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OZET

Uc boyutlu bilgisayarh tomografi goriintiilerinde oksipital kondil 6l¢iimleri ile
cinsiyetin degerlendirilmesi

Dr. Harun YILDIZ

Bu calismada, cinsiyet tahmini amaci ile kafatasinin 3 boyutlu BT modelleri lizerinde
oksipital kondillerin morfometrik analizini yapmak ve cinsiyetin belirlenebilecegi
kemiklerin daginik veya parcalanmis oldugu ve kafa tabanini olusturan kemiklerin
saglam bulundugu durumlarda cinsiyetin belirlenebilmesi i¢in veri saglanmasi
amaclanmistir. Arastirma kapsaminda Nisan 2019 — Mart 2021 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali tarafindan gekilmis
Karotis Anjio BT goriintiileri retrospektif olarak kullanilmigtir. Calismaya 18 yas tistii
189’u kadin ve 282’si erkek olmak tizere 481 kisiye ait BT goriintiisii dahil edilmistir.
Ug boyutlu kafa tabani gériintiileri intelliSpace Portal 10.1 yazilimi kullanilarak elde
edilmis ve Olclimler bu goriintiiller lizerinden yapilmistir. Oksipital kondillerin
uzunluk, genislik ve yiikseklikleri, anterior, posterior, minimum ve maksimum
interkondiler mesafeler, maksimum bikondiler mesafe, sag ve sol sagittal kondiler
acilar, sagittal interkondiler ac1, basion ve opisthion ile oksipital kondillerin anterior
ve posterior uclar1 aras1 mesafeler ol¢iilmiis ve oksipital kondil sekillerinin dagilimi
degerlendirilmistir. Veriler SPSS 25.0 programu ile analiz edilmistir. Cinsiyete etkisi
olan degiskenlerin belirlenmesinde Lojistik Regresyon Analizi, cinsiyet ayirt
ediciliklerinin ~ degerlendirilmesinde ise  Diskriminant Fonksiyon  Analizi
kullanilmigtir. Sonug olarak, oksipital kondillerde 6l¢iilen sol kondiler a¢1 disindaki
tiim parametrelerde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve cinsel
dimorfizm bulundugu saptanmistir. Diskriminant analizi ile olusturulan ¢ok degiskenli
modellere gore erkeklerde %81.2 ile %84.6, kadinlarda ise %52.9 ile %068.8
dogrulukta cinsiyet tahmini yapilabilecegi gosterilmistir. Oksipital kondillerin iig
boyutlu bilgisayarli tomografi goriintiilerin cinsiyet tahmininde kullanilabilecegi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet tahmini, adli antropoloji, kimliklendirme, oksipital

kondil
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SUMMARY

Evaluation of sex with occipital condyle measurements on three-dimensional
computed tomography images

Dr. Harun YILDIZ

In this study, it was aimed to perform morphometric analysis of the occipital condyles
in three-dimensional computed tomography models of the skull. Within the scope of
the research, carotid angio CT images taken by Pamukkale University Faculty of
Medicine, Department of Radiology between April 2019 and March 2021 were used
retrospectively. CT images of 481 people (189 women and 282 men) over the age of
18 were included in the study. Three-dimensional skull base images were obtained
using IntelliSpace Portal 10.1 software and measurements were made on these images.
The length, width and height of the occipital condyles, anterior intercondylar distance,
posterior intercondylar distance, minimum intercondylar distance, maximum
intercondylar distance, maximum bicondylar distance, right and left sagittal condylar
angles, sagittal intercondylar angle, the distances between the basion and opisthion and
the anterior and posterior ends of the occipital condyles were measured. Occipital
condyle shapes were evaluated. The data were analyzed with the SPSS 25.0 program.
Logistic regression analysis was used to determine the variables that had an effect on
sex and discriminant function analysis was used to evaluate sex discrimination. As a
result, it was determined that the parameters measured in the occipital condyles
showed sexual dimorphism except for the left condylar angle, and 3D CT images of
the occipital condyles can be used to estimate sex. When the measurement values
obtained from forensic cases with fragmented skull remains in which the occipital
condyles are preserved are applied to the differential function equations, it has been
shown that sex estimation can be made with an accuracy of 81.2% to 84.6% for men

and 52.9% to 68.8% for women.

Keywords: sex estimation, forensic anthropology, identification, occipital condyle
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GIRIS

Kisilerin biyolojik ve sosyolojik pek ¢ok niteligini bir biitiin olarak kapsayacak
sekilde taninmasi, tanimlanmasi ve diger kisilerden ayirt edilmesini miimkiin kilan
ozelliklere “kimlik” denir (1,2).

Adli kimlik, kiginin niifus veya diger resmi kayitlarindaki bilgilerden olusurken,
tibbi kimlik, kisinin yas, boy, cinsiyet, sa¢, sakal ve cilt 6zellikleri, g6z rengi, dislerin
yapisi gibi tiim fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinin tiimiiyle birlikte degerlendirilmesi
ile ortaya ¢ikan kimliktir (1).

Yasayan kisilerde oldugu gibi 6len kisilerin tanimlanmasi ve diger kisilerden
ayirt  edilmesini  saglayan Ozelliklerin saptanmasina ise “kimliklendirme”
denilmektedir (3).

Resmi, hukuki, sosyal ve insani pek cok agidan canli veya 6li olgularda
kimliklendirme ihtiyact duyulmaktadir (3).

Ugak veya tren kazasi gibi toplu 6liimlii kazalar, dogal felaketler, savaglar ve
bombalama gibi terdr olaylarinda bulunan kimligi belirsiz cesetler ve iskelet
kalintilarindan kimlik tespiti 6zellikle 6nem kazanir (2).

Iskeletlesmis insan kalintilarinin kimliklendirilmesi, adli tibbin oldugu kadar
fiziksel antropolojinin ilgilendigi anatomi, radyoloji, arkeoloji, dis hekimligi ve
genetik gibi bircok disiplini kapsayan teknik ve uzmanlik bilgisi gerektiren temel
konulardan biridir (4,5).

Iskelet kalintist oldugu diisiiniilen nesnelerin insan kemigi oldugu
kesinlestirildikten sonra kimliklendirme amaci ile cinsiyet, yas, boy uzunlugu, 1k ile
ilgili genel degerlendirmeler yapilarak potansiyel kurban olabilecek kisilerin 6liim
Oncesi verileri ile karsilastirmak gerekir (4,6).

Kimliklendirme siirecinde cinsiyet tahmini ilk ve en dnemli adimlardan biridir
(7). Ciinkti, yas ve boy tahmini gibi diger 6zelliklerin belirlenmesi i¢in kullanilacak
yontemler cinsiyetin dogru tahminine baghdir. Ayrica kalintilarin kime ait olduguna
dair yapilacak sorusturmasinda se¢eneklerin yarisini ortadan kaldirir (8).

Biiyiime ve gelisme siirecindeki cinsiyetler arasinda gelisimsel farkliliklar
sonucu olusan cinsel dimorfizm ergenlik sonrasina kadar belirgin hale gelmez, ancak

pelvis iizerindeki 6zel dl¢iimler bazen fetal materyalde bile cinsiyeti gosterebilir (4,9).



Tiim iskeletin mevcut oldugu durumlarda cinsiyet %100’e ulasan dogrulukta
belirlenebilir. Ancak dogal felaketler, savaslar, biiylik kazalar gibi toplu dliimlerin
goriildiigli durumlarda parcalanmis ve eksik iskelet kalintilar1 nedeniyle cinsiyet
tayininin %100 dogrulukla yapilmasit miimkiin degildir (10). Bu durum ayrica
kimliklendirmenin diger yonlerinin de yetersiz degerlendirilmesine yol agar (11,12).

Bununla birlikte, iskelet kalintilarindan cinsiyet degerlendirmesinin giivenilirligi
ve dogrulugu mevcut anatomik bolgeye baghdir (13). Arastirmacinin, incelenmek
lizere hangi unsurlarin sunulabilecegi iizerinde hicbir etkisi olmadigi i¢in, insan
iskeletinin elde edilebilen her bir pargasindan cinsiyeti belirlemek i¢in yontemler
olusturmak ¢ok 6nemlidir (12,14).

Kafatasinin morfometrik ve morfolojik calismalari, kafatasinin cinsel dimorfizm
icin milkemmel bir gosterge oldugunu ve cinsiyet tahmininde pelvisten sonra iskeletin
en iyi ikinci bolgesi oldugunu gostermistir (14).

Kafatas1 tabaninin kalin olmas1 ve korunakli bir anatomik pozisyonda bulunmasi
nedeniyle yangin, dogal felaketler ve teror olaylar1 gibi gesitli siddet olaylarinda
kafatasinin diger bolgelerine gore saglam halde bulunmasi miimkiin oldugu i¢in
cinsiyet tahmini i¢in kafatasi tabanini aragtirmak énemlidir (11,12).

Bilgisayarli tomografi (BT) adli tipta giderek daha yaygin olarak
kullamlmaktadir  (15). Iskelet kaltilarmin analizinde BT gériintiilerinin
kullanilmasinin daha hizli degerlendirme imkani sagladigi, mevcut iskelet
kalintilarinin nakil esnasinda bozulma, kaybolma ve benzeri riskleri azalttig1, bilgi
teknolojileri araciligr ile diinyanin herhangi bir yerindeki uzmana iletilerek goriis
alinmasina imkan tanidig1 belirtilmektedir (16).

Bizim calismamizda, cinsiyet tahmini amaci ile karotis anjio bilgisayarl
tomografi goriintiileri kullanilarak elde edilen kafatasinin 3 boyutlu (3D) model
goriintiileri lizerinde oksipital kondillerin (OK) morfometrik bir analizi yapilarak ii¢
boyutlu bilgisayarli tomografi (3DBT) goriintiilerinde 6lgiim standardi olusturmak
amaglanmistir. Oksipital kondil dl¢iimlerine ait elde edilecek veriler ile diskriminant
fonksiyon analizi yapilarak cinsiyet tahmininde kullanilabilecek denklem olusturulup
olusturulamayacagi ve kafataban1 kalintilarinin bulundugu adli olgularda bu
denklemlerden yararlanilarak bilinen dogruluk oranlar1 igerisinde cinsiyet tahmini

yapilip yapilamayacagi arastirilarak literatiire katki sunulmasi hedeflenmistir.



GENEL BIiLGIiLER

ADLI ANTROPOLOJI

Zaman ve mekan igerisinde insanin biyolojik ve kiiltiirel ¢esitliligini inceleyen
antropoloji bilim dali genel olarak biyolojik ve sosyal antropoloji olmak tizere iki ana
kola ayrilir. Sosyal antropoloji sosyal iligki ve kaliplara odaklanarak toplumlarin
kiiltiirel ¢esitliligini agiklamaya ¢alisirken, biyolojik antropoloji insanin evrimini ve
cesitlenisini biyolojik ve morfolojik karakterlere yogunlasarak agiklamaya calisir. Adli
olaylarin anlasilmasi i¢in yapilan ve biyolojik antropoloji igerisinde yer alan
calismalar ise adli antropolojinin alanini olusturur (17).

Adli antropoloji, adli olaylarin aydinlatilmasi amaciyla insana ait olan veya
oldugu sanilan az veya ¢ok iskeletlesmis kalintilar1 morfolojik yonden inceleyerek
kimlik tespiti yapan bilim dali olarak bilinse de, glinlimiizde insana ait izlerin ve
yumusak dokularin incelenmesini de igerecek sekilde genisletilmesi gerektigi goriisii
hakimdir. Bu nedenle adli amaglara yonelik insana ait olan veya oldugu sanilan iskelet
ve ¢evresinde bulunan diger kalintilar1 degerlendirerek kimlik tespiti yapmayi, 6lim
nedeni ve bi¢imini agiklamaya calisan bilim dali olarak tanimlanabilir (17).

Teror saldirilari, savaslar, deprem ve tsunami gibi dogal afetler ile ucak kazalari
gibi ¢cok sayida bireyin 61dligii, cesetlerin pargalanip yandigi veya karisik bir sekilde
ele gectigi icin kimlik tespiti yapilmasiin zorlastigi durumlarda adli antropologlar
Onemli rol oynarlar (17).

Incelenmesi istenen materyal, tek bir kemik veya bir kemigin kismi bir
kalintisindan biitiin bir iskelet kalintisina kadar degisebilir. Korunma durumu, kuru
kemiklerden c¢iirlimiis, komiirlesmis veya mumyalanmis bir bedene kadar biiyiik
Olciide degisebilir. Mezardan ¢ikarma, miize arastirmalari, toplu afetler, insansi fosiller

ve benzeri nedenlerle inceleme talep edilebilir (18).

KIMLIKLENDIRME

Bireylerin taninmasi, tanimlanmasi ve diger bireylerden ayirt edilmesinde
belirleyici olan biyolojik ve sosyolojik niteliklerinin biitiiniine “kimlik™ denir (2).

Yasayan veya 0l bir kisinin diger kisilerden ayirt edilmesini saglayan kimlik

Ozelliklerinin ortaya konulmasi islemine ise “kimliklendirme” denilmektedir (3).



Adli tip pratiginde 2 tiir kimlikten bahsedilmektedir.

1. Adli kimlik: Kisinin niifus ve diger resmi kayitlarindaki anne-baba adi, cinsiyet,
dogum yeri ve tarihi vb. bilgilerden olusan kimliktir.

2. Tibbi kimlik: Kisinin yas, boy, kilo, cinsiyet, sa¢, sakal-biyik ve cilt 6zellikleri,
g0z rengi, dislerin yapisi, hymen sekli, stinnet durumu, dogum lekeleri, skarlar, tatuaj,
ekstremite deformiteleri gibi tiim fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinin tiimiiyle birlikte
degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan kimliktir (1,2).

Kimligi belirsiz, par¢alanmis, ¢lirlimiis veya yanmis cesetler, iskelet kalintilari,
ucak kazasi gibi toplu 6liimlii kazalar, dogal afetler, savas, toplu mezarlar, bombalama
ve toplu intihar eylemleri gibi durumlarda kimlik tespiti 6zellikle onem kazanir (2).

Yasayan kisilerde ve 6liim olgularinda kisinin yakinlarimin ve taniyanlarin
ifadeleri, giysilerin, kisi iizerindeki materyallerin, goriinti ve ses kayitlarinin
incelenmesi, tibbi 6zelliklerin belirlenmesi, adli osteolojik incelemeler, radyolojik
ozellikler, dis oOzellikleri ve dis kayitlari, yeniden yiizlendirme, hemogenetik
incelemeler ve biyometrik yontemler kimlik tespiti i¢in kullanilabilecek yontemlerdir
(2).

Kimlik tespiti i¢in oncelikle resmi kayitlarda bulunan parmak izleri, dis kayitlari
ve tibbi kayitlar1 gibi tiim resmi belgelerden faydalanilmalidir. Takiben kisinin fiziksel
ozelliklerini igeren tibbi kimligi belirlenmelidir. Kayitlari iyi tutulan iilkelerde parmak

izleri ve dis kayitlar1 kimligi belirsiz kisilerin saptanmasinda en 6nemli belgelerdir (2).

Iskelet Kahintilar1 Uzerinden Kimliklendirme
Biitiin veya kismi bir iskeletin kimliklendirilmesi, adli tibbin ilgilendigi ve
aydinlatilmas1 gereken temel problemlerinden biridir ve anatomiden radyolojiye,
arkeolojiden dis hekimligine ve genetige kadar bir¢ok disiplini kapsayan teknik ve
uzmanlik gerektirir (4).
Saglam cesetlerde oldugu gibi, iskelet kalintilarinin kimliklendirilmesi ig¢in
uygulanan prosediir 2 boliime ayrilir:
e Kemiklerin tiir, 1k, cinsiyet, boy ve yasa iliskin mutlak kriterlere dayali olarak
genel kategorilere ayrilmasi
e Kalintilarin potansiyel kurban olabilecek kisilerden elde edilen antemortem

verilerle eslestirilmesi (4)



Iskelet kalintis1 oldugu diisiiniilen nesneler bulundugu takdirde, cevaplanmasi
gereken ilk sorular nesnenin kemik olup olmadig1 ve kemik ise insana m1 yoksa baska
bir canliya mu ait oldugudur. Kemikler insana ait ise kag kisiye ait oldugu, cinsiyeti,
boy uzunlugu, irki, yasi, ne zamandir 6lii oldugu ve 6liim nedeni ile ilgili sorulara
cevap aranmasi gerekir (4).

Nesne Kemik midir?

Sekilli taslar, seramik, plastik ve sert ahsap gibi materyaller olay yeri inceleme
konusunda egitimsiz kisiler tarafindan yanlislikla kemige benzetilerek inceleme i¢in
gonderilebilirler (4).

Insan Kemigi midir?

Adli antropolojik incelemelerde kimlik tespiti birincil ama¢ oldugundan
oncelikle ele gecen kalintinin insana ait olup olmadiginin belirlenmesi gerekir (17).

Belirgin bir parcalanma olmadik¢a ve yumusak dokunun korundugu durumlarda
bulunan kemigin insana ait olup olmadigin1 tespit etmek kolaydir. Ancak par¢alanmus,
cliriimiis veya yanmis ve 1s1 etkisiyle bozulmus kemiklerde ayirim yapmak uzmanlik
gerektirir. Deneyimli antropologlar kemiklerin morfolojisine bakarak kemiklerin
insana ait olup olmadigin1 kolaylikla belirleyebilirken, ¢cok fazla par¢alanmis ve hasar
gormiis kemikleri ayirmakta giigliik ¢ekebilirler (17).

Bulunan kemik oOrneklerinin insana ait olup olmadigin1 degerlendirmek igin
oncelikle morfolojik yontemler kullanilir. Uzun kemiklerde mediiller indeks ve havers
kanallarinin ortalama ¢ap 6l¢iimii incelemelerinden de yararlanilabilir (1).

Uzun kemiklerin uglart mevcut ise insana ait olup olmadigi daha kolay
belirlenebilir ancak merkezi saftin silindirik kisimlar1 boyut disinda ¢ok az ayirt edici
ozelliklere sahiptir (4).

[lk olarak kemiklerin boyutu degerlendirilir. Baz1 hayvanlarin kiigiik kemiklerini
insan el ve ayak kemiklerinden ayirmak i¢in dikkatli olmak gerekir. Daha sonra genel
anatomi incelenir. Saglam hayvan kemiklerinin ¢ogunlugu herhangi bir insan
kemigine benzemediginden ayirt etmek kolaydir (4).

Morfolojik olarak insan-hayvan iskeleti ayiriminin yapilmadigi durumlarda
osteolojik, histolojik ve serolojik arastirmalar denenmelidir (4).

Kag Bireye Ait Oldugunun Belirlenmesi



Insana ait oldugu tespit edilen kalntilarin kag¢ bireye ait oldugunun tespit
edilmesi gerekir. Biitiinligii korunmus iskeletlerde bunu belirlemek kolay olsa da
cesitli bliylik kazalar, savas, teror olaylari, deprem ve tsunami gibi dogal felaketler
sonucu ezilmis, parcalanmis, yanmis ve karigmis kalintilarin kag bireye ait oldugunun
belirlenmesi uzmanlik gerektirir (17).

Kemiklerin tizerindeki yumusak doku kalintilar1 temizlenirken bulunan sag kili
gibi yapilar cinsiyet ve birey sayisim1 belirleme agisindan faydali olabilecegi igin
korunmalidir (1).

Toplu mezarlar gibi karigik halde bulunan kemiklerde humerus ve femur
kemiklerinin eksiksiz olarak bulunmasi durumunda humerus-femur indeksi
kullanilarak kemiklerin kag kisiye ait oldugu hesaplanabilir (1).

Boy Tahmini

Fiziksel aktivite, saglik ve beslenme durumu gibi genetik ve gevresel pek ¢ok
faktorden etkilenen boy uzunlugunun bilinmesi, hem kimligi bilinmeyen bireylerin
kimlik tespitinin yapilmasinda hem de varsayilan kimlik ile karsilastirilmasinda
onemlidir (17).

Yasayanlarda, kadavralarda veya tamamen iskelet haline gelmis kalintilarda boy
uzunlugu tahmini farkli yontemlerle yapilabilmektedir. Yasayan bireylerde verteksten
zemine kadar olan mesafe metrik olarak oOl¢iilerek boy uzunlugu saptanabilir.
Kadavralarda ise postmortem donemde olusabilecek intervertebral disk mesafesinin
artis1 ve ligamentlerin gevsemesi gibi durumlar dikkate alinarak otopsi masasi
tizerinde verteks ile topuk arasi mesafe Olcililerek boy uzunlugu saptanabilir.
Iskeletlesmis kalintilarda kemiklerin tiimiiniin ve bir kisminin elde edildigi durumlarda
cesitli matematiksel formiiller kullanilarak boy uzunlugu tahmin edilebilir (17).

Iskeletin tiim pargalar1 elde edildigi takdirde, kemikler uygun bir sekilde bir
araya getirilerek yapilan boy Ol¢limii ile birkag cm farkla boy hesaplanabilir. Bu
sekilde boy uzunlugu tahmin edilirken skalp ve topuktaki yumusak doku kalinligi,
intervertebral disk kalinliklar1 ve eklem kikirdaklarini hesaba katmak gerekir (4).

Iskelet pargalarmin eksik oldugu durumlarda boy tahmini igin femur, tibia,
humerus ve radius gibi uzun kemiklerden faydalanilarak bir¢ok formiil
olusturulmustur (4).

Yas Tahmini



Adli makamlar tarafindan yasayan bireylerde yasini bilmeyen veya biyolojik
yast ile ilgili sliphelerin oldugu durumlarda, bireyin cezai ve hukuki sorumlulugunun
belirlenmesinde, ise baglama, askere gitme, emeklilik ve siirlicii belgesi alma gibi
bir¢cok durumda yas tespitinin yapilmasi istenebilmektedir.

Kimligi belirsiz cesetler, kitlesel 6liimler, bebek oliimleri ve iskelet kalintilarinin
bulunmasi gibi adli olaylarda yas tespitinin yapilmasi gerekmektedir.

Kisinin 6liim anindaki yasi, kimliklendirmenin en hayati gostergesi olan cinsiyet
kadar 6nemlidir (4).

Bireyin dogumundan 6liimiine kadar gecen yil, ay ve giiniin hesaplanmasi ile
belirlenen takvim yasi ile viicutta ve kemik dokuda meydana gelen degisimlerin
izlenmesiyle tespit edilen biyolojik yasi farkli olabilir. Ciinkii kisinin biyolojik yasini
bireyin genetik Ozellikleri, saglik, beslenme, fiziksel aktivite durumu ve g¢evresel
kosullar, iskelet yapisinin biiyiime gelisme doneminde aginmasi ve yipranmasi etkiler
(17).

Bireyin dogumundan yetiskinlik donemine kadar biiyiime ve gelismeye bagl
olarak kemiklerde bazi degisimler olmasi ve yasin ilerlemesi ile dejeneratif
degisikliklerin baslamas1 nedeniyle yetigkinlik dncesi ve sonras1 donemdeki bireyler
icin yas tayini farkli kriterlerden yararlanilarak yapilir. Yas tespiti i¢in kemik gelisimi,
ossifikasyon merkezleri ve dislerin gelisim asamalar1 yasamin ilk donemlerinde
degerlendirilirken, dislerin gelisim siireci, kemiklerin biiylimesi ve epifizlerin
kapanma durumu gibi kriterler ¢ocukluk ve ergenlik doneminde degerli ipuglar1 verir.
Iskelet biiyiimesinin yaklasik 20 yas civarmnda tamamlanmasindan dolay: yetiskin
bireylerde dejenerasyonlar, kemik ile dislerin yapisinin de§ismesi ve eklem yerlerinin
yipranmasi gibi 6zelliklerden faydalanilarak yas tespiti yapilir (17).

Dislerin gelisimi, uzun kemiklerin boylari, osteofitler, kemiklerin i¢ yapisindaki
degisiklikler ile epifiz kikirdaklari, kostalar, simfizis pubis, sternum, sakrum ve
kafatas1 suturalarinin kaynasip kapanma durumu yas tespiti i¢in kullanilabilirse de en
az 3 yontemin kullanilmasi sonucun giivenilirligini artirir (1).

Yas tespitine yonelik gelistirilen bircok yontem olsa da hicbiri bireyin yasini
kesin bir sekilde veremeyeceginden dolayi1 yapilan yas tahminleri 6zellikle yetigkinlik
doneminde genis bir yas araligini isaret eder.

Irk Tahmini



Irk tahmini adli antropolojide kimligin tespiti icin kullanilan temel
parametrelerden biridir. Bu anlamda tanimlanan ii¢ ana 1irk grubu arasinda (Kafkas,
Mongoloid ve Negroid) iskelette morfolojik ve morfometrik ¢esitlilik gézlenmektedir
4).

Popiilasyonlar aras1 farklilik gdsteren kafatasi bi¢imi, yiiz bi¢imi, apertura
nazalis, orbitalar arasi uzaklik, burun kokii, dental ark, disler, pelvis bi¢cimi ve uzun
kemiklerin uzunluk ve yapilar1 irk tahmininde kullanilabilecek 6zelliklerdir (1).

Cinsiyet Tahmini

Insan iskeletinden kimlik tespitinde en 6nemli basamak &ncelikle cinsiyetin
belirlenmesidir. Boylece cinsiyetin belirlenmesi hem niifusun yarisinin hemen
dislanmasini saglayacak hem de cinsiyetin dogru tespitine bagli olan boy, viicut
agirligr gibi degiskenlerin dogru sekilde saptanmasini saglayacaktir (17).

Insan digindaki primatlarda anatomik agidan cinsiyete dayali farkliliklar belirgin
oldugundan bulunan iskelet kalintilarinin boyut farkliliklar1 incelenerek cinsiyet
kolaylikla belirlenebilirken, insanlarda bu denli bariz bir farkliliktan bahsedilemez.
Ozellikle bebek ve gocukluk donemi gibi sekonder cinsiyet karakterlerinin yeterince
gelismedigi siirecte cinsiyete dayali boyut farkliliklari ¢ok daha azdir (17).

Adli antropolojide cinsiyet tahmini i¢in kullanilan ydntemler genel olarak
morfometrik ve morfolojik yontemler olarak siniflandirilabilir. Disler ve kemiklerden
DNA ekstraksiyonu ile amplifikasyonu gibi molekiiler yontemler gelistirilmis olsa
bile, iskelet kalintilarinin morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin antropolojik analizi
nispeten hizli, gilivenilir ve ¢ogu zaman aymi derecede dogru oldugundan
kimliklendirme siirecinin ayrilmaz bir parcasi olarak kalacaktir (19).

Morfolojik Yontemler

Cinsiyet acisindan dimorfik Ozelliklerin gorsel olarak degerlendirilmesine
dayanan morfolojik yontemler hizli bir 6n degerlendirme imkan1 saglamanin yan1 sira
degerli sonuglar verir. Saglam kemiklerde, parcalanmis ve eksik iskelet durumlarina
gore daha dogru sonug elde edilir (19).

Iskelet morfolojisinde gdzlenen cinsiyete bagl farkliliklarin ergenlik 6ncesi
donemde Onemsiz olmasi nedeni ile yetigkin iskeletinden morfolojik yontemlerle

cinsiyet tahmini yapilmasi daha uygun ve gilivenilirdir (19).



Puberte donemindeki hormonal degisikler, sekonder cinsiyet karakterlerinin
olugmasinda rol almakla birlikte kadin ve erkeklerde hem yumusak doku hem de
iskelet sisteminde belirgin farkliliklara yol agar (17).

Puberte sonras1 donemde dogurganliga bagli degisikliklerin en belirgin oldugu
pelvis ile cinsiyetler arasi boyut ve sekil degisikliklerin en belirgin oldugu kafatasi
kemiklerinin cinsiyet tahminin de kullanilan en giivenilir viicut kisimlari oldugu
bilinmektedir. Ayrica; uzun kemikler, klavikula, sternum, kaburgalar, vertebralar ile
el ve ayak kemikleri de cinsiyet tahmininde kullanilabilen diger viicut kisimlaridir
(19).

Pelvis kemiklerinin morfolojik degerlendirilmesinde genel olarak simfizis pubis,
bliyiik siyatik ¢entik, ilium kanadi, acetabulum, preauricular sulcus, auricular yiizey,
ishio-pubis ramus, ventral ark, subpubik aci, dorsal pubic cukurlar, foramen
obturatorum, sakrum, pelvis major ve minor degerlendirilir (17).

Kafatasinda ise geleneksel olarak, kafatasinin genel goriiniimii, supraorbital
sirtlar, processus zygomaticus, nuchal crest, glabella, orbita iist kenar1, mastoid proges,
arcus superciliaris, tuber frontale, nazal a¢iklik ve mandibula gibi cinsel dimorfizmin
belirgin oldugu bolgelerden morfolojik olarak cinsiyet tahmini yapilmaya calisilir
(16,17).

Morfometrik Yontemler

Kadin ve erkek olg¢iilerindeki degiskenlige dayanir. Belirgin cinsiyet farkliliklar
puberte sonrasina kadar belirgin hale gelmez, ancak pelvis lizerindeki 6zel 6l¢iimler
bazen fetal materyalde bile cinsiyeti gosterebilir (4).

Cinsiyet tahmini yapmak i¢in modeller veya denklemler iiretmek amaciyla
diskriminant fonksiyon analizi yontemi ya da “oransal yaklasim” olarak tanimlanan
cesitli kemik Olglimlerinin birbirine oranlanmasi yontemi kullanilir. Morfometrik
yontemlerdeki analiz sonucunda bir ayrim noktasi belirlenir, bu elde edilen degerin
altindakiler kadin, lizerindekiler erkek olarak kabul edilir. Elde edilen sayisal verilerin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi daha kolaydir. Ancak kullanilan yonteme gore
cinsiyeti belirlemedeki dogruluk degisebilmektedir. Ayrica kemiklerdeki dimorfik
ozellikler popiilasyona 6zgii farkliliklar gosterdigi icin bu esitlikler ve ayrim noktalari

belirlendigi topluma benzer popiilasyonlarda uygulanmalidir (17,19)



Krogman, cinsiyet tahmininde tiim iskelet kullanildiginda %100, sadece pelviste
% 95, sadece kafatasinda % 92, pelvis ile kafatas1 birlikte degerlendirildiginde % 98,
uzun kemiklerde % 80 ve uzun kemikler ile pelvis birlikte degerlendirildiginde % 98
dogruluk elde edildigini belirtmektedir. Stewart, tiim iskelet i¢cin %90-95 ve sadece
kafatasi i¢in %80'lik bir basar1 oran1 beklenebilecegini, ancak mandibula da mevcutsa,
bunun %90'a ¢ciktigin1 kaydetmistir (4).

Erkek iskeleti kadin iskeletine gore genellikle daha iri ve kaba olmasina ragmen,
bireyler ve popiilasyonlar arasinda cinsiyet belirleyici kriterler ¢esitli varyasyonlar
gosterdiginden bireyin cinsiyetinin dogru tahmin edilmesi i¢in incelenen
popiilasyonun iskelet yapisinin bilinmesi ve cinsiyete dayali farkliliklar sistematik
olarak tamimlayan calismalarin temel alinmasi ve cinsiyete bagli tiim metrik

formiillerin dogru seg¢ilip uygulanmasi gerekir (17).

Cinsiyet Tahmininde Kullanilan Kemikler
Kafatas1 Kemikleri
Kafatasindaki cinsel dimorfizmi olusturan 6zellikler puberteden sonra gelisir.
Morfolojik olarak cinsiyet tahmini iizerinde yasin yan1 sira irkin da biiytik bir etkisi
vardir. Kafatasindaki cinsiyete dayali morfolojik 6zellikler asagida verilmistir.
¢ Genel goriiniim: Kadin kafatas1 erkekten daha yuvarlak ve piiriizsiizdiir.
e Boyut: Erkek kafatasi daha biiyiiktiir ve endokraniyal hacim yaklasik 200 ml
daha fazladir.
e Kas sirtlari: Erkek kafataslarinda 6zellikle oksipital, temporal ve mandibular
kemiklerde biiyiik kaslarin tutunma yerleri daha belirgindir.
e Supraorbital kenarlar: Erkek kafataslarinda daha belirgindir.
e Mastoid proces: Erkek kafataslarinda daha biiytiktiir.
e Frontal ve parietal ¢ikintilar: Kadin kafataslarinda daha belirgindir.
e Damak: Erkeklerde U harfi seklinde daha diizenli ve daha biiyiikken, kadinlarda
daha kiiciik ve parabolik olma egilimindedir.
e Orbita: Erkek kafataslarinda kadinlara gére daha kare ve daha az keskin
kenarlara sahip olup, yiizde daha alta yerlesmistir.
e Nazal aciklik: Erkek kafatasinda daha keskin kenarlara sahiptir ve daha yiiksek
ve daha dardir. Nazal kemikler daha biiyiiktiir ve ileri dogru daha ¢ikintilidir.
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e Almn: Kadin kafatasinda yiiksek ve dik iken erkeklerde yuvarlak kontiirliidiir.

e Zygomatik proges: Posterior sirt erkek kafatasinda disg kulak yolunun otesine
uzanir. Zygomatik ark erkeklerde daha disa dogru yerlesmistir.

e Nuchal krest: Erkeklerde daha belirgindir.

e Mandibula: Erkek kafatasinda daha biiyiiktiir. Kadinlarda daha yuvarlak ve
onde, daha az ¢ikintilidir. Simfizis vertikal yiiksekligi erkeklerde daha fazladir. Govde
ve ramus arasindaki ag1 erkeklerde daha diktir ve 125 dereceden daha azdir. Kondiller
ve ramus erkeklerde daha genistir ve koronoid proges daha belirgindir (4).

Pelvis Kemikleri

[lium, ischium ve pubis kemiklerinin birlesmesi ile meydana gelen iki coxae ve
sakral vertebralarin birlesmesi ile meydana gelen sakrumun olusturdugu pelvis, erkek
ve kadinlarda farkli islevler i¢in uyarlandigindan cinsiyetin belirlenmesi agisindan
insan iskeletinin en glivenilir boliimiidiir (17).

Antropologlar cinsiyet farkliliklarini en 1iyi yansitan anatomik yapilar
barindirdig1 i¢in siklikla pelvisten cinsiyet tahmini yaparken pubis kemigine
odaklanirlar. Pubis kemigi iizerinde yer alan subpubik a1, ventral ark, subpubik
cukurluk ve sulcus preauricularis anatomik noktalari izerinden var ya da yok seklinde
veya skorlama yaparak cinsiyet tahmin yapilan ¢caligmalar mevcuttur (17).

Post-pubertal kadin pelvisi, dogum sirasinda fetiisiin gecisine izin vermek i¢in
daha genis ve sigdir. Kafatasinda oldugu gibi, erkek pelvisi daha gii¢lii kaslarin
baglanmas1 nedeniyle daha engebelidir. Daha diiz ve piiriizsiiz olan kadin pelvik
kusagina gore, erkek pelvisi daha yiiksek ve daha dik durur. Subpubik aci, kadin
pelvisinde 90 dereceye yaklasirken erkeklerde yaklasik 70 derecedir. Ancak bu
genellikle subjektif bir dl¢timdiir ve pubik kemiginin sekline baglidir (17).

Simfizis pubis, biiyiik siyatik ¢entik, ilium kanadi, acetabulum, auricular yiizey,
ischio-pubis ramus, dorsal pubik ¢ukurlar, foramen obturatum, sacrum, pelvis major
ve mindr gibi yapilar cinsiyet tahmininde kullanilmaktadir (17).

Uzun Kemikler ve Digerleri

Cinsiyet tahmininde kullanilan uzun kemikler arasinda uzunlugu ve kiitlesi
nedeniyle en kullanigh olan kemik femurdur. Femur uzunlugu, femur basi boyutlari

ve femur saft1 ile vertikal diizlem arasindaki a¢1 gibi kriterler degerlendirilerek cinsiyet
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tahmini yapilabilmektedir. Popiilasyon ve beslenmenin bu tiir dlglimleri etkiledigi
unutulmamalidir (4).

Skapula, humerus, radius, ulna, tibia ve klavikula gibi kemikler de cinsiyet
tahmininde kullanilabilmektedir (4).

Bircok kemikten yapilan cinsiyet tahmini g¢alismalar1 olsa da diskriminant
fonksiyon analizi verileri kullanilarak yapilan ¢oklu degerlendirmeler en iyi yaklasim
olarak goriilmektedir (4).

Sonu¢ olarak, viicuttaki hemen hemen her kemik cinsiyet tahmininde
kullanilabilse de yetiskinlerde kafatas1 ve pelvise yonelik yontemler en gilivenilir

olanlardir (4).

KAFATASI ANATOMISI

Kafa iskeletini olugturan kemiklerin tiimiine cranium denilmektedir. Cevreledigi
yapilara gore ikiye ayrilan craniumun beyni ¢evreleyen oksipital, sfenoid, ethmoid,
frontal ve parietal kemiklerin olusturdugu kismina neurocranium, agiz ve burun
boslugunu ¢evreleyen maksilla, vomer, konka nasalis inferior, palatinum, lakrimale,
nasale, zigomatikum ve mandibula kemiklerinin olusturdugu kismina ise

viscerocranium denilir (20).

Oksipital Kemik

Oksipital kemik, foramen magnumu g¢evreleyen pars basilaris, squama
occipitalis ve sagda ve solda bulunan pars lateralisler olmak tizere 4 boliimden olusur.
Oksipital kemigi olusturan bu boliimler yenidogan doneminde kikirdak doku ile
birbirine bagli olup kikirdak dokusunun 6 yasinda tamamen kemiklesmesiyle tek parca
haline gelir (20).

Oksipital kemigin dort par¢asinin sinirladigi, cavitas kraniyi kanalis vertebralise
baglayan formanen magnumun 6n-arka ¢api daha genistir. Foramen magnumun 6n
kenarinin orta sagittal hat ile kesistigi noktaya basion, arka kenarinin kesistigi noktaya
ise opisthion denir. Iginden arteria vertebralisler, arteria spinalis anterior ve
posteriorlar, aksesorius sinirin spinal par¢asi, medulla oblangata, ligamentum alare ve

membrana tectoria geger (20).
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Foramen magnumun 6n kenarindan baslayip sfenoid kemigin korpusu ile eklem
yapan kismina pars bazillaris denir. I¢ yiiziinde bulunan clivus isimli ¢ukur dorsum
sellae’ye kadar uzanir (20).

Foramen magnumun her iki yaninda bulunan pars lateralislerin alt yiizlerinde
oksipital kondil denilen eklem ¢ikintilar1 bulunur. ilk servikal omur olan atlas ile
eklem yaparak atlanto-oksipital eklemi olustururlar. Eklem yiizleri agag1 ve diga bakan
bu kondillerin 6n uglar1 birbirine daha yakin olup, arka uglar1 foramen magnumun orta
kisimlarina kadar uzanir. Oksipital kondillerin arka kisimlarinda bazen i¢inde kanalis
kondilaris isimli kanal bulunabilen ¢ukura fossa kondilaris denir. Oksipital kondillerin
taban kisminda ise i¢inden hipoglossal sinir ve arteria faringea ascendensin bir dalinin
gectigi hipoglossal kanal bulunur (20).

Oksipital kemigin en biiyiik boliimii olan squama occipitalis genis bir yaprak
seklinde olup, ii¢ koseli ve li¢ kenarlidir. Yan kenarlar1 parietal ve temporal kemikler
ile eklem yapar. Di1s yiizli konveks, i¢ yilizii konkavdir. Konveks olan dis yiiziin orta
kisminda yanlara dogru uzanan linea nuchalis superiorun yukarisindaki sahaya
platinum occipitale, altindaki sahaya ise planum nuchale denir. Linea nuchalis
superior’larin ortasindan baglayarak planum nuchale’yi ikiye ayiran crista occipitalis

externanin iist ucundaki ¢ikintiya protuberentia occipitalis externa (inion) denir (20).

ADLI RADYOLOJI

Adli radyoloji, bircok radyolog tarafindan pek bilinmeyen bir alan olmasina
ragmen kemik yaginin tahmini, spesifik 6liim ve yaralanma sebeplerinin belirlenmesi,
travmatik yaralanmalarin tipi ve mekanizmasinin belgelenmesi, patlayici madde
atiklarinin tespit edilmesi ve kimligi bilinmeyen 6lii kisilerin kimliklendirilmesi gibi
pek ¢ok uygulama ile adli siire¢lere yardimei olmak i¢in kullanilmaktadir (21).

X 1sinlari, Conrad Roentgen tarafindan tespit edilmesinden kisa bir siire sonra
yeni bir non-invaziv teknik olarak adli dokiimentasyon amaci ile kullanilmaya
baslanmigtir. Ancak multi kesit bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi
modern gorilintiileme yontemleri, adli bilimlerdeki potansiyelinin bilinmemesi,
maliyet, smirlt erisim ve egitim nedeniyle adli tipta hala yetersiz olarak

kullanilmaktadir (22).
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Bilgisayarhh Tomografi

Bilgisayarli tomografide kullanilan enerji X 1smlaridir. X 15101 kaynagi viicut
etrafinda hareket ettirilerek ayni1 dokularin farkli yonlerden ¢oklu projeksiyonlari
toplanir. BT sistemleri, sinyalleri dogrudan bir bilgisayara gonderen dijital
detektorlere sahiptir ve bu sinyaller insan viicudunun bir veya daha fazla kesitinin
rekonstriiksiyonu i¢in kullanilir. Bu sekilde, BT sistemleri viicudun bir siliietini temsil
eden projeksiyonlar elde etse de rekonstriiksiyondan sonra gercek anlamda tomografik
goriintiiler tiretir (23).

Tek kesitli BT, helikal BT ve multidedektor BT tomografinin tarihsel
gelisimindeki 6nemli asamalardir. Tek kesitli BT sistemlerinde veriler tek bir
diizlemde alinir ve doniis basina yalnizca bir diizlem olusturulur. Helikal BT
sistemlerinde ise hasta dairenin merkezi boyunca siirekli bir hareketle hareket
ettirilirken X-151n1 tlipli ve dedektorler siirekli olarak genis bir daire etrafinda doner.
Multidedektor BT sistemlerinde ise birgok dedektor sirasi vardir. X-1gin1 kaynagi ve
dedektorlerin hastanin etrafinda saniyede bir ila iki devir donmesi ile ger¢ek zamanliya
yakin 2 ve 3 boyutlu goriintiiler elde etmek miimkiindiir (23).

Multi kesit bilgisayarli tomografi incelemelerinin en iyi sonucu verebilmesi i¢in

goriintii kalitesi, ¢oziiniirliik ve kontrast agisindan teknik kosullara uyulmasi gerekir

(18).

3D Modelleme

Glinimiizde travma analizi, kimliklendirme ve yas tespiti dahil bir¢ok
postmortem incelemede BT ve 3 boyutlu goriintileme uygulamalarindan
faydalanilmaktadir. Kimlik tespitini kolaylastirmasi, maserasyon islemlerine gerek
kalmadig1 icin zaman tasarrufu saglamasi ve mevcut dokulara zarar verilmemesi
osteolojik cinsiyet tahmini i¢in kullanilabilen BT yonteminin avantajlar1 arasindadir
(16,24).

BT, MRG, PET, SPECT ve USG gibi goriintilleme yontemleri ile elde edilen
verilerin gorsellestirilmesini, islenmesini ve analizini kolaylastirmak i¢in ¢ok boyutlu
gorilintli verilerinin elde edilmesinde uygulanan islemler 3D modelleme olarak

tanimlanmaktadir (25)
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Goriintiileme yontemleri ile elde edilen 2 boyutlu aksiyal, sagittal ve koronal
kesitteki goriintiler DICOM formatinda kaydedilerek calismak istenen anatomik
bolgenin 3 boyutlu rekonstriikksiyonu yapilmaktadir (26,27). Cesitli teknikler
kullanilarak yapilabilen 3D rekonstriiksiyon ile tek basina aksiyal rekonstriiksiyonlar
kullanilarak degerlendirilmesi zor olan anatomik detaylarin degerlendirilmesi
kolaylagir (27).

Medikal 3 boyutlu goriintiiler, goriintiilenen viicut boliimlerine ve ¢ozilniirliige
bagli olarak farkli boyutlarda olabilen {i¢ boyutlu bir 1zgara (grid) lizerinde tanimlanur.
Izgara boyutu, 3D gdriintiiniin genisligini, yiiksekligini ve derinligini gdsteren (w x h
x d) olarak verilir. 3 boyutlu bu 1zgara, diizenli bir degeri temsil eden voksel ad1 verilen
hacimsel goriintii elemanlarindan olusur. BT goriintiilerinin goriintii degerleri, radyo
dansiteyi tanimlayan bir Ol¢cek olan Hounsfield (HU) dlgeginde 6lgiilen mutlak
degerdir (28,29).

3 boyutlu modellemede ¢esitli organ, damar veya tiimoral lezyon gibi doku
goriintiilerinin birbirinden ayrilmasi islemine segmentasyon denilmektedir. Dokularin
HU degerleri arasindaki farktan faydalanilarak yapilarin birbirinden ayn
goriintiilenmesi en temel segmentasyon seklidir. Vaskiiler yapilar i¢in kontrast madde
kullanilmasi, kanin HU degerini ¢evre doku degerlerinin 6nemli derecede iizerine
cikararak goriintiileme 6zelliklerini degistirecektir (29).

(Cok yaygin kullanilan diger bir segmentasyon yontemi ise bolge biiytlitmedir. Bu
yontem ile belirli bir baslangi¢ vokselinden baslayan bir bolge olusturmak igin
homojen ve komsu vokseller birlestirilir. Bitisik voksellerin kabul edilen degerleri
baslangicta sabitlenebilir veya algoritma c¢evrede yayilirken otomatik olarak
uyarlanabilir. Kabul edilen voksellerin baslangi¢ kiimesi veya araligi genellikle ilk
vokselin degerinden tiiretilir (29).

Tibbi gorilintii verileri i¢in, direkt hacim olusturma (voliime rendering) ve
poligonal yiizey olusturma olmak iizere iki ana 3D modelleme yoOntemi
kullanilmaktadir. Direkt hacim olusturmada veriler dogrudan gorsellestirilir. Tiim veri
goriintiilenmek tizere degerlendirildiginden segmentlere ayirmamiza gerek yoktur.
Buna karsilik, poligonal yiizey olusturma, goriintiiden poligonal mesh olarak
olusturulan bolgeleri ¢ikarma 6zelligine dayanir. Bu yiizeyler belli bir degere sahip

voksel bolgelerini temsil eder (29).
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3D rekonstriiksiyonlar, BT'nin hacimsel verilerini isleyebilen 6zel bilgisayar
yazilimlar1 araciligiyla elde edilir. BT hacimsel verilerini islemek igin bir¢ok teknik
gelistirilmistir. Hacimsel verilerin tek bir parametresini ¢ikararak istenen yapinin iki
boyutlu rekonstriikksiyonlarini tiireten en basit tekniklere maksimum intensite
projeksiyon (MIP) ve Minimum Intensite Projeksiyon (MinIP) &rnek olarak verilebilir.
Karmasik yapilar1 gorsellestirmek igin ayrintili bir 3D model olusturarak hacimsel
verileri isleyen daha gelismis tekniklere ise shaded surface display volume rendering
( SS-VRT) ve virtual endoskopi 6rnek olarak verilebilir (27).

Maksimum Intensite Projeksiyon

MIP, yiiksek intensitedeki yapilarin goriintiilenmesini saglayan bir veri
degerlendirme yontemidir. Tek bir iki boyutlu goriintii olusturmak igin ilgilenilen
hacimdeki tiim verileri kullanir. Cevre dokulara gore hiperdens yapilari kolayca ayirt
edebildigi i¢in tanisal olarak gesitli faydalar1 vardir. Yiiksek yogunluklu voksellerin
saptanmasi, damarlar, kalsifikasyonlar, nodiiller, cerrahi klipsler, yabanci cisimler vb.
yapilarin morfolojisinin daha iyi anlagilmasini saglar ve karmagik yapilar1 farkh
diizlemlerde ve dogrusal olmayan bir seyirle analiz etmek icin gereken siireyi dnemli
olciide azaltir. Istenen kesit kalinligma sahip gercek zamanli MIP gériintiileri
olusturmak miimkiin oldugundan, tiim tarama hacmini her iki yonde kaydirarak
kismen iist {iste bindirilmis MIP'leri olusturmak i¢in yaygin olarak kullanilir (27).

Minimum Intensite Projeksiyon

MinlP, belirli bir hacimdeki diigiik yogunluklu yapilarin algilanmasini saglayan
bir veri gorsellestirme yontemidir. MIP gibi tek bir iki boyutlu goriintii olusturmak i¢in
ilgilenilen hacimdeki tiim verileri kullanir. incelenen hacminde yalmzca en hipodens
yapilar temsil edilir. Ozellikle kontrast madde uygulamasi sonrasi ¢evre dokulara gére
hipodens olan safra yollar1 ve pankreas kanal1 gibi yapilarin analizini kolaylagtirir (27).

Shaded Surface Display Volume Rendering

BT hacimsel verilerinin, herhangi bir perspektiften goriintiilenebilen 3 boyutlu
gorsel bir gosterimini olusturan ve diger hacim olusturma tekniklerinden 6nemli
6l¢iide istlin olan bir li¢ boyutluluk hissi saglayan bir tekniktir. Bu teknikler, belirlenen
HU degerleri arasindaki vokselleri segerek yiizey islemeye dahil ederler. Uygun HU
degerleri secilerek kemik, hava yollari, damarlar ve parankim gibi farkli doku tiirleri

goriintiilenebilir (27).
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Belirli dansitedeki yapilart ¢ok ayrintili gosterebildigi i¢in kemik eklem
yilizeyleri gibi ince detaylarin g¢alisiimast i¢in uygundur. Farkli doku tiplerinin
dislanmasi1 veya dahil edilebilmesi ile ilgilenilen bdlgede yeniden boyutlandirma ve
kirpma islemlerinin ardisik olarak yapilmasi ile bitisik kemik eklem yiizeyleri gibi
gorsellestirilmesi  zor olan  bolgelerin  kolaylikla  gorsellestirilmesini  ve

incelenebilmesini saglar (27).

17



GEREC VE YONTEM

Arastirma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 03/05/2021 tarihli E-60116787-020/49028 sayil1 karar
numarasi ile verilen onay sonrasinda baslatilmistir.

Arastirma kapsaminda Nisan 2019 — Mart 2021 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal1 tarafindan ¢ekilen Karotis Anjio
BT goriintiileri retrospektif olarak kullanilmistir. Evrenin tamami arastirmaya
alindigindan 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirma Karotis Anjio BT istenen
hastalarin ~ hastanemiz  kayitlarinda  mevcut  goriintiilerinin ~ retrospektif
degerlendirilmesi yoluyla yapildigi, kisilere herhangi bir ilave girisim ya da ek
ticretlendirme yapilmadigi ve tam olarak kimliksizlestirilerek incelendiginden
hastalardan tek tek aydinlatilmis onaminin alinmasina gerek duyulmamastir.

Hareket artefaktli ¢cekimler, tekrar eden ¢ekimler, kafa travmasi ile dogumsal
ve/veya edinsel kemik patolojisi olan olgular diglanmis olup, 18 yas ve {istii bireylere
ait 481 (292 erkek, 189 kadin) Karotis Anjio BT caligmaya dahil edilmistir.

Aragtirma kapsaminda incelenen Karotis Anjio BT tetkikleri Philips Ingenuity
128 BT cihazi ile en fazla 1 mm kesit kalinliginda elde olunmus olup; Philips marka
is istasyonunda IntelliSpace Portal 10.1 yazilim kullanilarak oksipital kondilleri

igeren 3 boyutlu kafa tabani goriintiileri elde edilmistir.

3 BOYUTLU BT GORUNTULERININ ELDE EDILMESI

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Picture Archiving and
Communication System (PACS) sisteminde Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM) formatinda kayitli olan Karotis Anjio BT goriintiileri Philips
marka is istasyonunda IntelliSpace Portal 10.1 yazilimina aktarilmustir.

Veriler kimliksizlestirilerek sirastyla Voliime — Voliime Explorer — Clip & 3D
Segmentasyon sekmeleri agildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Philips IntelliSpace Portal 10.1 yazilimi 3 boyutlu BT gériintiilerinin elde
edilisi

Gortintli kemik penceresine alinarak Clip & 3D Segmentasyon sekmesi altinda
Target Volume segilerek oksipital kondiller ve kafa tabanini igeren alan segildi. Inject
ozelligi ile hedef bolgemiz 3 boyutlu olarak goriiniir hale getirildi. Sagittal kesitlerde
Erase 0zelligi ile oksipital kondillerin ¢evresindeki diger kemik ve damar goriintiileri
silindi. 3 boyutlu goriintii agilarak Exclude Freehand ozelligi ile Ol¢limlerimizi
etkilemeyecek sekilde diger kemik ve damar goriintiileri temizlendi.

Elde edilen 3 boyutlu goriintii aksiyal diizleme getirilerek Slgiimler i¢in gereken
yer igaretleri belirlendi (Sekil 2).

Foramen magnumun O6n kenarmin orta sagittal hat ile birlestigi nokta olan
basion, foramen magnumun arka kenarinin orta sagittal hat ile birlestigi nokta olan
opisthion, sag ve sol oksipital kondillerin horizontal diizlemde belirlenen 6n ve arka

uclar1 degerlendirme i¢in tespit edilen yer isaretleridir.
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Patient (D1 _Date of irth Unknown _ Male

I~ Fil halss (D)

Show & Ovedlay

Sekil 2. Calismamizda kullanilan yer isaretleri

1. Basion, 2. Opisthion, 3. Sag oksipital kondil anterior ucu, 4. Sol oksipital kondil anterior ucu, 5. Sag

oksipital kondil posterior ucu, 6. Sol oksipital kondil posterior ucu.

BT goriintiilerinde 6lciim yapilan noktalar

e Sag ve sol oksipital kondil uzunlugu (Sag U — Sol U): Her iki oksipital kondilin
eklem yiizeylerinin uzun ekseni boyunca maksimum uzunlugu (Sekil 3),

e Sag ve sol oksipital kondil genisligi (Sag G — Sol G): Her iki oksipital kondilin
eklem ytizeylerinin uzun eksenine dik bir ¢izgi boyunca maksimum genisligi

(Sekil 3),
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Sekil 3. Sag ve sol oksipital kondil uzunluk ve genislikleri

A. Sag oksipital kondil uzunlugu, B. Sol oksipital kondil uzunlugu, C. Sag oksipital kondil genisligi, D.
Sol oksipital kondil genisligi.

e Sag ve sol kondiler indeks (Baudoin kondiler indeksi, Sag BKI — Sol BKI):
Oksipital kondil genisligi/ Oksipital kondil uzunluguX100,

e Sag ve sol oksipital kondil yiiksekligi (Sag Y — Sol Y): Her iki oksipital
kondilin uzunluk ve genisliginin belirlendigi c¢izgilerin kesistigi noktadaki

kalinlik (Sekil 4-5),
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Sekil 4. Sag oksipital kondil yiiksekligi (E) Sekil 5. Sol oksipital kondil yiiksekligi (F)

e Anterior interkondiler mesafe (AIM): Sag ve sol oksipital kondillerin eklem
ylizeylerinin anterior uglar1 arasindaki mesafe (Sekil 6),

e Posterior interkondiler mesafe (PIM): Sag ve sol oksipital kondillerin eklem
ylizeylerinin posterior uglar1 arasindaki mesafe (Sekil 6),

e Minimum interkondiler mesafe (MiniM): Her iki oksipital kondilin eklem
ylizeylerinin medial kenarlar1 arasindaki minimum mesafe (Sekil 6),

e Maksimum interkondiler mesafe (MaksiM): Her iki oksipital kondilin eklem
ylizeylerinin medial kenarlar1 arasindaki maksimum mesafe (Sekil 6),

e Maksimum bikondiler mesafe (MaksBM): Her iki oksipital kondilin eklem

ylizeylerinin lateral kenarlar1 arasindaki maksimum mesafe (Sekil 6),
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Sekil 6. Kondiller aras1 mesafeler

G. Anterior interkondiler mesafe, H. Posterior interkondiler mesafe, I. Minimum interkondiler mesafe,

J. Maksimum interkondiler mesafe, K. Maksimum bikondiler mesafe.

e Sagittal interkondiler a¢1 (Toplam SKA): Sag ve sol oksipital kondillerin uzun
akslar1 arasindaki agi,
Sag ve sol sagittal kondiler ac1 (Sag SKA — Sol SKA): Sag ve sol oksipital
kondiller ile orta hat arasindaki a¢1 (Sekil 7-8),

Sekil 7. Sag sagittal kondiler ag1 Sekil 8. Sol sagittal kondiler ag1
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e Sag ve sol oksipital kondillerin anterior uglari ile basion aras1 mesafe (Sag

OKAU-B - Sol OKAU-B) (Sekil 9),

e Sag ve sol oksipital kondillerin posterior ug¢lari ile basion aras1 mesafe (Sag

OKPU-B - Sol OKPU-B) (Sekil 9),

Sekil 9. Basion ile sag ve sol oksipital kondillerin anterior ve posterior uglari arasi
mesafeler

L. Basion ile sag oksipital kondil anterior ucu aras1 mesafe, M. Basion ile sol oksipital kondil anterior
ucu arast mesafe, N. Basion ile sag oksipital kondil posterior ucu arasit mesafe, O. Basion ile sol oksipital

kondil posterior ucu aras1 mesafe.

e Sag ve sol oksipital kondillerin anterior uglar: ile opisthion arasi mesafe
(Sag OKAU-O - Sol OKAU-O) (Sekil 10),
e Sag ve sol oksipital kondillerin posterior uglar ile opisthion arasi mesafe

(Sag OKPU-O - Sol OKPU-0) (Sekil 10) &lgiilecektir.
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Sekil 10. Opisthion ile sag ve sol oksipital kondillerin anterior ve posterior uglari arasi
mesafeler

P. Opistion ile sag oksipital kondil anterior ucu arasi mesafe, R. Opistion ile sol oksipital kondil anterior
ucu aras1 mesafe, S. Opistion ile sag oksipital kondil posterior ucu arast mesafe, T. Opistion ile sol

oksipital kondil posterior ucu aras1 mesafe.

e Sag ve sol oksipital kondillerin sekli: Oval benzeri, bobrek benzeri, S benzeri,

8 benzeri, licgen benzeri, halka benzeri, iki par¢ali seklinde tanimlanmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Aragtirmamizin bagiml degiskenleri erkek ve kadin cinsiyetleri olup, bagimsiz
degiskenleri ise sag ve sol oksipital kondil uzunluklari, sag ve sol oksipital kondil
genislikleri, sag ve sol kondiler indeks (baudoin kondiler indeksi), sag ve sol oksipital
kondil yiikseklikleri, anterior interkondiler mesafe, posterior interkondiler mesafe,
minimum interkondiler mesafe, maksimum interkondiler mesafe, maksimum
bikondiler mesafe, sagittal interkondiler ac1, sag ve sol sagittal kondiler agilar, sag ve
sol oksipital kondillerin anterior uglar1 ile basion aras1 mesafeler, sag ve sol oksipital

kondillerin posterior uglar ile basion arast mesafeler, sag ve sol oksipital kondillerin
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anterior uclart ile opisthion aras1 mesafeler ve sag ve sol oksipital kondillerin posterior
uclar ile opisthion aras1 mesafelerdir.

Veriler SPSS 25.0 [IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk,
NY: IBM Corp.)] paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, ortanca (25. - 75. yiizdelikler: IQR), en kiiciik - en biiyiik degerler ve
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluklarimin  incelenmesinde Kolmogorov  Smirnov testi  kullanilmustir.
Gruplar arasindaki farkliliklarin  incelenmesinde, parametrik test varsayimlari
saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, parametrik test
varsayimlar1 saglanmadiginda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelenmistir. Bagimli grup
karsilagtirmalarinda, parametrik test varsayimlar1 saglandiginda iki es arasindaki
farkin  Onemlilik testi kullanilmistir. Alinan Olgiimlerin  giivenilirliklerinin
incelenmesinde Sinif i¢i korelasyon katsayist (SKK - ICC) kullanilmistir. Cinsiyet
tizerinde etkisi olan faktdrlerin belirlenmesinde Lojistik Regresyon analizi yontemi
kullanilmis olup dogru smniflandirma ylizdeleri hesaplanmistir. Cinsiyet ayirt
ediciliklerinin belirlenmesinde ise Diskriminant Analizi yontemi kullanilmistir. Tek
degiskenli olarak yapilan incelemeler sonucunda hem klinik hem de istatistiksel olarak
farkli ¢ok degiskenli modeller kullanilmig ve bu modellerden ayirt edicilik degerleri
en yiiksek olanlarin sonuglari kullanilarak model denklemleri olusturulmustur. Ayrica,
ayrt edicilik degerleri en yiiksek olan bu modellerden elde edilen olasilik degerleri
kullanilarak ROC analizleri yapilmis ve en uygun kesim noktasi belirlenmistir. ROC
analizi sonucunda en uygun kesim noktasinin belirlenmesinde Youden Index degeri
kullanilmigtir. Youden Index degerlerinden elde edilen en uygun kesim noktalar ile
yapilan incelemeler sonucunda ise duyarlilik ve segicilik degerleri belirlenmistir. Tim

incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiz kapsaminda 189 kadin (%39.3) ve 292 erkek (%60.7) olmak iizere
481 bireye ait karotis anjio BT degerlendirilmistir. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

sekil 11°de verilmistir.

m Erkek = Kadin

Sekil 11. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Calismaya alinan olgular cinsiyete gore yas dagilimi yoniinden incelendiginde,
kadinlarda yas ortalamasi 56.64 + 14.22 (min-max: 19-87), erkeklerde ise yas
ortalamas1 58.84 + 14.26 (min-max: 19-89) olarak tespit edildi (Tablo 1). Kadin ve
erkek olgular arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,005).

Tablo 1. Olgularin cinsiyetlerine gore yas ortalamalari

Cinsiyet Yas

A.O.£S.S. Minimum- maksimum
Erkek 58.84 + 14.26 19 - 89
Kadin 56.64 + 14.22 19 - 87

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma

Erkeklerde sag oksipital kondil uzunlugu minimum 17.7 mm ve maksimum 31.5

mm olarak Ol¢iilmiis olup, agirlikli ortalama 25.55 + 2.24 mm [ortanca deger: 25.8
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(IQR: 24.13- 27.1) mm] olarak saptandi. Kadinlarda ise minimum 18.2 mm ve
maksimum 30.7 mm olarak 6l¢iilmiis olup, ortalama 23.29 £+ 1.97 mm [ortanca deger:
23.3 (IQR: 22- 24.65) mm] olarak saptandi. Kadin ve erkek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut oldugu (p=0,0001), kadin degerlerinin
erkek degerlerine gore anlamli derecede diisiik oldugu bulundu.

Erkeklerde sol oksipital kondil uzunlugu minimum 17.8 mm ve maksimum 31.1
mm olarak 6l¢iilmiis olup, ortalama 25.51 + 2.46 mm [ortanca deger: 25.6 (IQR: 23.83-
27.18) mm)] olarak saptandi. Kadinlarda ise minimum 18.1 mm ve maksimum 28.3
mm olarak dl¢iilmiis olup, ortalama 23.22 + 1.93 mm [ortanca deger: 23.1 (IQR: 21.85-
24.6) mm] olarak saptandi. Kadin ve erkek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcut oldugu (p=0,0001), kadin degerlerinin erkek degerlerine gore anlamli
derecede diisiik oldugu bulundu.

Sag oksipital kondil genisliginin erkeklerde minimum 8.6 mm ve maksimum
15.9 mm, ortalama 11.69 = 1.38 mm [ortanca deger: 11.6 (IQR: 10.7- 12.6) mm)],
kadinlarda ise minimum 8.3 mm ve maksimum 15 mm, ortalama 11.11 £ 1.25 mm
[ortanca deger: 11 (IQR: 10.3- 11.75) mm] oldugu tespit edildi. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut oldugu (p=0,0001), kadinlarda erkeklere
gore anlamli derecede diisiik oldugu saptandi.

Sol oksipital kondil genisliginin erkeklerde minimum 8.9 mm ve maksimum
16.2 mm, ortalama 11.9 £ 1.33 mm [ortanca deger: 11.8 (IQR: 11- 12.8) mm)],
kadinlarda ise minimum 8.4 mm ve maksimum 16 mm, ortalama 11.19 + 1.41 mm
[ortanca deger: 11 (IQR: 10.2- 11.95) mm] oldugu tespit edildi. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamhi farklilik mevcut oldugu (p=0,0001), kadinlarda erkeklere
gore anlamli derecede diisiik oldugu saptandi.

Oksipital kondil genisliginin oksipital kondil uzunluguna boéliniip 100 ile
carpilmasi ile bulunan Baudoin Kondiler Indeksi, sagda erkeklerde minimum 30.94
mm, maksimum 77.18 mm, ortalama 46.14 + 7.04 mm [45.13 (41.21 - 50.15) mm)],
kadinlarda minimum 35.43 mm, maksimum 72.5 mm, ortalama 48.09 = 7.19 mm [47.3
(43.06 - 52.28) mm], solda ise erkeklerde minimum 31.94 mm, maksimum 78.09 mm,
ortalama 47.14 + 7.6 mm [46.23 (41.9 - 51.21) mm], kadinlarda minimum 35.11 mm,
maksimum 77.78 mm, ortalama 48.58 + 7.64 mm [47.11 (43.69 - 52.95) mm] oldugu

tespit edilmis olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut
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oldugu (sag BKi p= 0,003, sol BKi p=0,033), sagda ve solda kadin grubundaki
degerlerin erkek grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edildi.

Sag oksipital kondil yiiksekliginin erkeklerde minimum 6.9 mm, maksimum
14.9 mm, ortalama 10.08 = 1.46 mm [ortanca deger: 9.9 (IQR: 9.03- 11.08) mm)],
kadinlarda ise minimum 6 mm, maksimum 13.2 mm, ortalama 9.66 + 1.22 mm
[ortanca deger: 9.6 (IQR: 8.8- 10.5) mm] oldugu tespit edildi. Kadin ve erkek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut oldugu (p=0,003), kadin
degerlerinin erkek degerlerine gore anlamli derecede diisiik oldugu bulundu.

Sol oksipital kondil yiiksekliginin erkeklerde minimum 6.9 mm, maksimum 14.6
mm, ortalama 10.08 = 1.46 mm [ortanca deger: 9.9 (IQR: 9- 11) mm)], kadinlarda ise
minimum 6 mm, maksimum 12.1 mm, ortalama 9.5 + 1.24 mm [ortanca deger: 9.6
(IQR: 8.6- 10.4) mm] oldugu tespit edildi. Kadin ve erkek gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilk mevcut oldugu (p=0,0001), kadin degerlerinin erkek
degerlerine gore anlamli derecede diistik oldugu bulundu.

Anterior interkondiler mesafe erkeklerde minimum 15.1 mm ve maksimum 33.5
mm olarak dl¢lilmiis olup, ortalama 22.77 + 2.75 mm [ortanca deger: 22.7 (IQR: 21.2-
24.4) mm)] olarak saptandi. Kadinlarda ise minimum 12.1 mm ve maksimum 29.3 mm
olarak Sl¢iilmiis olup, ortalama 21.09 + 2.45 mm [ortanca deger: 21 (IQR: 19.4- 22.6)
mm] olarak saptandi. Kadin ve erkek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcut oldugu (p=0,0001), kadin degerlerinin erkek degerlerine gére anlamli
derecede diisiik oldugu saptandi.

Posterior interkondiler mesafe erkeklerde minimum 35.9 mm ve maksimum 54.2
mm olarak 6l¢iilmiis olup, ortalama 45.08 & 3.46 mm [ortanca deger: 45.2 (IQR: 42.6-
47.5) mm] olarak saptandi. Kadinlarda ise minimum 34.8 mm ve maksimum 52.2 mm
olarak 6l¢iilmiis olup, ortalama 42.29 + 3.59 mm [ortanca deger: 42.1 (IQR: 39.9-
44.5) mm] olarak saptandi. Kadin ve erkek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcut oldugu (p=0,0001), kadin degerlerinin erkek degerlerine gore anlamli
derecede diisiik oldugu saptandi.

Maksimum interkondiler mesafe erkeklerde minimum 25.6 mm ve maksimum
40.1 mm olarak Ol¢iilmiis olup, ortalama 33.92 + 2.37 mm [ortanca deger: 33.9 (IQR:
32.23- 35.4) mm] olarak saptandi. Kadinlarda ise minimum 26.9 mm ve maksimum

39.3 mm olarak o6lgiilmiis olup, ortalama 32.01 + 2.31 mm [ortanca deger: 32 (IQR:
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30.4- 33.6) mm] olarak saptandi. Kadin ve erkek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcut oldugu (p=0,0001), kadin degerlerinin erkek degerlerine gore
anlamli derecede diisiik oldugu saptandi.

Minimum interkondiler mesafe erkeklerde minimum 13.6 mm ve maksimum
28.6 mm olarak 6l¢iilmiis olup, ortalama 21.35 + 2.48 mm [ortanca deger: 21.3 (IQR:
19.8- 22.8) mm] olarak saptandi. Kadinlarda ise minimum 14.1 mm ve maksimum
27.3 mm olarak 6l¢iilmiis olup, ortalama 19.91 + 2.19 mm [ortanca deger: 19.9 (IQR:
18.4- 21.45) mm] olarak saptandi. Kadin ve erkek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcut oldugu (p=0,0001), kadin degerlerinin erkek degerlerine gore
anlamli derecede diisiik oldugu saptandi.

Maksimum bikondiler mesafe erkeklerde minimum 42.3 mm ve maksimum 59.5
mm olarak 6l¢iilmiis olup, ortalama 51.25 £+ 3.13 mm [ortanca deger: 50.9 (IQR: 48.93-
53.28) mm] olarak saptandi. Kadinlarda ise minimum 39.9 mm ve maksimum 55.8
mm olarak ol¢lilmiis olup, ortalama 47.92 + 4.35 mm [ortanca deger: 48.2 (IQR: 45.7-
50.15) mm] olarak saptandi. Kadin ve erkek gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcut oldugu (p=0,0001), kadin degerlerinin erkek degerlerine gore
anlamli derecede diisiik oldugu saptandi.

Erkeklerde tespit edilen sag sagittal kondiler agi minimum 10° ve maksimum 48°
olarak 6l¢iilmiis olup, ortalama 26.56 & 5.74° [ortanca deger: 26° (IQR: 23- 30)] olarak
saptandi. Kadinlarda ise minimum 11° ve maksimum 49° olarak O6l¢lilmiis olup,
ortalama 28.13+ 6.1° [ortanca deger: 27° (IQR: 24- 32)] olarak saptand:. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut olup kadin degerlerinin erkek
degerlerine gore anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edildi.

Erkeklerde tespit edilen sol sagittal kondiler aci minimum 5° ve maksimum 47°
olarak 6l¢iilmiis olup, ortalama 27.5+ 6.34° [ortanca deger: 27° (IQR: 23- 31)] olarak
saptandi. Kadinlarda ise minimum 15° ve maksimum 48° olarak oOl¢lilmiis olup,
ortalama 28.17+ 5.81° [ortanca deger: 28° (IQR: 24- 31)] olarak saptand1. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut olmadigi tespit edildi.

Erkeklerde tespit edilen toplam sagittal kondiler ag1t minimum 22° ve maksimum
89° olup, ortalama 54.06+ 10.6° [ortanca deger: 53° (IQR: 47- 60)] olarak saptandi.
Kadinlarda ise minimum 34° ve maksimum 94° olup, ortalama 56.3+ 10.69° [ortanca

deger: 55° (IQR: 49- 62)] olarak saptandu. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
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farklilik mevcut olup kadin degerlerinin erkek degerlerine gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu tespit edildi.

Basion ile sag oksipital kondil anterior ucu arasi mesafe erkeklerde minimum 9
mm, maksimum 22 mm, ortalama 13.28+1.65 mm [ortanca deger: 13.15 (IQR: 12.1-
14.2) mm], kadinlarda ise minimum 8.5 mm, maksimum 16.2 mm, ortalama
12.19£1.29 mm [ortanca deger: 12.2 (IQR: 11.3- 13) mm] olarak 6l¢iildii.

Basion ile sol oksipital kondil anterior ucu arasi mesafe erkeklerde minimum 9
mm, maksimum 22.4 mm, ortalama 13.35+1.71 mm [ortanca deger: 13.2 (IQR: 12.23-
14.4) mm], kadinlarda ise minimum 9.4 mm, maksimum 17.7 mm, ortalama
12.26+1.35 mm [ortanca deger: 12.2 (IQR: 11.25- 13.2) mm] olarak o&lgiildii.

Basion ile sag oksipital kondil posterior ucu aras1 mesafe erkeklerde minimum
28.3 mm, maksimum 30.6 mm, ortalama 29.44+1.93 mm [ortanca deger: 29.3 (IQR:
28.3- 30.68) mm], kadinlarda ise minimum 20.1 mm, maksimum 33.3 mm, ortalama
27.49£1.91 mm [ortanca deger: 27.4 (IQR: 26.2- 29) mm)] olarak 6l¢iildii.

Basion ile sol oksipital kondil posterior ucu aras1 mesafe erkeklerde minimum
23.8 mm, maksimum 34.6 mm, ortalama 29.42+1.98 mm [ortanca deger: 29.5 (IQR:
28.03- 30.6) mm], kadinlarda ise minimum 22.5 mm, maksimum 39.8 mm, ortalama
27.5+£2.08 mm [ortanca deger: 27.4 (IQR: 26.1- 28.8) mm] olarak &lgiildii.

Basion ile sag ve sol oksipital kondillerin anterior ve posterior uglari arasindaki
mesafeler cinsiyet acisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcut oldugu, kadin grubundaki degerlerin erkek grubundakilere
gore anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edildi (p=0,0001).

Erkeklerde, opisthion ile sag oksipital kondil anterior ucu arasindaki mesafe
minimum 26.1 mm, maksimum 51.2 mm, ortalama 41.124+3.14 mm [ortanca deger:
41.3 (IQR: 39.4- 43.1) mm] olarak kaydedildi. Kadinlarda minimum 25.9 mm,
maksimum 43.5 mm, ortalama 38.3+£2.7 mm [ortanca deger: 38.4 (IQR: 36.55- 40.3)
mm] bulundu.

Erkeklerde opisthion ile sol oksipital kondil anterior ucu arasindaki mesafe
minimum 26.8 mm, maksimum 51.6 mm, ortalama 41.4+2.96 mm [ortanca deger: 41.5
(IQR: 39.7- 43.1) mm] olarak kaydedildi. Kadinlarda minimum 32.4 mm, maksimum
44.1 mm, ortalama 38.45+2.43 mm [ortanca deger: 38.5 (IQR: 36.5- 40.3) mm]

bulundu.
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Erkeklerde opisthion ile sag oksipital kondil posterior ucu arasindaki mesafe
minimum 21.7 mm, maksimum 42.2 mm, ortalama 28.414+2.76 mm [ortanca deger:
28.25 (IQR: 26.7- 29.6) mm] olarak kaydedildi. Kadinlarda minimum 19.6 mm,
maksimum 34 mm, ortalama 27.034+2.58 mm [ortanca deger: 26.8 (IQR: 25.15- 29.1)
mm] bulundu.

Erkeklerde opisthion ile sol oksipital kondil posterior ucu arasindaki mesafe
minimum 21.1 mm, maksimum 42.2 mm, ortalama 28.89+2.71 mm [ortanca deger:
28.8 (IQR: 27.2- 30.58) mm] olarak kaydedildi. Kadinlarda minimum 21.3 mm,
maksimum 36.1 mm, ortalama 27.09+2.47 mm [ortanca deger: 26.9 (IQR: 25.4- 28.85)
mm] bulundu.

Opisthion ile sag ve sol oksipital kondillerin anterior ve posterior uglari
arasindaki mesafeler cinsiyet agisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut oldugu, kadin grubundaki degerlerin erkek
grubundakilere gore anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edildi (p=0,0001).

Tanimlayici istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Tanimlayici istatistiksel analiz

Erkek Kadin

A.O. £ | Med (IQR) min- maks A.O. £ | Med (IQR) min- maks p

S.S. S.S.
SV Y T ananny |13 | Ty | 33022469 | 182-307 8’2??12*94)
Y (2253.(.683—27.18) e | T ?23i.185—24.6) 18.1-28.3 %2(1)?.14?)8)
SIS0 e Tvows [0 [ nansi [ 008
SolG 1L = s a2 | 89-162 | 1L F | 1102-1195) | 84-16 ?2'2?2_1823)
SagBKI | 46.14 = | 45.13 30.94- 4809 = | 473 543725 | 0.003% (=

704 | @121-50.15) | 77.18 7.19 (43.06- 52.28) 3.022)

SolBKI | 47.14 = | 46.23 31.94- 4858 & | 4711 Siln7g | 0033% =

7.6 (41.9-51.21) | 78.09 7.64 (43.69- 52.95) 2.13)
i [ P L i P TR e
SOV 11008 =109 011) | 69-146 | 955124 | 96(86-104) | 6-12.1 ?2'2?2_2’;6)
AIM 2 (222172 2agy | 151-335 LY o046 | 121-293 8’22%12*1)
PIM A ?22?6_ is) | 359-542 %Y | 21099-445) | 348522 ?Z'g(_)gi)zl)
MaksIM | 3392+ (3332'_923_35. o | 256401 20 52004336 | 269-393 ?{ngl;l)
N i N Y TSR U O T
S 2.11'55 ] (54(1)3?93—53.28) 423-595 g?l'zlf ] ?55.27- 50.15) 39.9-358 %2(1)(()).1627)
Sag SKA §.67}5¢6 = | 26(23-30) 10- 48 2?1'13 =1 2724-32) 11- 49 (2):(9)(1)‘5‘; (=
Sol SKA 2_73'3 * 1 2723-31) 5-47 2_88'}7 * 1 28 24-31) 15- 48 ?:;SZ) (7=
;‘ﬁam ?3:26 * | 53 (47- 60) 22-89 ?8:29 1 5549-62) 34-94 g:%g’: (=
o T e N i X e
I i P T N N T
okPUB | 195 (2292'4.33- 3068) | 283306 Lor | 274@62-20) | 201-333 ?22?8.172)
e |57 Bmg |55 [ *[mearan [mevn |00
okA0 | 54 ?31534- 1) | 61512 ] 383427 (33222.‘55- 403 | #9953 83?8.112)
o |15 [2esse [T *[nsous s [sran |05
okPU0 | 276 (2286275 296 | 217422 25 (2265'2.;15- 2y | 1063 ?22(-)2};;4)
okPU0 | 291 (228782 3058 | 21422 Vi ?265.94- 2g85) | 213361 %23%1;1)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: standart sapma; Med (IQR):
Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); min — maks: En kii¢lik — en biiyiik degerler; t: Iki ortalama arasindaki

farkin 6nemlilik testi; z: Mann Whitney U testi.

Sag ve sol oksipital kondiller, cinsiyet ayirimi yapilmadan karsilastirildiginda

uzunluk, yiikseklik, anterior ug- basion arasi mesafe ve posterior ug- basion arasi

mesafeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Sag ve

sol OK ol¢timlerinin tanimlayici istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 3’te sunuldu.
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Tablo 3. Sag ve sol oksipital kondil 6lgiimleri tanimlayici istatistiksel analiz sonuglari

Sag OK (n=431) Sol OK (n=481)
A.0. = min - AO. £ min - ..
S.S. Med (IQR) maks S.S. Med (IQR) maks Grup i¢i p
. 2466% | 247 (229 | 17.7- | 2461 | 246(228- | 17.8- | 0475
241 | -264) 315|253 | 264) 311 (t=0.7159)
o 1146 | 113(105 | 83- | 11.62% | 115(106- | 84- | 0.003*
136 | -12.3) 159 |14 12.5) 162 | (=-3.0129)
BKi 469+ | 4612417 [ 309 | 4774 ?52'4735 3194~ | 0.003*
7115|5109 | | 764 | o 78.09 | (t=-2.9949)
N 99T+ [98(89- |6- |985= |97(88- |, .. | 0163
138 | 10.8) 149 | 141 10.7) | (1=13979)
2708+ | 26(23- | 10- | 2776+ 0.024*
SKA 593 |31 49 6.14 | 2724-3D 158 (0679
1285% | 127(11.8 | 85- | 12.93% |12.7(11.9- 0221
OKAU-B 1161 |_1338) 2 166 | 14) 9-224 | (=12259)
OKPU.G | 2867+ | 287 (2715 | 201~ | 2867+ | 2862705 | 225- | 0.924
214 |-3005)  |348 [223  |-302) 398 | (t=0.0969)
4001~ [ 402381 | 259- | 4024+ |403(382- | 268~ | 0.0001*
OKAU-O 1397 | a0y 512|311 | 422) 516 | (=-4.0369)
OKPU.O | 2787+ [ 278 (261 | 196~ | 2818+ | 282(263- | 2LL- | 0.0001%
277 |-2035) |42 |276 |30 22 | (=36259

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: standart sapma; Med (IQR):
Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); min — maks: En kiiciik — en biiyiik degerler; t: Iki es arasindaki farkin
onemlilik testi.

Sag OK sekli incelendiginde en sik goriilen tipin erkeklerde %39.7 (n=116),
kadinlarda %42.9 (n=81) ve toplamda %41 (n=197) olmak {iizere oval benzeri tip
oldugu saptandi. Diger sekillerin goriilme sikligi: S benzeri %38.3 (n=184), 8 benzeri
%9.8 (n=47), bobrek benzeri %5.2 (n=25), liggen benzeri %4.2 (n=20), halka benzeri
%1 (n=5) ve iki parcal1 %0.6 (n=3) (Tablo 4) olarak belirlendi.

Sol OK sekli incelendiginde en sik goriilen seklin erkeklerde %40.8 (n=119) S
benzeri, kadinlarda %45 (n=85) oval benzeri ve toplamda %40.5 (n=195) oval benzeri
tip oldugu saptandi. Diger sekillerin goriilme sikligi: S benzeri %38.9 (n=187), 8
benzeri %8.5 (n=41), bobrek benzeri %5 (n=24), liggen benzeri %4.8 (n=23), halka
benzeri %1.7 (n=8) ve iki parcal1 %0.6 (n=3) (Tablo 4) olarak belirlendi.

Calismamizda elde edilen sag ve sol OK sekillerinin say1 ve yiizdeleri Tablo 4’te

sunuldu.
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Tablo 4. OK sekillerinin say1 ve ylizdeleri

Sag OK Sol OK

Cinsiyet Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam
Oval benzeri n | 116 81 197 110 85 195

% | 39.7 429 41.0 37.7 45.0 40.5
Bobrek benzeri n |12 13 25 11 13 24

% | 4.1 6.9 52 3.8 6.9% |5.0
S benzeri n | 111 73 184 119 68 187

% | 38.0 38.6 383 40.8 36.0 38.9
8 benzeri n |35 12 47 29 12 41

% | 12.0 6.3 9.8 9.9 6.3 8.5
Uggen benzeri n |12 8 20 15 8 23

% | 4.1 4.2 4.2 5.1 4.2 4.8
Halka benzeri n |3 2 5 5 3 8

% | 1.0 1.1 1.0 1.7 1.6 1.7
Iki pargali n |3 0 3 3 0 3

% | 1.0 0.0 0.6 1.0 0.0 0.6

Gozlemci i¢ci uyumun degerlendirilmesi amact ile 5 erkek ve 5 kadina ait olmak

tizere 10 karotis anjio BT goriintiistiniin 6l¢iimleri bir aylik ara ile ayn1 arastirmaci

tarafindan yapildi. Olgiimler smif ici korelasyon testi ile degerlendirildi. Simf ici

korelasyon katsayisinin (ICC) 0.91-1 arasinda degistigi goriildi (p<0.001). Goézlemci

ici uyumun ¢ok iyi oldugu gozlendi. Siif i¢i korelasyon testi sonuglart Tablo 5’te

sunuldu.
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Tablo 5. Sinif i¢i korelasyon incelemesi sonuglari

95% Confidence Interval
SKK (ICC) Lower Bound | Upper Bound | p

Sag U 1 0.981 0.999 0.0001%*
Sol U 1 0.979 0.999 0.0001*
Sag G 0.97 0.877 0.992 0.0001%*
Sol G 0.98 0.922 0.995 0.0001*
Sag BKI 0.99 0.967 0.998 0.0001*
Sol BKi 0.99 0.964 0.998 0.0001*
Sag Y 0.95 0.793 0.987 0.0001*
Sol' Y 0.97 0.885 0.993 0.0001%*
AIM 0.96 0.835 0.99 0.0001*
PiM 0.98 0.933 0.996 0.0001%*
Maks IM 0.99 0.957 0.997 0.0001%*
Min IM 1 0.983 0.999 0.0001*
Maks BM 1 0.981 0.999 0.0001%*
Sag SKA 0.98 0.923 0.995 0.0001*
Sol SKA 0.96 0.821 0.989 0.0001%*
Toplam SKA | 0.98 0.918 0.995 0.0001*
Sag OKAU-B | 0.99 0.943 0.996 0.0001%*
Sol OKAU-B | 091 0.656 0.979 0.001*

Sag OKPU-B | 0.99 0.957 0.997 0.0001*
Sol OKPU-B | 0.98 0.902 0.994 0.0001*
Sag OKAU-O | 0.99 0.955 0.997 0.0001*
Sol OKAU-O |1 0.99 0.999 0.0001%*
Sag OKPU-O | 0.98 0.931 0.996 0.0001*
Sol OKPU-O | 0.97 0.86 0.991 0.0001*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki; SKK: Simif i¢i korelasyon katsayisi; ICC: Intraclass

Correlation Coefficient.

Bagimli degiskenler iizerinde en ¢ok etkisi olan bagimsiz degiskenleri bulmak
amaci ile ROC analizi yapildi. Bir degiskenin egri altinda kalan alan (AUC) degeri 1’¢e
ne kadar yakinsa ayirt ediciligi o kadar yiiksektir(30). Degiskenlerin AUC degerleri
0.418- 0.792 arasinda degismekteydi. Cinsiyeti en yiiksek ayirt etme performansina
sahip degiskenlerin Sol OKAU-O (AUC: 0.792), Sag U (AUC:0.783) ve Sag OKAU-
O (AUC: 0.776) oldugu goriildii (p=0,0001). En diisiik ayirt edicilige sahip degiskenin
ise sag BKI (AUC: 0.418) oldugu izlendi. Sol SKA degiskeninin ise ayrt edici
olmadig tespit edildi (p>0,05).
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Degiskenlere iliskin ROC egrisi altinda kalan alanlar, %95 alt ve iist giiven

araliklar1 ve p degerleri Tablo 6’da sunuldu.

Tablo 6. ROC analizi

Degiskenler AUC Std hata p %95 G.A. Alt %95 G.A.
Ust

Sag U 0.783 0.021 0.0001* 0.743 0.824
Sol U 0.772 0.021 0.0001* 0.731 0.814
Sag G 0.628 0.026 0.0001* 0.578 0.679
Sol G 0.659 0.026 0.0001* 0.609 0.709
Sag BKI 0418 0.026 0.003* 0.367 0.47
Sol BKI 0.443 0.027 0.033* 0.39 0.495
Sag Y 0.58 0.026 0.003* 0.529 0.631
Sol Y 0.594 0.026 0.0001* 0.543 0.645
AIM 0.685 0.025 0.0001* 0.637 0.734
PIM 0.717 0.024 0.0001* 0.67 0.764
MaksIM 0.721 0.024 0.0001* 0.675 0.767
MiniM 0.672 0.025 0.0001* 0.623 0.72
MaksBM 0.753 0.022 0.0001* 0.709 0.797
Sag SKA 0.421 0.026 0.004* 0.37 0.473
Sol SKA 0.463 0.027 0.17 0.411 0.515
Toplam SKA 0.435 0.027 0.016* 0.383 0.487
Sag OKAU-B | 0.702 0.024 0.0001* 0.655 0.749
Sol OKAU-B 0.696 0.024 0.0001* 0.649 0.743
Sag OKPU-B 0.762 0.022 0.0001* 0.719 0.806
Sol OKPU-B 0.761 0.022 0.0001* 0.718 0.805
Sag OKAU-O | 0.776 0.021 0.0001* 0.734 0.818
Sol OKAU-O | 0.792 0.02 0.0001* 0.752 0.832
Sag OKPU-O | 0.634 0.026 0.0001* 0.583 0.686
Sol OKPU-O 0.697 0.024 0.0001* 0.649 0.744

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli ayirt edicilik; Std. Hata: Standart Hata; AUC= Egri altinda kalan
alan, G.A= Giiven Aralig1

Cinsiyet tahmini yapilabilmesi i¢in bagimsiz degiskenler kullanilarak uygulanan
tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 7’°de sunuldu.

Sol SKA degiskeni hari¢ tiim degiskenlerin cinsiyet {izerinde anlamli etkiye
sahip oldugu tespit edildi. Cinsiyeti dogru smiflandirma yiizdesi en yiiksek olan
degiskenlerin sirast ile Sag OKPU-B (%73.39), Sol OKAU-O (%72.77), Sag OKAU-
0O (%72.56), Sag U (%71.93), Sol U (%71.1) degiskenleri oldugu tespit edildi.
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Tablo 7. Tek degiskenli lojistik regresyon analizi

Degiskenler O.R. %095 G.A. %95 G.A. Dogru p

Alt Ust smiflandirma

yiizdesi

Sag U 0.616 0.555 0.684 71.93 0.0001*
Sol U 0.64 0.58 0.706 71.1 0.0001*
Sag G 0.714 0.615 0.827 61.33 0.0001*
Sol G 0.674 0.581 0.781 64.24 0.0001*
Sag BKI 1.039 1.012 1.067 60.5 0.004*
Sol BKi 1.025 1.001 1.05 60.71 0.045*
Sag Y 0.8 0.697 0.919 59.04 0.002*
Sol Y 0.734 0.637 0.845 61.95 0.0001*
AIM 0.775 0.715 0.84 64.24 0.0001*
PiM 0.797 0.751 0.846 68.61 0.0001*
MaksiM 0.702 0.641 0.77 70.06 0.0001*
MiniM 0.769 0.706 0.838 63.41 0.0001*
MaksBM 0.73 0.678 0.783 69.02 0.0001*
Sag SKA 1.046 1.014 1.08 61.33 0.005*
Sol SKA 1.018 0.988 1.049 60.71 0.241
Toplam SKA 1.02 1.002 1.038 60.71 0.025*
Sag OKAU-B | 0.594 0.513 0.688 65.5 0.0001*
Sol OKAU-B | 0.626 0.545 0.717 66.7 0.0001*
Sag OKPU-B | 0.583 0.517 0.657 73.39 0.0001*
Sol OKPU-B 0.614 0.549 0.687 70.69 0.0001*
Sag OKAU-O | 0.71 0.655 0.769 72.56 0.0001*
Sol OKAU-O | 0.667 0.612 0.728 72.77 0.0001*
Sag OKPU-O | 0.815 0.754 0.88 64.03 0.0001*
Sol OKPU-O 0.756 0.697 0.821 66.74 0.0001*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli etki; O.R.: odds ratio, G.A.: giiven aralig1.

Oksipital kondillerde Olciilen parametrelere tek degiskenli diskriminant
fonksiyon analizi yapildi ve sonuglarinin lojistik regresyon analizi sonuglari ile benzer
oldugu goriildii. Buna gore sol sagittal kondiler ac1 haricindeki tiim degiskenlerin
cinsiyet lizerinde anlamli ayirt edicilige sahip oldugu saptandi. En yiiksek varyans
aciklama degerleri sol oksipital kondil anterior ug- opisthion arasi mesafe (%21.4), sag
kondil uzunlugu (%21.1), sol kondil uzunlugu (%19.7), maksimum bikondiler mesafe
(%19.7) ve sag oksipital kondil posterior uc- basion arasi1 mesafe (%19.7)
degiskenlerinde elde edildi.

Tek degiskenli diskriminant fonksiyon analizi sonuglar1 Tablo 8’de sunuldu.
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Tablo 8. Tek degiskenli diskriminant fonksiyon analizi sonuglari

Dogru siniflandirma yiizdesi Wilks Agiklanan
Degiskenler Erkek Kadin Toplam KKK Lambda p Varyans

(n=292) (n=189) (%)
Sag U 241 (%82.5) | 105 (%55.6) 346 (%71.9) 0.459 | 0.79 0.0001* | 21.1
Sol U 236 (%80.8) | 106 (%56.1) 342 (%71.1) 0.444 | 0.803 0.0001* | 19.7
Sag G 259 (%88.7) | 36 (%19) 295 (%61.3) 0.208 | 0.957 0.0001* | 4.3
Sol G 250 (%85.6) | 59 (%31.2) 309 (%64.2) 0.246 | 0.94 0.0001* | 6.1
Sag BKI 275 (%94.2) | 17 (%9) 292 (%60.7) 0.134 | 0.982 0.003* | 1.8
Sol BKi 285 (%97.6) | 7 (%3.7) 292 (%60.7) 0.092 | 0.992 0.043* | 0.8
Sag Y 274 (%93.8) | 11 (%5.8) 285 (%59.2) 0.146 | 0.979 0.001* | 2.1
Sol Y 267 (%91.4) | 31 (%16.4) 298 (%61.9) 0.201 | 0.96 0.0001* | 4
AIM 246 (%84.2) | 63 (%33.3) 309 (%64.2) 0.298 | 0.911 0.0001* | 8.9
PiM 241 (%82.5) | 89 (%47.1) 330 (%68.6) 0.363 | 0.869 0.0001* | 13.2
MaksiM 246 (%84.2) | 91 (%48.1) 337 (%70.0) 0.371 | 0.863 0.0001* | 13.8
MiniM 244 (%83.6) | 61 (%32.3) 305 (%63.4) 0.286 | 0.918 0.0001* | 8.2
MaksBM 233 (%79.8) | 99 (%52.4) 332 (%69.0) 0.436 | 0.81 0.0001* | 19
Sag SKA 278 (%95.2) | 17 (%9) 295 (%61.3) 0.13 | 0.983 0.004* | 1.7
Sol SKA 292 (%100) | 189 (%0) 292 (%0.6) 0.054 | 0.997 0.241 0.3
Toplam SKA | 283 (%96.9) | 9 (%4.8) 292 (%60.7) 0.103 | 0.989 0.024* | 1.1
Sag OKAU-B | 242 (%82.9) | 73 (%38.6) 315 (%65.4) 0.332 | 0.89 0.0001* | 11
Sol OKAU-B | 247 (%84.6) | 74 (%39.2) 321 (%66.7) 0.319 | 0.898 0.0001* | 10.2
Sag OKPU-B | 247 (%84.6) | 106 (%56.1) 353 (%73.3) 0.444 | 0.803 0.0001* | 19.7
Sol OKPU-B | 242 (%82.9) | 98 (%51.19) 340 (%70.6) 0.421 | 0.823 0.0001* | 17.7
Sag OKAU-O | 252 (%86.3) | 93 (%49.2) 345 (%71.7) 0.421 | 0.823 0.0001* | 17.7
Sol OKAU-O | 249 (%85.3) | 101 (%53.4) 350 (%72.7) 0.463 | 0.785 0.0001* | 21.4
Sag OKPU-O | 261 (%89.4) | 52 (%27.5) 313 (%65.0) 0.244 | 0.94 0.0001* | 6
Sol OKPU-O | 246 (%84.2) | 77 (%40.7) 323 (%67.1) 032 | 0.898 0.0001* | 10.2

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml ay1rt edicilik; KKK: Kanonik Korelasyon Katsayisi; Wilk’s Lambda

katsayisi.

En yiiksek varyans aciklama degerine sahip degiskenler cinsiyet tahmini

dogrulugu agisindan incelendiginde, sol oksipital kondil anterior ug- opisthion arasi

mesafenin ¢aligmamizdaki 292 erkegin 249 unu (%85.3), 189 kadinin 101’ini (%53.4)

dogru tahmin edebilmistir. Sag oksipital kondil uzunlugu 292 erkegin 241’ini (%82.5),

189 kadinin 105’ini (%55.6) dogru tahmin etmistir. Sol oksipital kondil uzunlugu 292
erkegin 236’sin1 (%80.8), 189 kadinin 106’sin1 (%56.1) dogru tahmin etmistir.
Maksimum bikondiler mesafe 292 erkegin 233’ilini (%79.8), 189 kadmin 99’unu

(%52.4) dogru tahmin edebilmistir. Sag oksipital kondil posterior ug- basion arasi
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mesafe 292 erkegin 247’sini (%84.6), 189 kadimin 106’sin1 (56.1) dogru tahmin
etmistir. (Tablo 9)

Tablo 9. En yiiksek varyans aciklama degerine sahip degiskenlerin cinsiyet tahmini

dogrulugu
Dogruluk yiizdesi
Degiskenler Erkek Kadin p
Sol OKAU-O %85.3 %53.4 0.0001
Sag U %82.5 %55.6 0.0001
SolU %80.8 %56.1 0.0001
MaksBM %79.8 %52.4 0.0001
Sag OKPU-B %84.6 %56.1 0.0001

Calismamizda sag sagittal kondiler ag1, sol sagittal kondiler a¢1 ve toplam
sagittal kondiler ac1, sag ve sol BKI disindaki degiskenler ile farkli modeller
olusturularak ¢ok degiskenli diskriminant fonksiyon analizi yapildi ve modellerin

cinsiyeti ayirt ediciligi Tablo 10°da verildi.
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Tablo 10. Cok degiskenli diskriminant fonksiyon analizi modelleri

Modeller | Degiskenler Erkek Kadin KKK | Wilks' p Agiklanan
(n=292) | (n=189) Lambda Varyans
(%)
Model 1 | Sag U, Sol U, Sag G, Sol G 240 113 0.52 | 0.729 0.0001* | 27.1
’ ’ ’ (%82.2) | (%59.8) | : : :
Sag U, Sol U, Sag G, Sol G, 242 112 .
Model 2 Sag Y. Sol Y (%82.9) | (%59.3) 0.523 | 0.726 0.0001* | 27.4
AIM, PIM, MaksIM, MiniM, 244 100 R
Model 3 | o oy %83.6) | (%52.9) 0.474 | 0.775 0.0001* | 22.5
Sag OKAU-B, Sol OKAU-B, 237 115 R
Model 4 | o & OKPU-B, Sol OKPU-B ©81.2) | (%608) | > | %7 0.0001% ] 25
Sag OKAU-O, Sol OKAU-O, 246 102 .
Model 5 Sag OKPU-O. Sol OKPU-O %84.2) | (%54) 0.481 | 0.769 0.0001* | 23.1
Sag OKAU-B, Sol OKAU-B,
Sag OKPU-B, Sol OKPU-B, 241 123 .
Model 6 Sag OKAU-O, Sol OKAU-O, ©%82.5) | 465.1) 0.562 | 0.684 0.0001* | 31.6
Sag OKPU-O, Sol OKPU-O
V } ) 240 118 .
Model 7 | Sag U, Sag G, Sag Y (%82.2) | (%62.4) 0.493 | 0.757 0.0001 24.3
239 114 .
Model 8 | Sol U, Sol G, Sol Y %6818) | (%60.3) 0.501 | 0.749 0.0001* | 25.1
Sag OKAU-B, Sag OKPU-B, 243 108 R
Model 9 Sag OKAU-O. Sag OKPU-O ©83.2) | ©%57.1) 0.537 | 0.711 0.0001* | 28.9
Model Sol OKAU-B, Sol OKPU-B, 238 119 R
10 Sol OKAU-O, Sol OKPU-O (%81.5) | (%63) 0.541 | 0.708 0.0001 | 29.2
Sag U, Sag G, Sag Y, Sag
Model OKAU-B, 244 127 .
11 Sag OKPU-B, Sag OKAU-O, (%83.6) | (%67.2) 0.576 | 0.668 0.0001%* | 33.2
Sag OKPU-O
Sol U, Sol G, Sol Y, Sol
Model OKAU-B, 245 130 .
12 Sol OKPU-B, Sol OKAU-O, (%83.9) | (%68.8) 0.598 | 0.643 0.0001% 1 35.7
Sol OKPU-O
Sag U, Sag G, Sag Y, AIM,
PIM, MaksiM, MiniM,
ll\g"del MaksBM, Sag OKAU-B, Sag ?;68 42) (1;767 2) | 0587 [ 0655 | 0.0001% | 345
OKPU-B, Sag OKAU-O, Sag oo ou e
OKPU-O
Sol U, Sol G, Sol Y, AIM, PiM,
MaksiM, MiniM, MaksBM, Sol
Model | (g Au-B, 243 130 0.61 | 0.628 | 0.0001* | 37.2
14 Sol OKPU-B, Sol OKAU-O (%83.2) | (%68.8)
Sol OKPU-O
AIM, PIM, MaksiM, MiniM,
MaksBM,
Sol U, Sol G, Sol Y, Sol
OKAU-B,
Ilvé(’del Sol OKPU-B, Sol OKAU-O, ?;)78 46) (1(;)%8 g) | 0:622 | 0613 | 0.0001% | 38.7
Sol OKPU-0, Sag U, Sag G, : :
Sag Y,
Sag OKAU-B, Sag OKPU-B,
Sag OKAU O, Sag OKPU-O

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 ayirt edicilik; KKK: Kanonik Korelasyon Katsayisi; Wilk’s Lambda

katsayisi.
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Tablo 10’da goriildiigii lizere en yiiksek varyans agiklama degerleri sirast ile
Model 15, Model 14, Model 13, Model 12 ve Model 11°de elde edilmistir.

Cok degiskenli dikriminant fonksiyon analizi model 11°de sag oksipital kondilin
uzunlugu, genisligi, yiiksekligi, anterior uc- basion arasi mesafe, posterior ug- basion
aras1 mesafe, anterior ug- opisthion aras1 mesafe, posterior ug- opisthion aras1 mesafe
degiskenleri kullanilmig ve cinsiyeti ayirt etmede erkeklerde %83.6, kadinlarda %67.2
dogruluk orani elde edilmistir (Bkz. Tablo 10).

Cok degiskenli dikriminant fonksiyon analizi model 12°de sol oksipital kondilin
uzunlugu, genisligi, yiiksekligi, anterior ug- basion arasi mesafe, posterior ug- basion
aras1 mesafe, anterior ug- opisthion aras1 mesafe, posterior ug- opisthion arast mesafe
degiskenleri kullanilmis ve cinsiyeti ayirt etmede erkeklerde %83.9, kadinlarda %68.8
dogruluk orani elde edilmistir (Bkz. Tablo 10).

Cok degiskenli dikriminant fonksiyon analizi model 13’te sag oksipital kondil
uzunlugu, sag oksipital kondil genisligi, sag oksipital kondil yiiksekligi, anterior
interkondiler mesafe, posterior interkondiler mesafe, maksimum interkondiler mesafe,
minimum interkondiler mesafe, maksimum bikondiler mesafe, basion- sag OK
anterior ug¢ arasi mesafe, basion- sag OK posterior u¢ arasi mesafe, opisthion- sag OK
anterior u¢ arasi mesafe, opisthion- sag oksipital kondil posterior u¢ arasi mesafe
degiskenleri kullanilmis ve erkeklerde %84.2, kadinlarda %67.2 dogruluk orani elde
edilmistir (Bkz. Tablo 10).

Cok degiskenli diskriminant fonksiyon analizi model 14’te sol oksipital kondil
uzunlugu, sol oksipital kondil genisligi, sol oksipital kondil ytiksekligi, anterior
interkondiler mesafe, posterior interkondiler mesafe, maksimum interkondiler mesafe,
minimum interkondiler mesafe, maksimum bikondiler mesafe, basion- sol OK
anterior ug arast mesafe, basion- sol OK posterior ug¢ aras1 mesafe, opisthion- sol OK
anterior ug¢ arasi mesafe, opisthion- sol oksipital kondil posterior u¢ arast mesafe
degiskenleri kullanilmis ve erkeklerde %83.2, kadinlarda %68.8 dogruluk orani elde
edilmistir (Bkz. Tablo 10).

Cok degiskenli dikriminant fonksiyon analizi model 15’de anterior interkondiler
mesafe, posterior interkondiler mesafe, maksimum interkondiler mesafe, minimum
interkondiler mesafe, maksimum bikondiler mesafe, sol oksipital kondil uzunlugu, sol

oksipital kondil genisligi, sol oksipital kondil yiiksekligi, basion- sol OK anterior ug
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aras1 mesafe, basion- sol OK posterior ug¢ arast mesafe, opisthion- sol OK anterior ug

aras1 mesafe, opisthion- sol oksipital kondil posterior u¢ arasi mesafe, sag oksipital

kondil uzunlugu, sag oksipital kondil genisligi, sag oksipital kondil ytliksekligi, basion-

sag OK anterior ug aras1 mesafe, basion- sag OK posterior ug arast mesafe, opisthion-

sag OK anterior u¢ aras1 mesafe, opisthion- sag oksipital kondil posterior u¢ arasi

mesafe degiskenleri kullanilmis ve erkeklerde %84.6. kadinlarda %68.8 dogruluk

orani ile cinsiyetin tahmin edilebildigi saptanmistir (Bkz. Tablo 10).

Tablo 10’daki tiim modeller incelendiginde oksipital kondillerdeki 6l¢timlere

gore erkeklerde %81.2 ile %84.6, kadinlarda ise %52.9 ile %68.8 dogruluk oraninda

cinsiyet tahmini yapilabilecegi tespit edilmigtir.

En yiiksek agiklayic1 varyans degerlerine sahip

denklem katsayilar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Model 15 i¢in fonksiyon denklemi katsayilari

model 15’e ait fonksiyon

Erkek Kadin
AIM -1.063 -1.190
PiM -2.231 -2.181
MaksiM 3.257 3.100
MiniM 1.941 1.912
MaksBM 378 433
Sol U 1.385 948
Sol G 5.012 4.646
Sol Y -.659 -574
Sol OKAU-B .684 474
Sol OKPU-B 1.069 1.312
Sol OKAU-O 316 312
Sol OKPU-O 1.931 1.630
Sag U 114 -.078
Sag G 3.307 3.201
Sag Y 5.165 5.066
Sag OKAU-B .002 -.068
Sag OKPU-B 3.910 3.781
Sag OKAU O 1.886 1.843
Sag OKPU-O 732 821
(Constant) -276.174 -243.940
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En yiiksek aciklayici varyans degerine sahip Model 15 i¢in olusturulan cinsiyet
tahmin formiilii asagida verilmistir.

Model 15 i¢in olusturulan ayiric1 fonksiyon denklemi;

Erkek= -276.174 — 1.063(AIM) - 2.231(PIM) + 3.257(Maks IM) +
1.941(MiniM) — 0.378(MaksBM) + 1.385(Sol U) + 5.012(Sol G) — 0.659(Sol Y) +
0.684(Sol OKAU-B) + 1.069(Sol OKPU-B) + 0.316(Sol OKAU-0O) + 1.931(Sol
OKPU-0) + 0.114(Sag U) + 3.307(Sag G) + 5.165(Sag Y) + 0.002(Sag OKAU-B) +
3.910(Sag OKPU-B) + 1.886(Sag OKAU-O) + 0.732(Sag OKPU-O)

Kadin= -243.940 — 1.190(AIM) - 2.181(PIM) + 3.100(MaksiM) +
1.912(MiniM) — 0.433(MaksBM) + 0.948(Sol U) + 4.646(Sol G) — 0.574(Sol Y) +
0.474(Sol OKAU-B) + 1.312(Sol OKPU-B) + 0.312(Sol OKAU-O) + 1.630(Sol
OKPU-0O) - 0.078(Sag U) + 3.201(Sag G) + 5.066(Sag Y) — 0.068(Sag OKAU-B) +
3.781(Sag OKPU-B) + 1.843(Sag OKAU-O) + 0.821 (Sag OKPU-O) olarak
belirlendi.

Ilgili degiskenlere ait degerlerin kadmn ve erkek igin ayr1 ayr1 verilen her iki
denklemde yerine konularak hesaplanmasiyla elde edilen sonuglar karsilastirildiginda
biiylik olan sonug¢ tahmini cinsiyeti géstermektedir.

Bizim caligmamizda model 15 ile elde edilen kadin, erkek ve toplam dogru

tahmin say1 ve ylizdeleri Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Model 15 i¢in kadin, erkek ve toplam dogru tahmin say1 ve yiizdeleri

Tahmini cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Gergek cinsiyet | Erkek 247 (84.6) 45 (31.2) 292
Kadm 59 (15.4) 130 (68.8) 189

Yiiksek aciklayict varyansa sahip diger modellere ait fonksiyon denklem
katsayilar1 Tablo 13-16’da verilmistir.
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Tablo 13. Model 11 i¢in fonksiyon denklemi katsayilari

Erkek Kadin
Sag U 585 218
Sag G 5.502 5235
Sag Y 4.662 4.580
Sag OKAU-B 2.078 1.695
Sag OKPU-B 4.809 4.718
Sag OKAU O 2.973 2.847
Sag OKPU-O 1.461 1.384
(Constant) -230.074 -203.096

Tablo 14. Model 12 i¢in fonksiyon denklemi katsayilari

Erkek Kadm
Sol U 659 206
Sol G 5.961 5.590
Sol Y 3.116 3.072
Sol OKAU-B 1.755 1.337
Sol OKPU-B 3.807 3.902
Sol OKAU-O 3.759 3.627
Sag OKPU-O 1.220 1.035
(Constant) -223.198 -194.799

Tablo 15. Model 13 i¢in fonksiyon denklemi katsayilari

Erkek Kadm
Sag_U 995 564
Sag G 6.144 5.856
Sag_ Y 4781 47703
AIM -.752 -.845
PiM -.825 -.872
MaksiM 2.842 2.728
MiniM 1.749 1.719
MaksBM .945 .934
Sag OKAU-B 459 233
Sag OKPU-B 3.319 3.384
Sag OKAU O 2.389 2.292
Sag OKPU-O 1.243 1.208
(Constant) -255.805 -226.806
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Tablo 16. Model 14 i¢in fonksiyon denklemi katsayilari

Erkek Kadm
Sol U 1.171 618
Sol G 6.790 6.367
Sol Y 2.888 2.866
AIM -.061 -233
PIM -.505 -475
MaksiM 3.121 2.980
MiniM 1.132 1.140
MaksBM .633 .659
Sol OKAU-B .089 -.144
Sol OKPU-B 2.294 2.476
Sol OKAU-O 3.086 3.008
Sag OKPU-O 775 .566
(Constant) -248.955 -218.424

Bu katsayi tablolar1 kullanilarak her iki cinsiyet i¢in gereken denklem formiilleri
olusturulabilir.

Cok degiskenli diskriminant fonksiyon analizi ile olusturulan model 11- 15 ile
elde edilen degerlerin cinsiyet ayirimindaki karar verici 6zellikleri ROC analizi ile
incelendi. Kesim noktalari, duyarlilik ve segicilik hesaplandi. Egri altinda kalan
alanlarin degerlendirilmesinde p<0.05 altindaki degerler testin tanisal degerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu seklinde yorumlandi.

Tiim modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ROC egrisi altinda kalan
alanlar incelendiginde en yiiksek degerin model 15 ile elde edildigi saptandi.

Olusturulan modellerin genel smiflama basaris1 gostergesi olan Youden
indeksine bakildiginda en basarili modelin model 15 oldugu goriildii.

Model 15 i¢in yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan (AUC) 0.880 (GA:
0.849- 0.910), kesim noktas1 -0.053 olarak belirlendi. Kesim noktasinin iistiindeki
degerler erkek, altindaki degerler ise kadin olarak degerlendirilerek %89.4 duyarlilik
ve %71.2 segicilik elde edildi.

En yiiksek aciklanan varyansa sahip olan modeller i¢in yapilan ROC analizi
sonucunda elde edilen AUC degerleri, optimal kesim noktalari, duyarlilik, se¢icilik,

youden indeksi Tablo 17’de sunuldu.
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Tablo 17. En yliksek agiklanan varyansa sahip olan modeller icin ROC analizi ve

optimal kesim noktalari

%95 | %95
GA GA Kesim Youden
. Duyarlilik | Segicilik
Alt Ust Noktasi Indeks
AUC | Std.Hata | p Smir | Sinir

Model
" 0.852 | 0.017 0.0001* | 0.818 | 0.885 | -0.181 0.772 0.784 0.556
Model
= 0.863 | 0.016 0.0001* | 0.831 | 0.895 | -0.129 | 0.799 0.75 0.549
Model
3 0.855 | 0.017 0.0001* | 0.822 | 0.888 | -0.197 | 0.799 0.784 0.583
Model
” 0.872 | 0.016 0.0001* | 0.841 | 0.903 | 0.013 0.878 0.712 0.59
Model
5 0.88 | 0.015 0.0001* | 0.849 | 0.91 0.053 0.894 0.712 0.606

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli ayirt edicilik; Std. Hata: Standart hata; AUC: Egri Altinda Kalan
Alan; GA: Giiven Aralig1
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TARTISMA

Biitin veya kismi iskelet kalintilarinin kimliklendirilmesi, adli tip ve
antropolojinin ilgilendigi 6nemli konulardan biridir (31).

Kimliklendirme ve ¢esitli iskelet analizleri biiyiik 6l¢iide cinsiyete dayandigi
icin cinsiyetin dogru belirlenmesi en 6nemli adimlardan biridir (32).

Iskeleti olusturan kemiklerin hemen hemen hepsinin mevcut oldugu ve iyi
korundugu durumlarda cinsiyet tahmininde biiyiik zorluklar yagsanmazken, kemiklerin
dagilmis, asinmis veya birbirine karigmis oldugu durumlar ¢esitli zorluklara yol
agmaktadir (33).

Savaslar, ucak kazalari, yangin ve patlamalar gibi iskelet kalintilarinin fiziksel
olarak hasarina yol agan g¢esitli durumlarda veya iskeletin sadece bir kisminin
bulunabildigi durumlarda cinsiyeti degerlendirebilmek icin her bir iskelet pargasinin
cinsel dimorfizmi hakkinda veri elde etmek ve farkli yontemler gelistirmek
gerekmektedir (31,34).

Cinsiyet tahmini i¢in, cinsiyet agisindan dimorfik 6zelliklerin gorsel olarak
degerlendirilmesine dayanan morfolojik yontemler ve cesitli kemik o6lgiimleri
yapilarak diskriminant fonksiyon analizi ve lojistik regresyon analizi gibi istatistiksel
yontemlerle farkli model ve denklemlerin elde edilebilecegi morfometrik yontemler
kullanilmaktadir (19).

Morfometrik tekniklerin cinsiyeti belirlemede etkili oldugu, taninmayan bir
kisinin cinsiyetinin tek bir 6l¢iimle yaklasik %96 oraninda, tiim iskeletin bulunmasi
halinde ise %100 oraninda dogru tahmin edilebilecegi belirtilmistir (35).

Kafatasi1 kemikleri, pelvis kemiklerinden sonra cinsel dimorfizmin en belirgin
oldugu ve insan iskeletinin en ¢ok incelenen ikinci kismidir (31).

Kafatas1 kemiklerinden cinsiyet tahmini genellikle boyut farkliliklarina dayanir.
Bu farkliliklarin genetik, ¢evresel ve sosyoekonomik faktorlerden kaynaklandigi ve
her popiilasyona 6zgii oldugu diisiiniilmektedir. Cinsel dimorfizm popiilasyona 6zgii
oldugu i¢in kaynak popiilasyon disindaki vakalara uygulanan analizlerin yanlis
siiflandirma yiizdeleri gosterdigi, bu nedenle cografi ve zamansal olarak cesitli

popiilasyonlarin incelenmesi gerektigi belirtilmistir (12).
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Kafatasinin par¢alandig1 durumlarda bile kafatasi tabaninin kalinlig1 ve atlanto-
oksipital bolgenin nispeten korunakli anatomik konumu foramen magnum ve oksipital
kondillerin saglam kalmasini kolaylastirabilir (12,31).

(Calismamizda; canli bireylere ait karotis anjio BT goriintiilerinin 3 boyutlu
modelleri tizerinde, cinsiyet tahmini amaciyla kullanilabilecek oksipital kondil
Olgiimleri yapilarak, iskelet biitiinligliniin olmadigi, cinsiyetin belirlenebilecegi
kemiklerin dagimik veya pargcalanmis oldugu ve kafa tabanini olusturan kemiklerin
saglam bulundugu durumlarda cinsiyetin belirlenebilmesi igin veri saglanmasi
amaglanmistir.

Anatomik, klinik ve adli amagclarla oksipital kondillerin morfometrik analizin
yapildig1 birgok caligma bulunmaktadir. Farkli metodolojik yontemler ve istatistiksel
analizler kullanilarak yapilan bu caligmalar Tiirkiye, Britanya, Fransa, Hindistan
Brezilya, Yunanistan, Sudan, Suudi Arabistan ve Misir gibi farkli popiilasyonlar
lizerinde yiirtitiilmistiir (11,31,36—47). Bununla birlikte ii¢ boyutlu BT goriintiilerinde
oksipital kondillerin morfometrisinden cinsiyetin degerlendirildigi ¢alisma sayisi az
sayidadir (11,37)

Literatiirde oksipital kondil uzunluk ve genisliklerinin degerlendirildigi
calismalar incelendiginde oOl¢limlerin kafatasinda (31,36,38-43), kafatasinin BT
goriintiilerinde (37,44-47) ve 3 boyutlu BT modelleri (11) iizerinde yapildigi
goriilmektedir. Bir ¢caligmada ise hem 2 boyutlu BT goriintiileri hem de 3 boyutlu BT
modelleri lizerinde ¢aligilarak karsilastirma yapildigi goriilmektedir (37). Aver ve
ark.larmin yaptig1 ¢aligmada ise Ol¢iimler hem kemik dokudan hem de kraniumun 3
boyutlu BT goriintiileri iizerinden alinarak karsilastirma yapilmistir (48). Bizim
calismamizda ise canli olgulara ait karotis anjio BT goriintiilerindeki kraniumun 3
boyutlu modelleri olusturularak oksipital kondil 6l¢iimleri yapilmistir.

Cigekgibagi ve ark.larmin kraniyal tabandaki bazi 6nemli kemik noktalar
arasindaki morfometrik dl¢iimleri degerlendirmek ve bunlarin cinsiyet ile iligkisini ve
bilateral farkliliklarin1 belirlemek amaciyla 2004 yilinda Tirkiye’de yaptiklar
calismada 34 erkek ve 26 kadina ait olmak {iizere toplam 60 kafatasi kemigi
kullanilmistir. Oksipital kondil uzunlugu, anterior interkondiler mesafe ve sagittal
kondiler ag¢1 Olgiimleri dahil olmak {izere sekiz parametre kaliper kullanilarak

Olciilmiistiir ve sag§ OK uzunluk ortalamasi erkeklerde 25.13 + 2.36 mm, kadinlarda
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23.44 £ 1.90 mm, sol OK uzunluk ortalamasi erkeklerde 24.82 + 2.43 mm, kadinlarda
23.17 £ 1.89 mm olarak saptanmistir. Sag ve sol OK uzunluklarinin erkeklerde
kadinlardan anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (36). Sag ve sol OK uzunluk
ortalamalarinin erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede yiiksek olmasi agisindan
bizim ¢alismamiz ile uyumlu oldugu saptanmustir.

Gapert ve ark.lar1 tarafindan 2009 yilinda Britanya’da yapilan calismada,
kondiler bolgedeki cinsiyet farkliliklarini aragtirmak i¢in 18. ve 19yy’dan kalan iskelet
koleksiyonundaki 146 (75 erkek, 71 kadin) yetiskin kafatasi kullanilmistir. Bizim
calismamizda da yer alan maksimum kondil uzunluklari, maksimum kondil
genislikleri, maksimum bikondiler mesafe, kondiller arasi minimum mesafe, kondiller
aras1 maksimum mesafeler dijital kaliper kullanilarak tek bir aragtirmaci tarafindan
Olciilmiistiir. Sag OK uzunluk ortalamasi erkeklerde 24.95 + 2.53 mm, kadinlarda
23.30 £ 2.28 mm, sol OK uzunluk ortalamasi erkeklerde 25.16 + 2.51 mm, kadinlarda
23.74 £ 2.44 mm olarak tespit edilmistir. Sag OK genislik ortalamasi ise erkeklerde
12.01 &+ 1.41 mm, kadinlarda 11.42 £ 1.21 mm, sol OK genislik ortalamas1 erkeklerde
12.05 + 1.69 mm, kadinlarda 11.57 = 1.16 mm olarak tespit edilmistir. Uzunluk ve
genislik ortalamalarinin erkeklerde kadinlara gore yiiksek oldugu ve bu degiskenler
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (31). Bu
sonucun bizim ¢aligmamizla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Macaluso ve ark.lariin yaptiklar1 bir ¢alismada, 30-79 yas arasi, 20. yiizyilin
ortalarinda dlen, Fransiz kokenli diisiikk sosyoekonomik siniflardan bireyleri temsil
eden, 36 erkek ve 32 kadina ait olmak {izere toplam 68 kafatasini incelemislerdir.
Foramen magnum uzunlugu, genisligi ve cevresi ile maksimum OK uzunlugu,
maksimum OK genisligi, maksimum bikondiler mesafe, kondiller arasi minimum
mesafe, kondiller aras1 maksimum mesafe ve eksternal hipoglossal kanal mesafeler
Olciilmiistiir. Sag OK uzunlugu erkeklerde 24.62 + 2.65 mm, kadinlarda 22.99 + 2.28
mm, sol OK uzunlugu erkeklerde 24.99 + 3.09 mm, kadinlarda 22.88 + 2.69 mm ve
sag OK genisligi erkeklerde 12.30 + 1.27 mm, kadinlarda 11.59 + 1.03 mm, sol OK
genisligi erkeklerde 12.25 + 1.51 mm, kadinlarda 11.57 + 1.09 mm olarak dl¢iilmiistiir.
OK uzunluk ve genislik degiskenleri i¢in erkeklerin kadinlardan daha biiyiik ortalama
degerler sergiledigi, cinsiyetler arasinda sag ve sol OK uzunluk ve genislik

degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (38). Bizim

50



calismamizla karsilastirildiginda OK uzunluk ve genislik degiskenlerine ait ortalama
degerlerin erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik degerler sergilemesi ve cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk gozlenmesi acgisindan benzerlik
saptanmigtir.

Oliviera ve ark.larinin Brezilya’da yaptig1 ¢calismada, 22 yas iistiindeki 100 (50
erkek, 50 kadin) kafatasi lizerinde dijital kaliper kullanilarak sag ve sol OK uzunluk
ve genislik Olctimleri yapilmistir. Sag OK uzunlugu erkeklerde 26.74 + 2.96 mm,
kadinlarda 25.45 + 3.21 mm, sol OK uzunlugu erkeklerde 26.85 +2.97 mm, kadinlarda
24.65 + 3.23 mm ve sag OK genisligi erkeklerde 13.51 + 1.38 mm, kadinlarda 12.68
+ 1.56 mm, sol OK genisligi erkeklerde 13.79 + 1.39 mm, kadinlarda 12.71 + 1.75 mm
olarak Ol¢iilmiistiir. Her iki kondilin ortalama uzunluk ve genisliklerinin erkeklerde
daha yiiksek oldugu, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmigtir (41). Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde OK uzunluk ve genislik
ortalama degerlerinin erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek oldugu, cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut oldugu saptanmastir.

Natsis ve arkadaslarinin Yunanistan’da yaptig1 bir calismada, 77 erkek ve 66
kadina ait toplam 143 kafatas1 incelenmistir. Bizim ¢alismamizda da yer alan sag ve
sol OK uzunlugu ve genisligi ile anterior ve posterior interkondiler mesafeler dijital
kaliper kullanilarak ol¢iilmiistiir. Sag§ OK uzunlugu erkeklerde 26.30 + 2.92 mm,
kadinlarda 24.70 + 2.66 mm, sol OK uzunlugu erkeklerde 26.48 + 2.80 mm, kadinlarda
24.57 +2.13 mm ve sag OK genisligi erkeklerde 13.13 + 2.01 mm, kadinlarda 13.04
+ 1.99 mm, sol OK genisligi erkeklerde 13.24 &+ 2.20 mm, kadinlarda 12.74 + 1.63 mm
olarak ol¢iilmiistiir. Cinsiyet ile sag ve sol OK uzunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon oldugu ve bu parametrelerin erkeklerde kadinlara gére anlamhi
derecede daha fazla oldugunu saptamislardir. Cinsiyet ile OK genisligi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (42). Sag ve sol OK uzunluk
ve degiskenlerinin erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha fazla olmasi
ac¢isindan bizim ¢alismamizla benzer sonug elde edilmistir. Bizim ¢alismamizda farkl
olarak sag ve sol OK genisligi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptandi.

Kalthur ve arkadaslar tarafindan Hindistan’da 71 (55 erkek, 16 kadin) kafatas1

tizerinde yapilan ¢alismada, dijital kaliper kullanilarak OK uzunluk ve genislikleri,
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basion ve opistihion ile OK anterior ve posterior u¢lari arasindaki mesafeler, anterior
ve posterior interkondiler mesafeler ile medial ve lateral bikondiler mesafeler
Olctilmiistiir. Sag OK uzunlugu erkeklerde 22.8 + 2.5 mm, kadinlarda 21.4 = 2.9 mm,
sol OK uzunlugu erkeklerde 22.9 + 2.4 mm, kadinlarda 21.6 + 2.6 mm ve sag OK
genigligi erkeklerde 10.5 £ 1.8 mm, kadinlarda 12.0 + 2.3 mm, sol OK genisligi
erkeklerde 10.8 + 2.4 mm, kadinlarda 12.2 + 2.6 mm olarak Olgiilmiistiir. OK
uzunlugunun kadinlarda erkeklere gére daha kisa olma egiliminde oldugu gozlenmistir
(39).

Lyrtzis ve ark.larinin 2017 yilinda Yunanistan’da yaptig1 ¢aligmada 20 yas
tistiindeki 141 (73 erkek, 68 kadin) kafatasi incelenmistir. Foramen magnum uzunlugu,
genisligi, cevresi ve alani ile OK uzunluk, genislik, anterior ve posterior interkondiler
mesafe ol¢timleri dijital kaliper kullanilarak yapilmistir. Sag OK uzunlugu erkeklerde
24.33 + 2.57 mm, kadinlarda 22.95 + 2.96 mm, sol OK uzunlugu erkeklerde 24.07 +
2.59 mm, kadinlarda 23.23 + 2.71 mm ve sag OK genisligi erkeklerde 12.10 + 1.50
mm, kadinlarda 11.43 £ 1.47 mm, sol OK genisligi erkeklerde 12.21 + 1.66 mm,
kadinlarda 11.46 + 1.51 mm olarak 6l¢lilmiistiir. Sag ve sol OK uzunluk ve genislikleri
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmigtir
(43). Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde OK uzunluk ve genislikleri erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmustir.

2019 yilinda Hindistan’da Kumar ve ark.larinin yetiskinlere ait 50 kafatasi
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, sag ve sol oksipital kondillerin uzunluk, genislik ve
yiikseklikleri ile anterior ve posterior interkondiler mesafeleri 0.1 mm hassasiyetli
kaliper ile Ol¢iilmiistiir. Sag OK uzunlugu erkeklerde 23.88 + 1.50 mm, kadinlarda
22.60 = 1.30 mm, sol OK uzunlugu erkeklerde 24.99 + 1.82 mm, kadinlarda 24.20 +
1.62 mm ve sag OK genisligi erkeklerde 12.97 + 1.43 mm, kadinlarda 12.65 + 1.33
mm, sol OK genisligi erkeklerde 14.11 + 1.01 mm, kadinlarda 13.85 + 1.02 mm olarak
Olctilmiistiir. Erkeklerde OK uzunluk ve genislik ortalamasinin kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (40). Bizim
calismamizla karsilastirildiginda, OK uzunluk ve genislik ortalamalarinin erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmasi acisindan

benzerlik gosterdigi saptanmistir.
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El- Barrany ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda Sudan’da yapilan ¢alismada
18-83 yas arasindaki 200 erkek ve 200 kadina ait BT goriintiisti iizerinde foramen
magnum ve OK dl¢iimleri yapilmistir. Sag OK uzunlugu erkeklerde 25.52 + 2.68 mm,
kadinlarda 21.41 +2.05 mm, sol OK uzunlugu erkeklerde 25.40 + 3.04 mm, kadinlarda
21.50 £ 2.19 mm ve sag OK genisligi erkeklerde 11.39 + 1.51 mm, kadinlarda 10.62
+ 1.34 mm, sol OK genisligi erkeklerde 11.33 + 1.71 mm, kadinlarda 10.38 + 1.33 mm
olarak Ol¢iilmiistiir. Tiim degiskenlerin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ytiksek oldugu saptanmustir (44). OK uzunluk ve genisliklerinin
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmasi
acisindan bizim ¢aligmamizla benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Madadin ve arkadaslarinin 2017 yilinda Suudi Arabistan’da yaptiklari calismada
20- 70 yas araligindaki 100 kadin ve 100 erkege ait temporal BT goriintiisii tizerinde
foramen magnum uzunlugu ve genisligi, maksimum bikondiler mesafe ile OK
uzunlugu ve genisligi dl¢ctimleri yapilmistir. Sag OK uzunlugu erkeklerde 21.10 + 1.55
mm, kadinlarda 19.94 £ 1.81 mm, sol OK uzunlugu erkeklerde 21.11 £ 1.72 mm,
kadinlarda 20.05 +£1.82 mm ve sag OK genisligi erkeklerde 10.58 + 1.08 mm,
kadinlarda 10.27 + 1.30 mm, sol OK genisligi erkeklerde 10.72 + 1.16 mm, kadinlarda
10.48 + 1.31 mm olarak Ol¢lilmiistiir. Tiim degiskenlere ait ortalamalar erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir. Sag ve sol OK uzunluk ve genislikleri ile
foramen magnum uzunluk ve genislikleri acisindan kadin ve erkek arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi belirtilmistir (45). OK uzunluk ve
genisliklerinin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmasi agisindan bizim ¢alismamizla benzerlik gosterdigi saptanmistir.

Abo El-Atta ve ark.lar1 tarafindan 2020 yilinda Misir’da yapilan ¢alismada, 18-
75 yas araliginda 367 (163 erkek, 204 kadin) kisiye ait BT goriintiileri iizerinden
foramen magnum uzunluk ve genisligi, OK uzunluk ve genisligi ile maksimum
bikondiler mesafe ve minimum interkondiler mesafe 6l¢timleri incelenmistir. Sag OK
uzunlugu erkeklerde 20.8 + 2.4 mm, kadinlarda 18.9 + 2.5 mm, sol OK uzunlugu
erkeklerde 20.7 + 2.4 mm, kadinlarda 19.7 £ 2.2 mm ve sag OK genisligi erkeklerde
11.6 + 1.3 mm, kadinlarda 11.1 + 1.4 mm, sol OK genisligi erkeklerde 11.2 + 1.3 mm,
kadinlarda 11.3 = 1.2 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Cinsiyetler arasinda sol OK genisligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, sag ve sol OK uzunlugu
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ile sag OK genisligi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (46).
Bizim ¢alismamizda ise farkli olarak cinsiyetler arasinda sol OK genisligi agisindan
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Aljarrah ve ark.larinin Suudi Arabistan’da 2021 yilinda, 18 ila 72 yas arasindaki
236 erkek ve 236 kadin olmak {izere toplam 472 hastaya ait kranial BT goriintiileri
tizerinden yaptiklar1 caligmada, aksiyal kesitlerde foramen magnum uzunluk ve
genislikleri ile oksipital kondillerin uzunluk ve genislikleri 6l¢iilmiistiir. Sag OK
uzunlugu erkeklerde 22.02 + 2.2 mm, kadinlarda 20.9 + 2 mm, sol OK uzunlugu
erkeklerde 21.3 + 2 mm, kadinlarda 20.2 + 1.9 mm ve sag OK genisligi erkeklerde
11.3 £ 1.40 mm, kadinlarda 10.99 + 1.41 mm, sol OK genisligi erkeklerde 11.43 +
1.36 mm, kadinlarda 11.2 + 1.37 mm olarak ol¢iilmiistiir. Sag ve sol OK uzunluk ve
genislik 6l¢timleri erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek saptanmigtir
(47). Bizim c¢alisgmamizda da benzer sekilde OK uzunluk ve genislik degiskenleri
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmustir.

Gilimiigsoy ve arkadaglarinin 2019 yilinda Tirkiye’de yaptig1 ¢alismada,18-67
yas aras1 61 erkek ve 39 kadin olmak iizere toplam 100 hastaya ait konik 1s1nl1 BT
goriintiileri kullanilmustir. Olgiimlerin bir kismu iki boyutlu gériintiilerde bir kismu ise
3 boyutlu modeller iizerinden yapilmustir. Iki boyutlu BT gériintiilerinde sagittal
planda OK uzunlugu, aksiyal planda OK genisligi ile sagittal kondiler agilar ve koronal
planda OK yiiksekligi Olcililmiistiir. Anterior interkondiler mesafe, posterior
interkondiler mesafe, basion ve opisthion ile oksipital kondillerin anterior ve posterior
uclar1 arasindaki mesafeler ise 3 boyutlu modeller iizerinde Slgiilmiistiir. Sag OK
uzunlugu erkeklerde 21.0 = 1.8 mm, kadinlarda 18.8 + 1.7 mm, sol OK uzunlugu
erkeklerde 20.5 + 2.0 mm, kadinlarda 18.9 + 1.6 mm ve sag OK genisligi erkeklerde
10.7 £ 1.2 mm, kadinlarda 9.9 = 1.1 mm, sol OK genisligi erkeklerde 10.9 + 1.4 mm,
kadinlarda 10.2 + 1.2 mm olarak dl¢tilmiistiir. Sag ve sol OK uzunluk ve genislikleri
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir
(37). OK uzunluk ve genisliklerinin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek saptanmasi acisindan bizim c¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir.

Abdel-Karim ve ark.lar1 tarafindan 2015 yilinda Misir’da yapilan ¢alismada, 18
yasindan biiyiik 46 erkek ve 24 kadina ait, farkli klinik endikasyonlarla c¢ekilmis
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temporal BT goriintiilerinin 3 boyutlu modelleri iizerinde sag ve sol oksipital kondil
uzunluk ve genislikleri, minimum interkondiler mesafe, maksimum medial
interkondiler mesafe, maksimum bikondiler mesafe ile foramen magnum uzunlugu ve
genisligi Ol¢iilmiistiir. Sag OK uzunlugu erkeklerde 26.91 + 2.41 mm, kadinlarda 24 +
1.33 mm, sol OK uzunlugu erkeklerde 27.09 + 2,55 mm, kadinlarda 23.67 + 1.43 mm,
sag OK genisligi erkeklerde 12.22 + 1.33 mm, kadinlarda 11.13 = 1.11 mm, sol OK
genisligi erkeklerde 11.91 £ 1.20 mm, kadinlarda 10.75 + 1.18 mm, minimum
interkondiler mesafe erkeklerde 7.22 + 1.33 mm, kadinlarda 6.83 + 0.86 mm,
maksimum interkondiler mesafe erkeklerde 31.57 +3.27 mm, kadinlarda 30.42 +2.10
mm, maksimum bikondiler mesafe erkeklerde 51.09 + 3.35 mm, kadinlarda 49.54 +
3.03 mm olarak Ol¢lilmiistiir. Biitlin 6l¢iimlerin erkeklerde kadinlara gore daha fazla
oldugu, cinsiyetler arasinda sag ve sol OK uzunluk ve genislikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (11). Calismamizda elde
ettigimiz uzunluk ve geniglik 6l¢ctimlerinin erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede
yliksek olmasi bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Sag ve sol OK wuzunluk ve genisliklerinin degerlendirildigi ¢aligmalar
incelendiginde; Natsis ve ark.larmin yaptig1 ¢aligmada sag ve sol OK genislik ile
cinsiyet arasinda anlamli farklilik olmadigi, Abo El-Atta ve ark.larmin yaptigi
calismada ise sol OK genislik ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik olmadigi
saptanmustir (42,46). Sag ve sol OK genisliginin degerlendirildigi diger ¢aligmalarda
ise OK genigligi ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmstir (11,31,36—
41,43-45,47).

Bizim calismamiz disinda, Cigekgibasi ve ark.lar1 ile Giimiissoy ve ark.lar
tarafindan Tiirkiye’de yapilan caligmalar sag ve sol OK uzunluklar1 agisindan
degerlendirildiginde; bizim ¢calismamiz ve Cigekgibasi ve ark.larinin yaptigi caligmada
elde edilen degerlerin birbiri ile uyumlu oldugu; Glimiissoy ve ark.larinin yaptigi
calismada ise hem bizim c¢alismamiza hem de diger ¢alismaya gore daha diisiik
degerler elde edildigi saptanmistir. Ayrica Giimiigsoy ve ark.lariin yaptig1 calismada
sag ve sol OK genislik ortalamalar1 bizim ¢aligmamiza gore diisiik tespit edilmistir.
Bizim calismamizda elde edilen degerler ile Giimiigsoy ve ark.larinin yaptigi
calismada elde edilen degerler arasindaki farkliliklarin 6l¢iim ydntemlerinden

(Glimiigsoy ve ark.lar1 -2 boyutlu BT, bizim ¢alismamiz-3 boyutlu BT) kaynaklandig:
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disiiniilmiistiir (36,37). Bizim calismamiz ve Cigekgibasi ve ark.larmin yaptigi
calismada elde edilen degerlerin birbiri ile uyumlu olmasi ise, iskelet kalintilar1 yerine
BT wverilerinden 3 boyutlu model olusturularak o6lgiimlerin yapilabilecegini
diistindiirmektedir.

Iki boyutlu BT goriintiileri {izerinden yapilan ¢alismalar incelendiginde; elde
edilen verilerin genellikle bizim ¢alismamizdaki ortalama degerlerden diisiik oldugu
saptanmistir (37,44—47). Calismalar arasindaki farkliliklarin popiilasyon ve olgiim

yontemlerinin farkliligindan kaynaklandig: diistiniildii.

Tablo 18. Cesitli caligmalardaki sag ve sol oksipital kondillerin uzunluk ve genislik

Olctimlerinin (ortalama standart sapma) karsilagtirilmasi

Sag U Sol U Sag G Sol G Popiilasyon
E K E K E K E K
3DBT Bizim 25.55 | 2329 | 2551 23.22 11.69 11.11 119+ | 11.19 Tirkiye
calismamiz +224 | £1.97 | £246 | £1.93 | £1.38 | £1.25 1.33 +1.41
Kafatas1 | Cigekgibasi ve 25.13 2344 | 24.82 23.17 Tirkiye
ark. (36) +236 | £1.90 | £243 | £1.89
Kafatas1 | Gapert ve ark. 24.95 23.30 25.16 23.74 12.01 11.42 12.05 11.57 Britanya
31 +2.53 | £2.28 | £2.51 | £244 | £1.41 | £1.21 | £1.69 | £1.16
Kafatas1 | Macaluso ve 24.62 22.99 24.99 22.88 12.30 11.59 12.25 11.57 Fransa
ark. (38) +265 | £228 | £3.09 | £2.69 | £1.27 | £1.03 | £1.51 | +£1.09
Kafatas1 | Oliviera ve ark. | 26.74 | 25.45 26.85 24.65 13.51 12.68 13.79 12.71 Brezilya
(41) +296 | £3.21 | £2.97 | £323 | £1.38 | £1.56 | £1.39 | £1.75
Kafatas1 | Natsis ve ark. 26.30 24.70 26.48 24.57 13.13 13.04 13.24 12.74 Yunanistan
(42) +£292 | £2.66 | £2.80 | £2.13 | £2.01 | £1.99 | £2.20 | £1.63
Kafatas1 | Kalthur ve ark. 2284+ | 214+ | 229+ | 216+ | 105+ | 12.0+ | 10.8% | 122+ Hindistan
39) 2.5 29 2.4 2.6 1.8 2.3 24 2.6
Kafatas1 | Lyrtzis ve ark. 24.33 22.95 24.07 23.23 12.10 11.43 12.21 11.46 Yunanistan
(43) +2.57 | £296 | £2.59 | £2.71 | £1.50 | £147 | £1.66 | £1.51
Kafatasi | Kumar ve ark. 23.88 22.60 24.99 24.20 12.97 12.65 14.11 13.85 Hindistan
(40) +150 | £130 | £1.82 | £1.62 | £1.43 | £1.33 | £1.01 | £1.02
BT El- barrany ve 25.52 | 2141 2540 | 21.50 11.39 10.62 11.33 10.38 Sudan
ark. (44) +2.68 | £2.05 | £3.04 | £2.19 | £1.51 | £1.34 | £1.71 | £1.33
BT Madadin ve 21.10 19.94 | 21.11 20.05 10.58 10.27 10.72 10.48 Suudi
ark. (45) +1.55 | £1.81 | £1.72 | £1.82 | £1.08 | £1.30 | £1.16 | £1.31 Arabistan
BT Abo El-Atta ve 20.84+ | 189+ | 207+ | 19.7+ 116+ | 11.1+ | 112+ | 11.3+ Misir
ark. (46) 2.4 2.5 2.4 2.2 1.3 1.4 1.3 1.2
BT Aljarrah ve ark. | 22.02 | 209+ | 213+ | 202+ | 11.3+ | 10.99 1143 | 112+ Suudi
(47) +2.2 2 2 1.9 1.40 +141 | £1.36 1.37 Arabistan
BT Gilimiigsoy ve 210+ | 188+ | 205+ | 189+ | 107+ | 99+ 109+ | 102+ Tirkiye
ark. (37) 1.8 1.7 2.0 1.6 1.2 1.1 1.4 1.2
3DBT Abdel-karim ve 26.91 24 + 27.09 23.67 12.22 11.13 11.91 10.75 Misir
ark. (11) +2.41 1.33 +255 | £143 | £133 | £1.11 | £1.20 | £1.18

Suazo ve ark.larinin 2010 yilinda Brezilya’da yaptiklari ¢alismada, 20-82 yas
aras1 144 erkek, 18-100 yas aras1 71 kadin olmak iizere 215 kafatasi iizerinde OK

uzunluk ve genislikleri dlgiilerek BKI hesaplanmistir. Cinsiyet tahmini i¢in dogruluk
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orani her iki taraf i¢in %41.39 olarak saptanmigtir (49). Oliviera ve ark.larinin 2013
yilinda yaptiklar1 ¢alismada, sag BKI icin cinsiyeti dogru siiflandirma yiizdesinin
%45.2 iken, sol BKI i¢in %51.3 saptandig1 bildirilmistir (41). Bizim ¢aligmanuzda ise
lojistik regresyon analizi sonucunda sag BKI igin %60.5, sol BKIi igin %60.71
oraninda cinsiyeti dogru ayirt etme basarist elde edilmistir.

Glimiissoy ve ark.larmin Tiirkiye’de yaptigi ¢alismada OK yiiksekligi 2 boyutlu
BT goriintiilerinde koronal kesitlerde Olgiilmiis olup, erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek saptanmistir (37). Kumar ve ark.larin
Hindistan’da yaptig1 ¢alismada ise kafatas1 lizerinden kaliper ile 6l¢limii yapilmis ve
OK vyiikseklikleri erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir. Bizim
calismamizla karsilagtirildiklarinda OK' yiiksekliklerinin erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olmasi agisindan benzerlik saptanmigtir
(40). Ancak her iki ¢calismada elde edilen degerlerin bizim elde ettigimiz ortalamalara
gore diisiikk oldugu goriilmistiir (Tablo 19) Diger ¢alismalardaki degerler ile bizim
calismamizda elde edilen degerler arasindaki farkliligin 6l¢iim yontemi ve/veya

popiilasyon farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Tablo 19. Cesitli c¢aligmalardaki sag ve sol oksipital kondillerin yiikseklik

Olclimlerinin (ortalama standart sapma) karsilagtirilmasi

Sag Y Sol' Y Popiilasyon
E K E K
3DBT | Bizim 10.08+ |9.66+ | 10.08+ 9.5+ Tiirkiye
calismamiz | 1.46 1.22 1.46 1.24
BT Glimissoy | 9.5+2.0 |89+ 94+1.4 8.7+ 1.0 | Tiirkiye
ve ark. 1.2
Kafatas1 | Kumar ve | 8.64 + 692+ 932+ 921 + Hindistan
ark. 0.74 0.72 0.78 0.76

Anterior interkondiler mesafe dl¢iimlerinin yapildig1 ¢alismalar incelendiginde
Cicekgibasi ve ark.lar1 E=16.09 £ 1.93 , K=14.68 + 1.80; Natsis ve ark.lar1 E=19.82
+3.19,K=18.77 £ 3.26; Kalthur ve ark.lar1 E=21 + 03 , K=22 + 03; Lyrtzis ve ark.lar1
E=21.17+2.71 ,K=20.05+2.45; Kumar ve ark.lart E=17.63 , K=17.30; Glimiissoy
ve ark.lart E=21.6 = 1.1 , K=20.3 + 1.8; ve bizim c¢alismamizda E= 22.77 + 2.75 ,
K=21.09 £ 2.45 ortalama degerleri elde edilmistir (36,37,39,40,42,43)(Tablo 20).

57



Kalthur ve arklart AIM ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik olmadigim
saptamiglardir (39). Diger ¢alismalarda bizim g¢alismamizda oldugu gibi anterior
interkondiler mesafenin erkeklerde kadinlara goére anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (36,37,39,42,43). Ulkemizde yapilan diger galismalar incelendiginde;
bizim calismamizda Gilimiissoy ve ark.larinin 3 boyutlu BT modelleri iizerinden
yaptig1 calismadaki AIM ortalama degerlerine yakin sonuglar elde edilmis olup,
Cicekeibasi ve ark.larmin kafatasi kullanarak yaptigi calismada ise hem bizim hem de
Glimiissoy ve ark.’larinin ¢alismasina gore daha diisiikk degerler elde edilmistir.
Olgiimler arasindaki farkliliklarin 8l¢iim yénteminin farkliliklarindan kaynaklanmus
olabilecegi diisliniildii.

Posterior interkondiler mesafe 6l¢iimii yapilan ¢alismalar incelendiginde Natsis
ve ark.lar1 E=52.80 + 4.93 , K=50.13 £ 4.71; Kalthur ve ark.lar1 E=38 £ 3, K=39 +
3; Lyrtzis ve ark.lar1 E=43.36 + 3.35 , K=41.23 + 3.30; Giimiissoy ve ark.lar1 E=44.6
+ 1.7 ,K=43.4 £ 2.2 ve bizim ¢alismamizda E=45.08 + 3.46, K=42.29 + 3.59 ortalama
degerleri elde edilmistir (37,39,42,43) (Tablo 20). Kalthur ve ark.lar1 PIM ile cinsiyet
arasinda anlaml farklilik olmadigin1 saptamislardir (39). Diger calismalarda bizim
calismamizda oldugu gibi posterior interkondiler mesafenin erkeklerde kadinlara gore
anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir (37,42,43). Bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi 3 boyutlu BT modelleri {izerinden 6l¢iimlerin yapildigr Giimiissoy ve ark.larinin
calismasinda elde edilen ortalama degerlerin bizim calismamizla uyumlu oldugu
saptand1. Biitiin ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde ortalama PIM erkeklerde 38 +
3 mm ile 52.80 + 4.93 mm arasinda, kadinlarda ise 39 + 3 mm ile 50.13 + 4.71 mm
arasinda degistigi goriilmiis olup, ¢alismalar arasindaki farkliliklarin 6l¢tim yontemleri
ve popiilasyon farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Maksimum interkondiler mesafe, minimum interkondiler mesafe ve maksimum
bikondiler mesafe 6l¢iimlerinden en az birinin yapildig1 calismalar incelendiginde
Gapert ve ark.lari, Macaluso ve ark.lari, Singh ve Talwar, Kalthur ve ark.larinin
calismalarinda kafatasindan, El-barrany ve ark.lari, Madadin ve ark.lar1, ile Abo El-
Atta ve ark.larinin ¢aligmalarinda 2 boyutlu BT goriintiileri tizerinden ve Abdel-karim
ve ark.larmin ¢aligmasinda 3 boyutlu BT goriintiileri tizerinden 6l¢iimlerin yapildigi
gorildi (11,31,38,39,44-46,50) (Tablo 20). Gapert ve ark.larinin yaptig1 ¢alismada

maksimum interkondiler mesafe, minimum interkondiler mesafe ve maksimum
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bikondiler mesafe ortalamalarinin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (31). Macaluso ve ark.lariin yaptigi
calismada benzer sekilde erkeklerde kadinlara gore yiiksek degerler elde edildigi,
maksimum bikondiler mesafe ve minimum interkondiler mesafe degiskenleri ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ancak maksimum
interkondiler mesafe ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmugtir (38).
Singh ve Talwar’in 2013 yilinda Hindistan’da yaptiklar1 ¢calismada, 26 erkek ve 24
kadina ait kafatas1 lizerinde dijital kaliper kullanilarak foramen magnum uzunluk ve
genisligi, maksimum bikondiler genislik, kondiller aras1t minimum mesafe, kondiller
arast maksimum mesafe ve eksternal hipoglossal kanallar arast mesafe Olgiimleri
yapilmistir. Maksimum bikondiler genislik, kondiller arasi minimum mesafe, kondiller
arast maksimum mesafe ortalama degerlerinin erkeklerde kadinlara gore yiiksek
saptandigi, ancak sadece maksimum bikondiler mesafe ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (50). Kalthur ve ark.larinin
yaptig1 ¢alismada maksimum interkondiler mesafe ve maksimum bikondiler mesafe
ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik olmadigir saptanmustir (39). El-barrany ve
ark.larmin yaptig1 ¢aligmada tiim degiskenlerin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (44). Madadin ve ark.larinin
yaptig1 ¢alismada maksimum bikondiler mesafe ortalama degerinin erkeklerde daha
yiiksek oldugu ancak cinsiyetler arsinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
saptanmistir (45). Abo El-Atta ve ark.larinin yaptig1 calismada Ol¢limii yapilan
degiskenlerin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (46). Abdel-karim ve ark.larmin yaptigi ¢alismada tiim
degiskenlerin erkeklerde kadinlara gore yliksek tespit edildigi ancak istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 saptanmustir (11). Bizim ¢alismamizda ise MaksiM, MiniM
ve MaksBM degiskenlerine ait ortalama degerler erkeklerde kadinlara gore yiiksek
tespit edilmis olup, cinsiyet ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmigtir. Calismalar arasindaki farkliliklarin olgu sayisi, popiilasyon farkliligi ve

6l¢iim yontemlerinin farkliligina bagl olabilecegi diisiiniildii.
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Tablo 20. Cesitli ¢calismalardaki interkondiler mesafeler ve maksimum bikondiler

mesafe dl¢glimlerinin (ortalama standart sapma) karsilastirilmasi

AIM PIM MaksiM MiniM MaksBM
E K E K E K E K E K
3DBT Bizim 22.77 | 21.09 | 45.08 | 42.29 | 33.92 | 32.01 | 21.35 | 19.91 | 51.25 | 48.13
calismamiz + + + + + + + + + +
2.75 2.45 3.46 3.59 2.37 2.31 2.48 2.19 3.13 3.18
Kafatas1 | Cicekgibast | 16.09 | 14.68
ve ark. + +
(n=60) 1.93 1.80
Kafatas1 | Gapert ve 36.82 | 35.12 | 21.12 | 19.00 | 51.29 | 48.67
ark. + + + + + +
(n=146) 3.10 3.09 3.18 2.40 2.97 3.17
Kafatas1 | Macaluso 37.46 | 36.78 | 20.63 | 19.07 | 51.32 | 48.73
ve ark. + + + + + +
(n=68) 3.54 3.69 3.18 2.14 3.70 3.27
Kafatasi | Singh ve 26.15 | 24.71 | 14.88 | 14.33 | 46.73 | 44.29
Talwar + + + + + +
(n=50) 3.31 4.57 2.26 2.56 2.79 2.34
Kafatas1 | Natsis ve 19.82 | 18.77 | 52.80 | 50.13
ark. + + + +
(n=143) 3.19 3.26 493 471
Kafatas1 | Kalthur ve 21+ 22 + 38+ 30+ | 26+ 25+ 45+ | 46+
ark. 03 03 3 3 3 2 4 3
(n=71)
Kafatas1 | Lyrtzis ve 21.17 | 20.05 | 43.36 | 41.23
ark. + + + +
(n=141) 2.71 2.45 3.35 3.30
Kafatas1 | Kumar ve 17.63 | 17.30
ark.
(n=50)
BT El- barrany 27.20 | 25.46 | 10.49 | 9.62 | 48.90 | 46.89
ve ark. + + + + + +
(n=400) 2.74 2.50 2.63 2.15 4.73 4.02
BT Madadin ve 43.67 | 43.45
ark. + +
(n=200) 2.93 3.77
BT Abo El- 15.4 13.7 28.9 27.2
Atta ve ark. +9.0 | £3.1 | £59 | £49
(n=367)
3DBT Abdel- 31.57 | 3042 | 7.22 6.83 | 51.09 | 49.54
Karim ve + + + + + +
ark. 3.27 2.10 1.33 0.86 3.35 3.03
(n=70)
3DBT Gilimiigsoy 21.6 20.3 44.6 434
ve ark. +1.1 | £1.8 | £1.7 | £2.2
(n=100)

e n=olgu sayisi.
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Cigekeibagi ve ark.larinin yaptigi calismada toplam SKA degiskeni ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (36). Glimiissoy ve
ark.larinin yaptig1 calismada Ol¢iimii yapilan sag ve sol sagittal kondiler ag1
ortalamalar1 bizim ¢aligmamizla karsilagtirildiginda bizim ¢alismamizda daha diisiik
degerler elde edildigi goriildi. Gilimiissoy ve ark.lar1 sagittal kondiler agilarin
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (37). Bizim ¢alismamizda ise sag SKA ve toplam SKA degiskenlerinin
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu, sol SKA
ortalamasinin ise kadinlarda erkeklere gore yiiksek oldugu ancak cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Glimiigsoy ve ark.larmin yaptigi caligmada
Olctimlerin 2 boyutlu BT kesitlerinde yapildigi, bizim ¢alismamizda ise 3 boyutlu BT
modelleri {izerinden yapildig1 gbz 6niine alindiginda dl¢limler arasindaki farkliligin
6l¢iim yontemlerinden kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Basion ve opisthion ile oksipital kondillerin anterior ve posterior uglari arasi
mesafenin Ol¢iildiigli caligmalar incelendiginde Giimiissoy ve ark.larinin 3 boyutlu BT
modelleri iizerinden, Kalthur ve ark.larinin ise kafatasi {izerinden Sl¢lim yaptigi
goriildii (37,39). Bizim ¢alismamizla benzer sekilde, Giimiissoy ve ark.lar1 basion ve
opisthion ile oksipital kondillerin anterior ve posterior uclari arast mesafelerin
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Glimiigsoy ve ark.larinin yaptig1 ¢alismada basion ile sag ve sol OK
posterior uglar1 arast mesafe ortalama degerlerinin bizim calismamiza gore daha
yiiksek oldugu, opisthion ile sag ve sol OK anterior uglar1 arast mesafe ortalama

degerlerinin ise daha diistik oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).
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Tablo 21. Cesitli calismalardaki basion ve opisthion ile sag ve sol oksipital kondillerin

anterior ve posterior uglar1 arasi mesafe Olgiimlerinin (ortalama standart sapma)

karsilastirilmasi
Bizim Gilimiigsoy ve ark. Kalthur ve ark.
calismamiz
3DBT 3DBT Kafatasi
Sag OKAU-B E 13.28 = 1.65 12.8£2.0 11.0£1.8
K 12.19£1.29 12.6 +£2.1 11.3+1.3
Sol OKAU-B E 13.35+1.71 124+1.7 11.6 £2.1
K 12.26 £1.35 11.5+14 13.0+2.7
Sag OKPU-B E 29.44 +1.93 347+3.8 27342 .3
K 2749+ 191 342+43 26.9+2.0
Sol OKPU-B E 29.42 +1.98 34.7£5.1 27.6+2.5
K 27.5+2.08 345+34 27.7+2.6
Sag OKAU-O E 41.12+3.14 302+1.2 40.0+3.0
K 38.3+2.7 29.5+2.0 39.1£3.1
Sol OKAU-O E 41.4+£2.96 30.3+1.7 40.0+3.2
K 38.45+2.43 29.5+1.9 39.0+£3.6
Sag OKPU-O E 28.41+2.76 28.2+2.6 27.8+2.6
K 27.03 +£2.58 255+1.8 28.2+2.5
Sol OKPU-O E 28.89 +£2.71 274+14 28.0+2.6
K 27.09 £2.47 26.8+2.1 29.3+3.3

Calismamizda tek degiskenli diskriminant fonksiyon analizlerinde en yiiksek
dogru tahmin yiizdesinin %73.3 ile basion-sag OK posterior ug arasi mesafe degiskeni
oldugu, en diisiik dogru tahmin yiizdesinin ise %59.2 ile sag OK yiiksekligi degiskeni
oldugu saptanmustir. Cok degiskenli diskriminant fonksiyon analizlerinde en yiiksek
varyans agiklama degerine sahip modellerin cinsiyeti dogru siniflandirma yiizdelerinin
%77.1 ile %78.4 arasinda degistigi gorilmistiir. Aljarrah ve ark.larinin yaptigi

caligmada, tek degiskenli diskriminant fonksiyon analizinde 6lgiimii yapilan sekiz
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degiskenin hepsinin dimorfik oldugu goézlenmistir. Dogru tahmin yiizdesi foramen
magnum alani i¢in %66.1, foramen magnum uzunlugu %62.5, foramen magnum
genisligi %62.5, sag OK uzunlugu %62.1 ve sol OK uzunlugu %61, sol OK genisligi
%55.9, sag OK genisligi i¢in ise %54.2 olarak bildirilmistir. Sekiz degiskenin tiimiinii
iceren c¢ok degiskenli diskriminant fonksiyon analizi, tahmin modelinin oldukca
anlamli oldugunu gostermis olup, erkeklerde %73.3 kadinlarda %69.6 toplamda
%71.6 dogru smiflandirma yiizdesi elde edilmistir (47). Tek ve cok degiskenli
diskriminant fonksiyon analizlerine dahil edilen degiskenlere ait dogru siniflandirma
yiizdeleri karsilastirmali olarak Tablo 22 ve Tablo 23’te verilmistir.

Gapert ve ark.lariin yaptig1 ¢alismada, tek degiskenli diskriminant fonksiyon
analizinde cinsiyet tahmini i¢in en basarili degiskenlerin sirasiyla %69.2 ile
maksimum bikondiler mesafe, %66.4 ile minimum interkondiler mesafe, ve %65.8 ile
sol OK uzunlugu oldugu, ayirt ediciligi en diisiik degiskenlerin ise %53.4 ile sol OK
genigligi ve %58.9 ile sag OK genisligi oldugu saptanmistir. Olusturulan ¢ok
degiskenli model analizlerinde ise en yiiksek dogruluk orani sol OK uzunlugu, sag OK
genigligi ve minimum interkondiler mesafe degiskenlerin dahil edildigi modelde
[%76.7 (Erkek=%72, Kadin=%81.7)] elde edilmistir. Ikinci en yiiksek dogruluk oran
ise maksimum bikondiler mesafe ve minimum interkondiler mesafe degiskenlerin
dahil edildigi modelde [%74 (Erkek=%73.3, Kadin=%74.6)] elde edilmistir (31).
Bizim c¢alismamizda ise tek degiskenli diskriminant fonksiyon analizlerinde
maksimum bikondiler mesafe ile %69, minimum interkondiler mesafe ile %63.4, sol
OK uzunlugu ile %71.1, sol OK genisligi ile %64.2 ve sag OK genisligi ile %61.3
dogru smiflandirma yiizdesi elde edilmis olup, cok degiskenli diskriminant fonksiyon
analizlerinde ise en yliksek dogru siniflandirma yiizdesinin 19 degisken ile olusturulan
model 15°te %78.4 oldugu saptanmuistir.

Macaluso ve ark.larinin yaptigi ¢alismada, cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gosteren foramen magnum genisligi, sag ve sol OK uzunluk ve genislikleri, maksimum
bikondiler mesafe ve minimum interkondiler mesafe degiskenleri kullanilarak tek ve
cok degiskenli diskriminant fonksiyon analizi yapilmistir. Tek degiskenli diskriminant
fonksiyon analizinde foramen magnum genisligi i¢in %58.8 (Erkek=%58.3,
Kadin=%59.4), sag OK uzunlugu %53 (Erkek=%54.3, Kadin=%51.6), sol OK
uzunlugu %60.6 (Erkek=%65.7, Kadin=%>54,8), sag OK genisligi %60.6
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(Erkek=%57.1, Kadin=%64.5) sol OK genisligi %59.1 (Erkek=%57.1,
Kadin=%61.3), maksimum bikondiler mesafe %67.6 (Erkek=%61.1, Kadin=%75) ve
minimum interkondiler mesafe i¢in %59.1 (Erkek=%57.1, Kadin=%61.3) oraninda
dogru siniflandirma yiizdesi elde edilmistir. Tiim dimorfik 6l¢iimler kademeli olarak
analiz edildiginde cinsiyet ayrimina en biiyiik katkiy1 saglayan degiskenlerin sol OK
uzunlugu ve minimum interkondiler mesafe oldugu saptanmistir. Sol OK uzunlugu ve
minimum interkondiler mesafe degiskenlerin dahil edildigi diskriminant fonksiyon
analizinde dogru siniflandirma yiizdesi %67.7 (Erkek=%068.6-Kadin=%66.7) elde
edilmistir. Sag ve sol OK uzunluk ve genisliklerinin dahil edildigi modelde %66.2
(Erkek=%71.4, Kadin=%60), sag OK uzunluk ve genisligini dahil edildigi modelde
%63.6 (Erkek=%60.0, Kadin=%67.7), sol OK uzunluk ve genisligini dahil edildigi
modelde ise %63,6 (Erkek=%65.7, Kadin=%61.3) dogru siiflandirma yiizdesi elde
edilmistir (38).

El- barrany ve ark.larinin yaptig1 ¢alismada, diskriminant fonksiyon analizinde
minimum interkondiler mesafe, sag OK uzunlugu ve foramen magnum genisliginin
cinsiyeti belirlemede ana degiskenler oldugu, erkeklerde %81 kadinlarda %387.5
toplamda %384.3 oraninda cinsiyetin dogru tahmin edilebildigi saptanmistir (44).

Abo El-Atta ve ark.lar1 yaptigi ¢alismada, anlamli degiskenlerin kademeli
diskriminant fonksiyon analizi ve ¢ok degiskenli regresyon analizleri sonucunda en
anlamli bagimsiz degiskenlerin sag OK uzunlugu ve foramen magnum genisligi
oldugunu belirtmislerdir. Tek degiskenli diskriminant fonksiyon analizinde sag OK
uzunlugu icin %66,5 (Erkek=%63,2- Kadin=%69,1), foramen magnum genisligi i¢in
%64,7 (Erkek=%60,7- Kadin=%67,8) dogru siniflandirma ytizdesi elde edilmistir. Sag
OK uzunluk ve genisligi, sol OK uzunlugu, foramen magnum uzunlugu ve genisligi,
minimum interkondiler mesafe ve maksimum bikondiler mesafe degiskenlerinin dahil
edildigi ¢ok degiskenli diskriminant fonksiyon analizinde ise %70,9 (Erkek=%59,3-
Kadin=%=80,2) dogru siniflandirma ytiizdesi elde edilmistir (46). Bizim ¢alismamizda
tek ve ¢ok degiskenli diskriminant fonksiyon analizlerinde daha yiiksek dogru
siiflandirma yiizdeleri elde edilmis olup iki ¢alisma arasindaki farkliligin popiilasyon
farklilig1 ve diskriminant fonksiyon analizine dahil edilen degiskenlerin farkliligindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.
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Madadin ve ark.larinin yaptigi calismada, tek ve ¢ok degiskenli diskriminant
fonksiyon analizlerinde %51 ile %71 arasinda dogru cinsiyet siniflandirma yiizdesi
saptanmistir. En yiliksek dogru cinsiyet siniflandirma yiizdesi sag ve sol OK uzunluk
ve genislikleri ile maksimum bikondiler mesafe degiskenlerin dahil edildigi modelde
(erkek %70, kadin %72, toplam %71) elde edilmistir (45).

Singh ve Talwar’in yaptig1 calismada, maksimum bikondiler mesafe
degiskeninin dahil edildigi kademeli diskriminant fonksiyon analizi ile %66 (Erkek
%65.4, Kadin %66.7), foramen magnum uzunlugu ve genisligi, maksimum bikondiler
mesafe, minimum interkondiler mesafe, maksimum interkondiler mesafe, eksternal
hipoglossal kanallar aras1 mesafe degiskenlerinin dahil edildigi diskriminant
fonksiyon analizi ile %70 (Erkek %69.2, Kadin-%70.8) dogru cinsiyet tahmin yiizdesi
saptanmistir (50).

Uysal ve ark.lariin 2005 yilinda yaptiklar ¢alismada, 48 erkek ve 52 kadin
hastaya ait 3 boyutlu temporal BT goriintiileri tizerinde foramen magnum ve oksipital
kondil 6l¢timleri yapilmistir. Fisher’in lineer diskriminant fonksiyon testi sonuglarina
gore sag OK uzunlugu ve genisligi ile foramen magnum genisliginin dahil edildigi

modelde cinsiyetin %81 dogrulukla tahmin edilebildigi bildirilmistir (51).

Tablo 22. Cesitli ¢calismalardaki tek degiskenli diskriminant fonksiyon analizi dogru

cinsiyet tahmini ytizdeleri

Bizim Aljarrah ve Gapert ve Macaluso ve Abo El-Atta Singh ve
calismamiz ark. ark. ark. ve ark. Talwar

Sag U 71.9 62,1 62.3 53

SolU 71.1 61 65.8 60.6 66.5

Sag G 61.3 54,2 58.9 60.6 62.9

Sol G 64.2 55,9 53.4 59.1 59.9

Sag BKI 60.7

Sol BKI 60.7

Sag Y 59.2

Sol Y 61.9

AIM 64.2

PIM 68.6

MaksiM 70.0 63

MiniM 63.4 66.4 59.1 57.1

MaksBM 69.0 69.2 67.6 59.4 66

Sag SKA 61.3

Sol SKA

SKA 60.7

Sag OKAU-B 65.4

Sol OKAU-B 66.7

Sag OKPU-B 733

Sol OKPU-B 70.6

Sag OKAU-B 71.7

Sol OKAU-B 72.7

Sag OKPU-B 65.0

Sol OKPU-B 67.1
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Tablo 23. Cesitli calismalardaki ¢ok degiskenli diskriminant fonksiyon analizi en

yiiksek dogru cinsiyet siniflandirma yiizdeleri ve dahil edilen degiskenler

Dahil edilen degiskenler Erkek | Kadin | Toplam
Bizim AIM, PIM, MaksiM, MiniM, MaksBM, 84.6 | 688 |784
calismamiz | Sol U, Sol G, Sol Y, Sag U, Sag G, Sag Y,

Sol OKAU-B, Sol OKPU-B, Sol OKAU-O, Sol

OKPU-O,

Sag OKAU-B, Sag OKPU-B, Sag OKAU O,

Sag OKPU-O
Aljarrah ve | FML, FMW, FMA, Sag G, Sol G, Sag L, SolL | 73,3 | 69,9 71,6
ark.
Gapert ve Sol U, Sag G, MiniM 72 81.7 |76.7
ark.
Macaluso ve | Sol U, MiniM 68.6 | 66.7 67.7
ark.
El-barrany | MiniM, Sag U, WFM 81 87.5 | 84,3
ve ark.
Abo El-Atta | Sag G, Sol G, Sol U, MiniM, MaksBM, FMW, | 59.3 | 80.2 70.9
ve ark. FML
Madadin ve | Sag U, Sol U, Sag G, Sol G, MaksBM 70 72 71
ark.
Singh ve LFM, WFM, MaksBM, MiniM, MaksiM, EHC | 69.2 |70.8 |70
Talwar
Uysal ve Sag U, Sag G, FMW 81
ark.

Kisaltmalar; FML: Foramen magnum uzunlugu, FMW: Foramen magnum genisligi, FMA: Foramen
magnum alani, WFM: Foramen magnum genisligi, LFM: Foramen magnum uzunlugu, EHC: Eksternal
Hipoglossal kanal mesafesi.

Bizim ¢alismamizda en sik goriilen sag OK sekillerinin erkeklerde oval benzeri
(%39.7) ile S benzeri (%38), kadinlarda oval benzeri (%42.9) ile S benzeri (%38.6)
oldugu, tiim olgular birlikte degerlendirildiginde ayn1 sekilde oval benzeri (%41) ve S
benzeri (%38.3) oldugu saptandi. En sik goriilen sol OK sekillerinin ise erkeklerde S
benzeri (%40.8) ile oval benzeri (%37.7), kadinlarda oval benzeri (%45) ile S benzeri
(%36) oldugu, tiim olgular birlikte degerlendirildiginde oval benzeri (%40.5) ve S
benzeri (%38.9) oldugu saptandi.

Naderi ve ark.larmin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, en sik tespit edilen oval
benzeri sekil (%50.0) iken, en az goriilen seklin iki parcali (%0.8) oldugu, diger
tiplerin ise bobrek benzeri %3,5, S benzeri %23,2, sekiz benzeri %4,2, liggen benzeri

%09.0, halka benzeri %4,0 ve deforme %5.5 oldugu saptanmistir (52). Bizim
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calismamizda da benzer sekilde en sik tespit edilen sekillerin oval benzeri ve S benzeri
tipler oldugu saptandi.

Natsis ve ark.lariin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, sag oksipital kondil
sekilleri S benzeri %33.1, iki pargal1 %16.5, liggen %15.8, sekiz benzeri %12.2, oval
%8.6, bobrek benzeri %6.5, deforme %4.3 ve halka benzeri tip %2.9 oraninda
saptanmistir. Sol oksipital kondil gekilleri ise S benzeri %28.3, iicgen ve iki pargali
tipler %16.7, 8 benzeri %13, deforme %7.2, oval %6.5, bobrek ve halka benzeri tip
%35.8 oraninda saptanmistir (42).

Kalthur ve ark.larmin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, oksipital kondil
sekilleri S benzeri, 8 benzeri, liggen, oval, bobrek benzeri, sirkiiler, iki pargali ve
deforme seklinde siniflandirilmistir. Kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen tipin oval
oldugu (sirastyla %21.8 ve %25), erkeklerde en az goriilen tipin iki parcali tip (2.7) ve
kadinlarda en az goriilen tipin ise sirkiiler tip (%6.2) oldugu saptanmistir (39). Bizim
calismamizla benzer sekilde en sik goriilen seklin oval benzeri tip oldugu goriildii.

Bayat ve ark.larinin 2014 yilinda yaptiklar1 caligmada, en sik goriilen oksipital
kondil seklinin %34.4 (n=31) ile bobrek benzeri, en az goriilen seklin ise %2.2 (n=2)
ile deforme tip oldugu, diger sekillerin ise %25.6 (n=23) ile S benzeri, %13.3 (n=12)
ile iggen, %10 (n=9) ile oval, %7.8 (n=7) ile halka benzeri ve %6.7 (n=6) ile 8 benzeri
tip oldugu saptanmistir (53).

Ozer ve ark.larinin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise en sik goriilen seklin
oval benzeri tip %59.67, en az goriilen tipin ise iki parcali tip oldugu, diger tiplerin
ise: bobrek benzeri %22.95, S benzeri %4.09, 8 benzeri %4.59, licgen %4.26, halka
benzeri %2.45 ve deforme %1.63 oraninda goriildiigii saptanmistir (54).

Kavitha ve ark.larinin 2013 yilinda yaptiklar1 calismada, oksipital kondillerin
sekilleri oval (sagda %34.34, solda %31.03), dikdortgen (sagda %29.65, solda
%30.34), hilal (sagda %31.72, solda %30.34) ve eskenar dortgen (sagda %7.58, solda
%8.27) seklinde siniflandirilmistir (55).

Oksipital kondil sekillerinin incelendigi ¢aligmalardaki sekillerin dagilimlar

Tablo 24’te sunulmustur.
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Tablo 24. Cesitli calismalardaki oksipital kondil sekillerinin karsilagtirilmasi

Bizim Naderi | Natsis ve Kalthur | Bayat | Ozer ve | Kavitha ve
calismamiz | ve ark. | ark. ve ark. | veark. | ark. ark.
Sag | Sol | % Sag | Sol | % % % Sag % | Sol %
% % % %
Oval 41 40.5 | 50 86 |65 |225 10 59.7 3434 | 31.03
Bébrek 52 |50 |35 6.5 |58 |12 34.4 23
S 383 | 389 | 23.2 33.1 {283 | 148 25.6 4
8 98 |85 |42 122 | 13 22.5 6.7 4.5
Uggen 42 148 |9 15.8 | 16.7 | 10.6 13.3 42
Halka 1 1.7 |40 29 |58 7.8 2.3
Ikipargali | 0.6 | 0.6 |0.8 16.5 | 16.7 | 4.9 0.3
Deforme 55 43 |72 | 113 2.2 1.7
Sirkiiler 1.4
Dikdoértgen 29.65 | 30.34
Hilal 31.72 | 30.34
Eskenar 7.58 8.27
dortgen

Dereli ve ark.larinin 2018 yilinda yaptiklar1 c¢alismada, kranial BT
goriintiilerinin hacimsel olarak islenmesiyle elde edilen goriintiilerin kafatasini klasik
antropolojik incelemeye izin verecek kadar iyi gorsellestirebildigi belirtilmistir(16).
Avct ve ark.lar tarafindan 2010 yilinda yapilan calismada, 30 kafatasi kullanilarak
foramen magnum, OK, juguler tiiberkiill ve hipoglossal kanallar1 ilgilendiren
morfometrik analizler, hem kafatasi iizerinde kaliper ile anatomik olarak hem de 3
boyutlu BT goriintiileri iizerinden radyolojik olarak yapilmistir. Radyolojik ve
anatomik Olclimlerin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmanmustir (48). Uysal ve ark.lar1 BT ve 3 boyutlu BT goriintiilerinin adli tip ve
antropolojik calismalarda giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini belirtmiglerdir (51).

Cinsiyet tahmini i¢in kafatasinin BT goriintiilerinin 3D modellemesi kullanilarak
oksipital kondillerin morfometrik analizlerin yapilabilmesi, dekompoze cesetlerde

maserasyon islemlerine gerek kalmadan incelemelerin yapilmasinda olanak
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saglayacaktir. Ayrica iskelet kalintilarinin fiziksel olarak transportu yerine BT
goriintiilerinin bilirkisilere ulastirilarak degerlendirilebilmesi, 3 boyutlu modellerin
farkli agilardan incelenerek kemik dokusu ile karsilastirilabilir 6lgtimler alinmasi yeni
arastirmalar icin 6nemli bir antropolojik dijital veri bankasi olusturulabilmesi gibi
avantajlar saglayacaktir.

Bizim c¢alismamizda cinsiyet tahmini amaciyla 3 boyutlu BT goriintiileri
tizerinden oksipital kondillerin morfometrik analizi yapilmistir. Genel olarak
literatiirdeki benzer ¢alismalarda elde edilen sonuglarla uyumlu sonuglar elde edilmis
olup, farkli ¢aligmalarda ayni degiskenlere ait ortalama degerler ve analiz sonuglari
arasindaki farkliliklarin; kemik doku veya radyolojik goriintiiler iizerinden 6l¢iim
yapilmasi, olgu sayisi, metodolojik farkliliklar ve farkli popiilasyonlarda yapilmasi vb.

sebeplerden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
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SONUC

Yapilan tanimlayici istatistik analiz sonuglarina gore;

OK uzunlugu, OK genisligi, OK yiiksekligi, basion ile OK anterior ve posterior
uclart arast mesafeler, opisthion ile OK anterior ve posterior uglar1 arasi
mesafeler, AIM, PIM, MiniM, MaksiM ve MaksBM ortalama degerlerinin
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yliksek oldugu saptanmustir.

Sag ve sol BKI ortalama degerlerinin kadinlarda erkeklere gére anlamli derecede
yuksek oldugu goriilmiistiir.

Toplam SKA ve sag SKA ortalama degerlerinin kadinlarda erkeklere gore
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sol SKA acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir.

Cinsiyet ayirimi yapilmadan sag ve sol OK kondiller karsilastirildiginda, OK
uzunlugu, OK yiiksekligi, basion ile OK anterior ve posterior uglar1 arasi
mesafeler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.

Sag OK seklinin en sik goriilen tipinin erkeklerde ve kadinlarda oval benzeri tip
oldugu tespit edilmistir.

Sol OK seklinin en sik goriilen tipinin erkeklerde S benzeri, kadinlarda oval

benzeri tip oldugu saptanmustir.

Yapilan sinif i¢i korelasyon incelemesinde;

Siifi¢i korelasyon katsayisinin 0.91-1 arasinda degistigi (p<0.001) ve gdzlemci

ici uyumun ¢ok iyi oldugu goriilmiistiir.
Yapilan Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore;

Sol SKA degiskeni hari¢ tiim degiskenlerin cinsiyet {izerinde anlamli etkiye

sahip oldugu goriilmiistiir.
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e Cinsiyeti dogru siniflandirma yiizdesi en yliksek olan degiskenlerin sirasi ile Sag
OKPU-B (%73.39), Sol OKAU-O (%72.77), Sag OKAU-O (%72.56), Sag U
(%71.93), Sol U (%71.1) degiskenleri oldugu tespit edilmistir.

Yapilan tek degiskenli diskriminant fonksiyon analizi sonuglarina gore;

e Sol sagittal kondiler ag1 haricindeki tiim degiskenlerin cinsiyet lizerinde anlamli
ayirt edicilige sahip oldugu saptanmustir.

e En yiiksek varyans aciklama degerlerine sahip degiskenlerin sol OK anterior ug-
opisthion aras1 mesafe (%21.4), sag OK uzunlugu (%21.1), sol OK uzunlugu
(%19.7), maksimum bikondiler mesafe (%19.7) ve sag OK posterior ug- basion
aras1 mesafe (%19.7) oldugu tespit edilmistir.

¢ Cinsiyeti dogru siniflandirma yiizdesinin %59.2 ile %73.3 arasinda degistigi, en
yiiksek dogru siniflandirma yiizdesinin %73.3 ile basion ile sag OK posterior ug

aras1 mesafe degiskeninden, en diisiik dogru siniflandirma ytizdesinin ise sag OK

yiiksekligi degiskeninden elde edildigi saptanmustir.

Yapilan ¢ok degiskenli diskriminant fonksiyon analizi sonuglarina gore;

e Sag SKA, sol SKA, toplam SKA ile sag ve sol BKI disindaki degiskenler ile 15
farklit model olusturularak diskriminant fonksiyon analizi yapilmstir.

e Tiim modeller incelendiginde erkeklerde %81.2 ile %84.6, kadinlarda ise %52.9
ile %68.8 dogruluk oraninda cinsiyet tahmini yapilabilecegi tespit edilmis olup,
erkeklerde kadinlara gore daha iyi tahmin sonuglari elde edilmistir.

e En yiiksek agiklayici varyans degerine sahip model 15 icin olusturulan ayirict

fonksiyon denklemi sdyledir:

Erkek= -276.174 — 1.063(AIM) - 2.231(PIM) + 3.257(Maks IM) +
1.941(MiniM) — 0.378(MaksBM) + 1.385(Sol U) + 5.012(Sol G) — 0.659(Sol Y) +
0.684(Sol OKAU-B) + 1.069(Sol OKPU-B) + 0.316(Sol OKAU-0) + 1.931(Sol
OKPU-O) + 0.114(Sag U) + 3.307(Sag G) + 5.165(Sag Y) + 0.002(Sag OKAU-B) +
3.910(Sag OKPU-B) + 1.886(Sag OKAU-O) + 0.732(Sag OKPU-O)
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Kadin= -243.940 — 1.190(AIM) - 2.181(PIM) + 3.100(MaksiM) +
1.912(MiniM) — 0.433(MaksBM) + 0.948(Sol U) + 4.646(Sol G) — 0.574(Sol Y) +
0.474(Sol OKAU-B) + 1.312(Sol OKPU-B) + 0.312(Sol OKAU-O) + 1.630(Sol
OKPU-0) — 0.078(Sag U) + 3.201(Sag G) + 5.066(Sag Y) — 0.068(Sag OKAU-B) +
3.781(Sag OKPU-B) + 1.843(Sag OKAU-O) + 0.821 (Sag OKPU-O)

e Model 15 ile erkeklerde %84.6, kadinlarda %68.8 dogrulukta cinsiyet tahmini

elde edilmistir.

Ayirt edicilik degerleri en yiiksek olan model 11-15 i¢in yapilan ROC analizi
sonuglarina gore;
e Tiim modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
e ROC egrisi altinda kalan alanlar incelendiginde en yiiksek deger model 15 ile
[AUC: 0.880 (GA: 0.849- 0.910)] elde edilmis olup, Youden indeksine gore en

basarili modelin model 15 oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, oksipital kondillerde dl¢giilen parametrelerin sol sagittal kondiler
ac1 disinda cinsel dimorfizm gdsterdigi ve oksipital kondillerin 3DBT goriintiilerinin
cinsiyet tahmininde kullanilabilecegi saptanmustir. Oksipital kondillerin korundugu
parcalanmis kafatasi kalintilarinin bulundugu adli olgulardan elde edilen ol¢iim
degerleri olusturulan ayirict fonksiyon denklemlerine uygulandiginda erkeklerde
%81.2 ile %84.6, kadinlarda ise %52.9 ile %68.8 dogrulukta cinsiyet tahmini

yapilabilecegi gdsterilmistir.
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