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OZET

Bilgisayarl Tomografi Goriintiileri Uzerinden Hesaplanan Os Sacrum ve Os

Coccygis Egriliklerinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet incelemesi adli, antropolojik ve tibbi uygulamalarda 6nemli bir konuma
sahiptir. Insanlarda cinsiyetin belirlenmesinde iskelet yapis1 anahtar bir rol oynar.
Pelvis iskeletini olugturan os sacrum ve os coccygis, cinsiyete bagli fonksiyonel
farkliliklar nedeniyle cinsiyet tayini i¢in 6nemli kemiklerdir. Bu ¢alismanin amaci;
ortogonal diizleme getirilmis Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri iizerinden
hesaplanan os sacrum ve 0s coccygis egriliklerinin cinsiyete gore farkliliklarini
belirlemektir. Calismamizda daha 6nceden gesitli nedenlerle Karabiik Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvurmus, 25-50 yas arasi saglikli 150 olguya ait
(75 Kadin, 75 Erkek) BT goriintiileri kullanildi. Goriintiiler Picture Archiving and
Communication System (PACS) arsiv sisteminden alindi. Horos yazilimi ile
goriintiiler istenilen formatta diizenlendi. A¢1 ve uzunluk 6lglim araglar1 kullanildi.
Sagital goriintii tizerinde; os sacrum ve os coccygis izerinden Lumbosakral Agi1 (LSA),
Sakral Egrilik (SE), Sakral Kifoz (SK), Sakrokoksigeal A¢i (SKA), Sakrokoksigeal
Eklem Agis1 (SKEA) ve Koksigeal Egrilik (KE) olmak tizere 6 farkli 6lgtim yapildi.
Bireylerin her bir parametresi 3 defa farkli zamanlarda 6l¢iildii. Bagimsiz gruplarda
cinsiyet farki1 Two Sample t testi ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Cinsiyet
tahmini igin ise Quadratik Discriminant Analizi (QDA) yoéntemi kullanildi. Olgiim
sonuglarina gore; SE ve SK degerleri erkeklerde kadinlardan daha yiiksek, KE degeri
ise kadinlarda erkeklere gore daha yliksek olmasina ragmen anlamli degildi (p>0,05).
LSA ve SKA degerleri, erkeklerde kadinlara gore yiiksek, SKEA degeri de kadinlarda
erkeklere gore yiiksek olup cinsiyet tahmininde kullanilmasinin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu tespit edilmistir (p<0.05). QDA’ya gore tim parametrelerden erkek
bireyleri ayirt etme %93,3, kadin bireyleri ayirt etme %85,3 ve toplam ayirt etme giicii
%89,3 bulunmustur. Calismamizin sonucunda; BT goriintiileri iizerinden os sacrum ve

os coccygis egrilikleri kullanilarak cinsiyet tahmini edilebilecegi ortaya konulmustur.
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ABSTRACT

Evaluation of the Sacral and Coccygeal Curvatures Calculated from Computed

Tomography Images to the Gender

Gender analysis plays an important role in forensic, anthropological and medical
applications. Skeletal structure plays a key role in the determination of gender in
human. The os sacrum and os coccyx that constitute the pelvic skeleton are significant
bones in gender determination due to functional differences based on gender. The
present study aimed to determine the differences in os sacral and os coccygeal
curvatures calculated with orthogonal plane computed tomography (CT) images based
on gender. CT images of 150 25-50 years old patients (75 females, 75 males), who
applied to Karabiik University Training and Research Hospital with various
indications, were employed in the present study. The images were procured from the
Picture Archiving and Communication System (PACS). Horos software were used to
convert the images into the desired format. Angle and length measurement tools were
applied. On the sagital image, six sacral and coccygeal measurements were conducted:
Lumbosacral Angle (LSA), Sacral Curvature (SC), Sacral Kyphosis (SK),
Sacrococcygeal Angle (SCA), Sacrococcygeal Joint Angle (SCJA) and Coccygeal
Curvature (CC). Each parameter was measured in 3 different times for each individual.
The gender difference was analyzed by Two Samples t-test and Mann-Whitney U test
in independent groups. Quadratic Discriminant Analysis (QDA) method was used for
gender prediction. The measurement findings demonstrated that although SC and SK
were higher in males when compared to females, CC values were higher in females
when compared to male subjects (p>0.05). It was determined that LSA and SCA values
were higher in males when compared to females, and SCJA values were higher in
males when compared to females, and the use of these parameters in gender prediction
was statistically significant (p<0.05). Based on the QDA findings, it was determined
that the power of all parameters to discriminate male individuals was 93.3%, their

power to discriminate female individuals was 85.3%, and their total discrimination

Xiii



power was 89.3%. The study findings revealed that gender could be predicted with

sacrum and coccyx curvatures obtained with CT images.

Keywords  : Computed Tomography, Gender Prediction, Discriminant Analysis,
Coccyx, Sacrum.

Science Code : 1005
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1. GIRIS VE AMAC

Adli cinsiyet tahmini, 1960’larin sonlarina dayanmaktadir (Du Jardin, Ponsaillé,
Alunni-Perret ve Quatrenomme, 2009). Cinsiyet tanimlamasi genellikle osteometri ve
DNA analizi gibi yontemler ile saglanir (Grewal vd., 2017). En dogru sonuglari veren
yontem DNA analizidir; fakat pahali olmasi, erisiminin zorlugu ve egitimli personel
gerektirdigi i¢in her zaman kullanilamaz (lwamura, Soares-Vieira ve Mufioz, 2004).
Osteometri; kolay, tekrarlanabilir, diigiik maliyetli ve yiiksek dogruluk oranlarina
sahip oldugundan ve uzmanlik gerektirmediginden cinsiyet tanimlamasi igin
giintimiizde tercih edilen etkili yontemlerden biridir (Darmawan, Yusuf, Kadir ve
Haron, 2015).

Cinsiyeti bilinmeyen iskelet kalintilarindan cinsiyeti belirlemek oldukca
o6nemlidir. Bunu insan iskeletinin farkli kemiklerinde yapmanin yontemleri genis bir
cercevede arastirilmigtir. Cinsiyetin  dogru belirlenmesi, adli ve arkeolojik
caligmalarda iskeletin analizinde anahtar bir unsurdur. Bu amagla, pelvis genellikle en
yaygin sekilde kullanilan kemik olmustur ve caligmalar sonucunda en dogru sonuglari

verdigi goriilmiistiir (M. Steyn ve Iscan, 2008).

Bircok ornekte de goriilebilecegi gibi medikal alanda, tan1 ve tedavide, adli tip
vakalarinda, antropolojik arastirmalarda ve adli durumlarda karar silirecinde
kullanilabilmektedir (Zeyfeoglu ve Hanci, 2001; Spradley ve Jantz, 2011; Tekeli,
Giiltekin, Doksanalt1, Oztaner ve Elma, 2020). Fakat ucak kazalar1, otomobil kazalar,
yangin felaketleri gibi biiyiik travmalarin oldugu durumlarda kazazedelerin bireysel

ozelliklerinin belirlenmesi ve kimlik tespitinin yapilmasinda sorunlar olusabilir.

Adli uygulamada iskelet yapisinin cinsiyet tahminine yonelik antropolojik analizi,
adli sorusturmalarin arastirma alanim1 daraltmak icin nispeten hizli ve dogru veriler
sagladigindan, tanimlama siirecinin ayrilmaz bir pargasidir. Insan iskeletinin hemen

hemen tiim kemikleri ile cinsiyet tahmini i¢in ¢aligmalar yapilmis ve farkh



poplilasyonlarla karsilagtirilarak cinsiyetin belirlenmesinin dogrulugu arastirilmistir
(Franklin, O'Higgins, Oxnard ve Dadour, 2006). Iskelet boliimlerine gére en dimorfik
bolge oldugu kabul edilen pelvis ve cranium kemiklerinin cinsiyet tahmininde
kullanilabilecegi belirtilmistir (Spradley ve Jantz, 2011; Best, Garvin ve Cabo, 2018).
Bir¢ok caligsma pelvisin cranium kemiklerine gore cinsiyet tayini i¢in en giivenilir
kemik oldugunu gostermistir (Ubelaker ve Volk, 2002; M. Steyn ve Iscan, 2008; Blake
ve Hartnett-McCann, 2018). Bu nedenle cinsiyet tayini arastirmalarinda pelvise ait

caligmalar son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Literatiir incelendiginde os sacrum ve os coccygis lizerinden cinsiyet tespiti
aragtirmalarinda genellikle kadin ve erkek bireylerde yas ve uzunluk parametreleri

tizerine yogunlasilmistir (Yoon, Moon, Park, Lee ve Kim, 2016).

Yapilan literatiir arastirmalarinda, os sacrum ve os coccygis egrilik degerlerinin
cinsiyet tayininde kullanimina dair bir arastirmaya rastlanmamaktadir. Calismamizda;
saglikli bireylerde, ortogonal diizleme getirilmis BT goriintiileri iizerinden os sacrum
ve 0s coccygis egriliklerini degerlendirerek cinsiyet tahmini i¢in kullanilabilirligi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Columna Vertebralis’in Anatomisi

Columna vertebralis, 33 vertebranin iist {iste gelmesiyle olusan bir siitundur.
Yukarida os occipitale, lateralde costalar ve asagida os coxae ile eklem yapar. Gorevi
basin ve govdenin agirligimi tasimak, viicuda destek olmaktir. Ayrica foramen
vertebrale’lerin iist iiste gelmesiyle olusan canalis vertebralis, medulla spinalis ve
spinal sinirler i¢in emniyetli bir koruma saglar. Bas, boyun ve gdvde hareketlerinde
gorev alir. Viicut agirhiginin biiytik bir kismini tagiyan ve bu agirligi pelvis araciligiyla
alt ekstremite kemiklerine ileten columna vertebralis, viicut dengesinde de 6nemli rol
oynamaktadir. Columna vertebralis’in uzunlugu kadinlarda ortalama 60 cm,
erkeklerde 70 cm’dir (Arinci ve Elhan, 2014b; Ozan, 2014; Arifoglu, 2019).

33 vertebranin 24’1 eklemler araciligiyla birbirine baglanir ve aralarinda 23 adet
discus intervertebralis bulunur. Bunlara hareketli vertebralar ya da presakral
vertebralar adi1 verilmektedir. Geriye kalan 9 vertebranin 5’1 birbiriyle birleserek os
sacrum’u, 4’1 ise os coccygis’i olusturur. Bunlara da sabit vertebralar denilmektedir.
Os sacrum ve os coccygis viicut uzunlugunun %8’ini olusturmaktadir (Arinci ve

Elhan, 2014b; Ozan, 2014; Arifoglu, 2019) (Sekil 2.1).



Vertebrae
cervicales
I-VII

Vertebrae
thoracicae
[-XII

Vertebrae
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Os sacrum

Os coccygis

Sekil 2.1. Columna Vertebralis (Sobotta Anatomi Atlasindan modifiye edilmistir)
(Putz ve Pabst, 2006).

2.1.1. Os Sacrum (Vertebrae Sacrales 1-V)

Os sacrum bes adet sakral vertebranin birlesmesiyle olusan tabani yukarida, tepesi
asagida olan bir kemiktir. Tabani discus intervertebralis araciligi ile 5. lumbal
vertebranin corpus’u, tepesi ise os coccygis ile eklem yapar. Taban kismina basis ossis
sacri, tepesine apex 0ssis sacri adi verilir. Lumbal 5. vertebra ile yaptigi eklemin
(articulatio lumbosacralis) 6n yiiziindeki en ¢ikintili yere promontorium adi verilir. Bu
¢ikint1 klinik ag¢idan 6nemlidir. Os sacrum ile 5. lumbal vertebra arasindaki 130°-160°
olan a¢1 lumbosakral ag1 (LSA) olarak adlandirilmaktadir (Arinci ve Elhan, 2014a;
Ozan, 2014; Arifoglu, 2019) (Sekil 2.2).



Lumbosakral A¢i

Sekil 2.2. Lumbosakral A¢1 (Sobotta Anatomi Atlasindan modifiye edilmistir) (Putz
ve Pabst, 2006).

Os sacrum pelvis iskeletinin arka tarafinda bulunur. Pelvise stabilite ve gii¢
kazandiran, viicudun agirligimi pelvik kusaga ileten biiyiik ve tiggenimsi bir kemiktir.
Pelvis ve alt ekstremitelerin kavsak noktasinda bulunur. Facies pelvica denilen 6n
yiizii, konkavhigi ile pelvis boslugunun genislemesine yardim eder. Facies pelvica’da,
sakral spinal sinirlerin 6n dallarinin gegtigi foramina sacralia anteriora ad1 verilen dort
¢ift delik bulunur. Bu deliklerin arasinda bulunan transvers seyreden dort ¢izgiye de
lineae transversae denilmektedir (Arinci ve Elhan, 2014a; Ozan, 2014; Arifoglu, 2019)
(Sekil 2.3).

Basis ossis sacri

Foramina L i / _
sacralia < / —~_ Linea

anteriora transversae

Apex ossis sacri

Sekil 2.3. Os Sacrum-Facies Pelvica (Sobotta Anatomi Atlasindan modifiye
edilmistir) (Putz ve Pabst, 2006).



Os sacrum’un konveks olan arka yliziine facies dorsalis denilir. Ayrica 6n yiize
oranla daha dardir. Arka ylizde sakral spinal sinirlerin arka dallarinin gegtigi foramina
sacralia posteriora denilen dort ¢ift delik bulunur. Bu deliklerin lateralinde bulunan
cikint1 crista sacralis lateralis, processus (proc.) transversus’larin kaynasmasindan;
medialinde bulunan ¢ikinti crista sacralis medialis (intermedia), proc. articularis’lerin
birlesmesinden; proc. spinosus’larin birlesmesinden ise tam orta hatta bulunan crista
sacralis mediana bulunmaktadir. Crista sacralis lateralis’in dis tarafinda kalan kemik
boliimiine pars lateralis denilmektedir (Arinct ve Elhan, 2014a; Ozan, 2014; Arifoglu,
2019) (Sekil 2.4).

Processus articularis superior

Crista sacralis
mediana
medialis
lateralis

Foramina
sacralia
posteriora

Hiatus sacralis Cornu coccygeum

Sekil 2.4. Os Sacrum-Facies Dorsalis (Sobotta Anatomi Atlasindan modifiye
edilmistir) (Putz ve Pabst, 2006).

Os sacrum’da yer alan canalis vertebralis’in devami olan kanala canalis sacralis
denilmektedir. Alt kismindaki rudimenter ¢ikintilara cornu sacrale denir. Cikintilar
arasindaki ac¢ikliga ise hiatus sacralis ad1 verilir. Bu agiklik, 5. sakral vertebranin proc.
spinosus’larinin olmamas1 ve lamina arcus vertebrae’lerinin arkada birlesmemesi
nedeniyle meydana gelir. Bu agiklig1 yanlardan sinirlayan 5. sakral vertebranin proc.
articularis inferior’lar1 cornu sacrale’leri olusturur. Hiatus sacralis’ten, 5. sakral spinal
sinir, n. coccygeus ve filum terminale gegmektedir (Armci ve Elhan, 2014a; Ozan,
2014; Arifoglu, 2019) (Sekil 2.5).



Canalis sacralis

Sekil 2.5. Os Sacrum Median Sagital Kesit (Sobotta Anatomi Atlasindan modifiye
edilmistir) (Putz ve Pabst, 2006).

Kadinlarda os sacrum daha kisa, daha genis ve daha az konkavdir. Yan
kenarlarinin {ist yarisi ile alt yaris1 arasinda genis bir ag1 vardir. Erkeklerde ise bu a¢1

goriilmez. Facies pelvica erkeklerde daha derindir (Arinci ve Elhan, 2014a).

2.1.2. Os Coccygis (Vertebrae Coccygeae I-1V)

Fetal yasamin genellikle sekizinci haftasina kadar, embriyonun sahip oldugu
kuyruk iskeletinin kalintisidir. Iyi gelismemis son dort vertebrae’nin birlesmesinden
meydana gelir. Bazen bes, bazen de ii¢ vertebrae kalintisindan olusabilir. Ust ugtan
yukartya dogru uzanan ve iist eklem ¢ikintisinin artigi olan bu c¢ikintiya cornu
coccygeum adi verilir. Bu ¢ikintilar diger vertebralardaki pediculus arcus vertebrae ile
proc. articularis superior’larin  karsiligidir. Cornu coccygeum’lar {istte cornu
sacrale’ler ile eklem yapar (Arinc1 ve Elhan, 2014a; Ozan, 2014; Arifoglu, 2019).
(Sekil 2.6).

cornu coccygeum

Sekil 2.6. Os Coccygis, A) Anteriordan Goriiniis, B) Posteriordan Goriiniis
(Sobotta Anatomi Atlasindan modifiye edilmistir) (Putz ve Pabst, 2006).



Os coccygis ilkel bir yap1 olmasina ragmen, m. levator ani, m. coccygeus ve cesitli
baglar yapiya tutunmaktadir. Bu kas ve bag yapilari pelvik tabani destekler ve istemli

harekete katki saglar (Ozan, 2014; Yoon vd., 2016).

2.2. Ossifikasyon (Kemiklesme)

Fetal donemde ve dogumdan sonra bag doku ve kikirdak dokunun kemige
donlismesine ossifikasyon denilmektedir. Kemikler, embriyodaki bag dokusu
yapisindan kikirdak dokusuna doniismeden direkt kemik haline doniisiirler. Bu tiir
kemiklesmeye intramembrandz ossifikasyon adi verilir. Bag dokusu yapisinda olan
kemik, 6nce kikirdak dokusuna daha sonra kemik dokusu sekline gegerse buna

intrakartilagin6z ossifikasyon denir (Arinci ve Elhan, 2014c; Arifoglu, 2019).

2.2.1. Os Sacrum’un Ossifikasyonu

Os sacrum’u meydana getiren her bir vertebranin corpus’u bir primer iki de
epifizial plaktan, arcus’lar1 ise iki merkezden kemiklesir. Pars lateralis’in ventral
kisminda alt1 ilave merkez bulunur. Bunlar her bir vertebrada iki tane olmak tizere ilk
lic vertebraya aittir. Bunlar costa artiklar1 olup foramina sacralia anteriora’nin st dis
tarafini olustururlar. Os sacrum’un dis kisminda iki epifizial plak goriiniir. Bunlardan
birincisi facies auricularis, ikincisi ise dis kenarin alt boliimii igindir. Sakral 1. vertebra
corpus’unda ossifikasyon, genellikle intrauterin hayatin 8. ve 9. haftalarinda baslar ve
hizla 2. ve 3. vertebra corpus’larinda da goriiliir. Intrauterin hayatin 5. ve 6. aylarina
kadar son iki sakral vertabra corpus’unda ossifikasyon goriilmez. Altinci ve 8. aylarda
arcus’larinda ossifikasyon goriilmeye baslar ve es zamanli olarak dis kisimlarda costa
artiklarinda da ossifikasyon goriiliir. Corpus ile arcus’larin birlesmesi 2. yilda 6nce son
vertebralarda goriiliir. Tlk sakral vertebralarda ise 5. veya 6. yilda goriiliir. Baslangicta
sakral vertebralarin corpus’lar1 discus intervertebralis’ler araciligi ile birbirinden
ayrilmis durumdadir. Ancak 18 yasinda son iki vertebra corpus’u birbiriyle birlesir.
Bu birlesme daha sonra yukardaki vertebra corpus’lar1 arasinda da gortiliir (Arinct ve

Elhan, 2014a).



2.2.2. Os Coccygis’in Ossifikasyonu

Her segmentte bir tane olmak iizere dort merkezden kemiklesir. Birinci segmentte;
1. ve 4. yillar, 2. segmentte; 5. ve 10. yillar, 3. segmentte; 10. ve 15. yillar, 4. segmentte
ise 15. ve 20. yillar arasinda ossifikasyon baslar. Yas ilerledikge bu segmentler

birbirleriyle birlesmeye baslar (Arinci ve Elhan, 2014a).

2.3. Cinsiyet Tespitinin Yeri ve Onemi

Insan kalmtilarinin tanimlanmasi, kitlesel afetler, patlamalar ve kisinin kimligini
gizlemek i¢in viicudun pargalandigi saldir1 vakalarinda birincil bir konudur (Kanchan
ve Rastogi, 2009). Cinsiyetler arasinda yaslanma ve biiylime paternlerinde,
gozlenebilir farkliliklar ve soyla ilgili morfolojik 6zelliklerde farkliliklar oldugu igin
boy, cinsiyet, soy ve yas tahmininde dogru tahmin yapilmasi hayati 6neme sahiptir
(Krishan vd., 2016). Cinsiyet belirleme, medikal alanlarda, adli durumlarda siklikla
gerekli olan 6zdeslesmenin de hayati parcasidir (Tekeli vd., 2020). Cinsiyet, olasi
eslesme sayisini yari yariya indirdigi igin belirlenen ilk demografik faktordiir (Eshak,

Ahmed ve Gawad, 2011). Bu durum bireylerin ayirt edilmesinde yardime1 olacaktir.

Genel olarak cinsiyetin belirlenmesi, iskelet yapisi bozulmadan bir biitiin
oldugunda bir arastirmaci i¢in problem degildir. Ancak bu her zaman miimkiin
degildir. Ornegin, ugak kazalarinda kemikler parcalara ayrilabilir ve tanimlamak igin
sadece kiigiik bir segment mevcut olabilir (Iscan, 2001; Y. D. Polat, Tellioglu,
Sahmelikoglu, Capaci ve Karaman, 2020). Yapilan ¢alismalara gore; iskelet yapinin
korundugu 0s coxae + o0ssa cranii ile %98, os coxae ile %95, ossa cranii ile %90 ve iist
ve alt ekstremite uzun kemikleri ile %80-90 oraninda cinsiyet tahmini dogruluklari
belirtilmistir (Sahiner, 2007; Walker, 2008; Biwasaka vd., 2009; Fliss vd., 2019). Bu
da bize iskeletin sadece belirli kemikler {izerinden cinsiyet tayini yapmak zorunda

kalindig1 durumlarda da dogru sonuglara ulagilabilecegini gostermektedir.



2.4. Cinsiyet Tahmini Yontemleri

Adli antropologlar, insan kalintilarindan cinsiyet tahmini i¢in genellikle
morfolojik ve metrik yontemler kullanirlar. Bu yontemler, DNA parmak izi gibi
molekiiler tekniklerin ortaya ¢ikmasina ve gergeklestirilmesine ragmen tanimlama
stirecinde ¢ok onemlidir. Ancak bu yontemler, yiiksek varyans ve belirsiz doniim
noktas1 ayrintilart1 nedeniyle daha az giivenilirdir. Cok sayida c¢alisma, dogrudan
kemikler lizerinden alinan 6l¢iimlerin daha ytiksek giivenilirlik ve tekrarlanabilirligini
gostermektedir ve bu nedenle, bu tiir dogrudan cinsiyet tahmin yontemlerinin diger

yontemlerden daha giivenilir oldugu diistiniilmektedir (Krishan vd., 2016).

2.4.1. Morfolojik Yontemler

Morfolojik yontemler, degerli sonuglar ve hizli 6n degerlendirme saglayan cinsel
olarak dimorfik 6zelliklerin gorsel degerlendirmesine dayanir. Ancak bu ozellikler,
oznellik seviyesinden biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir (Kemkes-Grottenthaler, Lobig ve
Stock, 2002). Humerus’un extremitas distalis’inde bulunan fossa olecrani ve trochlea
humeri sekli, os pubis’in sekli veya ramus mandibularis’in fleksiyonu gibi cinsiyet
degerlendirmesinin bir¢cok o6zelligi ancak morfolojik olarak degerlendirilebilir
(Rogers, 1999; Patriquin, Loth ve Steyn, 2003; Saini vd., 2011). Bu &zelliklerin
Ol¢iilmesi, gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i hatalari, simiflandirma giigliiklerini ve
analizdeki problemleri gostermesi zordur. Morfolojik degerlendirme tamamen
bozulmamis kemiklerle daha 1yi sonuglar verirken, parcalanmis kemikler veya eksik
iskeletler durumunda kesinlik dereceleri diisme egilimindedir. Arastirmacilar
tarafindan yapilan caligmalarda yapilan goézlemler sonucunda gorsel puanlama
yontemlerinin nesnelligi ve tekrarlanabilirliginin simirli oldugu vurgulanmaktadir

(Kemkes-Grottenthaler vd., 2002; Scheuer, 2002).

2.4.2. Metrik Yontemler

Metrik calismalar, erkek ve kadin boyutlarindaki temel degiskenlik prensibine
dayanmaktadir. Bu c¢alismalar ¢ogunlukla bireylerin cinsiyet tahmininde

kullanilabilecek modelleri / denklemleri tiiretmek icin farkli istatistiksel yontemler
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kullanmaktadir. Metrik ¢alismalardan elde edilen sayisal sonuclarin degerlendirilmesi

ve yorumlanmasi daha kolaydir (Asala, 2001; Pretorius, Steyn ve Scholtz, 2006).

Metrik yontemler kullanilan calismalarda; basit oranlar, sinirlayici noktalar,
tanimlama noktalari, kesit noktalari, ¢ikis noktalar1 ve cinsiyet tahmini i¢in ayrimci
fonksiyon analizi gibi farkli istatistiksel yaklasimlar kullanilmistir (Dabbs, 2009;
Dabbs ve Moore-Jansen, 2010). Cinsiyetteki dogruluk orani, kullanilan istatistiksel
yonteme bagli olarak degisebilmektedir. Os sacrum’dan metrik kaliper olgiimleri
yapmak ve cinsiyet belirlemek icin ayirt edici islevi kullanmak adli antropolojide
kullanilan bir yontemdir. Dogrudan oOlglimlere dayali cinsiyet tahmininde
uygulanabilirlikleri i¢in indeksler tiiretilmistir. Bu indeksler, viicut gelistirme gibi
indekslerden bagimsizdir (Nagesh, Kanchan ve Bastia, 2007; Chandrakanth, Kanchan
ve Krishan, 2014).

2.4.2.1. Dijital Radyografiden Yararlanma Yontemleri

Arastirmacilar, cesitli kemik koleksiyonlar1 iizerinde yaptiklart ¢aligmalarin yani
sira, cinsiyet tahmininde dijital adli osteolojinin diger klasik osteometrik ¢alismalarla
benzer bir dogruluk orani sagladigini gozlemlemislerdir (Mays, 2000). Dijital
radyografiler, analizden once pargalanmis, yart ayrismis ve komiirlesmis veya baska
sekilde kalintilara ayrismis numunelerde kullanilabilecek alternatif ve dogru bir 6l¢giim
teknigi saglar. Ornegin, dogrudan kemiklerden veya canli bireylerden ¢ekilen
radyografiler, femur’un minimum superior-inferior boyun ¢apt ve maksimum bas
capindan elde edildigi gibi, cinsiyet tahminindeki yiiksek dogruluklar agisindan
neredeyse benzer sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Kranioti, Vorniotakis, Galiatsou, Iscan

ve Michalodimitrakis, 2009; Mostafa, EI-Elemi, EI-Beblawy ve Dawood, 2012).

2.4.2.2. Bilgisayarh Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme

Kullanilan Yontemler

Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG), gergek
adli senaryoda hayati bir role sahip, geleneksel antropolojik yontemlerin sistematik bir

sekilde derecelendirilmesi ve tekrar degerlendirilmesi ile siirekli degisen ¢agdas
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poplilasyonlarda daha duyarli ve dogru olmalarin1 saglayan invaziv olmayan
yontemlerdir (Black, 2000). BT hassas, maliyeti diisiik, 6ncesinde herhangi bir islem
gerektirmeyen, hizli ve rekonstriiksiyon imkani olan bir yontem oldugu i¢in adli
antropologlar tarafindan tercih edilmektedir. Cinsiyet belirlemede cesaret verici
sonuglar vermektedir (Krishan vd., 2016). Biwasaka ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada, goriintii olusturmak icin incisura ischiadica major kullanilarak BT ile

%89,4 dogruluk saglamaktadir (Biwasaka vd., 2009).

2.4.2.3. Geometrik Morfometrik Yontemler

Geometrik morfometrik analiz, gelencksel yontemlerle analiz edilemeyen ve
cogunlukla goz ardi edilen egrilere ve ¢ikintilara sahip kati yapilarin morfolojisini
6lgmek i¢in kullanilan nispeten yeni bir yontemdir (M Steyn, Pretorius ve Hutten,
2004; Passalacqua, Vollner ve Rainwater, 2010). Iskeletler arasinda farkliliklar
gosteren morfolojik 6zelliklerin ayrintili degerlendirilmesini saglar. Son zamanlarda,
cinsiyet analizi kemiklerin morfometrik analizine dayanmaktadir. Bu belirleme,
antropolojik inceleme ve iskelet kalintilarinin tanimlanmasi igin Onemli bir

parametredir (Hegazyl ve 2, 2013).

2.4.2.4. Olasiliksal Cinsiyet Tam Yontemi (Diagnose Sexuelle Probabiliste,
DSP)

Olasiliksal cinsiyet tan1 yontemi, pelvis dlglimiine dayanan cinsiyet belirleme
yontemidir. Cinsiyet, kayan kaliperler kullanilarak her ornekten alinan spesifik
Ol¢timler karsilastirilarak belirlenir. DSP, adli antropolojide dogruluk ve giivenilirlik
acisindan yaygin olarak kullanilan gecerli bir yontemdir. Chapman ve ark.’nin yapmis
oldugu ¢aligmada, DSP'nin diger sanal cinsiyet belirleme yontemlerine gére hem kalca
hem de pelvik kusak kemigi i¢in adli vakalardaki kullanimini belirlemek igin
dogrulugunu incelemistir. DSP'nin saglam bir yontem oldugu ve hem kalca kemigi
hem de pelvik kusagi iceren adli vakalarda %100 dogrulukla uygulanabilir oldugu
tespit edilmistir. Birgok calismada, 1yi korunmus veya hasarli numunenin cinsiyet
tayinini basit ve kolay bir sekilde yapilabilecegini bildirmistir (Chapman vd., 2014;
Mestekova, Bruzek, Veleminska ve Chaumoitre, 2015). Boylece DSP'yi cinsiyet tayini
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icin adli amaglar dogrultusunda tercih edilen yontemlerden biri haline getirmektedir.
Adli arastirmacilarin daha dogru sonuglar elde etme ¢abalarinda cinsiyet tahmini i¢in
daha yeni ve daha i1yi yontemlerin gelistirilmesine ve mevcut olanlarin da yeniden

degerlendirilmesine devam edilecegi bildirilmistir (Krishan vd., 2016).

2.5. Radyolojide Anatomi

Bilgisayarl1 Tomografi’de goriintii, donen X-1s1n1 demetinin hastay1 gegmesi ve
sonrasinda dedektorler ile Olgiiliip bilgisayar yardimiyla goriintii olusturulmasina
dayanir. Bu 6l¢iimler sonucunda gri tonlar ile boyanarak kesit goriintiileri elde edilir.
Acik tonlar, koyu gri tonlara gore X 1sinlarinin daha fazla tutuldugu bolgelerdir. Direkt
grafilere gore, BT de 10 ile 100 kat daha fazla radyasyon kullanilir (Fred A. Mettler,
2008).

Tip diinyasinda BT’nin ilk kullanimi 1972 yilinda baslamistir. BT tekniginde
gelismeler hizli bir sekilde devam etmektedir. Tek dedektorlii (spiral) BT 1989°da, iki
dedektorlic BT 1992°de, 1998’den beri ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT)
kullanilmaya baslanmstir. Tlk BT cihazlarinda X-1s1n1 tiipii hasta etrafinda bir kez
dondiigiinde tek kesit goriintii alabilirken, yeni goriintiileme cihazlar1 daha fazla
Kesitin aliabilmesini saglamaktadir. Tek bir doniiste 320 kesit alabilen yeni cihazlar
teknolojinin ilerlemesiyle gelistirilmektedir. Ayrica CKBT taramalari, islem sirasinda
hareketsiz goriintli alinmasini saglamaktadir. Tek dedektorlii BT nin 48 sn’de yaptigi
151, dort dedektorli CKBT 12 sn’de yaparak zamandan kazang saglamaktadir
(Rydberg, Liang ve Teague, 2004; Boone, 2006; Fred A. Mettler, 2008; Kantarci ve

Okur, 2013). Bu sayede hastadan kaynaklanabilecek bozulmalar engellenebilmektedir.

CKBT, tiim viicudun hizli ve yiiksek ¢oziiniirliik ile kemik ve yumusak doku
yapilarin1 gostermek i¢in kullanilan giivenirligi kanitlanmig bir tekniktir. CKBT,
kesitsel yontemden gercek ii¢ boyutlu goriintiileme modeline dogru temel bir
basamaktir. Yeni firsatlar sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda radyolojik goriintiileme
yontemleri arasinda ve veri elde etmede oldukca basarili 6zellikler ortaya koymaktadir
(Acar vd., 2018). CKBT goriintiilerin incelenmesi, patolojik muayenede gozden

kagabilecek ayrintilarin ele alinmasinda yardime1 olmaktadir. CKBT de dijital veriler
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elektronik ortamda tutuldugundan, herhangi bir zamanda ve yerde, goriintiileri detayli
bir sekilde gozlemlememize, dogru ve giivenilir metrik analizler yapmamiza olanak
saglar. Ayrica tekrardan 6l¢iiliip yeniden yorumlanabilmesi aragtirmacilar arasindaki

veri aktariminda tahmin ve giivenilirligi artiracagini diisiinmekteyiz.
Calismamizda insan os sacrum’u ve os coccygis’inin CKBT yontemi ile metrik

Ol¢timleri yapilarak cinsiyete gore degerlendirildi. Elde edilen verilerin literatiire katki

saglayacagini diistinmekteyiz.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda kullanilan goriintiiler, Ocak 2016 - Mayis 2019 yillar1 arasinda
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine basvurmus ve cesitli
nedenlerle radyolojik goriintiilemeye sevk edilmis bireylere aittir. Hastalar sirtiistii
yatar pozisyonda iken axial planda BT goriintiileri alinmistir. Tiim goriintiiler 3 mm

kesit kalinligindadir.

110 kadin 90 erkege ait BT goriintiilerinde yapilan inceleme neticesinde batin
veya pelvis igerisinde herhangi bir patolojisi bulunmayan, os sacrum ve os coccygis’te
kirik veya cerrahi oykiisii olmayan, goriintii olarak sorunsuz 25-50 yas araliginda 75

kadin ve 75 erkek bireye ait goriintiiler calismaya dahil edildi.

Bu arastirma Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin 18.01.2019 tarih
ve 2019/03 sayili karari ile tez calismasi olarak belirlendi. Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.09.2019 tarih ve

6/3 no’lu karar sayisi ile onaylandi.
3.1. Gorintii Analizi

Arastirma igin kullanilacak radyolojik gériintiiler Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi tarafindan kullanilan, Picture Archiving and
Communication System (PACS) arsiv sisteminden rastgele secildi. BT goriintiileri, 16
kesitli CKBT tarayict (Aquilion 16; Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan) cihazi
kullanilarak ¢ekimi yapilan hastalardan elde edildi. 3 mm kesit kalinliginda goriintiiler

kullanilmastir.

15



3.1.1. Horos

Horos ticretsiz ve agik kaynakli tibbi resim goriintiileme aracidir. Horos Projesinin
amact Mac OS X i¢in tamamen islevsel olup 64 bit tibbi gorlintii goriintiileyici
gelistirmektir. Horos, OsiriX TM ve diger agik kaynakli tibbi goriintiileme
kiitliphanelerine dayanmaktadir (“The Horos Project” 2018).

PACS arsiv sisteminde bulunan BT goériintilleri Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) formatinda kaydedilerek Horos (Version 3.3,
USA) kisisel is istasyonuna aktarildi. 3D Multiplanar Reconstruction (MPR) araci
kullanilarak sagital, transvers ve Coronal goriintii serileri olusturuldu (Sekil 3.1).

Olusan goriintiiler standart kemik dozuna getirildi (Sekil 3.2).

@ Horos File Network Edit Format 20D Viewer EDNENI@ RO! Plugins RecentStudies Window Help ~ ueam) Thu2232 Q @ =

o H

a4+ Qcae cLur ] maomrved—mpn
i B
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3DM|F

: . 3D Volume Rendering

a-- de¥ A + B
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3D Curved Path

Scissor Editing

Sekil 3.1. 3D MPR ile Sagital, Transvers ve Coronal Goriintii Serileri.
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@ Horos File Network Edit Format 2D Viewer 3D Viewer ROl Plugins Recent Studies Window Help %83 M)} Thu22:33 Q @ i
o MPR: Govde 2.0 CE (3)

a+Qca o o secuiar 08,20 Q& v

Reset DICOM Best Movie Export

Sekil 3.2. Horos Programi’nda Goriintiilerin Kontrast Ayarlamasi.

Sagital, transvers ve coronal goriintii serilerinden sagital goriintii serisi, orta hat
olarak kabul edilen promontorium’dan gegecek sekilde sabitlendi. Coronal goriintii
serisi, corpus vertebrae’nin orta hattindan gececek sekilde hizalandi. Transvers
goriintli serisi, hem vertebralarin processus spinosus’larindan hem de symphysis
pubis’ten gegecek sekilde hizalandi. Bu sekilde tiim goriintii serileri ortogonal diizleme

getirildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Horos Programi’nda 3D BT Goriintiileri.
A) Ortogonal Diizleme Getirilmemis, B) Ortogonal Diizleme Getirilmis
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Sagital goriintii serisi lizerinden 6l¢iim yapmak i¢in Horos Programi iizerindeki

uzunluk ve a¢1 6l¢lim araglart kullanildi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Horos Programi’ndaki Olgiim Araglari.

3.1.2. Sagital Goriintii Uzerinde Yapilan Olciimler

Lumbosakral A¢1 (LSA), 5. lumbal vertebra’nin {ist ve alt sinirinin orta noktalarini
birlestiren ¢izgi ile 1. sakral vertebra’nin iist ve alt sinirinin orta noktalarini birlestiren
¢izgi arasindaki genis agidir. Literatiirde ¢esitli olarak LSA; "sakro-yatay a¢1", "sakral
taban acis1", "sakral LSA" veya "Ferguson'un agis1" olarak da adlandirilmaktadir
(Khanal, 2018). Lumbosakral ag1 erkeklerde yaklagik 125°, kadinlarda 118-120°
kadardir (Kuran, 1993) (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Lumbosakral A¢1’nin Olgiimii.

Sakral Egrilik (SE), 1. sakral vertebra’nin iist ve alt siirinimn orta noktalarini
birlestiren ¢izgi ile 5. sakral vertebra’nin iist ve alt sinirinin orta noktalarini birlestiren

¢izgi arasindaki dar acidir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Sakral Egrilik’in Olgiimii.
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Sakral Kifoz (SK), 1. sakral vertebra’nin {ist ve alt smirinin orta noktalarini
birlestiren ¢izgi ile 2. sakral ve 4. sakral vertebrae’larmin alt smirlarinin orta

noktalarini birlestiren ¢izgi arasindaki dar agidir (Marty vd., 2002) (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Sakral Kifoz’un Olgiimii.

Sakrokoksigeal Ag¢1 (SKA), promontorium’dan sakrokoksigeal ekleme ¢izilen
c¢izgi ile son koksiks’in ucundan sakrokoksigeal ekleme ¢izilen ¢izgi arasindaki genis

acidir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Sakrokoksigeal A¢1’nin Olgiimii.

Sakrokoksigeal Eklem Agis1 (SKEA), 5. sakral vertebra’nin {ist ve alt sinirmnin
orta noktalarimi birlestiren ¢izgi ile 1. koksigeal vertebra’nin {ist ve alt sinirinin orta
noktalarini birlestiren ¢izgi arasindaki dar agidir (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Sakrokoksigeal Eklem Agis1’nin Olgiimii.
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Koksigeal Egrilik (KE), 1. koksigeal vertebra’nin iist ve alt sinirinin orta
noktalarini birlestiren ¢izgi ile son koksigeal vertebra’nin iist ve alt sinirinin orta
noktalarim1 birlestiren ¢izgi arasindaki dar agidir (Sekil 3.10). Literatiirde de
“interkoksigeal a¢1” olarak adlandirilmistir (Woon, Perumal, Maigne ve Stringer,
2013; Karayol, Karayol ve Dokumaci, 2019). Interkoksigeal ac1, koksiksin ilk ve son

segmenti arasindaki ag1 olarak tanimlanir (Kim ve Suk, 1999).
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Sekil 3.10. Koksigeal Egrilik’in Olgiimii.

3.2. istatistiksel Analiz

Her bir veri igin normality test olan Anderson-Darling testi uygulandi. Normal
dagilim gosteren veriler i¢in tanimlayic istatistikler olan ortalama (x) ve + standart
sapma (+ss) ile ifade edilmistir. Normal dagilim gostermeyen veriler igin ise medyan
(ortalama), en kii¢iik (minimum) ve en biiyiik (maksimum) degerler gibi tanimlayici

istatistikler kullanilacaktir.

Normal dagilim gosteren verilerin analizinde erkekler ve kadinlar arasindaki
iligki i¢cin Two Sample t testi, normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde ise
Mann Whitney U testi uygulandi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Cinsiyet tahmini i¢in Quadratik Discriminant Analizi (QDA) uygulandi.
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Degiskenlerin cinsiyeti ayirt etme giici Olgiisii Receiver Operating Characteristic
(ROC) analizi ile belirlendi. Analizlerde Minitab 17 ve Medcalc 18 programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Normal dagilim gostermeyen tiim parametreler i¢in degiskenlere Mann Whitney U
testi uygulandi. Calisma 6rneklemimiz 25-50 yaslar1 arasinda rastgele segilen saglikli
150 bireye (75 Kadin, 75 Erkek) ait BT goriintiileri tizerinden yapilmistir. 75 kadin ve
75 erkek bireylerin her bir parametresi 3 defa farkli zamanlarda 6lgiilerek dogruluk
oraninin artirilmasi ve Olglicti hatalarini en aza indirilmesi amaglanmistir. Kadinlarda
ortalama yas 39,2 yil, erkeklerde ortalama yas 40,8 yil olarak bulundu. Istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Calismamizda LSA Olgiimleri cinsiyetler bakimindan karsilastirildiginda LSA
ortalamalari erkek bireylerde kadin bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Os sacrum kadinlarda erkeklere gore daha kavislidir (Tablo 4.1) (LSA: Lumbosakral
Ag).

Tablo 4.1. Lumbosakral A¢1’nin Kadin ve Erkek Bireyler Arasinda Karsilastirilmasi.

Cinsiyet Ortalama®(Min-Max) p
Kadm 131,76 (114,17-152,52)
<0,05
Erkek 133,69 (118,31-156,54)

SE ol¢iimleri ortalamalar1 cinsiyetler bakimindan karsilastirilarak bakildiginda
erkek bireylerde kadin bireylere gore daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.2) (SE: Sakral Egrilik).

Tablo 4.2. Sakral Egrilik’in Kadin ve Erkek Bireyler Arasinda Karsilastirilmasi.

Cinsiyet Ortalama®(Min-Max) p
Kadin 50,95 (24,70-83,33) 037
Erkek 51,08 (20,91-81,78) '
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SK o6l¢iimleri ortalamalari cinsiyetler agisindan kiyaslandiginda erkek bireylerde
kadin bireylere gore daha genis bulundu ancak bu deger istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0,05) (Tablo 4.3) (SK: Sakral Kifoz).

Tablo 4.3. Sakral Kifoz’un Kadin ve Erkek Bireyler Arasinda Karsilastirilmasi.

Cinsiyet Ortalama®(Min-Max) p
Kadin 26,15 (9,96-53,55) 014
Erkek 28,20 (10,42-60,90) '

SKA o6lglimleri ortalamalar1 erkek bireylerde kadin bireylere gore istatistiksel
olarak daha genis bulundu (p<0,05). Os sacrum kadinlarda daha kavisli, os coccygis

erkeklerde daha diiz oldugu bulunmustur (Tablo 4.4) (SKA: Sakrokoksigeal Agi).

Tablo 4.4. Sakrokoksigeal Ag¢i’'min Kadin ve Erkek Bireyler Arasinda

Karsilastirilmasi.
Cinsiyet Ortalama®(Min-Max) p
Kadin 105,15 (73,75-143,59)
<0,05
Erkek 110,13 (85,54-142,29)

SKEA o6l¢timlerinin ortalamalari cinsiyetler bakimindan karsilastirildiginda kadin
bireylerde erkek bireylere gore istatistiksel olarak daha genis bulundu (p<0,05). Os

coccygis erkeklerde daha diiz, kadinlarda daha konveks bulunmustur (Tablo 4.5)
(SKEA: Sakrokoksigeal Eklem Agisi).

Tablo 4.5. Sakrokoksigeal Eklem Agisi'nin Kadin ve Erkek Bireyler Arasinda

Karsilastirilmas.
Cinsiyet Ortalama®(Min-Max) p
Kadin 17,16 (4,11-52,39)
<0,05
Erkek 11,19 (1,93-57,34)
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KE olc¢timleri cinsiyetler bakimindan kiyaslandiginda KE ortalamalar1 kadin
bireylerde erkek bireylere gore daha genis bulunmasina ragmen anlamli fark yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.6) (KE: Koksigeal Egrilik).

Tablo 4.6. Koksigeal Egrilik’in Kadin ve Erkek Bireyler Arasinda Karsilastiriimasi.

Cinsiyet Ortalama®(Min-Max) p
Kadin 45,36 (2,49-94,90) 012
Erkek 43,04 (10,78-86,88) '

Altt farkli parametre ile yapilan QDA’da cinsiyet bakimindan degerler
incelendiginde; tiim parametrelerden erkek bireyleri ayirt etme giicii %93,3, kadin
bireyleri ayirt etme giicii %85,3 ve toplam ayurt etme giicii ise %89,3 olarak
bulunmustur. Daha agik bir ifade ile 75 erkekten 70’1, 75 kadindan 64’{ dogru tespit

edilmistir.

Os sacrum ve os coccygis egriliklerinin cinsiyeti ayirt etme 6zelligi 6l¢iisii olan
ROC analizi ile yapilmistir. ROC egrisinin altindaki alan kadin ve erkek cinsiyetlerinin
ne kadar i1yi ayurt edilebildigini gosterir. Egri altinda kalan alan 0.5 ile 1 arasinda
degerler alir. Egrinin altinda kalan alanin 1’e¢ daha yakin olmasi caligmanin
giivenilirligin arttigin1 géstermektedir. Tiim parametreler iginde en yiiksek AUC (Area
Under of a ROC Curve) degeri SKEA ’ya aittir (0,644). SKEA %57,33 hassasiyet, %72
ayirma giicli ve %64,66 dogruluk oraniyla cinsiyeti ayirmada en gilivenilir gosterge

oldugunu gostermistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Sakrokoksigeal Eklem Ag¢is1t ROC Analizi Grafigi
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5. TARTISMA

Insan iskeletini olusturan baz1 kemikler cinsiyet tahmini yapilmasinda &nemli rol
oynar. Cinsiyet tahmininde ilk olarak os coxae ve ossa cranii tercih edilmektedir. Os
coxae ve o0ssa cranii’nin olmadigi durumlarda; sternum, femur, tibia, patella,
calcaneus, humerus, radius, ulna, el ve ayak kemikleri cinsiyet tahmini yapmak
amaciyla adli olgularda alternatif olarak etkili bir sekilde kullanilabilmektedir
(Torimitsu vd., 2015; Issa, Khanfour ve Kharoshah, 2016; Torimitsu vd., 2017; Oner,
Turan, Oner, Secgin ve Sahin, 2019).

Cinsiyet tahmini, adli antropoloji vakalarinda temel parametrelerden biri olarak
kabul edilir. Iskelet kalintilarinin incelenmesinde oncelikle dikkate alinmas1 gereken
konulardandir (Krishan vd., 2016). Cinsiyetin en iyi gostergesi olduklar diisiincesiyle
0S coxae Ve ossa cranii’den cinsiyeti belirlemek i¢in 6zgilin girisimler yapilmistir.
Cinsiyet belirlemede oncelikle tireme farkinin en iyi goérilldigi pelvise, boyut ve
morfolojik cesitliligin en iyi temsil edildigi kafatasina odaklanilmistir (iscan, 2005).
Literatiir taramalar1 sonucunda pelvisin en dimorfik bolge oldugu kabul edilmistir (M.
Steyn ve Iscan, 2008; Best vd., 2018; Blake ve Hartnett-McCann, 2018). Os sacrum
ve 0s coccygis, pelvis bolgesindeki fonksiyonel cinsiyete bagli farkliliklar nedeniyle

cinsiyet tayini i¢in dnemli kemiklerdir (Torimitsu vd., 2017).

Literatiirde os sacrum’a ait morfometrik Ol¢timleri degerlendiren ¢aligmalar
genellikle kuru kemik, direkt radyografiler ve CKBT yontemleri kullanilarak
yapilmistir (Marty vd., 2002; T. K. Polat, Ertekin, Acer ve Cinar, 2014; Torimitsu vd.,
2015; Acar vd., 2018). Giintimiizde CKBT taramalar1 gittikge artmakta olup, kisisel
teshis gerektiren durumlarda siklikla kullanilmaktadir (Amin ve Hassan, 2012).
CKBT, yiiksek kemik ¢ozilniirliigii ile insan iskeletinin {i¢ boyutlu goriintlistinii
sunmaktadir. Radyografi ve 6zellikle CKBT, kuru kemiklerin yerine sanal kemiklerde
Ol¢iim yapmamizi saglar (Zech, Hatch, Siegenthaler, Thali ve Losch, 2012). Kuru

kemik ve direkt radyografi lizerinden yapilan goriintii analizleri sirasinda, yonelimden
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kaynaklanan baz1 6l¢lim hatalar1 meydana gelebilir. Calismamizda da 6l¢iim hatalarini
en aza indirmek i¢in tlim gorlintiiler ortogonal diizleme getirilerek yapilmistir.
Literatiirde goriintiilerin ortogonal diizleme getirilip getirilmedigi hakkinda bir bilgi

ile karsilagilmamustir.

CKBT yontemi ile saglikli bireylerde os sacrum ve os coccygis egriliklerini
degerlendirmede kullanilan parametreleri, yliksek ¢oziiniirliikte goriintiileme ve 6lgme
olanag1 sundugu i¢in ¢alismamizda tercih etmemize neden olan etkenlerdendir. Ayrica
BT; kemik yapinin yoniiniin degistirilmesine, kemigin her bir pargasinin
goriintiilenmesine imkan sagladigi i¢in ac1 ve uzunluk 6l¢iimlerinin en az etkilenecek

bigimde hesaplanmasina olanak saglamaktadir.

Literatiirde yapilan aragtirmalar sonucunda; LSA, SE, SK, SKA, SKEA, KE
degerlerini inceleyen ayri1 ayri calismalar yer almaktadir, fakat bu agilar1 ayni kisi
tizerinde inceleyip cinsiyet tahmini degerlendirilmesine yonelik herhangi bir

calismaya rastlamadik.

Okpala’nin 274 kisi ile yaptig1 radyolojik ¢alismada, ortalama LSA degeri kadin
ve erkek bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gostermemistir. LSA
Ol¢limiiniin lumbal lordozu 6l¢mede, bel problemlerinin arastirilmasinda, tedavisinde
ve izlenmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Okpala, 2014). Fiziksel olarak zorlu
islerde calisilmast LSA’da cesitli derecelerde onemli degisikliklere neden olmasi
muhtemeldir (Oyakhire ve Agi, 2014). Benzer bigimde Khanal’in yaptigi ¢calismada,
farkli cinsiyetteki bireylerde ortalama LSA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

deger bulunmamistir (Khanal, 2018).

Literatiirde yer alan ¢ogu calismada, Ferguson Y ontemi kullanilarak LSA 6l¢timi
yapilmustir. Sakral tabanin {ist u¢ plakasi boyunca ¢izilen ¢izgi ile 1. sakral vertebranin
corpus’u boyunca horizontal uzanan ¢izgi arasindaki dar agi1 ol¢iilmiistiir (Wang,
Parent, Mac-Thiong, Petit ve Labelle, 2008; Oyakhire ve Agi, 2014; Henshaw, Oakley
ve Harrison, 2018; Khanal, 2018). Fakat BT goriintiileri ¢ekilirken pozisyondan
kaynakli hata olabilecegini diisiinmekteyiz. Caligmamizda, ortogonal diizlemde 5.

lumbal ve 1. sakral vertebralarin iist ve alt sinirlarinin orta noktalarindan gecen ¢izgiler

30



arasinda kalan genis agiy1 referans alarak, dl¢imiin daha dogru oldugunu ve giivenilir

sonuclar verdigini diisiinmekteyiz.

Yapilan bir baska calismada, LSA 0Ol¢iimii ile yagin 6nemi vurgulanmistir. Yas
ilerledikce LSA degeri, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek  bulunmustur
(Amonoo-Kuofi, 1992). Baska bir ¢aligmada, yaslanma ile birlikte lumbosakral
omurga agisindaki anatomik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Lumbal lordoz ve sakral

egim agisinda bir azalma gortlmustiir (Patel, 2019).

Calismamiza benzer sonug gosteren, 220 siyahi yetigkin ile yapilan radyolojik
caligmada Ferguson Yontemi kullanilarak ortalama LSA degerini, erkek bireylerde
kadinlara gore daha yiliksek bulunmus, ama istatistiksel olarak anlamli olmadigini
ifade edilmistir (Oyakhire ve Agi, 2014). Calismamiza ait bulgularda ise ortalama LSA
degeri erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Os sacrum
kadinlarda erkeklere gore daha kavislidir. Bu farkliligin nedeni; kullanilan metodlarin
birbirinden farkli olmasindan, viicut pozisyonu, cinsiyet, itk ve kisilerin calisma
kosullart gibi durumlarin LSA degerini etkiledigini diisinmekteyiz. Caligmamizda

gosteriyor ki cinsiyet ayirt etmek i¢in kullanilabilecek parametrelerden biridir.

[k ve son sakral vertebralar arasindaki agi ile temsil edilen SE, insan pelvisini
diger hayvanlardan ayrran bir 6zelliktir (Abitbol, 1989). Insanlarin os sacrum’lari
dogumda posterior olarak konumlandirilmaz ve ilk birkag y1l boyunca 0s sacrum, dik
durusun asamali olarak elde edilmesi ile dorsal olarak hareket eder. Ghasemi ve
ark., SE olgtimiiniin MRI yerine X-i1sinda daha iyi Olgiilebildigini belirtmislerdir
(Ghasemi, Haddadi, Khoshakhlagh ve Ganjeh, 2016). Marty ve ark., bizim
calismamizdaki SE 6l¢timiinti, SCA (sakrokoksigeal a¢1) olarak belirtmistir (Marty
vd., 2002).

Abitbol’un yaptig1 radyolojik ¢alismasinda SE 6l¢timiinii, sagital diizlemde S1 ve
S5 vertebralarin corpus’unun yan kenarlarindan gegen ¢izgiler arasinda kalan ag1
olarak olgmiistiir (Abitbol, 1989). Bir vertebranin corpus’u iistten alta dogru gittikge
artmaktadir. Ayrica yapilan 6l¢iimde hata payimnin yliksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu nedenle ¢alismamizda goriintiileri ortogonal diizleme getirerek, 1. sakral ve 5.
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sakral vertebralarin iist ve alt sinirlarinin tam orta noktalarindan gecen g¢izgiler
arasinda kalan agiy1 o6l¢memiz, bize dogru ve giivenli sonuglar verdigini

diistinmekteyiz.

Yapilan bagka bir caligmada, SE 6l¢iimii ile iliskili faktorler arasindan yasin 6nemi
vurgulanmistir. Yas ilerledik¢e ortalama SE degeri, kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur (Amonoo-Kuofi, 1992). Biz de ¢alismamizda, bulgularin yas ile
ilgili faktorlerden etkilenmemesi i¢in 25-50 yas araligindaki goriintiileri kullandik.

Woon ve ark., 112 kisi ile yaptig1 retrospektif ¢alismada, pelvis BT goriintiisiinii
kullanarak SE degerini erkeklerde 43°+8,1°, kadinlarda ise 43°+7,9° bulmustur.
Ayrica cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini ortaya
koymustur (Woon vd., 2013). Bu degerler ¢calismamizda elde edilen degerlere yakin
degerlerdir. Calismamizda da erkeklerde kadinlara gore yiiksek olup, fakat istatistiksel

olarak anlaml degildi.

Wang ve ark. yaptig1 ¢alismada, SK 6l¢tim yonteminin sakral segmentteki kifotik
deformiteyi Cobb yontemine gére daha iyi tanimladigini belirtmistir (Wang vd., 2008).
Ayni yontemi kullanan Erbek, saglikli bireylerde ortalama SK degeri 28,56°+14,40°
olarak bulmustur. Erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek olup, fakat istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ bulmamistir (Erbek, 2018). Calismamiz sonucunda ortalama SK
degeri, literatiir caligmalarina benzer bulunmustur. Erkek bireylerde kadin bireylere

gore yiiksek olup, ancak bu deger istatistiksel olarak anlamli degildi.

Woon ve ark. yaptig1 calismada, SKA degeri erkeklerde kadinlardan yiiksek olup,
anlamli cinsiyet sapmasi yoktur (Woon vd., 2013). Literatiirde benzer sonuglar
gosteren ¢aligmalar yer almaktadir (Marwan vd., 2014; Karayol vd., 2019). Baska bir
calismada, bir erkek ve bir kadin arasindaki sakrokoksigeal anatomideki farkliliklar
incelendiginde, kadinlarda erkeklere gore os sacrum daha kavisli ve os coccygis daha
diiz oldugu bildirilmistir (Yoon vd., 2016). Calismamiza ait bulgularda ise ortalama
SKA degeri erkeklerde kadinlara goére daha yiiksek ve anlamli bulunmustur.
Kadinlarda os sacrum daha kavisli ve os coccygis daha konvekstir. Bu da bize

SKA’nin cinsiyet ayirt etmek i¢in dnemli bir parametre oldugunu gostermistir.
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Woon ve ark., SKEA degerini, erkeklerde kadinlara gore daha ytiksek bulup, fakat
istatistiksel agidan anlamli bulmamislardir (Woon vd., 2013). Marwan ve ark.,
morfometrik Ol¢timlere dayanarak, koksiksin kadinlar arasinda daha ventral olarak
acildigini belirtmistir (Marwan vd., 2014). Bizim ¢alismamizda SKEA degeri, kadin
bireylerde erkek bireylere gore daha yiiksektir ve bu sonug literatiirden farkli olarak
anlamlidir. Erkek bireylerde os coccygis’in daha diiz, kadinlarda daha konveks oldugu
bulunmustur. Bu sonucun popiilasyon ve c¢evresel farkliliklardan oldugunu
diisiinmekteyiz. Calismamiz sonucunda cinsiyet ayrimi agisindan Onemli bir

parametredir.

Sakrokoksigeal eklem flizyonu degerlendiren Yoon ve ark.’lari, c¢alismada
cinsiyet her ne kadar etkili bir faktor olmasa da yasin fiizyon oranlarini etkiledigini
tespit etmistir. Yasl hastalarda daha sik sakrokoksigeal fiizyon oldugu rapor edilmistir
(Yoon vd., 2016). Biz bu nedenle ¢alismamizi 25-50 yaslar1 arasindaki olgular
tizerinde Olglimlerimizi yaparak dogru ve anlamli sonuclar elde ettigimizi

diisiinmekteyiz.

Os coccygis’in  degerlendirilmesinde, literatiirde Onemli bir parametre
interkoksigeal a¢1 oldugu bildirilmistir. Kim ve ark.’lar1 bu agmin koksiksin artan
acisal deformitesini dogru bir sekilde degerlendirebilen yararli bir radyolojik dl¢tim
oldugunu bildirmistir (Kim ve Suk, 1999). Calismamizda KE degeri, literatiirde

interkoksigeal a¢1 olarak adlandirilmistir.

Kim ve Suk, 20 Koreli yetiskin radyografisini incelediginde yaklasik ortalama 51°
interkoksigeal ac1 bulmuslardir. Ancak veriler icinden 18 denek kadin analiz icin
yetersiz oldugundan cinsel dimorfizm hakkinda yorum yapilamamistir (Kim ve Suk,
1999). Daha biiyiik bir BT calismasinda interkoksigeal aciy1 degerlendiren 92 hastanin
(50 kadm, 42 erkek), koksigeal kavis temel alinarak degerlendirildiginde, os
coccygis’in kadmlarda biraz daha diiz olma egiliminde oldugu gozlenmistir

(Kerimoglu, Dagoglu ve Ergen, 2007).

Olgularimizin metrik bulgular1 sonucu, erkeklerin kadinlara gére daha diiz os

coccygis’e  sahip oldugunu  gostermektedir. Bulgularimizin = aksine, baska
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caligmalarda 0s coccygis kadinlar arasinda daha diiz bulunmus (Grassi vd., 2007,
Kerimoglu vd., 2007; Przybylski vd., 2013; Woon vd., 2013). Bu farkliligin nedeni;
cinsiyet, yas, 1k ve hastaliklar gibi durumlarin KE degerini etkiledigini
diistinmekteyiz. Ayrica viicut pozisyonu Ve agri da etkilemektedir. Kisiler oturma,
ayakta durma ve / veya yiirime ile siddetlenen koksigeal bolgedeki agriy1
hafifletebilir. Cinsiyet agisindan karsilastirildiginda, kadinlarda erkeklerden dort kat

daha fazla etkilenme olasilig1 vardir (Karadimas, Trypsiannis ve Giannoudis, 2011).

Yapilan bir ¢alismada Woon ve ark., ortalama interkoksigeal agiy1 erkeklerde
138°£25° ve kadinlarda 147°+£25° bulmustur. Kadin os coccygis’inin daha kisa, daha
sik1 ve retroversiyona daha yatkin olabilecegini belirtmislerdir. Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, geriye doniik bir koksiks ucunun kadinlarda daha sik
goriildiigii, bunun dogumla ilgili olabilecegi bildirilmistir (Woon vd., 2013). Yoon ve
ark.’larinin yaptig1 ¢alisma sonucunda, cinsiyetler arasindaki interkoksigeal aginin
erkeklerde fazla olmasi Avrupalilara benzer, ancak Araplardan farkli oldugu
gorlilmiistiir. Araplarin  koksiksi daha kavisli ve kadinlarda daha biiylik bir
interkoksigeal aciya sahipti, bu da kadinlarin anatomik O6zelliklerinin onlar1 daha
yiiksek bir Kkoksigeal bolgede agri olusma riskine yatkin hale getirebilecegini
diistindiirmiistiir. Etnik kokenler arasindaki koksigeal segmentlerin sayisindaki
farklilik, interkoksigeal veya sakrokoksigeal eklem fiizyonundan

kaynaklanabilecegini bildirmistir (Yoon vd., 2016).

Os sacrum ve os coccygis egriliklerinin yas ile iligkisi inceleyen Marwan ve
ark.’lar1, geng bireylerde yaslilara gore daha kavisli os coccygis, daha uzun ve daha

diiz os sacrum oldugunu belirtmislerdir (Marwan vd., 2014).

Literatiirdeki caligsmalar ile ¢alismamiz karsilastirildiginda metrik degerlerde ve
istatistiksel sonuglarda farkliliklar goriilmektedir. Bu degisikliklerin kullanilan
metodlarin birbirinden farkli olmasindan, irksal farkliliklar, beslenme sekli, genetik ve
sosyoekonomik farkliliklar gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismada Sl¢iimlerin CKBT iizerinden ve bilgisayar ortaminda yapilmasi, kuru kemik
ve direkt radyografi goriintiileri lizerinde yapilan manuel 6lgiimlere gore hata oranini

azaltmakta ve ¢aligmanin giivenilirligini arttirmakta oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bilgisayarli Tomografi goriintiileri iizerinden hesaplanan os sacrum ve os
coccygis egriliklerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu
calisma; saglikli 75K ve 75E olmak {lizere toplam 150 bireyin katilimiyla

gergeklestirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Os sacrum ve os coccygis egrilikleri lizerinde yapilan 6l¢timlerde; LSA ve SKA
degerleri, erkeklerde kadinlara gore yiiksek olup, SKEA degeri kadinlarda erkeklere
gore yiiksek olup cinsiyet tahmininde kullanilmasinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak; 0s sacrum’un kadinlarda erkeklere gore daha
kavisli oldugu, os coccygis’in ise erkeklerde daha diiz ve daha ventral oldugu

bulunmustur.

Alt1 farkli parametre ile yapilan QDA’da cinsiyet bakimindan degerler
incelendiginde; tim parametrelerden erkek bireyleri ayirt etme giicii %93,3, kadin
bireyleri ayirt etme giicii %85,3 ve toplam ayirt etme gilicii ise %89,3 olarak

bulunmustur.

Oneriler;

Mevcut ¢calismada kullanilan BT goriintii sayis1 ve 6l¢iim parametreleri artirilarak
ve geometrik morfometrik veya yapay sinir aglart metodu ile desteklenerek cinsiyet

ayirt etme giiciiniin artacagini diisiinmekteyiz.

Elde edilen veriler ile os sacrum ve os coccygis egrilikleri kullanilarak yas ile

arasindaki iliski degerlendirilebilir.

Literatiirde yeni veriler olusturarak bagka caligmalara temel olusturacagimizi ve

desteklenen sonuglarda cinsiyet tayinine katki saglayacagimizi diistinmekteyiz. Ayrica
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farkli popiilasyonlar ile karsilastirma imkani saglayarak gelecekteki caligmalara tesvik

edecektir.
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Oniversitest Merkez/Karabik i igin’ Irfan SENCAR
—_ —_ muu rw:_w e - — ———-u-:'mbnw———<~

e-Posta:giroletiki@karabuk. eduty Elelronik Af-bitp:/ip karabuk edu r/giroletik
Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir,
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9. 0ZGECMIS

Merve Nur OZGEN 1994'te Karabiik’te dogdu; ilk 6grenimini ve orta grenimini
Karabiik’te tamamladi; Karabiik 75. Y1l Anadolu Lisesi’nden mezun oldu. 2013
yilinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii’ne girdi; 2017'de mezun oldu. 2019 yilinda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’'nda Arastirma Gérevlisi olarak

gorevine basladi. Halen Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’nde gorevine devam

etmektedir.

ADRES BiLGILERI

Adres : Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Ali Sevki EREK Yerleskesi
T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Kat:3 No:17
Merkez/TOKAT

Tel : 0(554) 447 43 60

e-posta : mervenur.ozgen@gop.edu.tr

44


mailto:mervenur.ozgen@gop.edu.tr%20/

