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OZET

Bu calisma, clavicula’nin BT goriintiisii iizerinde antropometrik Olgiimler ve
hesaplamalar yapilarak, cinsiyet tayininde kullanilabilirliginin tespit edilmesini
amagclamaktadir.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dali’nda 01.01.2013- 31.12.2024 tarihleri arasinda tanit amagl ¢ekilmis Toraks BT
goriintiileri 21-40, 41-60, 61 yas ve Ustii seklinde ti¢ ayr1 grup olusturuldu. 108 erkek
ve 108 kadin olmak {izere, toplam 216 kisiye ait goriintiiler retrospektif olarak
incelendi. Clavicula’nin maksimum uzunlugu (MCU), clavicula’nin egrilik uzunlugu
(CEU), midklavikular maksimum yiikseklik (MCMY) ve midklavikular maksimum
on arka genislik (MCMOAG) 6lgiildii. Bu 6l¢iimlerden sonra clavicula maksimum
uzunlugu ile clavicula egrisel uzunluk farki (CMUCEUF), Midklavikular maksimum
cevre (MCMC), Midklavikular maksimum alan (MCMA) ve Robustness Indeksi (RI)
degerleri formiiller izerinden hesaplandi.

CMU, CEU, MCMY, MCOAG parametreleri erkeklerde daha yiiksek ve anlaml
bulundu (p<0,001).

Hesapladigimiz CMUCEUF degerleri her iki tarafta da erkeklerde kadinlardan daha
yiiksekti ve sol tarafta anlamli farklilik vardi (p<0,001).

Hesapladigimiz MCMC ve MCMA degerleri de her iki tarafta erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek ve anlamli olarak tespit edildi(p<0,001).

RI’de ise her iki tarafta da cinsiyetler aras1 anlamli fark yoktu (p>0,001).

Bu sonuglara gére CMU, CEU, MCMY, MCOAG, MCMC ve MCMA 'nin taraflara
gore cinsiyetin belirlenmesinde kullanilabilir oldugu; CMUCEUF ve RI degerlerinin
cinsiyet tayininde kullanilmasinin giivenli olmadig diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, Bilgisayarli Tomografi, Cinsiyet, Clavicula.



ABSTRACT

EVALUATION OF ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS OF
CLAVICULA IN COMPUTERIZED TOMOGRAPHY IMAGES FOR SEX
DETERMINATION

This study aims to determine the usability of anthropometric measurements and
calculations on the CT image of the clavicula for gender determination.

Thoracic CT images taken for diagnostic purposes between 01.01.2013 and
31.12.2024 in the Department of Radiology of Tokat Gaziosmanpasa University
Medical Faculty Hospital were divided into three groups as 21-40, 41-60, 61 years
and older. A total of 216 images of 108 males and 108 females were analyzed
retrospectively. The maximum length of the clavicula (MLC), the curvature length of
the clavicula (CLC), the maximum Midklavikular height (MMCH) and the maximum
Midklavikular anterior-posterior width (MMCAPW) were measured. After these
measurements, The calculated clavicular maximum length to clavicular curvilinear
length difference (CMLCCLD), Midklavikular maximum circumference (MCMC),
Midklavikular maximum area (MCMA) and Robustness Index (RI) values were
calculated using formulas.

MLC, CLC, MMCH, MMCAPW parameters were found to be higher and significant
in males (p<0.001).

CMLCCLD values were higher in males than females on both sides, with a
significant difference on the left side (p<0.001).

Our calculated MCMW and MCMA values were also higher and significantly higher
in males than females on both sides (p<0.001).

In RI, there was no significant difference between genders on both sides (p>0.001).

According to these results, it was concluded that CMU, CEU, MCMY, MCMAG,
MCMW and MCMA could be used to determine sex according to the parties,
whereas CMUCEUF and RI values were not safe to be used for sex determination.

Keywords: Anthropometry, Computed Tomography, Gender, Clavicula.



ICINDEKILER

OZET oottt iv
ABSTRACT .ottt %
ICINDEKILER.......coctiiiiiieciceeteeeeee ettt en et vi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......cccooniininiinnnereene, viii
TABLOLAR DIZINT ...iviiiiiiiiiice e ix
SEKILLER DIZINT.....coiiiiiiiicccccccec s Xii
1 GIRIS VE AMAGC ...ttt st 1
2 GENEL BILGILER .....oooiiiiiiiiicsiie e 3
2.1 Kemik DoKu EMBIiyOIOJiSi .....ccveiveviiiiiiiiiiiieiecee e, 3
2.1.1 Kemik Gelisimi ( Ossifikasyon, OSteogenesis)........ccovvvervrinrnne. 3
2.1.2 Intramembrandz KemikleSme.........c.ccocveievivrereeiseeceeeeeee e 3
2.1.3 Intrakartilagindz KemiKIESME ..........ccccevevererveererererinecrereseseeeen, 4

2.2 Kemik Dokunun HiStOIOJiSi.........cc.coviieieiiiiiieiecc e 7
2.3  Kemiklerin Genel Yapilart .......ccccccovviiiiiiiiiiiiiiie e 9
2.4 Kemik DoKUNUN ANGEOMISI........ciiuiriiiiiinieisisie e 15
2.5 KeMIK TIPIEIT v 17

p A S 1111 S LTS 17
2.7 Kemik Dokunun Beslenmesi ve Innervasyonu ..............ccccoevevnnnnene, 18
2.8 Clavicula’nin ANatOmMIST.......c.civveerveriieririeesieeriee e eiee e sneee e 20
2.9 Clavicula’nin Radyolojik GOrlintlilenmesi..........ccocevvriveiieinnincnnnnn 22
2.10 Cinsiyet Tayini ve Kimliklendirme .........ccocooeiiiiininie 23

3 GEREC VE YONTEM ....oooivieeieeeeoeeceeeeeeeeeeeeeseeses s e ess s 25
3.1 GOrintll ANANZI....ccveiiiiiiieie e 26
K ) (it 1) (< 26
3.3 Hesaplamalar ... 29

Vi



3.4 IStatiStIKSE]l ANALIZ ..veoveeveeeeeseeeeeee e eee e e e e e e e e e e e ee e e ee e e ee e s eereere s 30
4 BULGULAR. ... ettt 31

4.1 Clavicula Maksimum Uzunluk Olgiim Degerlerinin Cinsiyet, Yas ve
TAraf 11 THSKISI ..ovevevvieeeireveiieccte ettt 31

4.2  Clavicula Egrisel Uzunluk Olgiim Degerlerinin Cinsiyet, Yas ve
TAraf 11 THSKISI ..ovevevveeeecvereieiccee ettt 34

4.3 Midklavikular Maksimum Yiikseklik Ol¢iim Degerlerinin Cinsiyet,
Yas ve Taraf ile THSKIST ......ocoveveviriiceeeeieiceccce ettt 37

4.4 Midklavikular Maksimum On Arka Genislik Ol¢iim Degerlerinin
Cinsiyet, Yas ve Taraf ile TliSKiSi.........ccovrvirrrvireeeirisieeessssieiesesessesessessesssenenens 40

4.5 Clavicula Maksimum Uzunlugu ile Egrisel Uzunlugu Arasindaki

Farkin Cinsiyet, Yas ve Taraf ile TliSKisi .....cccocoovveiieereiieeccceeeeeeee e 43

4.6 Midklavikular Maksimum Cevre Olgiim Degerlerinin Cinsiyet, Yas
VE Taraf 11 THSKIST .uvvevevrveceereieiieieceeeeses e ee ettt es sttt es sttt s s neneeens 46

4.7 Midklavikular Maksimum Alanin Cinsiyet, Yas ve Taraf ile
TIESKIST. ..o 49

4.8 Clavicula Saglamlik Olgiim Degerlerinin Cinsiyet, Yas ve Taraf ile

THSKIST. ..o, 52
5 TARTISMA ..ot 55
6 SONUC VE ONERILER ........cocooviiiiiiceiceeceeesee s 67
7 KAYNAKLAR ..ot 68

vii



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1 GIRIS VE AMAC

Clavicula, embriyonik donemde kemiklesmenin ilk basladigi ve en son
tamamlandig1 kemiktir. Ust ekstremiteyi gévdeye baglar (1, 2). Kopriiciik kemigi
olarak da bilinen clavicula; ciirlime, 1s1, sogukluk gibi gevresel etkenlere oldukga
dayanikli olmasi sebebiyle cinsiyet tayininde kullanilan giivenilir bir kemiktir (3).

Clavicula’nin radyolojik goriintiilenmesinde ve degerlendirilmesinde Direkt
Rontgenogram (X-Ray), Bilgisayarli Tomografi (BT) veya Manyetik Rezonans
Goriintileme (MRG) kullanilabilmektedir (4). Geleneksel radyografide yiiksek
derecede X-1s1n1 hastadan gegirilerek, viicuttaki farkli yogunluklara sahip dokularin
goriintiilenmesi amaclanmaktadir. Ancak bu yontem sinirli boyutta goriinti
olusumunu saglamaktadir. MRG ise BT ile benzer goriintiiler elde edilmesini saglar
ancak yumusak doku ayriminda daha ¢ok tercih edilmektedir (5). Goriintiileme
yontemlerinin -~ her biri ayr1i ayrn disiiniildiigiinde  clavicula’nin  ileri
degerlendirilmesinde, iic boyutlu goriintileme saglayarak kemigin gercek
uzunlugunun saglikli bir sekilde Glglilmesini sagladigi i¢in gogunlukla BT tercih
edilmektedir (6, 7).

Radyolojik yontemler kullanilarak cinsiyet tayini basta olmak iizere irk, yas
vb. ozellikleri belirlemede clavicula’nin kullanildigina dair g¢alismalarin mevcut
oldugu bilinmektedir (8-11).

Bir kisinin herhangi bir nedenle cesedinin taninmayacak hale gelmesi
durumunda kimlik tayini igin g¢esitli yontemlere basvurmak gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda iskelet kalintilarina bakilarak kadin veya erkek ayriminin yapilmasi adli
antropoloji agisindan olduk¢a énemlidir (12). Incelenen iskelet bdliimiine gore kadin
ve erkekte bulunan yapisal farkliliklar sayesinde karar vermek oldukga
kolaylagsmaktadir (13). Pelvis iskeleti, kadinlar ile erkekler arasinda farkli birgok
anatomik Ozellik gostermesi nedeniyle cinsiyet tayininde yiiksek oranda dogru
sonuglar vermektedir. Pelvis iskeletinin yaninda, kafatasi yapisi, uzun kemikler,
sternum, patella gibi birgok kemik de cinsiyet tayininde kullanilabilmektedir (14-18).

Adli antropoloji incelemelerinde gesitli nedenlerle par¢alanmus, ileri derecede
clirlimiig, ¢cok uzun siire suda kalmis ayrica yangin, deprem gibi birden fazla kisinin
olimiine yol agan dogal felaketlerden etkilenmis kisilerin kimliklendirilmesinde

radyolojik yontemler 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu durumlarda kirilma, yiiksek 1s1,



¢lirime gibi yapica etkilenmelerde dayanikli sekilde kalmay1 basarabilen bir kemik
tercih edilmelidir (19).

Bu c¢alismada, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalinda 01.01.2013- 31.12.2024 tarihleri arasinda tan1 amag¢h Toraks BT
goriintiilemesi yapilan toplam 216 yetiskin bireye (108 erkek ve 108 kadimn) ait
goriintiiler 21-40, 41-60, 61 yas ve lstii olarak {i¢ gruba ayrilarak retrospektif olarak
incelendi. Goriintiilerde sag ve sol tarafta yer alan clavicula’lar antropometrik olarak
oOlgiilerek dort parametre elde edildi. Bu 6l¢timler Kullanilarak yapilan hesaplamalar
ile toplamda sekiz parametre iizerinden elde edilen verilerin belirlenen yas gruplarina
gore degisiklik gosterip gostermedigi ve bu Ol¢limlerin cinsiyet tayininde kullanilip

kullanilmayacaginin aragtirilmasi amaclandi.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Kemik Doku Embriyolojisi

Embriyonik donemde 4. haftanin sonunda mezodermal hiicreler tarafindan
mezenkim ve sklerotom hiicreleri olusturulmaktadir. Mezenkimal hiicre
yogunlagmasiyla kemik taslaklar1 meydana gelmektedir. Bu asamadan sonra segici
gen aktivitesi devreye girerek hiicre farklilasmasi baslamaktadir. Daha sonra kemik
yapisina gore intramembrandz ya da endokondral kemiklesme meydana gelmektedir
(20).

2.1.1 Kemik Gelisimi ( Ossifikasyon, Osteogenesis)

Kemik gelisimi embriyonik dénemin iiclincli ayinda baslar, 25 yasina kadar
tim kemiklerde tamamlanir. Fetal donemde veya kemik onarimi esnasinda gelisen
ilk kemik dokusuna woven kemik (immatiir kemik, primer kemik dokusu) ismi
verilmektedir (1, 5).

2.1.2 Iintramembranéz Kemiklesme

Kemigin, embriyonik evrede dogrudan mezensimden kemiklesmesidir (21).
Ayrica kemik olusumu membrandz kilif icerisinde meydana geldigi i¢in membrandz
kemiklesme olarak da adlandirilmaktadir (20). Mezenkimal hiicreler yogunlasir,
damarlanmalar1 artar ve kemik yapic1 Ozelligi olan osteoblastlara dondsiirler.
Osteoblastlar tarafindan salgilanmaya baglanan mineralize olmamis osteoide
kalsiyumun baglanmas1 matriksin sertlesmesini saglar ve bu sayede osteoblastlar,
osteosite doniismektedir. Osteoid, salgilanmaya devam ettikge kan damarlarim
cevreleyip trabekiiler ve siingerimsi kemik gibi yapilari meydana getirmektedir. Bu
damarlar son agsamada kirmizi kemik iligini olugturmaktadir. Kemik yilizeyinde yer
alan mezenkimal hiicreler ise kemigi en distan saran periost ad1 verilen zart meydana
getirmektedir. Periostun i¢ ylizeyinde yer alan hiicreler de osteoblastlara doniisiir,
osteoid salgilaylp katmanlar olusturarak kortikal kemigi olusturmaktadirlar (22)

(Sekil 1).



Sekil 1: Intramembrandz kemiklesmenin 151k mikroskobisi ile goriintiisii (x132)
(20). Oklar: Osteoblastlari; Ok baglari: Lakiinalar igine yerlesmis osteositleri

gostermektedir.

2.1.3  Intrakartilaginoz Kemiklesme

Fetal donemde oOncelikle mezensimden hiyalin kikirdak modeli olusup
sonrasinda kompakt kemik dokusu haline gelmesine intrakartilagin6z kemiklesme
denir (Sekil 2). Bu siire¢ yavas sekilde gerceklesmektedir. Ekstremitelerdeki kisa ve
uzun kemiklerin ¢ogunda bu tip kemiklesme goriilmektedir. Mezensimal hiicreler
kondrositlere farklilasmakta ve kondrositler tarafindan kikirdak modeli olusumunu
saglamak amaciyla hiicre digi matriks salgilanmaktadir. Kikirdak modeli ileride
kemik dokuyu olusturacak yapiyr meydana getirirken aynt zamanda perikondrium
denen zar1 da icermektedir. Kikirdak modelinin merkezine yakin bolimiinde
kondrositler hipertrofiye ugramaktadir. Uretilen hiicre disi matriksin {izerine

fibronektin ve kollajen eklenerek, hiicre dist matriksin kalsifiye olmasi



saglanmaktadir. Kalsifiye olan matriks, besinlerin kondrositlere ulasimini
engelleyerek apoptoza ugramasina neden olmaktadir. Bu sayede kikirdak modelinde
bosluklar olusur ve bu bosluklar1 kan damarlar1 doldurur. Bu kan damarlari,
osteojenik (kemik olusturucu) hiicreleri tasir ve perikondriumun periosteuma
doniistimiine Onciiliik eder. Kemik modelin orta kisminda yer alan ve kikirdak
modelinin yerine gegen bolge osteoblastlar tarafindan aktiflestirilir. Primer
ossifikasyon merkezi olarak bilinen bu bélge kemiklesmenin ilk basladig yerdir ve
dogumda biitiin kemiklerde bulunmaktadir. Diyafiz, kemigin gévdesinde bulunan ve
kemik gelistik¢e bliylimeye devam eden boliimdiir. Sekonder ossifikasyon merkezi
olarak adlandirilan epifiz, uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda dogumdan sonra olusur.
Epifiz kikirdaklart; kemik govdesinde yer alan diyafiz boliimii ile uglarda yer alan
epifizleri ayirmaktadir. Epifizyal kikirdaga yakin olarak bulunan diyafiz boliimiine
metafiz ad1 verilmektedir. Metafiz ile epifizyal kikirdak, kemigin uzunlamasina
biiylimesini saglamaktadir. Epifiz kikirdaginin tamamen kemiklesmesi epifiz
kapanmasi olarak adlandirilir. Epifiz kikirdaginin biiylimesi sonlandiginda kemigin
uzamasi da tamamlanmaktadir. Bu durum uzun kemiklerde yaklasik 20 yasinda
gerceklesmektedir.  Epifiz  kikirdaginin - takibi  ozellikle yas  tayininde
kullanilmaktadir. Cekilen grafilerde epifiz ¢izgisi seklinde goriilmektedir (1, 21, 23,
24) (Sekil 3).
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Sekil 3: Primer ve sekonder ossifikasyon merkezlerinin olusumu (A).
kemigin epifiz plaklari (B) (5). Cift yonlii oklar: kikirdakli epifiz
plaklarinin her iki tarafinda uzunlamasina biiyiimenin gergeklestigi kismi

gostermektedir.

2.2 Kemik Dokunun Histolojisi
Histolojik olarak kemik; mineralize bir hiicre dis1 matriks ile karakterize bag
dokudan olusmus, yiiksek derecede damarlanmis, viicutta rejenerasyon yetenegine

sahip bir dokudur. Diger bag dokulardan kemik mineralizasyonu sayesinde ayrilarak



koruma ve destek Ozelligi kazanir. Disten sonra viicudun en sert dokusudur. Bu
farklilig1 saglayan mineralin igerigi hidroksiapatit kristalleri seklinde olan kalsiyum
fosfattir. Bu sayede viicutta kalsiyum ve fosfat i¢in depo gorevi yapmaktadir. Gerekli
durumlarda bu mineraller mobilize edilerek, kana verilerek viicut i¢indeki mineral
dengesi saglanmaktadir. Bu 6zelligiyle viicuttaki homeostatik diizenleme gorevini de
iistlenmektedir. Kollajen miktarinin tamami, kemik matriks proteinlerinin toplam
agirhiginin % 90’m1 olusturmaktadir. Kemik matriksinde en fazla tip | kollajen
bulunur ve ana yapiy1 olusturur. Bunu tip V kollajen takip eder. Tip 11, XI ve XIlII
kollajen ise kemik yapisinda eser miktardadir. Ayrica matriksin yapisinda kemigin
ara maddesi olarak adlandirilan, kemik matriks proteinlerinin toplam agirliginin %
10’u kadar non-kollajen6z proteinler de yer almaktadir. Non-kollajendz proteinler;
coklu yapiskan glikoproteinler, proteoglikan makromolekiiller, biiyiime faktorleri ve
sitokinler ile kemige spesifik, vitamin K bagimli proteinler ve osteokalsindir. Bu
proteinlerin kemigin yeniden sekillenmesi, kemigin gelisip biiyiimesi ve kemigin
onarilmasi gibi 6nemli gorevleri mevcuttur (25-28).

Kemik, kalsifiye olmus osteoid matriks lamelleri seklinde yapilanmis bir
dokudur. Lamellerin dizilisi kemigin kompakt kemik mi, spongiyoz kemik mi oldugu
konusunda fikir vermektedir. Kemik kesiti incelendiginde dis tarafta siki1 bir tabaka
seklinde kompakt kemik bulunurken, ince sekilli trabekiillerden olusan siingerimsi
kemik i¢ tarafi olusturmaktadir (27) (Sekil 4).
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Sekil 4: Kompakt ve siingerimsi kemik alanlar1 (x10) (28). Ok: Kompakt kemik

kismin1 gostermektedir.

2.3 Kemiklerin Genel Yapilari
Kemiklerin Dis Yiizeyleri

Kemigin bir baska kemik ile eklem yaptigi kisim kikirdak ile kapli olup,
bunun disindaki kisimlar ise dista siki fibroz bag doku ve i¢ kisimda osteoprogenitor
hiicrelerden olusan periost tarafindan sarilmaktadir. Aktif kemik olusumu olmadigi
zamanlarda fibroz tabaka daha belirgin sekilde olur ve i¢ tabaka belli degildir (28).
Kemik Kaviteleri

Kemik iligindeki kavitelerde ve spongiyoz kemikteki bosluklarda kemik iligi
yer almaktadir. Kirmizi kemik iligi gelismekte olan kan hiicreleri ile damarlari
destekleyen retikiiler hiicrelerden olusmaktadir. Biiylime tamamlaninca, kirmizi
kemik iligi miktar1 yas ile orantili artis gostermemektedir. Biiylime dénemi
sonrasinda yas ilerledik¢e kan hiicresi yapimi azalmakta ve kirmizi kemik iliginin

yerini yag hiicrelerinden olusan sar1 kemik iligi almaktadir (28).



Matiir Kemik

Matiir kemik; osteon veya havers sistemi olarak adlandirilan silindirik
birimlerden olusmaktadir. Havers kanali 20-100 um c¢apinda olup, kemiklerin
beslenmesini saglayan kan damarlarin1 bulundurmaktadir. Osteonlar, Havers
kanalinin etrafinda konsantrik olarak yerlesmis kemik lamellerinden olugmaktadir.
Bu lamellerin aralarinda kalintt seklinde interstisyel lameller bulundugundan
lamellar kemik olarak da adlandirilir. Dairesel lameller, kemigin dis ve i¢ yiiziinde
periosteal ve endosteal kemik lamelleri olarak yer alir ve goriiniim olarak agagtaki
biiylime halkalarina benzemektedir. Kemigin dis ve i¢ yiizeylerinden gelen sinirleri
ve damarlar1 osteon kanalina volkman kanallari ulastirmaktadir. Bunun yaninda
komsu havers kanallari; periosteum, kemik iligi ve diger kanallarla bu sayede
baglanti kurmaktadir. Volkman kanallarinin Havers kanallarindan farki konsantrik
lameller ile kusatilmamasidir. Kemik prekiirsorii olan osteoblastlar, osteosit haline
gelerek kemik dokusu igerisinde bulunan lakiinlere yerlesmektedir. Komsu lakiinlerle

kanalikiiller sayesinde baglanti kurmaktadir (Sekil 5) (29-31).
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Sekil 5: Kemik dokunun mikroskobik yapisi (30).
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Immatiir Kemik

Fetal donemde ve kemik onarimi sirasinda immatiir kemik goriilmekedir.
Kollajen fibrilleri, diizenli lamelli bir goériiniimde degildir. Bu gelisigiizel dagilim
nedeniyle, non-lameller kemik, 6rgiimsii kemik ya da yigin kemik isimleri ile de
bilinmektedir. Immatiir kemik matriksi, matiir kemige oranla daha fazla ara
maddeye sahiptir. Immatiir kemik, yapisinda ¢ok fazla hiicre barindirirken, bu
hiicreler matiir kemik yapisindan farkli olarak daginik bir sekilde dizilmektedir
(Sekil 6). Fetusta baskin kemik tipi immatiir kemik iken, yetiskin donemde matiir
kemiktir. Yetiskinde tendonlarin kemiklere tutunma, yapisma kisimlarinda ve dis

alveollerinde immatiir kemik yer almaktadir (28, 32).

konsantrik
lameller

| osteon

osteoklast

rezorbsiyon kanali

9 osteosit ¥ \‘y N >
i"‘ W “
ara A WA “\tQ\ \\ ,\\ 3 osteosit
lameller
iIMMATUR KEMIK MATUR KEMIK

Sekil 6: Immatiir ve matiir kemik karsilastiriimas (28).

Kemik Dokusunun Hiicreleri

Kemik doku sahip oldugu mineralleri sayesinde sert bir yapidadir. Bunun
yaninda yapisinda birden fazla hiicre tipini ve kan damarlarini1 da barindiran canli bir
dokuya sahiptir. Yapisindaki hiicreler kemik dokunun yapiminda, yikiminda ve
yeniden olusumunda gorevli olup, belli bir dengededir. Kemik dokusunda bes tip
hiicre bulunmaktadir. Bunlar; osteoprogenitdr hiicreler, osteoblastlar, osteositler,
kemik doseyen hiicreler ve osteoklastlardir. Osteoklast haricindeki hiicre tipleri
kemik iliginin mezenkimal (stromal) kismindan koken alirken; osteoklastlar kemik

iliginin hemopoietik hiicrelerinden koken almaktadir. Osteoklast disindaki hiicre
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tipleri kemigin biiylimesinde gorev yapmaktadirlar. Osteoklastlar, kemigin yeniden
sekillenmesi i¢in kemikteki rezorbsiyondan sorumludurlar. Bu nedenle kemik yapimi
ve rezorbsiyonu arasindaki olaylarin diizenlenmesi her zaman osteoblastlar ve
osteoklastlar arasindaki dengeye baghidir (29, 30, 33).
Osteoprogenitor Hiicreler

Mezenkimal hiicrelerden tlireyen osteoprogenitdr hiicreler, osteoblastlarin
prekiirsoriidiir. Osteogenezde, osteoprogenitor hiicreler kemigin i¢ ve dis ylizeyinde
yer alirlar. Endosteum, periosteum ve Havers kanallarinda uyarilarak osteoblastlara
doniislim i¢in hazir halde bulunmaktadirlar. Osteoprogenitér hiicrelerin
farklilagsmasinda merkezi baglayic1 faktor alfa-1 adli transkripsiyon faktorii anahtar
rolii tistlenmektedir. Osteoprogenitdr hiicreler ayrica kirik iyilesme doneminde ve
kemigin biiyiime asamasinda osteoblastlara doniisiip, kemik matriksini de
salgilayabilmektedir. Biiylime sirasinda incelendiginde osteprogenitdr hiicreler agik
renkte boyanmis, yuvarlak niikleuslu, belli belirsiz diizeyde asidofilik ya da hafif
bazofilik sitoplazmali yassi hiicreler olarak goriinmektedirler (28, 29, 34).
Osteoblastlar

Osteoblastlar, kemik yiizeyinde yer alan toplam kemik hiicrelerinin %4-6’sini1
olusturur. Bol miktarda kaba endoplazmik retikulum ve golgi aygitina sahip biiyiik
hiicrelerdir. Kemik matriksinin kalsifikasyonunu saglayan ve kemik olusturma
gorevini Ustlenen kiibik sekilli hiicrelerdir. Kemik matriks proteinlerinden
glikozaminoglikanlar, alkalen fosfataz (ALP), kalsiyum baglayan osteokalsin ve
osteonektin ile glikoproteinleri salgilamaktadirlar. Kalsifikasyon siireci, osteoblastlar
tarafindan kemik matriksinin igine kiigiik membranla ¢evrili matriks vezikiillerinin
salgilanmalari ile baglamaktadir. Vezikiiller ALP a¢isindan zengindir. Osteoblastlar
151k mikroskobunda, poligonal veya kiibik sekilli bir yapida iken yeni olusmaya
baslayan kemik yapimin yakininda tek tabakali kiimelenmis hiicreler seklinde
bulunmaktadir. Bu donemde matriks hemen kalsifiye olmamaktadir. Bu asamada
eozin boyama yoOntemi ile ya hi¢ boyanmaz veya ¢ok az boyanir. Bu nedenle
osteoblastlar kemik dokudan agik renkli bir bant sayesinde ayrilir. Bu ag¢ik renkli
bant heniiz mineralize olmamis osteoidi gdstermektedir. insan osteoblastlarmin émrii
yaklasik olarak 1 ile 10 hafta arasinda degismektedir. Bu siirenin sonunda osteoid

doku icerisinde gomiilerek, matriks kalsifiye oldugunda osteosit seklini alabilir,
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kemik astar hiicrelerine doniisebilir ya da apoptoz sonucu yok olabilir. Osteoblast
uzantilart oluklu baglantilar sayesinde osteositler ve diger osteoblastlar ile iletisim

halindedir (Sekil 7) (28, 35-37).

" -

Sekil 7: Aktif kemik olusumunun elektron mikroskobisinde goriintiisii (x9000) (28).
Oph: Osteoprogenitor hiicre, Ob: Osteoblast, Ost: Osteosit, Os: Osteoid, KIK: Kemik
iligi kavitesi. KKM: Kalsifiye kemik matriksi, Ka: Kanalikiil, L: Lamel.

Osteositler

Osteositler, kemikte en bol bulunan hiicre grubudur. Yaklasik 25 yil ile en
uzun Omirlii hiicreleridir. Kemik matriks mineralize oldugunda, metabolik
faaliyetleri azalan osteoblastlar osteositlere doniisir ve lakiinalarin i¢ kismina
yerlesirler. Kemik astar hiicreleri, osteoblastlar ve osteoklastlar kemigin yiizeyinde
yer alirken, osteositler kemik matriksinin i¢ kisminda bulunmaktadir (38, 39) (Sekil

8).
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Osteoklast Mezenkim Yeni olusmus
Osteoblast Osteosit Kemik matriksi ~ matriks (osteoid)

Sekil 8: Kemik hiicrelerinin diyagrami (a). Gelismekte olan kemigin 11k
mikroskobisinde goriintiisii (b) (x300) (40). Ob: Osteoblast, Oc: Osteosit, Os:
Osteoid, M: Mezenkim.

Kemik Doseyen Hiicreler

Osteoblastlardan tiireyen, kemik olusumunun ya da kemik yikiminin olmadigi
ylizeysel kismi Orten hareketsiz kemik dokusu hiicreleridir. Kemik yiizeyi boyunca
uzanan az miktardaki sitoplazmasi, golgi aygiti ve kaba endoplazmik retikulum gibi
¢ok az sayida organel igermektedir. Niikleus yapist ince ve diiz sekildedir. Kemik
doseyen hiicreler, kemik dokunun fizyolojik asamasina gore salgi aktivitesinde
degisiklige gidip, boyutunu artirarak kiiboid bir sekle de doniisebilmektedir (28, 41,
42).
Osteoklastlar

Osteoklastlar; hematopoietik kok hiicre kaynakli monositlerin kaynagmasi ile
olugmaktadir. Biiylik ve ¢ok niikleuslu hiicreler olup, mitokondri agisindan zengindir.
Osteoklastlar kemik rezorpsiyonundan sorumlu olan hiicrelerdir. Osteoklastlar
gelismek i¢in stromal hiicreler, osteoblastlar ve osteositler tarafindan salgilanan
niikleer faktor-KB ligandinin reseptdr aktivatorii ile osteoblastlar tarafindan
salgilanan makrofaj koloni uyarici faktore ihtiyag duyarlar. Osteoklastlar enzimatik
reaksiyonlar sonucu olusan ¢okiintii ya da howship lakiinas1 (emilim kaviteleri)
icinde dizilmektedir. Aktif hale gelen osteoklastlar, integrinler araciligi ile matrikse
sikica baglanip, daire seklinde ceper tutunma bolgesi olusturmaktadir. Matrikse

komsu olan mikrovillus ve kivrintili kenar da daire seklindeki alan igerisinde yer
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almaktadir. Osteoklastlar, hidroksiapatit kristalleri ¢dzmek i¢in asidik bir ortam
olusturmak amaci ile protonlar1 pompalamakta ve hidrolitik enzimler ile matriks

metaloproteinazlar salgilamaktadir (Sekil 9) (40, 43).

Osteoklast Kemik matriksi

Kan kapileri

Osteoklast

©- Lizozomlar

[ o] é/ €O, + H,0 —= 1] + HCO;

Ceper tutunma
bolgesi
kesiti

Kemik matriksi Diglk pH lizozomal

enzimlerden olugan mikrogevre

Sekil 9: Osteoklast ve aktiviteleri (a: x400; c: x5000) (40). Ocl: Osteoklast, Oc:

Osteosit.

2.4  Kemik Dokunun Anatomisi

Kemikler ile ilgilenen bilim dalina osteoloji denilmektedir. Canlilari
cansizlardan ayiran hareket sistemini; kemikler, eklemler ve kaslar olusturmaktadir.
Iskeletin pasif unsularini kemikler ve eklemler olustururken, aktif unsurunu ise kaslar

meydana getirmektedir (21).
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Iskelet sistemini; appendikiiler iskelet (skeleton appendiculare) ve aksiyel
iskelet (skeleton axiale) olusturmaktadir. Ust ve alt ekstremitelerde yer alan kemikler
appendikiiler iskeleti olusturur. Kafatasi ve omurga kemikleri ile sternum ve costa’lar

aksiyel iskeleti meydana getirir (Sekil 10) (1).

Omuz kavsagi kemikleri=2

80 25=Toraks 32x2=64

Ust ekstremite=30
26=Omurga

Pelvis kemeri=1

31x2=62

Alt ekstremite=30

: []Aksiyel iskelet
i_ \ [ Appendikiiler iskelet

Sekil 10: Aksiyel iskelet ve appendikiiler iskelet (44).

Yetiskin bir insanda 206 kemik bulunurken, cocuklarda kemik boliimlerinin
henliz tam olarak kaynasmamis olmasindan dolayr bu sayr daha fazladir,
yenidoganlarda ise kemik sayisinin 300 kadar oldugu bilinmektedir. Erigkin bir
insanda kemiklerin toplam agirligi 5-6 kg olup, bu da viicut agirhginin yaklagik
%15’ine karsilik gelmektedir (21, 23).

Kemik doku viicutta iskeletin yapisini olustururken, sert yapisi sebebiyle
viicuda dayaniklilik da vermektedir. Bu sertligi yaklasik %30-40 oraninda bulunan
inorganik maddeler saglamaktadir. Kalsiyum fosfat, inorganik maddeler igerisinde en
yiiksek oranda bulunanidir. Kemik dokunun %60-70’ini meydana getiren organik
maddeler ise elastikiyeti saglar. Ayrica kemik doku; hareket icin mekanik bir temel

olusturma, kemigin iginde yer alan kemik iligi sayesinde kan hiicresi iiretme,
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magnezyum, fosfor, kalsiyum tuzlarin1 depolama, hayati yapilar1 koruma gibi dnemli
gorevler tistlenmektedir (5, 23).
2.5 Kemik Tipleri

Kemikler bi¢imlerine gére 8 grupta incelenmektedir.

1. Uzun Kemik (Os Longum): Uzunlugu genisliginden daha fazla olan
kemiklerdir. Clavicula, humerus, femur, ossa metatarsi, ossa metacarpi, phalanges
ornek olarak verilmektedir (23).

2. Kisa Kemik (Os Breve): Eni ve boyu birbirine yakin olan sekil olarak
kiibik kemiklerdir. Ossa carpi ve ossa tarsi bu grupta yer almaktadir (1).

3. Yass1 Kemik (Os Planum): Diiz sekilli kemikler olup, 6zellikle koruma
gorevini istlenmektedirler. Scapula, sternum, costa, os parietale, os frontale yassi
kemiklere ornektir (1).

4. Diizensiz Kemik (Os Irregulare): Belli bir sekli olmayan kemik ¢esididir.
Bu kemik ¢esidine vertebra, mandibula, os coxae 6rnek verilmektedir (1).

5. Susams1 Kemik (Os Sesamoideum): Diz, el ve ayakta bulunan
tendonlarin icinde yer alir ve tendonu korumada gorev almaktadir. Os pisiforme,
patella bu gruptadir (23).

6. Aksesuar Kemik (Os Accessorius): Bulundugu kemikten ayri sekilde
kaynagsmamis olarak ortaya ¢ikan ve herkeste goriilmeyen kemik cesididir. Os
naviculare’de yer alan oS naviculare accessoria, talus’un arkasinda bulunan os
trigonum bu gruba 6rnektir (1).

7. Heterotopik Kemik (Os Heterotopicum): Normalde kemiklesme
olmamas1 gereken bir dokuda, kronik inflamatuar bir hastalik sonucu veya travma
sebebiyle yeni kemik olusumu ile ortaya ¢ikmaktadir (23).

8. Havali Kemik (Os Pneumaticum): Kemigin i¢inde hava bosluklari
oldugu i¢in bu ismi almistir. Paranazal siniislerin yer aldigi os sphenoidale, os
frontale, os ethmoidale, maxilla ile os temporale’nin mastoid pargasi havali

kemiklerdendir (1).
26  Kemik Iligi

Kompakt ve spongiyoz kemik ayrimi yapilirken yapisindaki kati madde

miktari, icerigindeki bosluk sayis1 ve boyutlar1 dikkate alinmaktadir. Zamanla biitiin
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kemiklerde yerini mediiller bosluga birakacak olan spongiyoz kemik dokusu ve
etrafinda ince bir kompakt kemik tabakasi yer almaktadir (Sekil 11). Kemik iligi
spongiyoz kemik icerisindeki cavitas medullarisi doldurmaktadir. Kemik iligi;
medulla osseum rubra (kirmizi kemik iligi) ve medulla osseum flava (sar1 kemik
iligi) seklinde iki ¢esittir. Kirmiz1 kemik iligi intrauterin hayatta biitiin kemiklerde
bulunurken, dogumdan ¢ok kisa bir zaman 6nce sar1 kemik iligine doniismeye baslar
ve bu siire¢ 25 yasina kadar tamamlanmaktadir. Sar1 kemik iligi %80 yag, %15 su,
%S5 protein igerigine sahipken, kirmizi kemik iliginin %40°1 yag, %40’1 su, %20’si
proteinden olusmaktadir. Istisna olarak yetiskinlerde caput humeri, scapula, femur,
pelvis, ossa cranii, sternum, vertebra’lar, costa’lar ve clavicula kirmizi kemik iligi
icermektedir (1, 5).

Sekil 11: Humerus’un transvers kesitleri (5).
2.7 Kemik Dokunun Beslenmesi ve innervasyonu

Kemik doku, zengin bir damar ag1 sayesinde bolca beslenmektedir.
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Besleyici Arterler (A. nutricia): Kemik govdesini delen foramen
nutricium, cavitas medullaris i¢ginde uzunlamasina dallar vermektedir. Bu
arter; substantia compacta, substantia Spongiosa ve kemik iligini
beslemektedir (Sekil 12) (5, 21).

Periosteal Arterler (Aa. periosteales): Substantia compacta’nin
biliylik kismini beslediginden dolayi, periosteum ¢ikarilirsa kemik olecektir
(1) (Sekil 12).

Epifizyal ve Metafizyal Arterler (Aa. epiphysiales ve aa.
metaphysiales): Bu arterler biiyime kikirdaklarini yani kemigin ug
kisimlarimi beslemektedirler. Bu nedenle herhangi bir sebeple meydana gelen
lezyonlarinda kemik biiytimesi durmaktadir (Sekil 12) (1, 5).

Cartilago articularis
Epifiz gizgisi
Arteria epiphysialis

Arteria metaphysialis

f o1 _~Periosteum (siyrilmis)
» ___4"/

Vena

Nervus

Arteria

Havers sistemi iceren
kompakt kemik

Arteria nutricia ve
vena nutricia

Arteria nutricia'nin
longitudinal dali

Cavitas medullaris

Sekil 12: Uzun bir kemigin sinir ve damar yapisi (5).
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Kemikte venler foramen nutricium igerisinde arterlere eslik etmektedir.
Periosteum’da ¢ok sayida lenf damar1 yer almaktadir. Sinirler de, venler gibi kemigi
besleyen arterlere eslik etmektedir (21).

2.8 Clavicula’nin Anatomisi

Clavicula; iist ekstremiteyi govdeye baglayan S harfi seklinde kivrimli bir
kemiktir. Viicutta en erken (intrauterin besinci haftada) kemiklesmeye baslayan,
cinsiyetler arasinda farklilik géstermekle beraber kemiklesmesini en ge¢ (ortalama
25 yasinda) tamamlanan kemiktir. Hematopoezis’in ilk basladigi kemiktir. Erigkinde
yaklagik 12-15 cm uzunlugunda olup, deri altinda palpe edilebilen bu kemigin iki ucu
bulunmaktadir. Bu iki ug¢ arasindaki bolim ise corpus claviculae olarak
adlandirilmaktadir. Manubrium sterni ile eklem yapan ucuna extremitas sternalis,
scapula’nin acromion isimli pargasi ile eklem yapan ucuna ise extremitas acromialis
denilmektedir (Sekil 13). Dogum sirasinda travmaya bagli en sik kirilan kemik
olmasmin yaninda viicutta sik kirilan kemiklerden biridir. Clavicula’nin en zayif

bolimii dis 1/3 ile i¢ 2/3’likk kisimlarinin birlesim yeridir (1, 45).

) Tuberculum
/ conoideum
/

. , Corpus claviculae

Extremitas —
acromialis Extremitas

sternalis

Facies \
articularis |
acromialis '\

\

; Corpus claviculae

/ » Extremitas sternalis
/

Extremitas
acromialis

Facies articularis
sternalis

N

Linea Foramen nutricium
trapezoidea
X Impressio ligamenti

/ ¢ 4
i It m \ > stoclavic
Tuberculum conoideu Sulcus musculi subclavii costoclavicularis

Sekil 13: Sag clavicula’nin iistten (A) ve alttan (B) goriintiisii (46).
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Facies superior

Ve =
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Corpus
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Extremitas sternalis

Ante ior

Facies inferior Impressio lig. costoclavicularis

Facies articularis

s teriof
acromialis S\

; p— E/
‘%N'P Facies articularis sternalis

Sulcus musculi subclavii
(m. subclavius igin) .0rigo

. Insertio

. Lig. yapigma yerleri

Tuberculum conoideum

M. trapezius

Facies superior

M. sternocleidomastoideus

M. deltoideus

M. pectoralis major

Facies inferior

Anteriof Lig. costoclaviculare

Lig. trape-
zoideum
Lig. conoideum

Lig. coraco-,
claviculare

M. subclavi :
ot i M. sternohyoideus

Sekil 14: Sag clavicula’da ligamentlerin ve kaslarin tutunma yerleri (47).

Extremitas sternalis, medialdeki ucu olup lateral ug ile karsilastirildiginda
daha yuvarlak yapidadir. Manubrium sterni ile eklem yapan yiize facies articularis
sternalis adi verilmektedir. Bu ug birinci kostanin kikirdag ile eklem yapmaktadir.
Sternal ucun facies inferior’unda ligamentum (lig.) costoclaviculare’nin tutundugu
impressio ligamenti costoclavicularis yer almaktadir (21) (Sekil13).

Extremitas acromialis’te, kaslarin tutundugu yerler hafif piirtiiklii olup, st
yiizii ise diizdiir. Tuberculum conoideum isimli ¢ikintisi inferior yiiziinde posterior
kenara dogru bulunur, buraya lig. conoideum tutunmaktadir. Tuberculum
conoideum’dan baglayarak one ve disa uzanan cizgi seklindeki boliime linea

trapezoidea denilir ve buraya lig. trapezoideum tutunmaktadir. Lig.
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coracoclavicularis, tuberositas ligamenti coracoclavicularis adli piirtiiklii boliime
tutunmaktadir. Extramitas acromialis’in lateralinde, acromion ile eklem yapan oval
sekilli eklem yiiziine ise facies articularis acromialis adi verilmektedir (21) (Sekil
14).

Corpus claviculae’nin, iist yiizii diizdiir ve kolaylikla palpe edilebilir. Hatta
zayif kisilerde gozle goriilebilir. Alt yilizii fascia ve kaslarin tutunmasi sebebiyle biraz
engebelidir. Bu yilizde sulcus musculi subclavii yer alir ve burayr musculus (m.)
subclavius doldurmaktadir (21). Clavicula’da origo’su olan kaslar; m. trapezius, m.
pectoralis major, m. sternohyoiedeus ve m. sternocleidomastoideus’tur. Clavicula’da

insertio’su olan kaslar; m. subclavius ve m. trapezius’tur (1) (Sekil 14).

2.9 Clavicula’nin Radyolojik Goriintillenmesi

Clavicula’nin radyolojik olarak goriintiilenmesinde ve degerlendirilmesinde
birden fazla yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda, geleneksel radyografi
olarak bilinen Direkt Rontgenogram (X-Ray), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) sayilabilir.

Direkt Rontgenogram; kas iskelet sisteminin goriintiilenmesinde ve
degerlendirilmesinde kullanilan en eski goriintiileme y&ntemidir. Insan viicudundan
yiiksek derecede X-1s1m1 gegirilerek, dokularin farkli yogunluga sahip olmasi 6zelligi
sayesinde kemik doku ve yumusak dokular direkt olarak degerlendirilebilir. Maliyet
agisindan uygun olan bu yontem ayrica kolay ulagilabilirdir. Kemik dokuyu daha iyi
gosterirken, yumusak doku ve eklemlerle ilgili sinirli bilgi vermektedir. Bu yontemin
siirli boyutta goriintii olusturabilmesi de dezavantajidir (48-50) (Sekil 15).

MRG ile yumusak dokular ve i¢ organlar gibi viicut yapilarmm detayl
gorlntiilerinin elde edilmesini saglamaktadir. Direkt rontgenogram ile kemiklerin
sadece iki boyutlu goriintiileri elde edilebildiginden Olglimler sirasinda yanlis
sonuglara ulagsma riski vardir. Calismamizda clavicula’nin kesitsel goriintiilerini
detayli sekilde inceleyebilmek icin ve kemik dokuda iistiin bir goriintiileme yontemi
olan BT tercih edilmistir. BT sayesinde clavicula’nin ii¢ boyutlu olarak yeniden
olusturulmasi ve gergek uzunlugunun daha dogru 6l¢iilmesi hedeflenmistir (4, 6, 51,

52).
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Sekil 15: Clavicula’nin Direkt Rontgenogram goriiniimii. A: Sag clavicula, B: Sol

clavicula.

2.10 Cinsiyet Tayini ve Kimliklendirme

Bireylerin kendilerine ait olan, diger insanlardan farkliliklarini ortaya koyan
ozelliklere kimlik, bu 6zelliklerin ortaya konulmasina kimliklendirme denilmektedir.
Kisilerin niifus kayitlarinda yer alan bilgilerine adli kimlik, kendine 6zgii biyolojik
ozellikleri ile tanimlanmasina tibbi kimlik adi verilir. Kisilerin anatomik yap1
biitiinliigliniin bozuldugu durumlarda kimliklendirme tespiti zorlagmakta ve hatta
yapilamamaktadir. Tibbi kimligi tespit etmek amaciyla antropometrik Ol¢iim
yontemleri kullanilmaktadir. Bu 6l¢timler hem canli bireyler tizerinde hem de 6liim
sonrasinda viicut biitiinlinde veya viicut pargalar1 tizerinde yapilabilmektedir.

Antropometrik  Olglimler  yapilirken  mezura, kumpas gibi  aletlerden
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yararlanilmaktadir. Bunun yaninda BT goriintiileme iizerinden de antropometrik
Olgtimler yapilabilmektedir (53-55).

Toplu 6liimlere neden olan dogal afetlerde, viicut biitlinliigliniin bozulmasina
yol agan kazalarda iskelet kalintilarinin yapica farkliliklarindan faydalanilarak
cinsiyet tayini yapilmasi amaclanir. Dogal afetler gibi toplu Slimlerin oldugu,
kazalarda meydana gelen viicut biitiinliglinin bozuldugu durumlarda iskelet
kalintilarinin  yapica farkliliklarindan yola ¢ikarak cinsiyet tayini yapilmasi
amaclanir. Cinsiyet tayini ile ilgili yillardir farkli popiilasyonlarda ve yas gruplarinda
calismalar yapilmaktadir. Kemikler ve kadavralar iizerinden pek ¢ok antropometrik
Olgtimler yapilmakla birlikte (56, 57), son yillarda radyolojik goriintiilerden 6l¢timler
de popiiler hale gelmeye baslamistir (58-60). Kemiklerin antropometrik 6l¢timii ile
cinsiyet tayini yapilabilmektedir. Cinsiyetler arasi farkliliklar en iyi pelvis iskeletini
olusturan kemiklerde gozlenmektedir. Ancak bu kemiklerin dogada hasar gordiigi,
kayboldugu veya kirildigi durumlarda humerus, os hyoideum, vertebralar ve
mandibula da cinsiyeti tespit etmek lizere degerlendirilebilmektedir (56, 58, 61-66).

Degerlendirilen popiilasyonlarin etnik farkliliklar1 goz 6niinde bulundurularak
yapilan dlciimlerin ardindan cinsiyet tayini yapilmaktadir. Olgiim yapilan bireylerin
fiziksel ve genetik Ozellikleri, ayrica yasadiklari bolgenin farkliliklar1 nedeni ile
kemikler iizerinden cinsiyetin kesin olarak ortaya konamayacagi bilinmektedir. Belli
bir cografyada yapilan ¢aligmanin baska bir bolgede yapildiginda da giivenilirligini

saglamak i¢in yontemin iyi analiz edilmesi gerekmektedir (67-69).
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3 GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’nin 14.03.2024 tarih ve 24-KAEK-089 sayili etik
kurul onayr alindiktan sonra baglanmistir. G-Power yazilimi ile giic analizi
sonuglarina gore etki biiyiikligii (effect size): 0.4, hata (0):0.05, gii¢ (1-p): %90
olacak sekilde calismaya 108 erkek ve 108 kadin olmak iizere 216 kisi dahil
edilmistir.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda 01.01.2013- 31.12.2024 tarihleri arasinda tani1 amagl ¢ekilmis
Toraks BT goriintiileri kullanildi. 21-40, 41-60, 61 yas ve istii olarak ii¢ ayr1 yas
grubu olusturuldu. Her bir yas grubunda 36 erkek ve 36 kadin bireye ait goriintiiler
yer almaktaydi. Biiyiimenin durdugu 20-25 yaslar1 arasinda clavicula da
kemikleserek epifiz ile diafiz birbirleriyle kaynagmis olur. Bu sebeple 21 yas ve iistii
bireylere ait goriintiileri ¢alismamiza dahil ettik.

Dahil edilme kriterleri 21 yas ve iizerinde olmak, herhangi bir anomali ve
kemik deformitesi bulunmamak, herhangi bir kemik tiimorii bulunmamak olarak
belirlenmistir.

Dislama kriterleri 21 yas altinda olmak, clavicula ve sternumda kirigi olmak,
clavicula ile ilgili herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irmis olmak, goriintiilerde
claviculay: net olarak secememek, hatali ¢ekimler, protez ve cerrahi tespit materyali
varligi olarak belirlenmistir.

Calismamizda Picture Archiving Communication Systems (PACS) verileri
incelenerek ve Sectra programindan faydalanilarak uygun hastalar yas, cinsiyet ve
dahil edilme kriterleri g6z Oniinde bulundurularak taranmistir. Clavicula’nin
maksimum uzunlugu (CMU), egrisel uzunlugu (CEU), midklavikular maksimum
yiiksekligi (MCMY), midklavikular maksimum &n-arka genisligi (MCMOAG)
olmak tlizere dort parametre o6lgiilmistiir. Bu olglimlerden yola ¢ikarak; clavicula
maksimum uzunlugu ile egrisel uzunlugunun farki (CMUCEUF), midklavikular
maksimum ¢evresi (MCMC) hesabi, midklavikular maksimum alant (MCMA) ve
clavicula’nin dayanikliligi (Robustness Indeksi, RI) hesaplanarak dort parametre

daha eklenerek ¢alismamizda toplamda sekiz parametre degerlendirilmistir.
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3.1 Goriintii Analizi

Toraks BT goriintiileri; General Electric’s Medical System Optima
kullanilarak elde edilmistir. Sagittal, koronal ve transvers planda elde edilen Toraks
BT goriintilleri SECTRA Workstation (IDS7, siirim 23.2) sistemi {izerinden
incelenerek clavicula’ya ait uzunluklar 6l¢iilmiis bunlardan yola ¢ikilarak da ¢esitli
hesaplamalar yapilmistir.

3.2 Olgiimler
Clavicula’nin Maksimum Uzunluk Olgiimii
Clavicula’nin maksimum uzunlugu (CMU), Toraks BT 3D sekansina ait

goriintiide clavicula’nin sternal ve akromial eklem yiizlerinin orta noktalari

arasindaki dogrunun boyu 6lgiilerek elde edildi (Sekil 16).

Sekil 16: Clavicula’nin 3D Bilgisayarli Tomografide iistten goriiniimii ve clavicula

maksimum uzunluk (CMU) 6l¢timii.

26



Clavicula’da Egrisel Uzunluk Ol¢iimii
Clavicula’nin egrisel uzunlugu (CEU), Toraks BT 3D sekansina ait goriintiide

clavicula’nin sternal eklem yiiziiniin orta noktasi ile akromial eklem yiiziiniin orta

noktasina kadar, clavicula’nin egriligi dikkate alinarak ii¢ Ol¢limiin toplami esas

alinarak elde edildi (Sekil 17).

Sekil 17: Clavicula’nin 3D Bilgisayarli Tomografide tistten goriiniimii ve clavicula

egrisel uzunluk (CEU) 6lgtimii.

Midklavikular Maksimum Yiikseklik (MCMY) Ol¢iimii ve Midklavikular
Maksimum On-Arka Genislik (MCMOAG) Ol¢iimii

Clavicula’nin orta noktasinin maksimum yiiksekligini belirlemek i¢in, aksiyel
plandaki BT goriintiisiinde claviculanin ilk goriildiigi ve en son gorildiigi kesitler
dikkate alinarak clavicula’nin tam ortasina uyan goriintii lizerinde Multi Planar
Reformat (MPR) goriintiisiine gegis yapilir (Sekil 18). MPR goriintiisiinde coronal
ve transvers kesitte clavicula’nin proximal ve distal ucundan gececek sekilde
ayarlandi. Bu ayarlamalardan sonra sagittal pencere clavicula’yr dik sekilde kesecek
goriiniime ulasti. Bu pencere iizerinden clavicula maksimum yiikseklik ve

maksimum 6n-arka genislik 6lgiildi (Sekil 19,Sekil 20).
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Sekil 18: Clavicula’nin orta noktasinin Bilgisayarli Tomografide Multi Planar

Reformat (MPR) goriintiilere ait sagittal (a), koronal (b) ve aksiyel (c) goriinimii.

Sekil 19: Sag clavicula’nin sagittal kesitte midklavikular maksimum yiikseklik
(MCMY) ve midklavikular maksimum &n arka genislik (MCMOAG) 6l¢iimii.
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Sekil 20: Sol clavicula’nin sagittal kesitte midklavikular maksimum yiikseklik
(MCMY) ve midklavikular maksimum &6n arka genisligi (MCMOAG) 6l¢iimii.

3.3 Hesaplamalar

Clavicula Maksimum Uzunlugu ile Egrisel Uzunluk Farkinin Hesaplanmasi
Clavicula maksimum uzunlugu ile egrisel uzunlugu farki (CMUCEUF);

CMU ve CEU arasindaki fark alinarak hesaplandi (CMUCEUF= CEU-CMU).

Midklavikular Maksimum Cevre Hesaplanmasi

Midklavikular maksimum ¢evre (MCMC)’yi hesaplamak amaciyla, MCMY
ile MCMOAG degerleri kullanilarak elips cevresi formiilii ile hesaplama yapildi
(14).

MCMY)2 (MCMOAG)2

MCMCzZR\/( 2 Z

2

Midklavikular Maksimum Alan Hesaplanmasi

Clavicula’nin orta noktasindaki maksimum alani (MCMA) hesaplamak
amactyla. MCMY ile MCMOAG degerleri kullamlarak elips alam formiilii ile
hesaplama yapildi (14).

MCMY MCMOAG
' 2

MCMA=m.
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Clavicula’min Saglamhi@inin Hesaplanmasi
Robustness indeksi (RI) olarak bilinen hesaplama clavicula’nin

dayanikliligin1 ortaya koymak amaci ile CMU ile MCMC degerleri kullanilarak

Rl:ﬁfwl\f]CXIOO formiilii ile hesaplandi (70). RI degeri yiiksek ise dayaniklidir. RI

degeri ¢evre arttikca artmaktadir.

3.4 Ilstatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Olgiimlerin taraflarma ve cinsiyete gore degisimi
bagimsiz gruplarda t testi, yas gruplarina gore degisimi ise tek yonlii varyans analizi

ile incelendi. Analizler %95 giiven diizeyinde SPSS 20.0 yazilimi ile yapilmustir.
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4 BULGULAR

4.1 Clavicula Maksimum Uzunluk Ol¢iim Degerlerinin Cinsiyet, Yas ve Taraf
ile Iligkisi
Degerlendirilen goriintiilerde her iki cinsiyette de sol taraf CMU
ortalamalarinin sag taraftan daha yiiksek oldugu bulundu. Hem kadinlarda (p=0,001),
hem erkeklerde (p=0,008), hem de genel toplamda (p=0,001) taraflar arasindaki fark
anlamli idi (Tablo 1).

Tablo 1: Sag ve Sol Clavicula’min Maksimum Uzunluk Olciim Degerlerinin

Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

CMU (mm)
Cinsiyet Sag Sol p
Kadin 134,69+7,30 138,01+7,48 0,001
Erkek 146,57+8,44 149,60+8,28 0,008
Toplam 140,63+9,87 143,81+9,78 0,001

Orttstandart sapma, t testi, CMU: Clavicula’nin maksimum uzunlugu.

Yas gruplarina gore kadinlarin  ve erkeklerin CMU ortalamalari
karsilastirildiginda; tiim yas gruplarinda erkeklerin degerleri daha yiiksekti. Ug yas
grubunda da cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark vard: (p<0,001) (Tablo
2).

Kadimnlar yas gruplarma gore incelendiginde; yas gruplari arasinda CMU
Olglimii agisindan anlaml farklilik yoktu (p=0,665). Erkeklerde CMU ortalamasi 21-
40 yas grubunda, 61+ yas grubundan daha yiiksekti (p<0,001). Erkeklerde CMU
ortalamast 41-60 yas grubunda, 21-40 ve 61+ yas gruplarindan anlamli seviyede
yiiksekti (p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2: Clavicula’nin Maksimum Uzunluk Ol¢iim Degerlerinin Yas

Gruplarma Gore Cinsiyetler Aras1 Karsilastirilmasi

CMU (mm)
Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 136,11+8,06 148,19+7.992 <0,001
41-60 135,94+5.76 152,47+7,48° <0,001
61+ 137,00+8,61 143,61+7,62 <0,001
Toplam 136,35+7,56 148,09+8,48 <0,001

Ort+standart sapma, t testi, CMU: Clavicula’nin maksimum uzunlugu.
2" Erkeklerde CMU ortalamasi 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan daha yiiksekti (p<0,001).

b Erkeklerde CMU ortalamast 41-60 yas grubunda, 21-40 ve 61+ yas gruplarindan daha yiiksekti
(p<0,001).

Sag tarafta ayn1 yas gruplarinda CMU o6l¢tiim degerleri cinsiyetler arasinda
karsilastirildiginda; tiim yas gruplarinda erkeklerin ortalamasi kadinlardan daha
yiiksekti (p<0,001). Sol tarafta ayni yas gruplarinda CMU 6l¢iim degerleri cinsiyetler
arasinda karsilastirildiginda; tiim yas gruplarinda erkeklerin ortalamasi kadinlardan
daha yiiksekti (21-40 ve 41-60 i¢in p<0,001; 61+ i¢in p=0,002) (Tablo 3).

Erkeklerde sag taraf CMU ortalamas1 21-40 yas grubunda, 41-60 yas
grubundan anlamli seviyede diisiiktii (p=0,008). Erkeklerde sag taraf CMU
ortalamasi 41-60 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede yiiksekti
(p<0,001). Erkeklerde sol taraf CMU ortalamasi 21-40 yas grubunda, 61+ yas
grubundan anlamli seviyede yiiksekti (p=0,002). Erkeklerde sol taraf CMU
ortalamas1 41-60 yas grubunda, 21-40 ve 61+ yas grubundan anlamli seviyede
yiiksekti (sirastyla p=0,042; p<0,001). Kadinlarda her iki tarafta da yas gruplari
arasinda CMU 6l¢timii agisindan anlaml fark yoktu (sag ve sol taraf i¢in sirasiyla,

p=0,599; p=0,862) (Tablo 3).
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Tablo 3: Sag ve Sol Clavicula’min Maksimum Uzunluk Ol¢iim Degerlerinin Yas

Gruplarma Gore Cinsiyetler Arasi Karsilastirilmasi

CMU (mm)
Taraf  Yas (Yil) Kadin Erkek p

21-40 133,98+7,46 146,09+8,26° <0,001
Sag 41-60 134,42+5,76 151,04+7,51¢ <0,001
61+ 135,67+8,51 142,58+7,48 <0,001
Toplam 134,69+7,30 146,57+8,44 <0,001
21-40 138,25+8,17 150,29+7,24¢ <0,001
Sol 41-60 137,46+5,42 153,89+7,27f <0,001

61+ 138,34+8,63 144,64+7,73 0,002
Toplam 138,01+7,48 149,60+8,28 <0,001

Ort+standart sapma, t testi, CMU: Clavicula’nin maksimum uzunlugu.

© Erkeklerde sag taraf CMU ortalamasi1 21-40 yas grubunda, 41-60 yas grubundan anlamli seviyede
dustikti (p=0,008).

9 Erkeklerde sag taraf CMU ortalamas1 41-60 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamlh seviyede
yiiksekti (p<0,001).

¢ Erkeklerde sol taraf CMU ortalamas1 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamh seviyede
yiiksekti (p=0,002).

T Erkeklerde sol taraf CMU ortalamasi 41-60 yas grubunda, 21-40 ve 61+ yas grubundan anlaml
seviyede yiiksekti (sirasiyla p=0,042; p<0,001).

Ayni yas gruplarinda sag ve sol dl¢lim ortalamalar karsilastirildiginda 21-40
yas grubunda sol taraf daha yiiksekti (p=0,011). 41-60 ve 61+ yas grubunda sag ve
sol CMU ortalamalari arasinda anlaml farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 4).

Her iki tarafta 6l¢iillen CMU ortalamalar1 21-40 ve 41-60 yas gruplarinda 61+
yas grubundan daha yiiksekti. Sol tarafta 41-60 yas grubu ve 61+ yas grubu arasinda
anlamh farklilik vardi (p=0,010). Sag tarafta CMU Ool¢iimleri arasinda anlamli bir
fark yoktu (p=0,074) (Tablo 4).
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Tablo 4: Clavicula’nin Maksimum Uzunluk Ol¢iim Degerlerinin Yas

Gruplarma Gore Sag ve Sol Taraflar Aras1 Karsilastirilmasi

CMU (mm)
Yas (Y1) Sag Sol p
21-40 140,03+9,91 144,27+9,77 0,011
41-60 142,73£10,69 145,67+10,44" 0,097
61+ 139,13+8,68 141,49+8,73 0,106
Toplam 140,63+9,87 143,81+9,78 0,147

Ort+standart sapma, t testi, CMU: Clavicula’nin maksimum uzunlugu.

- Sol tarafta 41-60 yas grubu ve 61+ yas grubu arasinda anlaml farklilik vardi (p=0,010).

4.2 Clavicula Egrisel Uzunluk Ol¢iim Degerlerinin Cinsiyet, Yas ve Taraf ile
Tliskisi
Her iki cinsiyette de sol taraf CEU o6l¢iim ortalamalar1 sag taraftan daha
yiiksekti. Hem kadinlarda (p=0,005), hem erkeklerde (p=0,005), hem de genel
toplamda (p=0,001) taraflar arasindaki fark anlamli idi (Tablo 5).

Tablo 5: Sag ve Sol Clavicula’nin Egrisel Uzunluk Ol¢iim Degerlerinin

Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

CEU (mm)
Cinsiyet Sag Sol p
Kadn 139,76+7,97 142,83+7,84 0,005
Erkek 151,71+8,60 155,07+8,67 0,005
Toplam 145,74+10,21 148,95+10,28 0,001

Ort+standart sapma, t testi, CEU: Clavicula’nin egrisel uzunlugu.

Yas gruplarina gore CEU ol¢limleri karsilagtirildiginda; tim yas gruplarinda
erkeklerin CEU ortalamasi kadinlardan daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 6).

Erkeklerde ise 21-40 yas grubunun CEU degerleri, 61+ yas grubundan
anlaml seviyede yiiksekti (p<0,001). 41-60 yas grubunun CEU degerleri, 21-40 ve
61+ yas gruplarindan anlamli seviyede yiiksekti (sirastyla p=0,002; p<0,001).
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Kadinlarda yas gruplari arasinda anlamli diizeyde farklilik yoktu (p=0,555) (Tablo
6).

Tablo 6: Clavicula’nin Egrisel Uzunluk Ol¢iim Degerlerinin Yas Gruplarina

Gore Cinsiyetler Aras1 Karsilastirilmasi

CEU (mm)
Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 141,44+8,94 153,80+8,13! <0,001
41-60 140,51+6,30 157,97+7,60) <0,001
61+ 141,95+8,66 148,40+7,92 <0,001
Toplam 141,30+8,04 153,39+8,78 <0,001

Ort+standart sapma, t testi, CEU: Clavicula’nin egrisel uzunlugu.

" Erkeklerde 21-40 yas grubunun CEU degerleri, 61+ yas grubundan anlamli seviyede yiiksekti
(p<0,001).

1" Erkeklerde 41-60 yas grubunun CEU degerleri, 21-40 ve 61+ yas gruplarindan anlamli seviyede
yiiksekti (sirastyla p=0,002 ; p<0,001).

Sag ve sol tarafta tim yas gruplarinda kadinlarin ve erkeklerin CEU
ortalamalari karsilagtirildiginda tiim yas gruplarinda erkeklerin degerleri kadinlardan
daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 7).

Erkeklerde sag taraf CEU ortalamasi 21-40 yas grubunda, 61+ yas
grubundan anlamli seviyede yiiksekti (p=0,023). Erkeklerde sag taraf CEU
ortalamas1 41-60 yas grubunda, 21-40 ve 61+ yas grubundan anlamli seviyede
yiiksekti (sirasiyla p=0,012; p<0,001). Erkeklerde sol taraf CEU ortalamas1 21-40
yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede yiiksekti (p<0,001). Erkeklerde
sol taraf CEU ortalamasi 41-60 yas grubunda, 21-40 ve 61+ yas grubundan anlamli
seviyede yiiksekti (sirasiyla p=0,047; p<0,001). Her iki tarafta da kadinlarda yas
gruplarina gére CEU degerlerinde anlamli bir fark yoktu (sirasiyla sag ve sol taraf

i¢in, p=0,660; p=0,766) (Tablo 7).
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Tablo 7: Sag ve Sol Clavicula’min Egrisel Uzunluk Olg¢iim Degerlerinin Yas

Gruplarma Gore Cinsiyetler Arasi Karsilastirilmasi

CEU(mm)

Taraf Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 139,64+8,77 151,56+8,29% <0,001
Sag 41-60 138,97+6,47  156,27+7,62' <0,001
61+ 140,68+8,60 147,30+7,61 <0,001
Toplam 139,76+7,97 151,71+8,60 <0,001
21-40 143,24+8,86 156,04+7,43™ <0,001
Sol 41-60 142,05+5,81 159,66+7,31" <0,001
61+ 143,21+8,65 149,51+8,17 0,002
Toplam 142,83+7,84 155,07+8,67 <0,001

Ort+standart sapma, t testi, CEU: Clavicula’nin egrisel uzunlugu.

K- Erkeklerde sag taraf CEU ortalamasi 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede
yiiksekti (p=0,023).

I Erkeklerde sag taraf CEU ortalamasi 41-60 yas grubunda, 21-40 ve 61+ yas grubundan anlamli

seviyede yliksekti (sirasiyla p=0,012; p<0,001).

M- Erkeklerde sol taraf CEU ortalamas1 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamh seviyede
yiiksekti (p<0,001).

" Erkeklerde sol taraf CEU ortalamasi 41-60 yas grubunda, 21-40 ve 61+ yas grubundan anlaml
seviyede yliksekti (sirasiyla p=0,047;p<0,001).

Yas gruplarma gore sag ve sol taraflar karsilastirildiginda CEU 6lgiim
degerleri; 21-40 yas grubunda, sol tarafta sag taraftan anlamli derecede daha yiiksekti
(p=0,021). 41-60 ve 61+ yas grubunda CEU o6l¢iim ortalamalarinin sol taraftaki
yiiksekligi anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 8).

Her iki tarafta da 21-40 ve 41-60 yas grubu kisilerin CEU uzunluklar1 61+
yas grubundan daha yiiksekti (p>0,05). CEU ol¢limlerinde sag tarafta yas gruplari
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,101). Sol tarafta 21-40 yas grubunda 61+ yas
grubundan daha yiiksekti ve aralarinda anlamli farklilik vardi (p<0,001). Sol tarafta
41-60 yas grubunda 61+ yas grubundan daha yiiksekti ve aralarinda anlamli farklilik
vardi (p=0,008) (Tablo 8).
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Tablo 8: Clavicula’nin Egrisel Uzunluk Ol¢iim Degerlerinin Yas Gruplarina

Gore Sag ve Sol Taraflar Aras1 Karsilagtirilmasi

CEU (mm)
Yas (Yil) Sag Sol P
21-40 145,60+10,39 149,64+10,37° 0,021
41-60 147,62+11,19 150,85+11,03¢ 0,083
61+ 143,99+8,73 146,36+8,93 0,110
Toplam 145,74+10,21 148,95+10,28 0,187

Ort+standart sapma, t testi, CEU: Clavicula’nin egrisel uzunlugu.

P Sol tarafta 21-40 yas grubunda 61+ yas grubundan daha yiiksekti ve

vardi (p<0,001).

9 Sol tarafta 41-60 yas grubunda 61+ yas grubundan daha yiiksekti ve

vardi (p=0,008).

aralarinda anlamli farklilik

aralarinda anlamli farklilik

4.3 Midklavikular Maksimum Yiikseklik Ol¢ciim Degerlerinin Cinsiyet, Yas ve

Taraf ile iliskisi

Kadinlarda, erkeklerde ve toplamda; sag ve sol MCMY olglimleri arasinda
anlamli diizeyde farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9: Sag ve Sol Midklavikular Maksimum Yiikseklik Ol¢iim Degerlerinin

Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

MCMY (mm)
Cinsiyet Sag Sol p
Kadin 14,41+1,96 14,80+2,14 0,160
Erkek 15,78+1,89 15,9442,18 0,558
Toplam 15,09+2,04 15,37+2,23 0,176

Ort+standart sapma, t testi, MCMY: Midklavikular maksimum yiikseklik.

Her bir yas grubundaki kadnlar ile erkeklerin MCMY olgliim sonuglari
karsilastirildiginda erkeklerin verileri daha yiiksekti. 21-40 ve 41-60 yas gruplarinda
bu yiikseklik anlamli idi (p<0,05) (Tablo 10).

Kadinlarda 41-60 ve 61+ yas gruplarinin MCMY ortalamalar1 21-40 yas
grubundan daha yiiksekti (sirasiyla p=0,012; p=0,005). Erkeklerde 21-40 ve 41-60
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yas grubundakilerin MCMY ortalamalar1 61+ yas grubundan daha yiiksekti (sirasiyla
p=0,001; p=0,004) (Tablo 10).

Tablo 10: Midklavikular Maksimum Yiikseklik Olciim Degerlerinin Yas

Gruplarma Gore Cinsiyetler Arasi Karsilastirilmasi

MCMY (mm)
Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 14,00+1,90 16,27+2.14" <0,001
41-60 14,86+2.19" 16,14+1,91° <0,001
61+ 14,96+1,97' 15,17+1,90 0,514
Toplam 14,60+2,06 15,86+2,04 0,023

Orttstandart sapma, t testi, MCMY: Midklavikular maksimum yiikseklik.

* Kadinlarda MCMY ortalamast 41-60 yas grubunda, 21-40 yas grubundan daha yiiksekti ve
aralarindaki farklilik anlamli idi (p=0,012).

" Kadmlarda MCMY ortalamas: 61+ yas grubunda, 21-40 yas grubundan daha yiiksekti ve
aralarindaki farklilik anlamli idi (p=0,005).

" Erkeklerde MCMY ortalamasi 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan daha yiiksekti ve
varalarindaki farklilik anlamli idi (p=0,001).

% Erkeklerde MCMY ortalamas1 41-60 yas grubunda, 61+ yas grubundan daha yiiksekti ve

aralarindaki farklilik anlamli idi (p=0,004).

MCMY 6l¢cim sonuglart yas gruplarina gOre cinsiyetler arasi
degerlendirildiginde her iki tarafta da erkeklere ait degerler daha yliksekti. Sag
tarafta 21-40 ve 41-60 yas gruplarinda bu yiikseklik anlamli idi (p<0,001). Sol tarafta
ise 21-40 yas grubundaki yiikseklik anlamliydi (p<0,001) (Tablo 11).

Kadinlarda sag tarafta MCMY ortalamasi 61+ yas grubunda, 21-40 yas
grubundan anlamli seviyede yiiksekti (p=0,007). Erkeklerde sol tarafta MCMY
ortalamas1 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede yliksekti
(p=0,006). Sag tarafta erkeklerde MCMY ol¢iim degerlerinde yas gruplarina gore
anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11: Sag ve Sol Midklavikular Maksimum Yiikseklik Ol¢iim Degerlerinin

Yas Gruplarina Gore Cinsiyetler Aras1 Karsilastirilmasi

MCMY (mm)
Taraf Yas (Y1) Kadin Erkek p

21-40 13,70+1,84 15,96+1,79 <0,001
Sag 41-60 14,58+1,94 16,20+1,78 <0,001

61+ 14,95+1,95°  15,17+2,00 0,630

Toplam 14,41+1,96 15,78+1,89 0,014
21-40 14,30+1,93 16,57+2,44™ <0,001

Sol 41-60 15,14+2,41 16,09+2,05 0,076

61+ 14,97+2,02 15,17+1,82 0,665

Toplam 14,80+2,14 15,94+2,18 0,235

Orttstandart sapma, t testi, MCMY: Midklavikular maksimum yiikseklik.

1.
- Kadinlarda sag tarafta MCMY ortalamasi 61+ yas grubunda, 21-40 yas grubundan anlaml

seviyede yiiksekti (p=0,007).

M- Erkeklerde sol tarafta MCMY ortalamasi 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamh seviyede

yiiksekti (p=0,006).

Yas gruplarina gore MCMY 6l¢iim degerlerinin sag ve sol taraf ortalamalari

karsilastirildiginda anlamli diizeyde farklilik yoktu (p>0,05). (Tablo 12).

Tablo 12: Midklavikular Maksimum Yiikseklik Olciim Degerlerinin Yas

Gruplarma Gore Sag ve Sol Taraflar Aras1 Karsilastirilmasi

MCMY (mm)
Yas (Y1) Sag Sol p
21-40 14,83+2,13 15,43+2,46 0,120
41-60 15,39+2,02 15,61+2,27 0,534
61+ 15,06+1,96 15,07+1,91 0,973
Toplam 15,09+2,04 15,37+2,23 0,256

Orttstandart sapma, t testi, MCMY: Midklavikular maksimum yiikseklik.
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4.4 Midklavikular Maksimum On Arka Genislik Ol¢iim Degerlerinin
Cinsiyet, Yas ve Taraf ile Iliskisi
Hem kadinlarda hem de erkeklerde MCMOAG 6l¢iim degerleri sag ve sol
taraflar arasinda karsilastirildiginda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13: Sag ve Sol Midklavikular Maksimum On Arka Genislik Ol¢iim

Degerlerinin Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

MCMOAG (mm)
Cinsiyet Sag Sol p
Kadin 15,48+1,88 15,83+2,27 0,225
Erkek 17,07+2,20 17,46+2,40 0,208
Toplam 16,27+2,19 16,64+2.47 0,100

Orttstandart sapma, t testi, MCMOAG: Midklavikular maksimum &n-arka genislik.

Tiim yas gruplarinda erkeklerin MCMOAG 6l¢iim sonuglar1 kadimlardan
yiiksekti. 21-40 ve 41-60 yas gruplarinda cinsiyetler arasi farklilik anlamli idi
(p<0,001). Erkeklerde 21-40 ve 41-60 yas grubu MCMOAG diizeyi 61+ yas
grubundan daha biyiikti (p<0,001). Kadinlarda yas gruplar1 arasinda anlamli
diizeyde farklilik yoktu (p=0,909) (Tablo 14).

Tablo 14: Midklavikular Maksimum On Arka Genislik Ol¢iim Degerlerinin Yas

Gruplarma Gore Cinsiyetler Arasi Karsilastirilmasi

MCMOAG (mm)
Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 15,67+2,39 17,89+2.22* <0,001
41-60 15,57£2.00 17,64+2,2% <0,001
61+ 15,73+1,86 16,26+2,16 0,116
Toplam 15,66+2,09 17,26+2,30 <0,001

Ort+standart sapma, t testi, MCMOAG: Midklavikular maksimum &n-arka genislik.

» Erkeklerde MCMOAG ortalamas1 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede
yiiksekti (p<0,001).

" Erkeklerde MCMOAG ortalamasi 41-60 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede
yiiksekti (p<0,001).
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Tim yas gruplarinda kadinlarin ve erkeklerin hem sag hem sol taraftaki
MCMOAG 6lciim degerleri karsilastirildiginda; 21-40 ve 41-60 yas gruplarinda
erkeklerin sonuglar1 kadmnlardan yiiksekti (p<0,001). 61+ yas grubunda cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik yoktu (Tablo 15).

Erkeklerde 21-40 ve 41-60 yas grubu MCMOAG diizeyi 61+ yas grubundan
daha biiyiiktii. Erkeklerde sag taraf MCMOAG ortalamasi1 21-40 yas grubunda, 61+
yas grubundan anlamli seviyede yiiksekti (p=0,009). Erkeklerde sag taraf MCMOAG
ortalamast 41-60 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede yiiksekti
(p=0,021). Erkeklerde sol taraf MCMOAG ortalamas1 21-40 yas grubunda, 61+ yas
grubundan anlamli seviyede yiiksekti (p<0,001). Erkeklerde sol taraf MCMOAG
ortalamast 41-60 yas grubu, 61+ yas grubundan anlaml seviyede yiiksekti
(p=0,004). Sag ve sol tarafta kadinlarda yas gruplari arasinda anlamli diizeyde
farklilik yoktu (p=0,779; p=0,809) (Tablo 15).
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Tablo 15: Sag ve Sol Midklavikular Maksimum On Arka Genislik Ol¢iim

Degerlerinin Yas Gruplarina Gore Cinsiyetler Aras1 Karsilastirilmasi

MCMOAG (mm)
Taraf Yas (Y1) Kadin Erkek p

21-40 15,32+2,25 17,57+1,87* <0,001
Sag 41-60 15,49+1,74 17,41+2,35" <0,001

61+ 15,64+1,65 16,23+2,15 0,200

Toplam 15,48+1,88 17,07+2,20 0,014

21-40 16,01+2,50 18,22+2,50° <0,001

Sol 41-60 15,66+2,26 17,88+2,07° <0,001

61+ 15,81+2,07 16,29+2.20 0,345

Toplam 15,83+2,27 17,46+2,40 0,024

Orttstandart sapma, t testi, MCMOAG: Midklavikular maksimum &n-arka genislik.

Al

seviyede yiiksekti (p=0,009).

" Erkeklerde sag taraf MCMOAG ortalamasi 41-60 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlaml

seviyede yiiksekti (p=0,021).

S Erkeklerde sol taraf MCMOAG ortalamasi 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlaml

seviyede yiiksekti (p<0,001).

S Erkeklerde sol taraf MCMOAG ortalamasi 41-60 yas grubunda,

seviyede yuksekti (p=0,004).

Erkeklerde sag taraf MCMOAG ortalamas1 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli

61+ yas grubundan anlamli

Her bir yas grubu icin sag ve sol taraf MCMOAG &lgiimleri
karsilastirildiginda anlaml diizeyde farklilik yoktu (p>0,05).

Sol tarafta 21-40 yas grubunda 61+yas grubuna gére MCMOAG anlaml
yiikseklik vardi(p=0,009). Sag tarafta MCMOAG o&lciim degerleri arasinda yas
gruplarina gore anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16: Midklavikular Maksimum On Arka Genislik Ol¢iim Degerlerinin Yas

Gruplarma Gore Sag ve Sol Taraflar Aras1 Karsilastirilmasi

MCMOAG (mm)
Yas (Y1l) Sag Sol p
21-40 16,44+2,34 17,11+2,72% 0,116
41-60 16,45+2,27 16,77+2,43 0,410
61+ 15,93+1,93 16,05+2,13 0,728
Toplam 16,27+2,19 16,64+2,47 0,229

Orttstandart sapma, t testi, MCMOAG: Midklavikular maksimum &n-arka genislik.

2 Sol tarafta 21-40 yas grubu ve 61+ yas grubu arasinda anlamh farklilik vardi (p=0,009).

4.5 Clavicula Maksimum Uzunlugu ile Egrisel Uzunlugu Arasindaki Farkin
Cinsiyet, Yas ve Taraf ile Iliskisi
Kadinlarda, erkeklerde ve toplamda CMUCEUF degerleri igin sag ve sol taraf
ortalamalari karsilastirildiginda anlamli diizeyde farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo
17).

Tablo 17: Sag ve Sol Clavicula Maksimum Uzunlugu ile Egrisel Uzunlugu

Arasmdaki Farkin Ol¢iim Degerlerinin Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

CMUCEUF (mm)
Cinsiyet Sag Sol p
Kadin 4,99+2.07 4.87+2.21 0,683
Erkek 5,12+1,79 5,46+2,04 0,190
Toplam 5,05+1,93 5,17+2,14 0,570

Orttstandart sapma, t testi, CMUCEUF: Clavicula maksimum uzunlugu ve egrisel uzunlugunun farki.

Her bir yas grubu i¢in kadmlar ile erkeklerin CMUCEUF olgtimleri
karsilastirildiginda 21-40 ve 61+ yas gruplarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), 41-60 yas grubunda erkeklerin degerleri kadinlardan anlamli

seviyede yiiksekti (p=0,005). Kadinlarda yas gruplari arasinda anlamli farklilik yoktu
(p=0,127) (Tablo 18).
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Tablo 18: Clavicula Maksimum Uzunlugu ile Egrisel Uzunlugu Arasindaki

Farkin Olciim Degerlerinin Yas Gruplarina Goére Cinsiyetler Arasi

Karsilastirilmasi

CMUCEUF (mm)
Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 5,30+2,40 5,61+2.22% 0,416
41-60 4,57£1.97 5,47+1,82% 0,005
61+ 4,92+1,99 4,79+1,60 0,681
Toplam 4,93+2,14 5,29+1,92 0,452

Orttstandart sapma, t testi, CMUCEUF: Clavicula maksimum uzunlugu ve egrisel uzunlugunun farki.
Z Erkeklerde CMUCEUF ortalamast 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamh seviyede
yiiksekti (p<0,001).

% Erkeklerde CMUCEUF ortalamasi 41-60 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede
yiiksekti (p=0,033).

Sag tarafta tiim yag gruplar i¢in kadmlar ve erkeklerin CMUCEUF degerleri
karsilastirildiginda anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Sol tarafta tiim yas gruplari i¢in
kadinlar ve erkeklerin CMUCEUF degerleri karsilastirildiginda; 41-60 yas grubunda
erkeklerde anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,013). 21-40 ve 61+ yas gruplarinda
cinsiyetler arasinda anlaml farklilik yoktu (Tablo 19).
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Tablo 19: Sag ve Sol Clavicula Maksimum Uzunlugu ile Egrisel Uzunlugu

Arasindaki Farkin Ol¢iim Degerlerinin Yas Gruplarina Gore Cinsiyetler Arasi

Karsilastirilmasi
CMUCEUF(mm)

Taraf Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 5,46+2,33 5,48+2,06 0,980
Sag 41-60 4,55+1,87 5,18+1,79 0,150
61+ 4,96+1,94 4,71+1,42 0,540
Toplam 4,99+2,07 5,12+1,79 0,471
21-40 5,14+2,48 5,75+2,40 0,289
Sol 41-60 4,59+2,09 5,77+1,82 0,013
61+ 4,88+2,07 4,87+1,77 0,995
Toplam 4,87+2,21 5,46+2,04 0,314

Orttstandart sapma, t testi, CMUCEUF: Clavicula maksimum uzunlugu ve egrisel uzunlugunun farki.

Her bir yas grubu i¢cin CMUCEUF 6l¢iim degerleri sag ile sol taraf agisindan
karsilastirildiginda anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 20). Her iki taraf i¢in de

CMUCEUF 6l¢iim degerlerinde yas gruplari arasinda anlamli diizeyde farklilik yoktu

(sirastyla sag ve sol taraf i¢in p=0,086; p=0,281).

Tablo 20: Clavicula Maksimum Uzunlugu ile Egrisel Uzunlugu Arasindaki

Farkin Olciim Degerlerinin Yas Gruplarina Gore Sag ve Sol Taraflar Arasi

Karsilastirilmasi

CMUCEUF (mm)
Yas (Y1) Sag Sol p
21-40 5,47£2,19 5,44+2,44 0,947
41-60 4,86+1,84 5,18+2,03 0,327
61+ 4,84+1,69 4,87+1,91 0,901
Toplam 5,05+1,93 5,17+2,14 0,890

Ort+standart sapma, t testi, CMUCEUF: Clavicula maksimum uzunlugu ve egrisel uzunlugunun farki.
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4.6 Midklavikular Maksimum Cevre Ol¢iim Degerlerinin Cinsiyet, Yas ve
Taraf ile fliskisi
Hem kadinlarda hem erkeklerde yaklasik MCMC 6lgtim degerleri i¢in sag ile
sol taraf arasinda anlaml farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21: Sag ve Sol Midklavikular Maksimum Cevre Ol¢iim Degerlerinin

Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

MCMC (mm)

Cinsiyet Sag Sol p
Kadin 47,11+5,58 48,18+6,43 0,189
Erkek 51,69+5,83 52,55+6,78 0,316
Toplam 49,40+6,14 50,37+6,95 0,124

Orttstandart sapma, t testi, MCMC: Midklavikular maksimum ¢evre.

Her bir yas grubu i¢in yaklasik MCMC olgiim degerleri cinsiyete gore
karsilastirildiginda 21-40 ve 41-60 yas gruplarinda erkeklerde anlamli seviyede
yiiksekti (p<0,001). 61+ yas grubunda anlaml farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 22).

Erkeklerde 21-40 ve 41-60 yas gruplarindakilerin yaklasik MCMC degerleri
61+ yas grubundan daha yiiksekti (p<0,001). Kadinlarda yaklasik MCMC 6l¢iim
degerleri yas gruplarina gore kiyaslandiginda anlaml bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo
22).
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Tablo 22: Midklavikular Maksimum Cevre Olciim Degerlerinin Yas
Gruplarma Gore Cinsiyetler Arasi Karsilastirilmasi
MCMC (mm)
Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 46,84+6,38 53,75+6,42" <0,001
41-60 47,84+6,19 53,18+5,73" <0,001
61+ 48,26+5,47 49,42+5,98 0,224
Toplam 47,65+6,03 52,12+6,32 0,025

Orttstandart sapma, t testi, MCMC: Midklavikular maksimum ¢evre.

" Erkeklerde MCMC ortalamasi 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamh seviyede yliksekti

(p<0,001).

" Erkeklerde MCMC ortalamasi 41-60 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede yiiksekti

(p<0,001).

Tim yas gruplarinda kadinlarin ve erkeklerin hem sag hem sol taraftaki

yaklasik MCMC 6l¢iim degerleri karsilastirildiginda; 21-40 ve 41-60 yas gruplarinda

erkeklerin sonuglar1 kadinlardan yiiksekti (p<0,001). 61+ yas grubunda cinsiyetler

arasinda anlamli farklilik yoktu (Tablo 23).

Erkeklerde sag tarafta yaklastk MCMC ortalamalar1 21-40 yas grubunda ve

41-60 yas grubunda 61+ yas grubundan anlamli seviyede yiiksekti (sirasiyla p=0,012
ve p=0,009). Erkeklerde sol tarafta yaklasik MCMC ortalamalar1 21-40 yas grubunda

ve 41-60 yas grubunda 61+ yas grubundan anlamli seviyede yiiksekti (sirasiyla

p=0,001 ve p=0,010). Sag ve sol tarafta kadinlarda yas gruplari arasinda anlamli

diizeyde farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 23).

47



Tablo 23: Sag ve Sol Midklavikular Maksimum Cevre Olciim Degerlerinin Yas

Gruplarma Gore Cinsiyetler Arasi Karsilastirilmasi

MCMC(mm)

Taraf Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 45,96+6,14 52,78+5,24" <0,001
Sag 41-60 47,25+5,46 52,91+5,58" <0,001
61+ 48,10+5,02 49,38+6,08 0,336
Toplam 47,1145,58 51,69+5,83 0,029
21-40 47,72+6,58 54,73+7,36" <0,001
Sol 41-60 48,43+6,87 53,46+5,95" <0,001
61+ 48,41+5,95 49,47+5,97 0,453
Toplam 48,18+6,43 52,55+6,78 0,028

Ort+standart sapma, t testi, MCMC: Midklavikular maksimum g¢evre.

" Erkeklerde sag taraf MCMC ortalamasi 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede

yiiksekti (p=0,012).

" Erkeklerde sag taraf MCMC ortalamasi 41-60 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede

yiiksekti (p=0,009).

~*Sol taraf erkeklerde MCMC ortalamasi 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede

yiiksekti (p=0,001).

" Sol taraf erkeklerde MCMC ortalamasi 41-60 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede

yiiksekti (p=0,010).

Ayni yas gruplarinda yaklastk MCMC oOlglim degerleri sag ve sol taraf

ortalamalari karsilastirildiginda anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 24).

Sag ve sol tarafta yaklastk MCMC o6l¢clim degerleri yas gruplarina gore

incelendiginde anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p>0,05).



Tablo 24: Midklavikular Maksimum Cevre Olciim Degerlerinin Yas

Gruplarma Gore Sag ve Sol Taraflar Aras1 Karsilastirilmasi

MCMC (mm)
Yas (Y1) Sag Sol P

21-40 49,37+6,63 51,23+7,78 0,125
41-60 50,08+6,17 50,94:6,87 0,429
61+ 48,74+5,57 48,94+5,94 0,839
Toplam 49,40+6,14 50,37+6,95 0,479

Orttstandart sapma, t testi, MCMC: Midklavikular maksimum ¢evre.

4.7 Midklavikular Maksimum Alanin Cinsiyet, Yas ve Taraf ile iliskisi
Kadinlarda, erkeklerde ve toplamda MCMA 6l¢iim degerleri sag ile sol taraf
arasinda karsilastirildiginda anlamli farklilik goriillmedi (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25: Sag ve Sol Midklavikular Maksimum Alan Ol¢iim Degerlerinin

Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

MCMA (mm?)
Cinsiyet Sag Sol p
Kadin 177,66+43,94 186,60+50,99 0,169
Erkek 213,024+49,04 226,66+77,14 0,122
Toplam 195,344+49,71 206,63+68,25 0,050

Ort+standart sapma, t testi, MCMA: Midklavikular maksimum alan.

Her bir yas grubu icin MCMA o0lglim degerleri cinsiyete gore
karsilagtirildiginda 21-40 ve 41-60 yas gruplarinda erkeklerde anlamli seviyede
yiiksekti (p<0,001). 61+ yas grubunda anlaml farklilik yoktu (p=0,224) (Tablo 26).

MCMA 6l¢iim degerlerinde kadinlarda yas gruplari arasinda anlamli farklilik
bulunmad: (p=0,336). Erkeklerde 21-40 ve 41-60 yas gruplarinin MCMA ortalamas,
61+ yas grubundan anlamli seviyede yiiksekti (p<0,001) (Tablo 26).

49



Tablo 26: Midklavikular Maksimum Alan Ol¢iim Degerlerinin Yas Gruplarina

Gore Cinsiyetler Arasi Karsilastirilmasi

MCMA (mm?)
Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 175,49+49,07 238,01+83.39" <0,001
41-60 184,23+49.70 225,44+50,32" <0,001
61+ 186,68+44,04 196,07+48,03 0,224
Toplam 182,13+47,69 219,84+64,84 0,014

Orttstandart sapma, t testi, MCMA: Midklavikular maksimum alan.

" Erkeklerde MCMA ortalamast 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamh seviyede yiiksekti
(p<0,001).

" Erkeklerde MCMA ortalamasi 41-60 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede yiiksekti
(p<0,001).

Tim yas gruplarinda kadinlarin ve erkeklerin hem sag hem sol taraftaki
MCMA o6l¢iim degerleri karsilastirildiginda; 21-40 ve 41-60 yas gruplarinda
erkeklerin sonuclar1 kadinlardan yiiksekti (p<0,001). 61+ yas grubunda cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik yoktu (Tablo 27).

Erkeklerde sag tarafta MCMA ortalamalar1 21-40 yas grubunda ve 41-60 yas
grubunda 61+ yas grubundan anlamli seviyede yiiksekti (sirasiyla p=0,031 ve
p=0,018). Erkeklerde sol tarafta MCMA ortalamalar1 21-40 yas grubunda, 61+ yas
grubundan anlamli seviyede yiiksekti (p=0,001) Sag ve sol tarafta kadinlarda yas
gruplari arasinda anlamli diizeyde farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27: Sag ve Sol Midklavikular Maksimum Alan Ol¢iim Degerlerinin Yas

Gruplarma Gore Cinsiyetler Arasi Karsilastirilmasi

MCMA(mm?)

Taraf Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 168,56+47,82  220,49+47,44" <0,001
Sag 41-60 179,224+43,92  222,83+47,87" <0,001
61+ 185,21+39,25  195,74+48,43 0,314
Toplam 177,66+43,94  213,02+49,04 0,018
21-40 182,42+50,00 255,52+105,95> <0,001
Sol 41-60 189,23+55,05  228,06+53,21 0,003
61+ 188,15+48,88  196,39+48,31 0,474
Toplam 186,60+50,99  226,66+77,14 0,024

Orttstandart sapma, t testi, MCMA: Midklavikular maksimum alan.

" Erkeklerde sag taraf MCMA ortalamasi 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamh seviyede
yiiksekti (p=0,031).

" Erkeklerde sag taraf MCMA ortalamasi 41-60 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede
yiiksekti (p=0,018).

% Erkeklerde sol taraf MCMA ortalamasi 21-40 yas grubunda, 61+ yas grubundan anlamli seviyede
yiiksekti (p=0,001).

Her bir yas grubu i¢in sag ve sol MCMA 6l¢iim degerleri karsilastirildiginda
anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Sag ve sol tarafta MCMA degerleri yas
gruplarina gore karsilastirildiginda anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 28).
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Tablo 28: Midklavikular Maksimum Alan Ol¢iim Degerlerinin Yas Gruplarina

Gore Sag ve Sol Taraflar Aras1 Karsilastirilmasi

MCMA (mm?)
Yas (Y1l) Sag Sol p
21-40 194,52+54,04 218,97+90,11 0,050
41-60 201,02+50,62 208,64+57,20 0,399
61+ 190,48+44,09 192,27+48,43 0,817
Toplam 195,34+49,71 206,63+68,23 0,235

Orttstandart sapma, t testi, MCMA: Midklavikular maksimum alan.

4.8 Clavicula Saglamhk Olciim Degerlerinin Cinsiyet, Yas ve Taraf ile fliskisi
Hem kadinlarda hem erkeklerde sag ve sol RI dl¢iimleri karsilastirildiginda;

anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 29).

Tablo 29: Sag ve Sol Clavicula Saglamlik Ol¢iim Degerlerinin Cinsiyetlere Gore

Karsilastirilmasi

RI1 (%)
Cinsiyet Sag Sol p
Kadin 35,06+4,48 35,02+5,13 0,950
Erkek 35,30+3,82 35,14+4,23 0,774
Toplam 35,18+4,16 35,08+4,69 0,815

Orttstandart sapma, t testi, RI: Robustness Indeksi.

Her bir yas grubu i¢in kadinlarla erkeklerin RI degerleri karsilastirildiginda
yas gruplarinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 30).

RI 6l¢iim degerleri yas gruplar1 arasinda karsilastirildiginda kadinlarda ve
erkeklerde anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p=0,998 ve p=0,709) (Tablo 30).
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Tablo 30: Clavicula Saglamhk Olgiim Degerlerinin Yas Gruplarina Gore

Cinsiyetler Arasi1 Karsilastirilmasi

RI1 (%)
Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 35,22+4,04 35,30+4,65 0,906
41-60 35,19+4,27 35,22+4,72 0,974
61+ 35,11+4,21 34,70+4,73 0,582
Toplam 35,05+4,48 35,30+3,82 0,219

Ort+standart sapma, t testi, RI: Robustness Indeksi.

Sag tarafta kadinlar ile erkeklerin Rl degerleri karsilastirildiginda yas

gruplarinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Sag tarafta kadinlarda ve

erkeklerde RI 6l¢tim degerleri yas gruplarina gore kiyaslandiginda; anlamli farklilik

yoktu (kadin ve erkeklerde sirasiyla, p=0,496; p=0,271) (Tablo 31).

Sol tarafta her bir yas grubu i¢in kadinlar ile erkeklerin RI degerleri

karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Sol tarafta kadin ve

erkeklerde RI o6l¢iimiiniin yas gruplarima gore degisimi incelendiginde; anlamli

farklilik yoktu (kadin ve erkeklerde sirasiyla p=0,577; p=0,101). (Tablo 31).
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Tablo 31: Sag ve Sol Clavicula Saglamlik Ol¢iim Degerlerinin Yas Gruplarina

Gore Cinsiyetler Aras1 Karsilastirilmasi

RI1 (%)

Taraf Yas (Y1) Kadin Erkek p
21-40 34,39+4 35 36,06+3,56 0,070
Sag 41-60 35,25+4,79 35,13+3,77 0,910
61+ 35,58+4,35 34,65+4,08 0,349
Toplam 35,06+4,48 35,30+3,82 0,496
21-40 34,35+4,51 36,27+4,66 0,071
Sol 41-60 35,60+5,57 34,85+3,77 0,523
61+ 35,19+5,38 34,22+3,98 0,389
Toplam 35,02+5,13 35,14+4,22 0,625

Ort+standart sapma, t testi, RI: Robustness Indeksi.

Her bir yas grubu i¢in sag ile sol taraf RI 6l¢iim degerleri karsilastirildiginda

anlamli diizeyde farklilik goriilmedi (p>0,05). Taraflar aras1 RI 6l¢iim degerleri yas

gruplart arasinda karsilastirildiginda anlamli farklilik yoktu (sag ve sol taraf igin,

p=0,988; p=0,709) (Tablo 32).

Tablo 32: Clavicula Saglamlik Olgiim Degerlerinin Yas Gruplarina Gore Sag ve

Sol Taraflar Aras1 Karsilastirilmasi

RI (%)
Yas (Y1) Sag Sol p
21-40 35,22+4,04 35,30:+4,65 0,906
41-60 35,19+4,27 35,22+4,72 0,974
61+ 35,11+4,21 34,70+4,73 0,582
Toplam 35,18+4,15 35,08+4,68 0,647

Orttstandart sapma, t testi, RI: Robustness Indeksi.
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5 TARTISMA

Calismamizda, Toraks BT goriintiileri tlizerinden clavicula’nin maksimum
uzunlugu, egrisel uzunlugu, midklavikular maksimum yiiksekligi, midklavikular
maksimum On-arka genisligi Ol¢iiliip, clavicula maksimum uzunlugu ile egrisel
uzunluk farki, midklavikular maksimum c¢evre, midklavikular maksimum alan ve
clavicula’nin saglamligi hesaplanip cinsiyet, yas ve taraf acgisindan ayri1 ayri
degerlendirildi.  Literatiir =~ taramasi  swrasinda  clavicula ~ morfometrisini
degerlendirmede radyolojik goriintiilleme yontemi kullanilarak yapilan galismalarin
daha az bulunmasi nedeni ile ¢alismamizin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Cinsiyet tespiti yapilirken insan iskeletini olusturan kemiklerin kullanildigi
bilinmektedir. Genellikle sternum, kafatas1 kemikleri, pelvis, femur, ulna, tibia, talus,
calcaneus gibi kemikler kullanilmakta ve kemikler {izerinde ¢esitli morfometrik
olgiimler yapilmaktadir. Ozellikle gevresel etkenlerden dolayr bozulmaya en
dayanikli kemikler olan clavicula, humerus gibi uzun kemikler tercih edilmektedir
(18, 71-76).

Literatiirde CMU o6l¢limiiniin yapildigi ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (3, 11,
14, 57, 60, 77-81).

Demir ve ark., Dogu Anadolu Tiirk popiilasyonuna ait 180 erkek ve 180
kadinin BT gorintiilerini incelemiglerdir. CMU ortalamasi1 erkeklerde sol tarafta
14,5+0,92 cm, sag tarafta 14,25+0,96 cm; kadinlarda sol taraf i¢in 13,12+0,78 cm,
sag taraf igin 12,94+0,84 cm olarak bulunmustur. Erkeklerde kadinlara gore ve sol
tarafta sag tarafa gore daha uzun oldugu tespit edilmistir (14).

Yang ve ark.’nin, Cin’de 50 erkek, 50 kadin bireyin BT goriintiilerinde
sadece sag clavicula Olglimlerini inceledigi ¢alismada, CMU degerleri ortalamasi
erkeklerde 15,06+0,9 cm, kadinlarda 14,3+1,3 cm olarak hesaplanmis olup,
erkeklerde CMU’nun anlamli sekilde daha uzun oldugu bildirmislerdir (11).

Udoaka ve ark., Giiney Nijerya’da 500 erkek ve 500 kadmimn sadece sol
clavicula’larda BT tizerinden CMU degerlerini erkeklerde 15,28+1,3 c¢m, kadinlarda
14,50+0,5 cm olarak 6lgmiisler, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0,05)(78).

Kandeel ve ark.’nin Misir’da 66 erkek, 69 kadin olmak iizere toplam 135 BT

goriintiistinii inceledikleri ¢alismada ortalama CMU degerleri erkeklerde sagda
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148,68+8,58 mm, solda 148,86+8,76 mm; kadinlarda sagda 132,40+7,69 mm, solda
132,59+7,71 mm olarak 6l¢iilmiis ve erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli seviyede uzun olarak bulunmustur (p<0,001) (80).

Bozdag ve ark., 71 erkek, 81 kadin olmak tizere toplam 152 Tiirk bireye ait
BT goriintiilerinde sol clavicula’lar1 6lgmiisler, CMU degerlerinin erkeklerde
(154,82+8,71 mm), kadinlardan (139,174+7,25 mm) istatistiksel olarak daha fazla
oldugunu rapor etmislerdir (p<0,001)(60).

Akhlaghi ve ark.’nin, Iran’da 60 erkek ve 60 kadin olgunun kuru kemikleri
tizerinde kumpas kullanarak yapmis oldugu c¢alismada sadece sol clavicula’larin
Olcimii yapilmistir. CMU ortalamast erkeklerde 147,208+10,374 mm, kadinlarda
130,370+8,609 mm olarak hesaplanmis olup, erkeklerde anlamli sekilde daha uzun
oldugu belirlenmistir (p<0,001)(3).

Kralik ve ark., Yunanistan’da 110 erkek ve 90 kadmn bireye ait oldugunu
bildikleri kuru kemikler tizerinde yapmis oldugu calismada sol ve sag claviculayi
cinsiyetlere gore ayri ayri 6lgmiislerdir. CMU degerleri ortalamasinin erkeklerde (sol
icin 155,05+8,82 mm, sag i¢in 153,52+9,12 mm), kadinlardan (sol i¢in 136,74+8,21
mm, sag i¢in 134,40+8,81mm) daha uzun oldugunu tespit etmislerdir (57).

Chavda ve ark., Hindistan Gujarati’de cinsiyetlerini bilmedikleri 96’s1 sag ve
117’s1 sol taraf olmak {iizere saglam 213 clavicula lizerinde vernier kumpasi ile
Olgtimler yapmuslardir. Sol ve sag clavicula’lar arasindaki metrik verilere gore taraf
farkliligint degerlendirmiglerdir. Sol claviculanin (145,14 mm=11,87 mm) sag
clavicula’dan (142,28 mm=+11,40 mm) daha uzun oldugunu gézlemislerdir (p>0,05)
(77).

Ishwarkumar ve ark., Afrika’da KwaZulu-Natal’de 66 erkek, 34 kadin olmak
tizere toplam 100 kuru kemik {izerinde vernier kumpasi ile yaptiklar g¢alismada
erkeklerde sag CMU 153,52+8,79 mm, sol CMU 151,82+10,96 mm; kadinlarda sag
CMU 138,02+7,36 mm, sol CMU 141,04+5,72 mm olarak Ol¢ilmiistiir. Taraflar
arasinda CMU ortalamasi karsilastirildiginda erkekler (152,49+9,85 mm) ve kadinlar
(139,36+6,76 mm) arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,0004)(79).

Wisanuyotin ve ark., Tayland’da 78 erkek ve 22 kadin toplam 100 kuru
kemigin radyografik goriintiileri iizerinden o&l¢lim yapmuslardir. Sol clavicula
uzunlugu erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 149,25+9,64 mm ve 133,30+8,32 mm
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olarak bildirilmistir. Erkeklerde ve kadinlarda sag clavicula uzunlugu 147,77+9,99
ve 132,08+6,92 mm olarak hesaplanmistir. Erkek kadavralardan alinan clavicula’lar
hem solda hem de sagda kadinlardan anlamli olarak daha uzun bulunmustur
(p<0,05). Her iki cinsiyette de sol taraf CMU’nun Sag taraftan anlamli seviyede uzun
oldugu belirlenmistir (p<0,05)(81).

Bizim c¢alismamizda, CMU’nun ortalama degerlerinin erkeklerde sol taraf
icin 149,60+8,28 mm, sag taraf i¢in 146,57+£8,44 mm, mm; kadinlarda sol taraf i¢in
138,01+£7,48 mm, sag taraf i¢in 134,69+7,30 mm oldugu saptandi. CMU’nun, her iki
tarafta da erkeklerde kadinlara gore anlamli seviyede fazla oldugu belirlendi
(p<0,001).

Udoaka ve ark. (78) ile Chavda ve ark.’nin (59) c¢alismalar1 disinda diger
calismalar ile bizim ¢alismamiz arasinda benzerlik vardi. Udoaka ve ark. ile Chavda
ve ark., ¢alismalarinda CMU degerlerinde erkekler ve kadinlar arasinda anlamli
farklilik tespit etmemislerdir. Udoaka ve ark.’nin (60) yaptiklart ¢calismanin bizim
calismamizdan farkli bulunmasinin nedenleri sadece sol taraf ol¢limleri ile sinirl
olmasi ve yas araliginin 25-60 olarak secilmesi diisiiniilebilir. Chavda ve ark.’nin
(59) calismasindaki farkliligin sebepleri ise; sag ve sol clavicula sayilarmin esit
olmamasi, kuru kemik iizerinden 6l¢iim yapanlarin bireysel farkliliklari nedeniyle
hata paymin bulunmasi ve 1rksal farkliliklar sayilabilir.

Yang ve ark., CMU 6l¢iim sonuglarinda bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde
taraflar arasinda anlamli fark bulmuslar, bununla beraber hem kadinda hem erkekte
CMU degerlerini bizim verilerimize gore yiiksek 6lgmiislerdir. Bunun nedeni olarak;
bizden farkli sekilde sadece sag claviculay: dl¢tiikleri ve daha az kisiyi dahil ettikleri
diisinildii. Kralik ve ark'nin (58) CMU sonuglart bizim verilerimizle
kiyaslandiginda erkeklerde Olciilen degerlerin daha yiiksek oldugu, kadinlarin
degerlerinin ise hemen hemen birbirlerine yakin oldugu gorilmektedir. Bunun
nedenleri olarak calismanin kuru kemik iizerinde yapilmis olmasi, kadin ve erkek
sayilarinin esit olmamasi ve 1rksal farkliliklar sayilabilir. Wisanuyotin ve ark. (64) ile
Ishwarkumar ve ark.’min (61) yaptiklar1 c¢alismalarin degerlerinin = bizim
sonuglarimiza yakin degerler oldugu dikkati ¢ekmektedir. Her iki ¢calismada da bizim
calismamizdan daha az kisinin dahil edildigi, irksal farklilia ragmen bu sekilde

sonuclandigr goriilmiistiir. Wisanuyotin ve ark.’nin (64) yaptiklar1 ¢alismada kuru

57



kemigin BT goriintiisii tizerinden; Ishwarkumar ve ark.’nin (61) ¢alismasinda ise
kuru kemigin kumpas ile dl¢timlerin yapildig: bilinmektedir.

Demir ve ark.’nmin yaptiklar1 c¢alismada erkeklerde yas arttikga sag tarafta
CMU’nun azaldigr goriilmistiir. Bununla birlikte erkeklerde her iki tarafta da
CMUCEUF degerlerinin arttig1 tespit edilmistir. Kadinlarda ise yas arttik¢a sag taraf
CMUCEUF ve MCMOAG degerlerinin arttig1 rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda
kadinlarda sag taraf CMU, CEU, MCMY, MCMOAG, MCMC ve MCMA
degerlerinin yas ilerledik¢e artis gosterdigi goriildii. Kadinlarda sag taraf CMUCEUF
degerlerinin ise yas ile birlikte azaldig tespit edildi. Bizim ¢alismamizda kadinlarda
sol tarafta MCMOAG ve CMUEUF disindaki diger parametrelerin, 21-40 ile 61 yas
tizeri grubun degerlerinin yakin oldugu goriildii. Kadinlarda ilerleyen yaslarda
osteoporoz sebebi ile birlikte normal sartlarda esnekligin azalmasi beklenmektedir.
Viicutta yapilan diizenli fiziksel aktivite sayesinde viicut esnekliginin gelistigi
bilinmektedir. 60 yas ve tlizeri grubun gegirdigi donem sartlar1 diisiiniildiigiinde o yas
grubunun gen¢ donemlerinde fiziksel aktivite acisindan oldukg¢a aktif yasadiklari
bilinmektedir. 21-40 yas grubunun doneminde ise oldukg¢a sedanter yasamin etkili
oldugu bilinen bir durumdur. Tim bu sartlar disiiniildigiinde; g¢alismamizda
kadinlarin yasam sekilleri bilinmemesinin yaninda hayat tarzlarinin farkli olmasi bu
geng yas grubu ve ileri yastaki grupta yakin degerlerin ortaya ¢ikmasinin agiklamasi
olabilir kanaatindeyiz (82).

Literatiirde CEU 0l¢iimiiniin yapildigi smirhi sayida ¢alisma bulunurken bu
calismalarda clavicula’nin egrisel uzunlugu olarak kavis yapist ve egrilik derinligi
hesaplanmistir (11, 14, 83).

Demir ve ark.’nin, BT {iizerinden 180 kadin ve 180 erkek bireyin dl¢iimiinii
yaptig1 ¢calismada CEU degerleri erkeklerde solda 15,05+0,93 cm, sagda 14,85+0,97
cm; kadinlarda solda 13,59+0,80 cm, sagda 13,45+0,88 cm olarak bulunmus
erkeklerde kadinlara gore daha uzun oldugu ve ayrica sol clavicula’larin sag tarafa
gore daha uzun oldugu tespit edilmistir. Hem erkek hem kadin olgularda iki taraf
arasinda anlamli farklilik bulundugu rapor edilmistir (p<0,001) (14).

Yang ve ark.’min calismasinda Cin’de 50 erkek ve 50 kadinin BT
goriintiilerinde clavicula’nin medial ve yanal egrilik derinligi Ol¢iilmiistiir. Medial

derinligin erkeklerde (1,7+ 0,3 cm), kadinlardan ( 1,5 £ 0,3 cm) anlamli seviyede
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fazla oldugu bildirilmistir (p< 0,001). Yanal egrilik derinligi erkeklerde (1,3+ 1,1
cm), kadinlardan ( 1,0 £ 0,2 cm) daha fazla bulunmus ve erkeklerin clavicula’larmin
daha kavisli oldugu tespit edilmistir (p< 0,05). Irksal olarak clavicula’nin kavis
yapist ve egriliginin farkli oldugu rapor edilmistir (11).

Bizim ¢alismamizda, CEU’nun degerlerinin erkeklerde sol taraf igin
155,07£8,67 mm, sag taraf i¢in 151,71£8,60 mm; kadinlarda sol taraf icin
142,83+7,84 mm, sag taraf icin 139,76+7,97 mm oldugu belirlendi. CEU’nun, gerek
sol, gerek sag tarafta erkeklerde kadinlara gore anlamli seviyede fazla oldugu tespit
edildi. (p<0,001).

Bizim CEU sonuglarimiz, Demir ve ark.’nin (14) verilerine ¢ok yakin
olmakla beraber hafif yiiksekti. Her iki caligmada kisi sayisinin fazla olmasi, BT
yontemi tizerinden 6l¢iim yapilmasi bu benzerligi agiklayabilir. Yang ve ark. (11) ile
Bilodi ve ark.’nmin (83) calismalarinda benzer olarak CEU’nun erkeklerde
kadinlardan fazla oldugu tespit edilmis ve erkek clavicula’larinin daha kavisli ve
egimli oldugunu ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizda da tiim yas gruplarinda
erkeklerin CEU ortalamasi kadinlardan daha yiiksekti.

Demir ve ark.’nin, ¢alismasinda 360 (180 kadin ve 180 erkek) bireyde
MCMY degerleri erkeklerde sol ig¢in 1,56+0,15 cm, sag i¢in 1,57+0,15 cm;
kadinlarda sol i¢in 1,33+0,17 cm, sag i¢in 1,324+0,13 cm olarak bulunmustur.
Erkeklerde kadinlara gore sol clavicula’larin sag tarafa gére daha uzun oldugu rapor
edilmistir. Hem cinsiyetler hem de taraflar arasindaki farkliligin anlamli oldugu
bildirilmistir (p<0,001)(14).

Yang ve ark.’nin, Cin’de yaptiklar ¢alismada (50 kadin, 50 erkek) sag
clavicula MCMY o6l¢iilmiistiir. Erkeklerde 1,4+0,1 cm, kadinlarda 1,2+0,1 ¢cm olarak
hesaplanmistir. MCMY degerlerinin erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugu
goriilmis (11).

Kralik ve ark., Yunanistan’da (110 erkek ve 90 kadin bireye ait kuru kemikte)
yaptiklart ¢alismada MCMY yi erkeklerde solda 10,93+1,50 cm, sagda 10,91+1,56
cm; kadinlarda solda 9,08+1,14 cm, sagda 9,03£1,13 cm olarak Ol¢mistiir.
MCMY ’nin erkeklerde kadinlara gore daha uzun oldugu ve ayrica sol clavicula’larin
sag tarafa gore daha uzun oldugu kaydedilmistir. Hem erkeklerde hem kadinlarda iki

taraf arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001) (57).
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Kandeel ve ark., Misir’da 66 erkek, 69 kadin bireyin BT goriintiilerinde
Olctiikleri MCMY degerleri erkeklerde sol i¢in 11,45+1,17 cm, sag i¢in 11,39+1,05
cm; kadinlarda sol i¢in 9,55+1,39 cm, sag i¢in 9,43+1,40 cm olarak hesaplamustir.
MCMY erkeklerde kadinlarda daha uzun olarak tespit edilmistir (p<0,001). Her iki
cinsiyette de taraflar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (80).

Papaioannou ve ark., 66 kadin ve 81 erkek Yunan bireye ait kuru kemikte
sadece sol clavicula’y1 6lgmiislerdir. MCMY’yi minimum midklavikular ¢ap olarak
adlandirip, erkeklerde (13,36+1,40 cm), kadinlardan (11,21+1,17 cm) anlamli sekilde
yiiksek bulmuslardir (p<0,001) (84).

Yaptigimiz ¢alismada, MCMY erkeklerde sol taraf i¢in 15,94+2,18 mm, sag
taraf icin 15,78+1,89 mm; kadinlarda sol taraf i¢in 14,80+2,14 mm, sag taraf icin
14,41+1,96 mm olarak bulundu. MCMY 'nin gerek sol, gerek sag tarafta erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edildi (p<0,001).

Literatiirdeki ¢alismalar ve bizim buldugumuz sonuglar incelendiginde irksal
farkliliklara ragmen, MCMY degerlerinin benzer sekilde erkeklerde kadinlardan
daha anlamli seviyede yiiksek tespit edildi. Erkeklerin clavicula’larinin daha egimli
ve kavis yapisinin fazla olmasi benzer yonlerdi (11, 14, 57, 84). Erkeklerin
clavicula’larinin daha kavisli olup agilanmaya sahip olmasinin kadinlardan fiziksel
anlamda daha gii¢lii olmalarini agiklayabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizdaki MCMOAG degerlerinin karsihg olan, Demir ve ark.
tarafindan APMD, olarak isimlendirilen On-arka genislik erkeklerde sol ig¢in
1,594+0,16 cm, sag i¢in 1,64+0,17 cm; kadinlarda sol i¢in 1,35+0,13 cm, sag icin
1,38+0,14 cm olarak bulunmustur. Her iki tarafta da erkeklerin MCMOAG
degerlerinin kadinlardan anlamli seviyede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001)
(14).

Kralik ve ark.’nin Yunan halkinda yaptiklar1 calismada MCMOAG degerleri,
erkeklerde sol i¢in 12,23+1,74 mm, sag i¢in 12,71£1,65 mm; kadinlarda sol i¢in
10,07£1,18 mm, sag icin 10,61£1,28 mm olarak &lciilmiistir. MCMOAG
degerlerinin erkeklerde kadinlardan anlamli seviyede yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). MCMOAG degerleri her iki cinsiyette de sag tarafta az da olsa daha uzun
oldugu tespit edilmistir (57).
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Kandeel ve ark., Misir’da BT goriintiilerinde 66 erkek, 69 kadinda olctiikleri
MCMOAG degerlerini erkeklerde sol igin 13,56+1,67 cm, sag icin 13,36+1,84 cm;
kadinlarda sol i¢in 10,88+1,39 cm, sag i¢in 10,78+1,41 cm olarak hesaplamiglardir.
MCMY erkeklerde kadinlardan daha uzun olarak tespit edilmis ve bunun anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Bununla birlikte her iki cinsiyette de sag ve sol
taraflar arasindaki farklilik anlamli degildi (p>0,05) (80).

Bozdag ve ark., 71 erkek, 81 kadin olmak {izere toplamda 152 Tiirk bireye ait
BT goriintiilerinde sol clavicula’lar1  dlgmiislerdi. MCMOAG  degerlerinin
erkeklerde (24,82+2,41 mm), kadinlardan (20,96+2,63 mm) istatistiksel olarak daha
fazla oldugunu rapor etmislerdir (p<0,001) (60).

Sehrawat ve ark.’min Hindistan’da 195 erkek ve 68 kadin bireyin kuru
kemiklerinde yaptiklari ¢alismada “Middle Diameter (MD)” olarak adlandirdiklar
MCMOAG degerleri erkeklerde sag taraf igin 12,30+1,53 cm, sol taraf igin
12,00£1,25 cm; kadinlarda sag taraf i¢in 10,17+1,32 cm, sol taraf i¢in 10,18+1,11 cm
olarak hesaplanmistir. Erkeklerde MCMOAG’nin kadmlardan anlamli seviyede
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (85).

Yaptigimiz ¢alismada MCMOAG nin ortalama degerleri, erkeklerde sol taraf
icin 17,46+£2,40 mm, sag taraf icin 17,0742,20 mm; kadinlarda sol taraf igin
15,83+2,27 mm, sag taraf ig¢in 15,48+1,88 mm olarak saptandi. Sag ve sol
MCMOAG élgiimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda anlamli diizeyde farklilik
goriilmedi (p>0,05). Sag ve sol tarafta erkeklerin MCMOAG diizeyi kadimlardan
anlamli derecede daha yiiksek olarak bulundu (p<0,05).

Literatiire bakildiginda bir¢ok ¢alismada irksal farkliliklara, kisi sayilarinin
ayni olmamasina ve yontemlerin farkli olmasina ragmen, ¢alismamiza benzer sekilde
erkeklerde MCMOAG degerlerinin kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriildii (14, 57, 60, 80, 85). Bizim ¢alismamizdaki gibi Kandeel ve ark.’nin (80)
yaptiklar1 ¢calismada sol tarafin sag taraftan az da olsa daha uzun oldugu tespit edildi.
Bozdag ve ark.’nin (60) yaptiklar1 ¢caligmada ise taraflarin karsilastirilmadig, diger
caligmalarin hepsinde ise sag tarafin daha uzun oldugu ve bu yoni ile bizim
calismamizdan farkli olduklart gorildi (14, 57, 85). Calismalar arasindaki

farkliliklarin sebepleri olarak farkli irklara ait bireylerin 6l¢iime dahil edilmesi, kadin
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ve erkek sayilariin esit olmamasi bizim ¢aligmamizdan sayica daha az veya daha
cok bireyin degerlendirilmesi ve 6l¢iim yonteminin ayni olmamasi diisiiniilebilir.

CMUCEUF’yi bizim yontemimizle 6lgen ¢ok ¢alismaya rastlamadik. Bizim
calismamizdaki gibi hesaplama yapan Demir ve ark. (14) hem sag hem de sol tarafta
erkeklerde farkin daha fazla ve anlamli oldugunu tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda
CMUCEUF taraflar arasinda anlamli degildi (p>0,05), cinsiyetlere gore ise sadece
sol tarafta erkeklerde anlamli farklilik vardi (p<0,05). Literatiirdeki caligmalarin
cogunda ise clavicula’nin egriligi medial ve lateral agilanma veya kavis yapisina gore
degerlendirilmistir (11, 79, 81, 83, 85).

Demir ve ark., BT goriintiillerinde bizim g¢alismamizla ayni sekilde elips
formiilii kullanarak 180 kadin ve 180 erkek bireyin yaklasik MCMC degerlerini
erkeklerde solda 4,97+0,42 cm, sagda 5,04+0,40 cm; kadinlarda solda 4,23+0,39
cm, sagda 4,254+0,36 cm olarak hesaplamislar erkeklerde kadinlara gére daha uzun
oldugunu bildirmislerdir. Hem sag hem sol tarafta yaklastk MCMC degerlerini
erkeklerde kadinlardan anlaml diizeyde farkli olarak bulmuslardir (p<0,001) (14).

Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak Bozdag ve ark., ¢alismalarinda 71 erkek,
81 kadin Tirk bireyin BT goriintiisiiniin aksiyel Kesitinde radyolojik olarak direkt
Olgim yapmuslardir. Yaklasik MCMC degerlerini erkeklerde 41,58+3,02 mm,
kadinlarda 35,08+3,11 mm olarak bildirmislerdir. Erkeklerde yaklasik MCMC
degerlerinin kadinlardan anlamli seviyede yiiksek oldugunu rapor etmislerdir
(p<0,001) (60).

Akhlaghi ve ark., Iran’da (60 erkek, 60 kadim) kuru kemik iizerinde esnek bir
metal bant ile sadece sol clavicula’nin {izerinden 6lgtimler yapmislardir. Yaklasik
MCMC ortalamas: erkeklerde 44,07+5,3 mm, kadinlarda 38,38+5,2 mm olarak
Olgiilmiis, erkeklerde yaklastk MCMC’nin anlamli sekilde daha uzun oldugu
belirlenmistir (p<0,001) (3).

Sehrawat ve ark.’nin Hindistan’da 195 erkek ve 68 kadin bireye ait kuru
kemikte yaptiklar1 ¢alismada yaklastk MCMC mm cinsinden grafik kagidi seritleri
ile ol¢iilmiistiir. Yaklasik MCMC erkeklerde sag taraf i¢in 38,52+3,28 mm, sol taraf
icin 37,2443,38 mm; kadinlarda sag taraf icin 32,66+£2,57 mm, sol taraf icin
31,76+2,70 mm olarak hesaplanmistir. Erkeklerde yaklastk MCMC kadinlardan
anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p<0,001) (85).
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Kralik ve ark tarafindan yaklasik MCMC’nin Yunanistan’da 90 kadin, 110
erkek bireye ait kuru kemikte mezura ile olglildiigi calismada erkeklerde sol igin
40,37+3,44 mm, sag icin 41,18+3,74 mm; kadinlarda sol i¢in 34,31£2,63 mm, sag
i¢in 34,79+2,66 mm olarak rapor edilmistir. Erkeklerde taraflar arasinda anlamli fark
oldugu goriilmistiir (p<0,001). Yaklasik MCMC degerlerinin her iki cinsiyette de az
da olsa sag tarafta daha uzun oldugu ve anlamli oldugu tespit edilmistir (57).

Bizim ¢alismamizda yaklasik MCMC nin ortalama degerleri, erkeklerde sol
taraf i¢in 52,55+6,78 mm, sag taraf i¢in 51,69+5,83 mm; kadinlarda sol taraf icin
48,18+6,43 mm, sag taraf icin 47,114+5,58 mm olarak saptandi. Sag ve sol yaklasik
MCMC olglimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda anlamli diizeyde farklilik
goriilmedi (p>0,05). Sag ve sol tarafta erkeklerin yaklastk MCMC diizeyi
kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek olarak bulundu (p<0,05).

Literatiirde yaklasik MCMC o6l¢iimlerini cinsiyete gore karsilastirma yapan
calismalarda, calismamizda elde ettigimiz sonuglarla benzer sekilde erkeklerde
yaklastk MCMC degerlerinin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede
yiiksek oldugu bulundu (3, 14, 57, 60, 85).

Bizim ¢alismamizda yaklastk MCMC’nin sol tarafta sag taraftan ¢ok az uzun
oldugu goriildii (p>0,05). Sehrawat ve ark.’nin (85) yaptiklar1 ¢alismada bizim
kullandigimiz yontemden farkli olarak kuru kemikte 6l¢lim yapilmasina ragmen ayni
sekilde sag tarafin soldan ¢ok az uzun oldugu goriilmiistir (p>0,05). Kralik ve
ark.’nin (57) yaptiklar1 ¢alismada ise kuru kemikte mezura ile yaklasik MCMC
Olglilmiis ve sag taraf soldan hafif yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu farkliligin
sebepleri olarak kuru kemik tlizerinde mezura ile 6l¢timiin kisiye bagli olmasi, irksal
acidan farklilik bulunmasi, kadin ve erkek sayisinin esit olmamasi diisiiniilebilir.

Literatiir incelendiginde MCMA hesaplanmasinin yapildigi ¢ok fazla
caligmaya rastlanilmamistir. Demir ve ark.’nin, BT caligmasinda bizimle ayni
sekilde elips formiilii lizerinden 180 kadin ve 180 erkek bireyin hesaplanan MCMA
degerleri erkeklerde solda 1,95+0,31 cm? sagda 2,02+0,32 cm? kadinlarda solda
1,41£0,26 cm?, sagda 1,44+0,25 cm? olarak bulunup erkeklerde kadinlara gore daha
genis oldugu goriilmiistiir. Taraflar cinsiyetlere gore karsilastirildiginda anlamlhi

diizeyde farklilik bulunmustur (p<0,001) (14).
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Bizim g¢alismamizda MCMA 'nin ortalama degerleri, erkeklerde sol taraf igin
226,66+77,14 mm?, sag taraf icin 213,02+49,04 mm?; kadinlarda sol taraf icin
186,60+50,99 mm?, sag taraf icin 177,66+43,94 mm? olarak saptandi. Her iki
cinsiyette de sag ve sol MCMA o6l¢timleri arasinda anlamli diizeyde farklilik
goriilmedi (p>0,05). Hem sag hem de sol tarafta erkeklerin MCMA ortalamasi
kadinlardan anlamli seviyede daha yiiksekti (p<0,05).

Demir ve ark.(14) ile bizim ¢alismamizda benzer sonuglar elde edilmesinin
sebepleri olarak her iki ¢alismada da fazla sayida kisinin dahil edilmis olmasi, kadin
ve erkek sayilarinin esit olmasi, her ikisininde 1rksal agidan benzerliklerin bulunmast,
Ol¢lim ve hesaplama yonteminin ayni olmasi, BT iizerinden yapilmasi diisiintilebilir.

Ozsahin ve ark.(70), Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dal1 laboratuvarinda bulunan cinsiyeti bilinmeyen 34 sol ve 32 sag kuru kemigi
Olemiistiir. RI degerleri solda % 26,2+0,22, sagda % 26,4+0,41 olarak hesaplanmistir
(70).

Kralik ve ark.(57), RI’y1 Yunanistan’da 90 kadin, 110 erkek bireye ait kuru
kemikte erkeklerde sol igin % 26,09+2,27, sag i¢in % 26,87+2,64; kadinlarda sol igin
% 25,2242,29, sag i¢in % 25,9142,34 olarak Olgmiistiir. RI degerlerinin her iki
cinsiyette de sag tarafta ¢ok az daha uzun oldugu tespit edilmistir. Erkek ve kadinlar
arasinda anlamli fark olmadig1 gériilmistiir (p>0,001) (57).

Sehrawat ve ark.’nin(85) calismasinda Hindistan’da 195 erkek ve 68 kadin
bireye ait kuru kemikte RI erkeklerde sag taraf i¢in % 25,9942,36, sol taraf i¢in %
24,58+2,40; kadinlarda sag taraf igin % 24,20+1,98, sol taraf i¢in % 23,03+2,02
olarak hesaplanmistir. Taraflar arasindaki farkin erkeklerde kadinlardan daha anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,001). Her iki cinsiyette de sag tarafin daha uzun oldugu ve
bunun anlamli oldugu goriilmistiir (85).

McCormick ve ark.(86), Kuzey Amerika’da 724 (560 erkek, 164 kadin) kuru
kemikte Ol¢limler ve hesaplamalar yapmistir. RI erkeklerde sol igin % 25,73+2,66,
sag i¢in % 26,47+2,90; kadinlarda sol i¢in % 23,89+2,18, sag i¢in % 24,32+2,38
olarak hesaplanmistir. Erkeklerin RI degerlerinin kadinlardan anlamli seviyede fazla
oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (86).

Bizim calismamizda RI’nin ortalama degerleri, erkeklerde sol taraf i¢in %

35,14+4,23, sag taraf icin % 35,3043,82; kadinlarda sol taraf i¢in % 35,02+5,13, sag
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taraf icin % 35,06+4,48 olarak saptandi. Sag ve sol RI arasinda anlamli diizeyde
farklilik goriilmedi (p>0,05). Sag ve sol tarafta cinsiyete gore RI diizeyi istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

RI olarak bilinen clavicula’nin saglamhigi % olarak ifade edilmektedir. RI
hesabinda yapilan inceledigimiz ¢aligmalarin kuru kemik tiizerinde oldugu tespit
edildi (57, 70, 85-87). Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde BT ile yapilan
bir ¢alisma bulunamazken; dlgiimlerin kuru kemik iizerinden yapildig1 ve sonrasinda
RI hesaplandigi goriildii. Bizim ¢alismamizda ise BT iizerinden yapilan 6lglimlerden
sonra RI hesab1 yapilmistir. Diger calismalarin verileri incelendiginde birbirlerine
yakin sonuglarin elde edildigi goriildi. Bizim calismamizin ise bu incelenen
sonuclardan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bunun sebebi olarak elips formiili
tizerinden ¢evre degerlerimizin kuru kemik cevre verilerinden daha fazla olmasi
distiniildi.

Kralik ve ark.’nin (57) yaptig1 calismaya benzer sekilde bizim RI
sonuclarimizda da kadimnlar ile erkekler arasinda anlamli farkin olmadigi goriildii.
Bizim ¢aligmamizda da cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamakla beraber daha
yiikksek degerler tespit edildi. Bu farkliligin nedenleri olarak; Kralik ve ark.’nin
yaptig1 calismada kuru kemik iizerinden 6l¢iim yapilmis olmasi, kadin ve erkek
sayilarinin birbirinden farkli olmasi, dahil edilen popiilasyonun belli bir 1k ile
sinirlandirilmis olmasi diisiiniilebilir. McCormick ve ark. ile Sehrawat ve ark. bizden
farkli olarak erkeklerde anlamli farkin bulundugunu tespit etmislerdir (p<0,05) (85,
86). Bu farkliligin sebepleri olarak her iki ¢alismada da kuru kemik olmasi, erkek
sayisinin kadin sayisindan fazla olmasi, sadece belli bir bolgedeki kisilerin dahil
edilmis olmasi, RI hesabindan 6nce dl¢limlerin kisiye bagli olarak yapilmis olmasi
sayilabilir. Ozsahin ve ark.’min (70) yaptiklar1 ¢alisma ise ¢ok az kuru kemigin
degerlendirilmis olmasi ve cinsiyetin belirtilmemis olmasi nedeniyle ¢alismamiz ile

karsilastirilmamustir.

Literatiirdeki calismalarda degerlendirilen bireylerin sag ve sol taraflar1 arasinda
bir karsilastirma yapilmadigi goriilmektedir (3, 60, 78). Bizim caligmamizdaki
parametreler taraflar aras1 degerlendirildiginde sadece CMU ve CEU degerleri sol
tarafta anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Diger parametrelerde taraflar arasinda

anlaml fark yoktu (p>0,05). Yildirim ve ark.’nin 65 sporcu ve 65 kontrol grubunda
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dominant-nondominant el ile 6n kol ve kol uzunlugu arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmasinda dominant (sag) yani aktif sekilde kullanilan ele ait tarafta 6n kol ve iist
kol uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur

(p<0,05) (88).

Yildirim ve ark.’nin prospektif ¢alismasindan farkli olarak bizim ¢alismamizda
bireylerin dominant tarafi bilinmediginden taraflar arasi farkliligi objektif olarak
degerlendiremedik. Literatiirdeki kemikleri 6l¢en ¢alismalara bakildiginda yasa gore
bir kiyaslama yapilmadigi goriillmektedir (11, 60, 78, 85). Bizim ¢alismamiza dahil
edilen kisilerin hayat tarzlari, gegmisteki fiziksel aktivite seviyeleri, meslek gruplari
bilinmediginden yas gruplar1 arasindaki Kkarsilastirmalarin  degerlendirilmesi

yapilamamastir.
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6 SONUC VE ONERILER

Calismamizda clavicula’ya ait antropometrik Ol¢timler ve bunlar iizerinden
hesaplamalar yapildi. Literatiirde yapilan c¢aligmalarin sonuglar1 ile bizim
sonuclarimiz karsilastirildi. Gerek tilkemizde gerekse yurtdisinda bu konuda BT
tizerinden yapilan ¢ok fazla ¢alisma olmadig1 goriildii. Bu agidan bizim ¢alismamizin
BT goriintiileri {izerinden yapilmasi ve diger calismalardan daha kapsaml
parametrelerin yer almasi agisindan oldukg¢a 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

CMU, CEU, MCMY, MCMOAG parametreleri sag ve sol taraflar arasinda
cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde anlamli seviyede daha yiiksek olarak
bulundu.

Hesapladigimiz CMUCEUF degerleri her iki tarafta da erkeklerde
kadinlardan daha yiiksekti ve sol taraf i¢in bu farklilik anlamli seviyedeydi.

Hesapladigimiz MCMC ve MCMA degerleri de her iki tarafta erkeklerde
kadinlardan anlamli olarak yiiksekti.

RI’de ise her iki tarafta da cinsiyetler aras1 anlamli fark yoktu.

Bu sonuglara gore CMU, CEU, MCMY, MC MOAG, MCMC ve MCMA’nin
taraflara gore cinsiyetin belirlenmesinde giivenli oldugu sonucuna varildi.

CMUCEUF ve RI degerlerinin cinsiyet tayininde kullanilmasmin giivenli
olmadig: diisiiniildii.

Literatiirdeki c¢alismalar ile bizim sonuglarimiz arasinda gozlenen
farkliliklarin  6l¢limii  yapanlar arasindaki bireysel farkliliklardan, kullanilan
metotlarin ayni olmamasindan, caligmalarda degerlendirilen popiilasyonlarin irksal,
genetik ve sayisal farkliliklarindan, ¢aligmalardaki kadin ve erkek sayilarinin esit
olmamasindan  kaynaklanabilecegi sonuca varildi. Yaptigimiz  calismada
parametrelerin diger calismalardakinden fazla olmasi, kadin ve erkek bireylerin
sayilarinin birbirine esit olmasi, BT {izerinden birden fazla planda ol¢iimler ve ileri
hesaplamalar yapilmis olmasi nedeniyle ¢alisgmamizin cinsiyet tayininde 6nem arz

ettigi, literatiire, antropometrik ve adli ¢calismalara 151k tutacagi kanaatindeyiz.
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