.63 + 5.29; bikaudat genişlik oranı lazlarda 
10.36 + 2.74, erkeklerde 10.11 + 2.47 olarak tespit edildi. Bulgulanmız 

arasında cinsiyete göre anlamlı fark saptanmadı. Bursa bölgesi çocuk/anna 
ilişkin ortalama de~erlerin başka toplum/ara ait çocuk/ann ortalamalanndan 
anlamlı olarak küçük olduğu göriildü. 

• 

•• 
••• 

I Anatomi Kongresi'nde tebli~ edilmiştir. 27-30 Haziran 1991, 

Bursa. 
Dr. Araş. Gör.; U.Ü. Tıp Fak. Anatomi Bilim Dalı . 
Prof. Dr.; U. ü. Tıp Fak. Anatom i Bilim Dalı . 
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S UM MARY 

Bifrontal and Bicaudate Wıdth Ratios in the Children 

0-17 Years of Age in Bursa Area 

In our study, it was aimed to detennine ratios of bifrontal and 
bicaudate widths related the size of nonnal lateral ventricle system on 
CT of children in Bursa Area. BFR and BCR were ca/culated on nor· 
mal CT seans belonging to 44 children (19 boys and 25 girls ().17 
years of age). BFR was detennined in boys as 28.63 + 5.29 (mean 
+ SD) and gir/s as 28.24 + 5.30. BCR was detennined in boys as 
10.11 + 2.47 and gir/s 10.36 + 2.74. In our findüıgs no significont 
differences to sex could be demonstrated. The mean va/ues of Bursa 
children were significantly /ess than the values of other population. 

GİRİŞ 

Ventrikül ölçümleri için temel kantitatif bilgilerin tespiti, hastalık durum· 
larında ventriküllere ait anomalileri değerlendirmek için gereklidir. Komputerize 
tomografi {cr) görüntüleri, ventrikül analizleri için ideal bir tekniktir1. Kompu· 
terize tomografınin bulunuşundan bu yana cr yöntemiyle ventriküllere ait pato· 
loji kolaylıkla ve doğru olarak değerlendirilmeye başlanmıştı?. Ventrikül büyük· 
lüğüne ait normal ve patolojik değişiklikleri saptamak ve bireysel yanılgdan önle­
mek için kantitatif metoda gereksinim duyulmuştur. Bu amaçla çalışmamızda. 
ventrikül büyüklüğünün güvenilir göstergesi olarak kabul edilen bifrontal ve bi­
kaudat genişlik oranları hesaplandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız, Bursa Bölgesinde Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi klinik· 
lerine çeşitli amaçlarla gelen 0-17 yaşlar arasındaki 19'u erkek ve 25'i kız toplam 
44 kişi üzerinde yapıldı. Çocuklar, cr görüntüleri nörolojik ve psikiyatrik hasta· 
lıklar yönünden patoloji göstermeyen ve radyologlar tarafından normal kabul 
edilenler arasından seçildi. cr görüntüleri orbitomeatal çizgiye paralel olan ke· 
sitlerden elde edildi3. Ventriculus lateralis' lerin alt seviyesinden geçen kesitler 
üzerinde: 

1) Şekil l'de görülen {A) cornu anterius'ların en dış noktaları arasındaki 
uzaklık {bifrontal genişlik _ BFW)4.5.6_ 
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2) Bifrontal genişliğin ölçüldüğü seviyede beynin enine çapı (Şekil: ı, -B -) 

3) Şekil 2'de görülen (C) caput nuclei caudati seviyesinde comu anterius'lar 
arası minimum genişlik (bikaudat genişlik - BCW)4.6 

4) Bikaudat genişliğin ölçüldüğü seviyede beynin enine çapı (Şekil: 2, - D -) 
ölçüldü. 

---v---
ll w 

Ax 100 
BFR:---

B 

Şekil: 1 

Cx 100 
BCR:---

D 

Şekil: 2 

Bifrontal ve bikaudat genişlik oranları (BFR ve BCR) aşagtda gösterildiği 
gibi formüle edildi4·7·8. 

Bifrontal Genişlik x 100 
BFR: . E . Ç 

Aynı Seviyeden Geçen Beynın nın e apı 

Bikaudat Genişlik x 100 
BCR: . E. Ç 

Aynı Seviyeden Geçen Beynın mne apı 

Kız ve erkekler arasındaki farklılıklar ile di~er toplumlarla karşılaştırma­

lar t testi ile de~erlendirildi. 

BULGULAR 

Bifrontal ve bikaudat oranlar Tablo: I'de gösterildi. 
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Tablo: ı - 0-11 Yaşları Arasındaki Çocuklarda Bifrontal ve Bikaudat 
Genişlik Oranları 

BFR BCR 
YAŞ CİNS n 

X SD X SD 

o- 17 K 25 28.24 5.30 10.36 2.74 

E 19 28.63 5.29 10.11 2.47 

TOPLAM E+ K 44 28.41 5.25 10.25 2.60 

Bulgularmuz arasında cinsiyete göre anlamlı fark saptanmadı. 

TARTIŞMA 

cr görüntüleri üzerinde, ventrikül büyüklüğünün gelişimi ile ilgili kantita­
tif kriterler belirli seviyelerdeki beyin genişliğinin ventrikül genişliğine oranları 
şeklinde belirlenir. Çalışmamızda bifrontal genişlik oranı kızlarda 5.30 standart 
sapma ile 28.24, erkeklerde 5.29 standart sapma ile 28.63 olarak bulundu. Cin­
siyete göre anlamlı farklılık görülmedi. Bulgularmuz HAHN ve ark.'nın Iowa'da 
9-26 yaşları arasındaki bireylerde tespit ettikleri sonuçlarla Tablo II'de 
karşılaştırıldı. Karşılaştırma sonuçlarına göre, bifrontal genişlik oranları birbi­
rine benzer bulunurken, bikaudat genişlik oranlarının farklı olduğu görüldü. Böl­
gemiz çocuklarında bikaudat genişlik oranının kızlarda ve erkeklerde 0.001 an­
lamlılık düzeyinde küçük olduğu saptandı. 

Tablo: ll - Çocuklara Ait Bifrontal ve Bikaudat Genişlik Oranlarının 
Karşılaştırtlması 

BFR BCR 
CİNS N 

X SD X· SD 

ÇALIŞMAMIZ K 25 28.24 5.30 10.36 2.74 
(0-17 yaş) E 19 28.63 5.29 10.11 2.47 

E+K 44 28.41 5.25 10.25 2.60 

HAHNve Ark. K 47 30.20 3.80 13.60 2.50 
(9-29 yaş) E 73 30.30 3.40 14.40 2.50 

E+K 120 30.30 3.60 14.40 2.60 

-396-



Bifrontal genişlik oranı HAHN ve ark. tarafından beyin genişliğinin yakla­
şık olarak üçte biri; bikaudat genişlik oranı ise altıda biri olarak tahmin edil­
miştir4. Araştırmamızda bifrontal genişlik oranı beyin genişliğinin yaklaşık ola­
rak altıda biri iken, bikaudat oran dokuzda biri kadardı. Sonuçlarmuz bikaudat 
genişliğin diğer toplurnlara ait olan bikaudat genişliğe göre daha küçük olduğunu 
gösterdi. 
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