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OZET

Son Uc¢ Kaburgamin Omurgaya Baglanma Acilarmin Cinsiyete Gore

Farkinin Radyolojik Gériintiiler Uzerinden incelenmesi

Bu caligmada son ti¢ kaburganin omurgaya baglanma acilarinin radyolojik
gorlntiiler iizerinden incelenmesi ile cinsiyete bagh degisimi ve cinsiyet tayini
acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma 20-40 yas arasi1 60 saglikli bireye
(30 erkek, 30 kadin) ait toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri kullanilarak
yapilmistir. Skolyoz, herhangi bir kemik dejenerasyonu, travma ve toraks cerrahi
Oykiisii olan bireylerin BT goriintiileri arastirmaya dahil edilmemistir. Calisma
poplilasyonuna dahil edilen tiim goriintiiler hastane Picture Archiving and
Communication Systems (PACS) iizerinden elde edilmis, Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) formatinda kaydedilmistir. Agt Olgiileri
Horos Medical Image Viewer programinin sahip oldugu 6l¢iim araclar1 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde; 10. costovertebral aginin
erkeklerde sag taraf ortalamasi 71.71°, sol taraf ortalamasi 76.20°; kadinlarda sag
taraf ortalamasi1 79.66°, sol taraf ortalamasi ise 77.86° olarak bulunmustur; p degeri
sag taraf p=0.807 sol taraf p=0.465’tir. 11. costavertabral a¢inin erkeklerde sag taraf
ortalamasi 69.43°, sol taraf ortalamas1 66.77°; kadinlarda sag taraf ortalamas1 77.86°,
sol taraf ortalamasi 66.80° olarak bulunmustur; p degeri sag p=0.459, sol
p=1.000"dir. Calismada elde edilen 10. ve 11. costovertebral a¢i1 degerlerinin cinsiyet
tayini agisindan anlamli olmadigi belirlenmis olup 12. costovertebral agilar
incelendiginde ise erkeklerde sag taraf ortalamasi1 60.05°, sol taraf ortalamasi1 59.24°;
kadinlarda sag taraf ortalamasi 56.24°, sol taraf ortalamasi 54.17° olarak
bulunmustur. Calismada elde edilen 12. costovertebral a¢i degerlerinin kadinlarda
daha dar oldugu gozlenmis ve elde edilen veriler istatistiksel acidan anlamhi
bulunmus olup, sag taraf p=0.047, sol taraf p=0.006’dir. Sonug¢ olarak yapilan
diskriminant analizinde son ii¢ costae’nin costovertebral agilarindan; %76.7 oraninda
erkek, %73.3 oraninda kadin oldugu ve toplamda %75 oraninda cinsiyet tahmin

edilebildigi goriilmiistiir.
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ABSTRACT

Examination of the Difference of Attachment Angles of the Last Three

Costas to the Spine according to Gender via Radiological Images

With the examination of the last three ribs on the radiological images, it is
aimed to perform gender-related change and gender determination. In this study,
thorax Computed Tomography (CT) of 60 healthy individuals (30 men, 30 women)
between the ages of 20-40 were examined. Individuals with scoliosis (curvature of
the vertebrae), any bone degeneration, trauma and a history were not included in the
CT examination. All images included in the study population were obtained through
the hospital Picture Archiving and Communication Systems (PACS), and recorded in
Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM) format. Angle
mesurements were performed through measurement tolls of Horos Medical Image
Viewer. If the obtained data are evaluated; the right side average of the 10th
costovertebral angle was 71.71° and the left side average was 76.20° in men, the
right side average of the 10th costovertebral angle was 79.66° and the left side
average was 77.86° in women; right side p value was p=0.807 and the left side p
value was p=0.465. The right side average of the 11th costovertebral angle was
69.43° and the left side average was 66.77° in men, the right side average of the 11th
costovertebral angle was 77.86° and the left side average was 66.80° in women; right
side p value was p=0.459 and the left side p value was p=1.000. It was determined
that the 10th and 11th costovertebral angle values obtained in the study were not
significant in terms of gender determination and when the 12th costovertebral
costovertebral angles were examined, the right side average was 60.05° and the left
side average was 59.24° in men, the right side average was 56.24° and the left side
average was 54.17° in women. It was observed that the 12th costovertebral angles
obtained in the study were narrower in women and the data obtained were found to
be statistically significant, right side p value was p=0.047 and left side was p=0.006.

In conclusion, in the performed discriminant analysis, it was seen that 76.7% of men,

Xii



73.3% of women and 75% of the total gender can be estimated from the
costovertebral angles of the last three ribs.

Keywords  : Gender Analysis, Rib, Vertebra, Computed Tomography.
Sicence Code : 1005
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1. GIRIS VE AMAC

Cinsiyet tayininin yapilmasinin temelinde 18. yiizyilda Avrupali kolonilerini
olusturan insanlarin farkliliklarim1 kesfetmedeki merak yatmaktadir. iskeletin
cinsiyetinin belirlenmesi Anatomi, Adli Tip ve Paleoantropoloji arastirmalarinda
onemli bir yer tutar. Kemikler iizerinden yapilan ¢alismalarda, omurgalilar arasindaki
anatomik iligkiler, osteometrik Olgiimler ve radyolojik incelemelerle bireyin 1irki,
cinsiyeti, boyu, yasi ve 6liim zamani gibi bilgiler elde edilebilmektedir (Kutun,
2008). Arkeolojik kazilarda elde edilen kemiklerden cinsiyet tayini morfolojik ve
metrik olmak tizere iki yontemle yapilmaktadir. Morfolojik yontemde, erkek
kemiklerinin genellikle kadin kemiklerinden daha biiyiik ve daha agir oldugu kabul
edilir. Metrik sistemde ise cinsiyetler arasi farkin ortaya konmasi amaciyla
kemiklerin belli noktalarinin arasindaki uzunluk ve agilar kullanilir (M. Steyn ve

Iscan, 2008).

Cinsiyetin tanimlanmas1 genellikle osteometri, DNA analizi ve odontometrik
parametreler ile yapilir (Grewal ve ark., 2017). Cinsiyet tanimlamasinda tamamen
dogru sonug¢ veren yontem DNA analizidir. Ancak pahali, zor ulasilabilir ve
uzmanlasmis egitimli personel gerektirdigi i¢in siklikla kullanilamaz (Iwamura,
Soares-Vieira ve Munoz, 2004). Osteometri, disik maliyetli, tekrarlanabilir,
uygulama kolayligi, yiiksek dogruluk orani ile cinsiyet tanimlamasi i¢in daha etkili
ve tercih edilen yontemlerden biridir (Darmawan, Yusuf, Kadir ve Haron, 2015).
Insan iskeletinde basta pelvis ve cranium kemikleri olmak {izere sternum, ulna,
humerus, talus, calcaneus, radius, cartilagines costales, femur, tibia, o0ssa
metacarpale, birinci phalanges proximalis ile cranium’un tamami cinsiyet tayini
caligmalarinda kullanilmistir (Tellioglu ve Karakas, 2013). Cogu arastirmaciya gore
morfolojik gozlemlerle cinsiyet tayini sadece cranium'dan %80 oraninda dogru
olarak tahmin edilirken, cranium ve mandibula birlikte bu oran %90 dogru olarak
tahmin edilebilmektedir. Pelvis’ten ise %98’lere kadar yiikselen bir dogruluk oram

gozlemlenmektedir (Scheur, 2002). Pelvis’in dogum yapmaya uygun sekilde



farklilagmasindan kaynakli angulus subpubicus kadinlarda daha genistir (Tague,
2000). Cinsiyet tespitinde ikinci derecede 6nemli kisim kafa iskeletini olusturan

kemiklerdir (Krogman ve Iscan, 1986).

Literatiir incelendiginde Sanders (1966)’in yaptigi “Cartilagines costales’in
cinsiyete gore farkli karakterde kire¢lenmesine dayali ¢alismalar”, Isko¢ drneginde
cartilagines costales’in kireglenmesinden cinsiyet tayini (H.P. Middlehan ve ark.,
2015) disinda costa’lar hakkinda bagka ¢alismaya rastlanmamistir. Bilgimize gore

costa’larin omurgaya baglanma agilari ile ilgili calisma ise bulunmamaktadir.

Bu calismada; son ii¢ kaburganin omurgaya baglanma agilarinin radyolojik
goriintiiler iizerinden incelenmesi ile cinsiyete bagli degisimi ve cinsiyet tayini

acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Columna Vertebralis

Sirt bolgesinin iskeletini columna vertebralis ve costa’lar olusturur. Columna
vertebralis, 33 vertebranin iist iiste gelmesiyle olusmus erkeklerde ortalama 70 cm,
kadinlarda ise 60 cm uzunlugunda, yukarida os occipitale, lateralde costa’lar ve
asagida os coxae ile eklem yapan bir siitundur. Basin ve govdenin agirligini tagima
gorevi olan ve viicuda destek olan bu yapida ayrica foramen (for.) vertebrale’lerin {ist
liste gelmesiyle olusan canalis vertebralis, medulla spinalis ve spinal sinirler igin

destek ve koruma saglar (Arifoglu, 2019).

Columna vertebralis’i olusturan 33 vertebranin 24’ eklemler araciligiyla
birbirine baglanir. Aralarinda 23 adet discus vardir bunlara discus intervertebralis
denir (Arinct ve Elhan, 2014). Bu nedenle bunlara gercek vertebralar, hareketli
vertebralar veya presakral vertebralar denilmektedir. Geriye kalan 9 vertebradan 5’i
kendi aralarinda birleserek os sacrum’u diger 4’1 ise os coccygis’i olusturur. Bu

yapilara yalanci vertebra veya sabit vertebralar denilmektedir (Sunar, 2013).

Columna vertebralis fonksiyonel iinitesini olusturan hareket segmentinin anterior
bolimii discus intervertebralis ve ligamentum (lig.) longitudinale anterius’dan

meydana gelir (Benzel, 2001).

2.2. Vertebralarin Genel Ozellikleri

Vertebralar, bulunduklar1 bélgeye gore bazi ozelliklere sahip olsalar da genel
olarak belli 6zelliklere sahiptirler. Yeni dogmus ¢ocuklarin vertebralari bulunduklari
yerlerden bagimsiz birbirine benzer. Gelisme sirasinda artan hareket, agirlik,
vertebralara yapisan kaslarin etkileri sonucunda, bulunma yerlerine gore vertebra

sekilleri arasinda farkliliklar goriiliir (Cumhur, 2001). Tiim omurgalilar gibi insanin



belirleyici 6zelligi olan columna vertebralis viicuttaki hareketin ve fonksiyonun her

yoniinii birlestiren kompleks bir duyusal ve tepkisel sistemdir (Hawes ve Brien,

2006).

Columna vertebralis’i olusturan vertebralar bulunduklar1 yerlere gore

vertebrae cervicales, vertebrae thoracicae, vertebrae lumbales ve vertebrae coccygeae

olarak dorde ayrilirlar (Cumhur, 2001) (Sekil 1).

= Vertebrae cervicales

Vertebrae thoracicae

Vertebrae lumbales

Vertebrae sacrales

Vertebrae coccygeae

Sekil 1. Vertebra Dizilimi (Gilroy Anatomi Atlasi’ndan Modifiye Edilmistir)(Gilroy,

2015).



2.2.1. Corpus Vertebrae

Birinci vertebra cervicalis (atlas)’in disinda tiim vertebralarin bir corpus’u ve bir
arcus’u vardir (Cumhur, 2001). Corpus kisa bir silindir seklindedir. iki corpus
arasinda discus intervertebralis bulunur. Alt ve ist ylizler spongioz kemik
dokusundan yapilmistir ve diiz olmayip discus intervertebralis’lerin tutunmasina
elveriglidir. Corpus’larin biiyiikliigii, tizerilerine binen yiikle orantili olarak asagiya
dogru inildikce artar. Corpus’lart en biilyiik olan besinci lumbal vertebra ve birinci
sakral vertebradir (Arinci ve Elhan, 2014).

2.2.2. Arcus Vertebrae

Arcus vertebrae’ler, corpus vertebrae’nin yan kisimlarindan baglarlar. Bu
kemiklerin baslangi¢ yerlerinde pediculus arcus vertebrae vardir. Pediculus arcus
vertebrae, arkaya dogru bir kavis yaparak processus transversus ad1 verilen ¢ikinti ile
birlesir. Pediculus arcus vertebrae ile processus spinosus arasinda kalan kismina
lamina arcus vertebrae denir. Corpus ile arcus tarafindan ¢evrelenen biiyiik delige
for. vertebrale denir. Vertebralar iist iiste siralandiklarinda bu delikler de {ist iiste
gelerek canalis vertebralis’i olustururlar. Bu kanalin icerisinden medulla spinalis yer
alir. Pediculus arcus vertebrae’nin tizerindeki ¢entige incisura vertebralis superior
denir. Alttaki gentik incisura vertebralis inferior’dur ve isttekine gore daha derindir
(Cumbhur, 2001).

Arcus vertebrae {izerinde ¢ c¢ikinti vardir. Processus spinosus, arcus
vertebrae’nin arka ortasindan baglayip arkaya ve genelde asagiya dogru uzanan
cikintidir. Processus transversus, pediculus arcus vertebrae’dan baslayip yanlara
dogru uzanan ¢ikintidir. Processus articularis, incisura vertebralis superior ve
inferior’larin arkalarinda yukariya ve asagiya dogru uzanan bir ¢ift ¢cikintidir. Bu
cikintilarin lizerinde birer eklem yiizii vardir. Bu eklem yiizlerine facies articularis

superior ve facies articularis inferior ad1 verilir (Taner, 2017).



2.2.3. Columna Vertebralis Boliimleri

Vertebrae cervicales 7 tanedir. Bunlardan 1, 2 ve 7. cervical vertebra’lar atipik,
digerleri ise tipik cervical vertebrae olarak adlandirilirlar. Corpus’lan kiiciik, for.
vertebralis’leri daha genis ve liggen seklindedir. Processus spinosus’lari tipik
olanlarda catallanmig, processus transversus’larinda for. transversarium bulunmasi

onemli farkliligidir (Arifoglu, 2019).

Processus spinosus

Arcus vertebra

Corpus vertebra

Foramen transversarium

Sekil 2. Vertebra Cervicalis (Gilroy Anatomi Atlasi'ndan Modifiye
Edilmistir)(Gilroy, 2015).

Vertebra cervicales’den sonra columna vertebralis vertebra thoracicae olarak
devam eder; vertebra thoracicae 12 tanedir. Corpus’larinin yan yiizlerinde iist ve altta
kiiciik yarim eklem yiizleri, fovea costalis superior ve fovea costalis inferior bulunur.
Vertebra thoracicae iist iste dizilince bu yarim eklem yiizleri aradaki discus
intervertebralis ile tam bir eklem yiizii olustururlar. Bu eklem yiizleri caput costa ile
eklem yapar. Vertebra thoracicae’in processus transversus’larin 6n uglarinda fovea
costalis processus transversi denilen eklem ylizleri vardir. Bu eklem yiizleri
tuberculum costae ile eklem yapar (Cumhur, 2001). 11. torakal vertebra (T11),
corpus’u diger torakal vertebralara gore daha biiyiiktiir. Govdenin st yiizeyine dogru
her iki tarafta da tam costal eklem yiizeyi goriiliir, ancak processus transversus’da
eklem yiizeyi yoktur. Processus spinosus’u kisa ve horizontaldir. Ayrica processus

transversus’lar1 diger torakal vertebralar ile karsilastirildiginda daha kiigiiktiir. Tek

6



ve tam eklem ylizeyinden dolayr da pediculus arcus vertebralis’i biiyiiktir. 12.
torakal vertebra (T12): Corpusun da tek ve tam kostal eklem yiizeyi bulunmasi ve
processus transversus’da eklem yiizeyi olmamasi bakimindan 11. torakal vertebra ile
benzer ozellikler gosterir. Inferior eklem yiizeyi lumbal vertebra istlendiginden
dolay1, lumbal vertebra’lar gibi silindiriktir. Buradaki en ayirici nokta ise facies
articularis inferior yiizeylerinin paralel olmamasi ve disa dogru bakmasidir.
Vertebralar da pek ¢cok uzun kemik gibi dimorfiktir (Unliitiirk ve Iscan, 2013) (Sekil
3).

Processus transversus

Facies articularis

Facies costalis superior

Facies costalis inferior

Sekil 3. Vertebrae Thoracica (Gilroy Anatomi Atlasi'ndan Modifiye
Edilmistir)(Gilroy, 2015).

Bes adet olan vertebrae lumbales’in corpus’larina iistten bakildiginda genis ve
bobrek seklinde olduklar1 goriiliir. Pediculus arcus vertebralis’i kisa ve kalindir.
Processus spinosus’lart kisa ve Yyassi balta seklindedir, for. vertebrale iicgen
seklindedir (Marieb ve Hoehn, 2017) (Sekil 4).



Processus transversus

Foramen vertebrae

( ' Corpus vertebrae
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.
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Sekil 4. Vertebrae Lumbales (Gilroy Anatomi Atlasi'ndan modifiye
edilmistir)(Gilroy, 2015).

Sacrum, yeni doganda 5 vertebra’dan olusurken yetigkinlerde birleserek sacrum

adin1 alan tek kemiktir (Arifoglu, 2019).

Kuyruk sokumu kemigimiz olan coccyx kii¢lik ve tiggen seklindedir. Dort (bazi
bireylerde bes) vertebra’nin birlesmesiyle olusur (Marieb ve Hoehn, 2017). Os
coccygis embriyonun sahip oldugu kuyrugun kalintisi, ilkel bir yapt olmasina
ragmen, musculus (M.) levator ani ve gesitli baglarin tutulma yeridir ve pelvik tabani
destekler ve istemli harekete katki saglayan onemli bir islevi vardir (Yoon et al.,
2016).

2.2.4. Columna Vertebralis’in Eklem ve Ligamentleri

Columna vertebralis’in yapisinda yer alan ligementler arcus vertebrae ve corpus
vertebrae arasinda yer alirlar. Arcus vertebra’lar arasindaki ligamentler; lig. flavum,
lig. intertransversum, lig. interspinosus ile lig. supraspinosus iken, corpus
vertebra’lar arasindaki ligamentler; lig. longitudinale anterior, lig. longitudinale
posterior ve discus intervertebralis’in olugturdugu baglantilardir. Columna vertebralis

yapisinda 3 tiir eklem ¢esidi mevcuttur. Synarthrosis; bu grubu hareketsiz eklemler



olusturur. Diarthrosis; Gergek sinovyal eklemlerdir. Faset eklemler, articulatio (art.)
atlantoaxialis, art.costovertebrales ile art. sacroiliaca bu gruptandir. Az hareketli,
sinovial olmayan bag dokusu eklemleri symphysis ve syndesmosis olmak iizere iki
kisimdir (Moore, 1992; Putz ve Pabst, 1994).

2.2.5. Columna Vertebralis’in Kaslar:

Columna vertebralis, kendine baglanan kaslar ile tim viicudun one, arkaya ve
yanlara egilip donmesine olanak saglayan kas yapisindan olusmustur. Bunlar, boyun
hareketlerini belirleyen kaslar ve genel viicut hareketlerini belirleyen sirt kaslaridir.
Temel hareketleri saglayan ise sirttaki derin grup sirt kaslaridir (Hollinshead, 1969).
Fleksor grup; musculus (m) rektus abdominis, m. obliguus eksternus ve internus
abdominis, m. psoas major/minor, m. sternocleidomastoideus, musculi (mm.) scleni,
m. longus colli, ekstensor grup; m. latissimus dorsi, m. sacrospinalis, mm. spinales,
mm. interspinales, mm. transversocostalis, m. levator scapulae, m. splenius, lateral
fleksor grup; m. sacrospinalis, m. quadratus lumborum, mm. transversocostalis, m.
levator scapulae, mm. scaleni, m. semispinalis, ipsilateral rotator grup; m. latissimus
dorsi, m. splenius, m. longus colli, m. obliquus internus abdominis, kontralateral
rotator grup; mm. transversospinalis, mm. multifidus, m. longus colli, m. obliquus

eksternus abdominis’ten olusur (Moore, 1992; Putz ve Pabst, 1994).

2.2.6. Spinal Kordun Beslenmesi, Sinirleri ve Lenf Dolasim

Servikal bolgede, arteria (a.) vertebralis ve a. cervicalis ascendes’i de iceren a.
subclavia’nin dallari; torakal ve Ilumbal bolgede, a. segmentalis’ler aorta
descendes’ten ayrilan bir ¢ift daldir. A. intercostalis posterior ve a. lumbalis’ler gibi
sakral bolgede, a. iliolumbalis, a. sacralis medialis ve a. sacralis lateralis’ler

tarafindan beslenir (Gilroy, 2015).

Plexus venosus vertebralis corpus vertebra’lari gevreler. Plexus venosus
vertebralis externus anterior ve posterior vertebralari sarar. Plexus Vvenosus
vertebralis internus anterior ve posterior ise canalis vertebralis’teki epidural aralikta

bulunur ve i¢-dis ven aglar birlikte venae (vv.) intervertebralis’lere bosalirlar. Vv.



intervertebralis’ler boyundaki vv. vertebralis’lere ve torakal, lumbal, sakral

bolgelerdeki vv. segmentalis’lere dokiiliirler (Gilroy, 2015).

Vertebralarin ve vertebra ligamentlerine ait lenf dolasimi genel olarak ilgili
yerlerden gecen arterleri takip ederek servikal, torakal, lumbal ve sakral bolgelerdeki

lenf diigiimlerinde sona ererler (Gilroy, 2015).

2.3. Columna Vertebralis’in Fonksiyonu

Columna vertebralis, viicut agirligini destekleyip alt ekstremitelere gii¢ aktarimi
saglar. Basin tasinmasi ve pozisyonlanmasini saglayarak iist ekstremitelerin
desteklenmesine ve hareketlerine yardimeidir. Iki vertebra arasindaki hareket miktart
az olmasma ragmen vertebralar arasi hareketler columna vertebralis boyunca
birbirine eklenerek ilerler. Lumbal bolge torakal bolgeye gore daha hareketli bir
yapiya sahiptir. Columna vertebralis ile sirt bolgesindeki yumusak dokularin i¢inde
medulla spinalis ile spinal sinirlere ait kisimlar bulunur. Vertebral kolon merkezi ve

periferal sinir sistemlerinin korunmasinda da rol alir (Drake et al., 2011).

2.4. Costae Anatomisi

Gogiis kafesinin biiyiik boliimiinii olusturan costa’lar 12 ciftten olusur. Costa’nin
genel Ozeliklerini agiklamak i¢in orta kisimlardan bir costa 6rnek alinir. Costa’nin
kemik dokusundan yapilmig biiyiik kismina kemik costa, 6nde kalan kiigiik kikirdak
kismina da cartilago costalis denilir (Arinci ve Elhan, 2016). Costa; caput, collum ve
corpus olmak iizere 3 kisimdan meydana gelir. Arka uglar1 vertebra thoracicae ile
eklem yapar. On taraftaki bitis noktalar1 ise her bir costa c¢iftinde degisik
goriinmektedir. Costa’lar sternum’a cartiagines costales araciligr ile tutunur
(Arifoglu, 2019). 1, 2, 11 ve 12’nci costalar atipik costa olarak adlandirilir ve bazi
farkliliklar1 vardir. 1. costa (costa prima), digerlerinden daha kisa yukaridan asagiya
dogru yassilasmis bigimdedir, bu costa’da crista capitis costa, angulus costa ve sulcus
costa yoktur. Birinci costa’da ayrica m. scaleni anterior’un tutundugu tuberculum
musculi scaleni anterioris bulunur. Ikinci costa (costa secunda), birinciden daha

uzun, dis yiiziiniin ortasinda tuberositas musculi serrati anterioris adi verilen piirtiiklii
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bir saha vardir (m. serratus anterior’un tutundugu saha). 12. costa (costae
duodecima), on birinci costa’ya gore daha kisadir. Bu costa’da crista capitis costae,

angulus costae, tuberculum costae ve sulcus costae goriilmez (Taner, 2017).

Costa’lar sternum’a baglanmalarina gére 3 gruba ayrilir. Birincisi costae verae
(1-7. costae), sternum ile direkt eklem yapan ilk 7 costa’ya denir. Ikincisi costae
spuriae (8-10.costae), bu costa’lar sternum ile 7. kikirdak costa araciligi ile indirekt
olarak eklem yapar. Bu birlesmede arcus costarum olusur. Uciinciisii ise costae
fluctuantes (costae libera, 11-12.costa), sternum ile eklem yapmazlar. Bu nedenle bu

costa’lar yiizen costa’lar olarak isimlendirilir (Arifoglu, 2019) (Sekil 5).

10. costa

Costae fluctuantes

4
4

|

& /

Sekil 5. Costae Fluctuantes (Gilroy Anatomi Atlasi'ndan Modifiye Edilmistir).
(Gilroy, 2015).

A -
B
-

-
\

2.5. Columna Vertebralis VVaryasyon ve Anomalileri
Columna vertebralis’in vertebra sayis1 bazi bolgelerde varyasyon gosterir. Os

coccygis en fazla, daha sonra vertebrae thoracicae, en az da vertebrae cervicale’de

goriilir (Arinct ve Elhan 2016). Skolyoz, vertebrae’larin rotasyonu esliginde
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goriilebilen vertebral kolonun bir veya daha fazla lateral egriligi ile karakterize
ilerleyici bir fiziksel hastalik olarak tanimlanabilir (Vutan et al, 2016). Baz
durumlarda 12. vertebrae thoracicae’de processus costalis’i bulunmayabilir. Bu gibi
durumlarda 11 adet torakal ve 6 adet de lumbal vertebra bulundugu kabul edilir. Bu
olaya lumbal sakralizasyon denilir. Bazen de sakralizasyon olmaz; besinci lumbal
vertebra, ilium ile kaynasir. Bazen de birinci sacral vertebra kaynasmaz ve altinci

lumbal vertebra olarak gelisir (Arinci ve Elhan, 2016).

Columma vertebralis’e sagital plandan bakildiginda, fizyolojik egrilikleri oldugu
goriiliir. Konveksitesi arkaya olan egrilikler, primer egrilikler olarak kabul edilir.
Cocuk basmi kaldirip yiirlimeye basladiktan sonra konvektisitesi 6ne dogru olan
egrilikler sekonder egrilik olarak adlandirilir. Servikal ve lumbal egrilikler sekonder
egriliklerdir. Bdylece eriskin bir insanda normal servikal lordoz, torakal kifoz,
lumbal lordoz, sakral kifoz goriiliir. Servikal bolgede 30-50 derece lordoz, torakal
bolgede 30-50 derece kifoz, lumbal bolgede 40-60 derece lordoz, sakral bolgede 40-
50 derece kifoz normal kabul edilirken, bu smirlarin alti ve tstii sagital planda
patolojilere yol agar (Sunar, 2013). Calismamiza skolyoz, herhangi bir kemik
dejenerasyonu, travma ve toraks cerrahi Oykiisii olan bireyler arastirmaya dahil

edilmemistir.

2.6. Cinsiyet Tespitinin Yeri ve Onemi

Dogal afetler, teror olaylar1 sonucunda olusabilecek can kayiplarinda dlenlerin
kimlik tespiti yapilmamasi durumunda kisiligin hukuken son bulabilmesi i¢in en az
bir yil siire ge¢mesi gerekir. Bunun sonucunda hak sahibi olacaklarin bu siire
zarfinda haklarindan yararlanamayacak olmalar1 nedeniyle kimlik tespitinin 6nemi
daha da artmaktadir (Ozsoy, 2019). Kimlik, herhangi bir adli sorusturmanin temel
dayanagidir. Cinsiyet tespiti ile olas1 teshis edilecekler veri havuzunu yar1 yariya
azaltmig olur (Eshak et al., 2011). Kitlesel 6liimlerde ve pargalanmis olarak bulunan
cesetlerde kimlik tespitinde zorluklar yasanir. Primer anatomik yapilar ile cinsiyet
tespitinin yapilamadigi durumlarda antropometrik yontemlerden yararlanilmaktadir.

Ozellikle insan kemiklerinin morfolojik ve metrik bulgular1 kimlik tespiti icin
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kullanilmaktadir. Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren diinyanin birgok
iilkesinde toplanan kemik koleksiyonlar1 sayesinde onemli ve giivenilir ¢alismalar

yapilabilmistir (Krogman ve iscan, 1986).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik
Kurulu’nun 03.12.2018 tarihli 12/23 no’lu karar1 ile alman izin ¢ergevesinde
gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma, daha 6nceden gesitli saglik problemleri ile Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine miiracaat etmis, hicbir travma ve
toraks cerrahisi Oykiisii olmayan, skolyozu ve herhangi bir kemik dejenerasyonu
bulunmayan 20-40 yas grubundaki 60 bireye (30 kadin ve 30 erkek) ait toraks BT

goriintiileri kullanilarak yapilmstir.

3.1. Goriinti Analizi

Bu arastirma icin kullanilacak radyolojik goriintiiler Karabiik Universitesi,
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali tarafindan
kullanilan hastane PACS (Picture Archiving and Communication System) arsiv
sisteminde bulunan arastirmanin popiilasyon kriterlerine uygun hastalardan rastgele

secilmistir.

Secilen goriintiiler DICOM ( Digital Imaging and Communications in Medicine)
formatin kaydedilerek kisisel is istasyonuna (Horos Project Versiyon 3.0 Amerika
Birlesik Devletleri) aktarildi. Aktarilan goriintiiler 3D MPR (Ug boyutlu imaj isleme
ve gorintii teknikleri) kullanarak coronal, sagital ve trasversal goriintii elde ettik.
Elde edilen goriintiiler dordiincii vertebra thoracica baz alinarak ortogonal diizleme
getirildi. Goriintliniin kesit kalinlig1 artirilarak kemik dokular netlestirildi. Caput
costae ,collum costae ve columna vertebralis orta hatt1 baz alinarak Horos Medical
Viewer programmin sahip oldugu dl¢iim araclari ile ag1 dlgiimleri yapildi. Olgiim
yapilan costovertebral eklem ag1 6lglimii 5 kez tekrar edilip elde edilen Slgtimlerin

ortalamasi 6l¢iim yapilan costovertebral eklemin ag1 6lgtimii kabul edildi.

3.1.1. Horos

Horos {icretsiz olarak ve agik kaynakli tibbi resim goriintiileme programidir.

Horos projesinin Mac Os X i¢in tamamen islevsel olup 64 bit tibbi goriinti
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goriintiileyici gelistirilmektedir. Horos, OsiriX MD ve diger agik kaynakli tibbi
goriintiileme kiitiiphanelerine dayanmaktadir (The Horos Projeck, 2018).

Ac1 Olclimleri i¢in Horos Medical Viewer programinin sahip oldugu o6l¢iim

araclar1 kullanilirken alinan goriintiiler asagidaki gibidir:

Yiew size: 720 x 362 Bt Toraks| View size: 719 x 724

WL: 48 WW: 276 4| WL: 48 WW. 276

X 0 pxY: 0 px Value: 0.00 2| X: 602 px Y: 262 px Yalue: -2000.00

X 3.81 mmY: -602.32 mm Z: 232.87 mm X 21216 mmY: 16.99 mm Z: 6.79 mm

Zoom: 43% Angle: =90

Im: 171

Uncompressed

Image size: 720 x 361

Yiew size: 720 x 361

WL: 48 WW: 276

X 0 pxY: 0 px Yalue: 0.00

X 617.21 mmY: -294.81 mm Z: -78.92 mm

B

~

Zoom: 43% Angle: =180 Zoom: 87% Angle: 0

Im: 1/1 (PP PPV 22032018 09:25:42{ im: 1/1 [P PP 22032018 09:25:42
Uncompressed P Made In Horos| Uncompressed | Made In Horos

Sekil 6. Verilerin Horos Medical Viewer programina aktarima.
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Sekil 7. 3D MPR islemi sonucu elde edilen koronal goriintii.

Sekil 8. 3D MPR islemi sonucu elde edilen sagital goriintii.
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View size: 1438 x 723
[WL: 538 WW: 2493

[Zoom: 184% Angle: 0
im: 171 1.10.2018 03:39:45

Uncompressed ' Made In Horos}

Sekil 9. Horos Medical Viewer programinin sahip oldugu 6l¢iim araglart kullanilarak

yapilan a¢1 6l¢limii.

3.2. istatiksel Analiz

Elde edilen veriler Minitab 17 programina aktarilarak degerlendirilen verilerde
normal dagilim gosteren gruplarda Two Sample T Test analizi uygulanirken, normal
dagilim gostermeyen verilerde Mann—Whitney U Testi uygulanarak son Ti¢
costae’nin costovertebral acisinin cinsiyete gore farkliligi iizerinde etkinligi
degerlendirilmistir. p<0.05 degeri istatiksel anlamli kabul edilmistir. Ayrica elde
edilen veriler bir arada cinsiyet tayini belirlemedeki rolleri i¢in diskriminant analizi

uygulanmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylere ait 10. costovertebral agilardan elde edilen
veriler normal dagilim gostermekteydi. Cinsiyet tayini a¢isindan 10. costovertebral
acilar istatiksel olarak anlamli degildi (sag p= 0.807; sol p= 0.465) (Tablo 2).

Tablo 1. Erkek ve kadin bireylerin costovertebral agi degerlerinin ortalamasinin

Karsilastirilmasi.
Sag Taraf (°) Sol Taraf (°)
Parametreler Erkek Kadin Erkek Kadin
costovertebral
ac1 ortalamasi 71,71 79,66 76,20 77,86
costovertebral
ac1 ortalamasi 69,43 77,86 66,77 66,80
12.costovertabral
ac1 ortalamasi 60,05 56,24 59,24 54,17

Calismaya dahil edilen bireylere ait 11. costovertebral agilardan elde edilen
veriler normal dagilim gostermekteydi. Elde edilen veriler istatiksel agidan cinsiyet
tayin etmede anlamli bir fark olusturmamistir (sag p=0.459; sol p=1.000) (Tablo 2).
12. costovertebral eklem agilarindan elde edilen verilere bakildiginda kadinlarda 12.
costae omurgaya daha dar aci1 ile baglandigi 6l¢iilmiistiir ve elde edilen veriler
istatiksel anlamli bulunmustur (sag p=0.047, sol p=0.006) (Tablo 2). Yapilan
diskriminant analizinde son {i¢ costae’nin costovertebral agilarindan; %76.7 oraninda
erkek, %73.3 oraninda kadin ve toplamda %75 oraninda cinsiyet tahmin edebildigi
goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 2. Anderson Darling Testi Tablosu.

Paremetreler Sag Sol
10. costovertebral ag1 P=0,807 P=0,318
11. costovertebral ac1 P=0,459 P=1,000
12. costovertebral agi P=0,047 P=0,006

Tablo 3. Diskriminant Analiz Tablosu.

Cinsiyet Diskriminant Analizi Sonuglari
Kadin %73.3
Erkek %76

Toplam %75
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5. TARTISMA

Giliniimiizde bir insanin varligiin simgesi kimliktir ve bu yiizden kimliklendirme
onemli ve zaruridir. Adli ve sosyolojik olarak o©liim sonrasi da insanlarin
kimliklerinin belirli olmasi insani ve adli bakimdan 6nemlidir. Cinsiyet tayini kimlik
tespitinin ilk adimlarindan biridir. Pek c¢ok iskelet parcasi hali hazirda analiz i¢in
kullanilmaktadir ve aymrici teknikler gelistirilmektedir (Unliitiirk, 2013). Kimlik
tespitinin ilk ve Onemli ozelligi cinsiyet tayinidir. Cinsiyetin belirlenmesiyle

popiilasyon segenekleri yar1 yariya azaltildigi anlamina gelir (Ahmed,2013).

Aragtirmamiz SONn ii¢ costae’nin omurgaya baglanma agcilarinin; radyolojik
goriintliler iizerinden incelenmesi ile cinsiyete bagli degisimi ve cinsiyet tayini
acisindan degerlendirmeyi amaclamstir. Iskelet kalintilarindan cinsiyet tayini hem
adli hem adli antropolojide hem de biyoarkeolojide onemli bir konudur (Giilhan,
2018). Adli antropoloji vakalarinda cinsiyet tayini temel parametrelerden biri olarak
kabul edilir (Krishan ve ark., 2016). Arastirmamiz da son ii¢ costae’nin
costovertebral agilarindan; %76.7 oraninda erkek, %73.3 oraninda kadin ve toplamda

%75 oraninda cinsiyetin tayin edildigi goriilmiistiir.

Avrupali kolonileri olusturan insanlarin arasindaki farklarin ne oldugu meraki ile
insanlarin kokenini aragtirma istegi cinsiyet tayininin temeli ve baglangicidir ve 18.
yiizylla dayanmaktadir (Kutun, 2008). Adli cinsiyet tayini 1960’larin sonlarina
dayanmaktadir (Du Jardin ve ark.,2009). Giiniimiizde yetigskin bireylerin cinsiyet
farklarini arastiran ve gesitli yontemler olusturan birgok ¢alisma mevcuttur (Gonzales
ve ark., 2009; Biwasaka ve ark., 2012; Karakas ve ark., 2013). Cinsiyeti bilinmeyen
iskelet kalintilarindan cinsiyeti belirlemek olduk¢a onemlidir. Bunu insan iskeletinin
farkli kemiklerinde yapmanin yontemleri genis bir ¢ercevede arastirilmistir (Steyn,
Iscan, 2008). Bununla birlikte cinsiyet tayini genellikle morfolojik ve metrik olarak
adlandirilan iki farkli yontemle gergeklestirilir. Metrik metot ile kemiklerden alinan

Ol¢timlerin ¢ok degiskenli modeller ile diskriminant analizini Kullanarak cinsiyet
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tahmin orani hesaplanmaktadir (Steyn, 2008). Calismamizda elde edilen veriler bir

arada oldugunda, cinsiyet tayinindeki rolii i¢in diskriminant analizi uygulanmustir.

Calismamizda 20-40 yas aras1 Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesine miiracaat etmis arastirma kriterlerine uygun 30 kadin 30 erkek bireye ait
toraks BT goriintiileri kullanilmis olup yas kriteri arastirma parametrelerinden biri
olarak kabul edilmistir. Bir bireyin sahip oldugu dort 6zellik; irk, cinsiyet, yas ve boy
kimliklendirme islemi i¢in Onemlidir. Bu ozelliklerin tahmin edilmesi biyolojik
karakterin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir ve teshis yapilacak havuzun daralmasina
olanak tanimaktadir. Sonrasinda DNA analizi ile kimlik tespiti daha kesin sonuglar
vermektedir (Uzun, 2017). Arastirmamiz da irk ve boy parametreleri ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Osteometri yontemlerinin yerine goriintiilleme teknolojilerinden BT adli
antropolojide kullanilmaya baglanmistir. BT hassas, maliyeti az, rekonstriiksiyon
imkan1 olan, hizli bir yontem oldugu icin adli antropologlar tarafindan tercih
edilmektedir (Djorojevic ve ark.,2014). Yaptigimiz bu ¢alismadaki veriler BT

gorintiileri tizerinden elde edilmistir.

BT; kemik dokunun ortogonal diizleme getirilmesiyle yoniiniin degistirilmesine,
kemigin her bir pargasinin goriintiilenmesiyle uzunluk, agi, koordinat 6l¢timlerinin
minimum sekilde etkilenecek bigimde hesaplanmasina olanak saglamaktadir (Oner
ve ark., 2019). Calistigimiz gorintiiler 4. torakal vertebra baz almip ortogonal

diizleme getirilerek ac1 dl¢ilimleri yapilmistir.

Literatiir incelendiginde oS coxae ve o0ssa cranii cinsiyet tayininde ilk tercih
edilen kemiklerdir. Bu kemiklerin bulunmadigi durumlarda; femur, tibia, patella,
calcaneus, sternum, humerus, ulna, radius, ayak ve el kemikleri cinsiyet tayininde
etkili bir sekilde kullanilabilmektedir (Torimitsu ve ark., 2015; Issa ve ark., 2016;
Oner ve ark., 2019)

Iskelet kalintilarindan cinsiyet tayini, bireyin kimlik tespitinde en &nemli

adimlarindan biri oldugu rapor edilen arastirmada; 90’1 kadin ve 130’u erkek olmak
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tizere 220 patella’nin BT incelemesi sonucu cinsiyet tayininde %90 oraninda

dogruluk elde etmislerdir (Mahfouz ve ark., 2007).

Terry koleksiyonundan birinci servikal vertebraya ait 8 parametre ile 2 kontrol
grubu tizerinden yapilan arastirmada 100 tane cinsiyeti bilinen, digeri 34 tane
cinsiyeti ve yas1 bilinmeyen arkeolojik kazida bulunan birinci servikal vertebra
(23pm5 koleksiyonu) ile yapilan ¢alisma sonucu %62-80 araliginda dogrulukla
cinsiyet tayini yapilabilecegi bildirilmistir (Marino, 1995).

Yapilan bir baska ¢alismada 7 parametre esas alinarak 100 erkek 70 kadina ait
femur kullanilmis ve sonu¢ olarak %67.7-%87.7 arasinda degisen dogruluk
oranlartyla cinsiyet tayini yapilmistir (Mall ve ark., 2000).

Sternum {izerinden yapilan bir ¢alismada yaslar1 7-78 arasinda degisen 120’si
erkek, 80’i kadina ait rontgen goriintiisii kullanilmigtir. 18-85 yas araliginda 30’u
kadin, 40’1 erkek toplam 70 kisi cinsiyet tayini i¢in incelenmistir. Toplam 270 olguda
inceleme sonucu, corpus sterni’nin manubrium sterni’ye oranit 2’den kiiciik olan
kadin, 2’den biiyiik olanin erkek oldugu bulunmustur. Arastirmada %92.6 dogruluk
orani bildirilmistir (Arifoglu ve ark., 1991).

Calcaneus’un cinsel dimorfizmini incelemek i¢in yapilan bir ¢alismada agisal ve
uzunluk igeren parametreler kullanilmis. Uzunluk parametrelerinin hepsi erkeklerde
kadinlardan daha uzun ¢ikmistir ve %80 dogrulukla cinsiyet tayini yapilmistir
(Riepert ve ark., 1996).

Cranium’da dimorfik bir nokta olan glabella iizerinden yapilan c¢alismada 50
erkek ve 50 kadinin lateral selogramlar {izerinden glabella kabartis1 ve nazal kokii
incelenmis; sonucunda cinsiyetler arasi fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p

<0.01) (Funayana ve ark., 1986).

Costochondralis’lerin mineralizasyonu ve ossifikasyonu agisindan kadinlar ve
erkekler arasindaki farklar1 inceleyen aragtirmada; Cek popiilasyonuna ait 537’si

erkek 507’si kadin 1044 kisinin toraks ve abdomen grafileri kullanilmis. Birinci
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costa disinda alt costa’larin hepsi cinsel dimorfik bulunmustur. Arastirma sonucunda
erkeklerde %96, kadinlarda ise %100’e varan dogruluk orani ile cinsiyet tayini

yapilabildigi rapor edilmistir (Rejtarova ve ark., 2004).

Arastirmalarda goriildiigii iizere sadece cranium ve pelvis disinda da bir¢cok
kemikten c¢esitli yontemlerle yiiksek dogruluk orami ile cinsiyet tayini

yapilabilmektedir.

Son 1ii¢ costae’nin omurgaya baglanma acilarinin; radyolojik goriintiiler
tizerinden incelenmesi ile cinsiyete bagli degisimi ve cinsiyet tayini agisindan
degerlendirilmesini amaglayan ¢alismamiz daha once hi¢ arastirma yapilmamis bir

eklemden cinsiyet tayini bakimindan anlamli bir sonug elde edildigi gorilmistiir.

Diskriminant analizinde son ii¢ costae’nin costovertebral agilarindan; %76.7
oraninda erkek, %73.3 oraninda kadin ve toplamda %75 oraninda cinsiyet tayin

edilebildigi goriilmiistiir.

Anadolu Kafkaslilarina ait femur {izerinden yapilan bir ¢alismada; 18-68 yas
arast 50°si erkek, 50’si kadin goniilliiden BT cihaz1 ile elde edilen goriintiiler
tizerinden oOlgiilen kemigin boyunun onceden bildirilen herhangi bir itk grubuna
benzer bulunmamistir. Femur’un maksimum uzunlugu ve caput femoris’in vertikal
capinin cinsiyetler arasindaki farki istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.0001).
Bu ¢alismada cinsiyet tayini icin incelenen yapimin etnik ve zamansal farkliligina

vurgu yapilmistir (Harma ve Karakas, 2007).

Zamansal ve etnik farkliliklar da etki ettigi cinsiyetler arasi farklarin cinsiyet
tayini acisindan ¢ok genis perspektiften bakilmasini gerektirir. Cinsiyet tayini,
belirgin anatomik yapilarin var veya yok olmasina direkt baglidir ve antropologlar
tam iskelet pargalari ile nadiren ¢alisirlar (Marino, 1995). Literatiire giren her
caligma arastirmacilara yeni bir bakis acis1 kazandirir. Calismamizin adli tip
uzmanlari, klinisyenler, anatomistler ve antropologlara cinsiyet tayini konusunda

katk: saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada son 1{i¢ costae’nin omurgaya baglanma acilarimin radyolojik
goriintiiler iizerinden incelenmesi ile cinsiyete bagli degisimi ve cinsiyet tayini
acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir. BT goriintiilerinden elde edilen verilerin

degerlendirilmesi ile su sonuglara varilmistir.

10. costa’larin omurgaya baglanma acilarindan elde edilen veriler istatiksel
acidan anlamli degildir ve belirledigimiz popiilasyondan elde ettigimiz veriler ile

cinsiyet tayini yapilamadigi goriilmiistir.

11. costa’larin omurgaya baglanma agilarindan elde edilen veriler istatiksel
acidan anlamli degildir ve belirledigimiz popiilasyondan elde ettigimiz veriler ile

cinsiyet tayini yapilamadig1 goriilmiistiir.

12. costa’larin omurgaya baglanma agilarindan elde edilen verilerde ise
kadinlarin costovertebral agilarinin daha dar oldugu gozlemis ve elde edilen veriler

istatiksel agidan anlamli bulunmustur.
Yapilan diskriminant analizinde son ii¢ costae’nin costovertebral agilarindan;
%76.7 oraninda erkek, %73.3 oraninda kadin ve toplamda %75 oraninda cinsiyet

tahmin edilebildigi gorilmiistiir.

Parametre ve birey sayisi artirilarak makine 6grenme algoritmalar1 ve yapay

sinir aglar ile daha yiiksek dogruluk orani elde edilebilecegi kanaatindeyiz.
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