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OZET

Iskelette yer alan kemiklerin cinsiyet farkliliklarinm ortaya konmasi anatomi, adli
tip, arkeoloji, antropoloji ve patoloji gibi bilim dallar1 i¢in 6nemlidir. Columna
vertebralis’te en iyi taninan kemiklerden birisi de birinci cervical vertebra oldugu
icin bu kemigin cinsiyet tayininde kullanilip kullanilmayacagmi farkli bir metotla
tespit etmek ve bu konuya katkida bulunmak amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. Bu
caligmada, 100’1 erkek, 100’1 kadin’a ait olmak tizere 200 boyun BT tetkiki ve 84
kuru atlas kemigi olmak iizere toplam 284 olgu incelenmistir. Once yetiskin bireylere
ait BT goriintiilerinde kadin ve erkeklerde foramen transversarium’larin lateral ve
medial kenarlar1 aras1 mesafe (FTM, FTL) ol¢iiliirken 6 parametre kullanildi. Sonra
bunlarin ortalamalar1 alinarak 2 parametre (FTMort — FTLorr) daha elde edildi.
Buna gore; FTMogr erkeklerde 4.92 cm (+0.34), kadmlarda 4.52 cm (+0.28), FTLort
ise erkeklerde 6.24 cm (+0.38), kadmlarda 5.70 cm (+0.29) bulunmustur. Bu
parametrelerin ROC analizi ile incelenmesi sonucu, FTMogrr‘nin cut-off degeri
4.64 cm, FTLogrr‘nin cut-off degeri ise 5.92 cm bulundu. FTMogt cut-off degerine
gbre BT goriintiilerinde cinsiyet tayini yaptigimizda % 76 dogrulukla, FTLogrt’da ise
% 80 dogrulukla cinsiyet tahmini yapilmistir. Bu verileri cinsiyeti bilinmeyen
84 kuru atlas kemigine uyguladigimizda 49’unun kadin, 22’sinin erkeklere ait oldugu
ve 11’inin de kadin degerlerinin altinda oldugu i¢in c¢ocuk olabilecegi tahmin
edilmistir. 2 kemikte parametreler tam Olgiilemedigi i¢in cinsiyet aymriminda
degerlendirme dis1 birakilmistir. Sonu¢ olarak; Atlas’larda cinsiyeti bilinen
olgulardan foramen transversarium’larin lateral veya medial kenarlar1 aras1 mesafe
Olciilerek elde ettigimiz cut-off degerleri ile cinsiyeti bilinmeyen atlas’larda % 78.8

dogrulukla cinsiyet tayininin yapilabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Foramen Transversarium, Birinci Cervical VVertebra,
Cinsiyet Tayini, Bilgisayarli Tomografi



ABSTRACT

Determination of sex using skeletal bones is important for sciences like anatomy,
forensic medicine, archeology, anthropology and pathology. The aim of this study is
to contribute to this issue by using a different method to determine whether first
cervical vertebra, which is one of the best known bones in columna vertebralis, can
be used in sex determination or not. A total of 284 cases were examined in this study
in which cases were 200 neck CT examinations (100 women and 100 men) and 84
cases were dry atlas bones. First of all, 6 parameters were used while measuring the
distance between both medial and lateral edge of the transverse foramen (FTM, FTL)
which belongs to adult men’s and women’s CT images. Then by taking the averages
of them, 2 more other parameters (FTMort — FTLorT) Were obtained. According to
this, FTMogr is 4.92 cm (+0.34) for men and 4.52 cm (+0.28) for women, while
FTLort IS 6.24 cm (+0.38) for men and 5.70 cm (+£0.29) for women. By examining
these parameters using ROC analysis, it was found that, the cut-off value of FTMogrt
is 4.64 cm and the cut-off value of FTLogrt is 5.92 cm. The accuracy of sex
determination in CT images by FTMogrt cut-off was 76% while it was 80% for
FTLort. When these data were applied to 84 dry atlas bones whose sex were
unknown, it has been anticipated that 49 of them were women, 22 were men and also
it was estimated that 11 were children which were below women values. Two bones
were excluded from the examination since the parameters could not be measured
absolutely. In conclusion, it was assessed that, with the cut-off values found by
measuring the distance between both medial and lateral edge of the transverse
foramen, sex determination can be made in atlas bones with a 78.8% accuracy in the
unknown genders.

Keywords: Transverse Foramen, First Cervical Vertebra, Sex Determination,
Computed Tomography
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1. GIRIS VE AMAC

Viicudun destek ve pozisyonunda rol oynayan kemikler, cinsiyet tayininde kullanilan
onemli yapilardandir. Bir iskeletin cinsiyeti; pelvis ve cranium kullanilarak, yiiksek
bir dogruluk oraniyla belirlenebilir. Ancak iyi muhafaza edilmemis iskeletlerde
cinsiyetin belirlenmesinde diger kemikler de kullanilabilmektedir. Bunlar; sternum,
costa’larm sternal ucu, humerus, radius, ulna, femur, tibia, talus, calcaneus ile bir¢ok
kemik arastirmacilar tarafindan bu amagla kullanilmistir.

Buna karsin cinsiyet tayininde vyine de ¢ok biyik gigliiklerle
karsilagilmaktadir. Bundan dolay1 cinsiyet tayinlerine destek olmak amaciyla yeni

calismalarin ve kriterlerin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Columna vertebralis’te en iyi taninan kemiklerden birisi; birinci cervical
vertebra’dir. Bu kemigin corpus ve processus spinosus’unun olmamasi ve kolay
taninmasindan dolay1 gerek adli tipta gerekse de antropolojik ve paleontolojik

calismalarda kullanilmaktadir.

Birinci cervical vertebra boyutlari, erkek ve kadinlarda farklilik gosterir. Bu

farklilik cinsiyet ayriminda da kullanilabilmektedir.

Bu nedenle; birinci cervical vertebra (Atlas) boyutlarinin erkek ve kadinlarda
farklilik gostermesinden hareket ederek foramen transversarium’lar aras1 mesafenin
de farkl olacagi disiiniilmiistiir. Bu disiinceyle diger kemikler yaninda atlas’in da
cinsiyet ayriminda bir 6lgiit olup olmadigmi belirlemek amaciyla, radyo-anatomik
olarak cinsiyeti bilinen boyun Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiilerinden elde
edilecek verilerle cinsiyeti belli olmayan kuru birinci cervical vertebra’lardan

cinsiyet tahmini amaciyla bu ¢alisma yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. EMBRIYOLOJi
Kemik gelisimi (Ossifikasyon=osteogenez)
Iskelet sistemi ikinci haftada gelismeye baslayan mezoderm hiicreleri ile crista

neuralis hiicrelerinden gelisir. Notokord ve ndral tiip olusurken, bu yapilarin dis

yaninda bulunan intraembriyonik mezoderm, longitudinal iki paraksiyal mezoderm

stitununu olusturmak {izere kalinlasir [1.23]

Uciincii  haftanin sonuna dogru embriyonun dorsolateral yiizii boyunca
boncuk gibi dizilmis somit adi verilen ¢ikintilar goriiliir. Her somitte; sclerotom ve

dermomyotom olmak iizere iki parca olusur f2]

Sclerotom’dan axial iskelet (columna vertebralis ve costa’lar) gelisirken,
dermomyotom’dan; iskelet kaslar1 ve derinin dermis tabakasi gelisir. Crista neuralis
hiicreleri arcus pharyngeales’e gogerek kraniyofasiyal yapilarin kemik ve bag

dokusunu meydana getirir (Sekil 2.1).

Néraltip

duvar Notokord

Sekil 2.1. Somitin gelisimi (Langman’s Medical Embryology den modifiye edilmistir). !



Kemiklesme intramembrandz kemiklesme ve intrakartilagindz kemiklesme olmak

iizere iki sekilde meydana gelir.

Intramembrandz kemiklesme (osteogenesis membranacea): Bu tip kemik
olusumu membrandz bir kilif olusturan mezenkimden meydana geldigi ic¢in
intramembrandz kemiklesme adini almistir. Mezenkim yogunlasir ve damarlanmasi
cok artar; bazi hiicreler osteoblasta (kemik yapan hiicre) doniliserek matriks veya
hiicreleraras1 madde (substantia osteoidea) biriktirmeye baslarlar. Osteoblastlar
yalnizca birka¢ kiigiik uzantiyla birbirlerine temas ederler; bunun disinda
birbirlerinden tamamen ayrilmig durumdadirlar. Substantia osteoidea kemige
dontistirken, kalsiyum fosfat bu maddede birikmeye baslar. Osteoblastlar matrikste
tutunarak osteosit olurlar. Baslangigta yeni olusan bu kemigin belirgin bir yapist
yoktur. Kisa bir siire sonra igne gibi c¢ikintilar organize olarak lameller veya
tabakalar olarak birlesirler. Kan damarlarinin etrafinda gelisen konsentrik lameller
havers sistemlerini olustururlar. Bazi osteoblastlar gelismekte olan kemigin
periferinde kalarak kemik tabakalar1 olusturmaya devam ederler ve boylece yiizeyler
kompakt kemik plaklariyla Ortiiliir. Yiizey tabakalar1 arasinda kalan kemik
stingerimsi olur. Bu siingerimsi yap1, kemigi absorbe eden ve farkli bir kaynaktan
gelisen hiicreler olan osteoklastlar tarafindan sekillendirilir. Mezenkim, slingerimsi
kemigin bosluklarinda kemik iligine doniisiir. Osteoblast ve osteoklastlarin eszamanli

calismalari sonucunda, fetal ve postnatal donemlerde kemik devamli yenilenir 3]

Intrakartilaginz kemiklesme (osteogenesis cartilaginea): Bu tip kemik
olusumu kikirdak taslaklarda gériiliir. Ornegin bir uzun kemikte centrum
ossificationis primarium (birincil kemiklesme merkezi), kemigin corpus’unu
olusturan diaphysis’de belirir. Burada kikirdak hiicreleri biiytir (hipertrofi), matriks
kalsifiye olur ve hiicreler 6liir. Bu sirada, diyafizi saran perichondrium’un altina
yerlesen ince bir kemik tabakasi ile perichondrium, periosteum’a doniisiir.
Periosteum’dan gelen vaskiiler bag dokusu, kikirdak yapiy1 istila ederek biitiinliigiini
bozar. Istilac1 hiicrelerin bazilar, kan hiicreleri yapimmdan sorumlu olan, kemik iligi
hematopoietik hiicrelerine doniisiirler. Bu islem kemigin epiphysis’lerine dogru
devam eder. Kemik spikiilleri osteoblast ve osteoklastlarin ¢alismasi ile yeniden

olusturulur L3,



Vertebra gelisimi
Sclerotom’dan gelisen vertebralarin kikirdak evresi, altinci haftada baglar. Her bir
mezenkimal omurda kikirdaklasma merkezleri belirir. Her bir centrum’da iki merkez
embriyonik donemin sonunda birleserek centrum chondrificiens’i meydana getirir.
Eszamanli olarak arcus vertebralis’lerdeki merkezler birbirleri ile ve centrum’la
birlesirler. Processus spinossus ve processus transversus; arcus vertebralis’deki
kikirdaklagsma merkezlerinin uzantilarindan olusur. Tiimiiyle kikirdak bir columna
vertebralis meydana gelinceye kadar kikirdaklagma siirer 31,

Vertebra gelisiminin kemik evresi, embriyonik donemin 7. haftasindan
25 yasma kadar siirer. Corpus (centrum) iizerinde ventral ve dorsal olmak {izere
2 tane “centrum ossificationis primarium” belirir. Bu primer kemiklesme merkezleri
kisa bir siire sonra birleserek tek bir merkez haline gelirler. Boylece embriyonik

donemin sonuna kadar centrum’da bir tane, arcus vertebralis’in her iki tarafinda birer

tane olmak {izere vertebra li¢ primer merkezden kemiklesir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Vertebra gelisiminin evrelerini gosteren resimler A) besinci haftada mezenkimal vertebra
B) altinci haftada bir mezenkimal omurda kikirdaklagsma merkezleri C) yedinci haftada bir
kikirdak vertebra’da centrum ossificationis primarium’lar D) dogumda ii¢ parga kemikten
olusan vertebra thoracica arcus vertebralis yarimlarmin arasindaki kikirdaga ve arcus ile
centrum arasindaki kikirdak goriilmektedir E) ve F) pubertede tipik bir gégiis omurunun,
iki agidan centrum ossifications secundarium’lar1 (The Developing Human Embrylogy ‘den
modifiye edilmistir) ™



Arcus vertebralis’te ossifikasyon once iist boyun omurlarinda intrauterin hayatin
7. ve 8. haftalarmnda baslar ve sonra diger arkuslarda goriilmeye baslar. Ilk
ossifikasyon; transvers ¢ikintilarin olusturacagi yerde goriilir ve buradan arkaya
spinal ¢ikintiya, sonra laminaya, daha sonra da transvers eklem ¢ikintilarma dogru
yayilir. Vertebra corpusu’nda 8. haftada alt torakal bolge omurlarinda goriilen
ossifikasyon, daha sonra yukar1 ve asagidaki omurlarda da goriilmeye baslar. Omur
gbovdesinin timii bu merkezden gelismez, arka-dis kismi arkusun merkezinin 6ne
dogru uzanmasiyla olusur.

Arcus vertebralis, corpus ile kikirdak yapida olan eklemler araciligi ile
birlesir. Bu eklemler sayesinde medulla spinalis biiyliylip genisledikge, arcus
vertebralis’ler de biiyiimeye devam eder ve 3-6 yaslarinda corpus ile birlestiginde,
bu eklemler kaybolur. Kaburga basgiklari i¢in gogiis omurlar1 govdelerinin arka yan
kisimlarindaki eklem yiizleri, arkusdaki ossifikasyon merkezlerinden gelisirler.

Bir omur, dogumda govde ve iki arkus yarim olmak {izere ii¢ kisimdan
ibarettir. Birinci yilda her iki tarafin laminas1 arkada kaynasarak once lumbal
bolgede daha sonrada torakal ve servikal bdlgelerde tek parga seklini alir. Ugiincii
yilda iist boyun omurlarinin gévdeleri her iki tarafta arkusla kaynasir. Alt lumbal
omurlarda bu islem 6. yila kadar siirer. Puberteye kadar bu primer merkezler
bliylimeye devam eder ve bu donemde spinal ve transvers c¢ikintinin uclari ile
govdenin alt ve st yiizleri heniiz kikirdak halindedir. 16 yasinda bu kikirdak
kisimlarin her birinde birer tane olmak iizere bes centrum ossificationis secundarium
goriiliir. Bunlarda 25 yaslarinda omurun geri kalan kismiyla kaynagir.

Baz1 vertebralar tipik kemiklesmenin disinda bir kemiklesme siireci izler.
Bunlar atlas (C1), axis (C2), vertebrae prominens (C7), vertebrae lumbales, sacrum
ve coccyx’tir. Birinci cervical vertebra ossifikasyonu, iki ya da {i¢ merkezden
kemiklesir. Bunlardan ikisi intrauterin hayatin 7. haftasinda massa lateralis’lerde
goriiliir. Zamanla arcus posterior’a dogru uzanir. Ugiinciisii de 1. yasm sonlarinda
arcus anterior’da goriilir. Dogumda atlas’in arka kisminda dar bir saha, kikirdak
halindedir. 3—4 yaslarinda bunlar dogrudan dogruya veya ayr1 bir merkezden gelisen
boliimle kaynasirlar. Yine dogumda arcus anterior’da kikirdak olup bir yaglarinda

kemiklesmeye baslar ve 67 yas civarinda yan taraflarla kaynasir [3.56]



2.2. HISTOLOJi

Kemigin Histolojisi

Kemik, 6zel bir bag dokusudur. Ug tip hiicre ihtiva eder. Bunlar, hiicreler arasi
maddelerin kalsifiye olmasiyla meydana gelen matriks iginde lakiina adi verilen
bosluklarda bulunan osteositler, matriksin organik kisimlarinin sentezini yapan
osteoblastlar ve kemik dokusunun rezorpsiyonu ve yeniden modellenmesini saglayan
cok c¢ekirdekli osteoklastlardir 1.

Kemik dokusu i¢inde birbirine paralel veya bir vaskiiler kanal etrafinda
dairesel olarak yerlesmis lameller bulunur ki bunlara Havers sistemi veya osteon
denir. Havers sisteminin ana fonksiyonu besin maddelerini kompakt kemige
getirmek oldugundan, stingerimsi kemikte goriilmezler. Besin maddeleri kemik yap1
icine kan kapillerinden rahatlhikla gecer. Havers kanallari, transvers veya oblik
seyreden Volkmann kanallar1 araciligi ile kemik iligi ve periosteumla irtibat

halindedir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Kemik dokusunun sematik ¢izimi (Basic Histology’den modifiye edilmistir).[”

Tiim kemiklerin i¢ yiizleri endosteum, dig yiizleri periosteum adi verilen
osteojenik hiicreler iceren zarlar ile Ortiilidiir. Periost kollajen lifleri ve
fibroblastlardan olusan dis tabakadan ibarettir. Periostun kollajen lif demetlerinden

olusan Sharpey lifleri, matriks igine girerek periostu kemige baglar. Periostun



hiicreden daha zengin i¢ tabakasi, fibroblastlara benzeyen, boliiniip farklilagarak
osteoblastlart meydana getirme potansiyeline sahip osteoprogenitor hiicrelerden
olusmaktadir. Osteoprogenitor hiicreler kemik biiylimesinde ve onariminda dnemli
rol oynarlar. Periostun ve endosteumun temel iglevi kemik dokusunun beslenmesi ve
devamli olarak yeni osteoblast saglanarak kemik biliyime ve onariminin
gerceklestirilmesidir 1%,

Vertebra’lar, icte trabekiiler yapiya sahip olup, dista kompakt bir kemik
tabakas1 ile ortiiliidiir. Bu tabaka vaskiiler foramenler olan foramen nutricium
tarafindan delinir. Kompakt kemik corpus vertebrac’da ince, arcus’larinda ve
processeus’larinda daha kalin olarak yer alir. Trabekiiler kemik igerisinde, kirmizi
kemik iligi ve bazi vertebral venler icin iki adet genis ventrodorsal uzanan kanallar
yer alir [,

Iskelet, viicuttaki kalsiyumun % 99’unu igerir, bu nedenle kemik dokusunun
viicuttaki metabolik rolii 6nemlidir. Kan ve kemik arasinda devamli olarak kalsiyum
degisimi gerceklestirildigi i¢cin, dokularla kan arasindaki kalsiyum yogunlugu tam
olarak dengededir. Kan kalsiyum diizeyi hormonlarin kemik iizerindeki etkilerine
baghidir. Paratiroid hormonu kemik matriksinin osteoklastlar tarafindan eritilerek
emilmesini tesvik eder, bu nedenle kalsiyum serbest birakilir. Bu hormon 6ncelikle
osteoblast reseptorlerini etkiler. Harekete gegen osteoblastlar kemik yapimini
durdurur ve osteoklast uyarici faktorii salgilamaya baslarlar. Diger bir hormon,
kalsitonin, esas olarak tiroid parafolikiiler hiicrelerinde sentezlenir, matriksin eritilip
emilmesine engel olur. Kalsitoninin osteoklast islevlerini engelleyici etkisi vardir.
Kemik dokusuna etki eden paratiroid ve kalsitonin yani sira seks hormonlarininda
osteogenesiz de rolii vardir. Androjenler ve Ostrojenler, kemiklesme merkezlerinin
ortaya cikismi ve gelisim zamanmi etkilerler. Testesteron kemik matriksini
etkileyerek kemiklerin boyutunu ve giiclinii arttrir. Bu ylizden osteoporoz
tedavisinde kullanilmaktadir. Ostrojenler osteoblastik aktivitenin artmasma neden
olurlar. Bu nedenle, pubertede kadinlarin lireme ¢agna girmesiyle birlikte birkac yil
i¢in, bliylime ¢ok hizlidir. Bunun yaninda, 6strojenlerin iskelet biiylimesi iizerinde bir
baska etkisi, uzun kemiklerin cismi ile epifizlerin erken birlesmesine yol agmasidir.
Bu etki erkekte testesteronun etkisine benzer; ancak kadinda ¢ok daha kuvvetlidir.

Sonug olarak, kadinda biiyiime olay1 erkeklerden daha erken tamamlanir 2,



2.3. ANATOMI

Kemikler Hakkinda Genel Bilgiler

Kemik dokusunun % 30-40’in1 organik maddeler, % 60-70’ini ise inorganik
maddeler olusturur. Minerallerin kollajen liflerle iligkisi, kemik dokusunun sertligi ve
direncinden sorumludur. Organik maddeler kemigin esnekligini, inorganik maddeler
ise kemigin sertligini saglar. Kemigin kalsiyumu uzaklastirildiginda, seklini korur,
ancak tendon kadar esnek bir hale gelir. Cogu kollajenden olusan matriksin organik
kisimlar1 uzaklastirildiginda, kemik yine orijinal seklini korur ama kirillgan hale
gelerek, dokunuldugunda kirilir ve ufalanir. Inorganik maddelerin icinde en yiiksek
oranda kalsiyum fosfat (% 85) bulunur. Bunun yani sira ¢ok daha diisiik oranlarda
sirasiyla, kalsiyum karbonat (% 10), magnezyum fosfat (% 1.5) ile sitrat, kalsiyum
florit, kalsiyum klorit ile bazi alkali tuzlar da mevcuttur ®©#.

Kemikler, yamusak dokulara destek olur ve viicut boslugundaki i¢ organlari
korur ve destekler. Kaslara yapigsma yeri teskil eder; boylece biyomekanik kaldirag
gibi fonksiyon goriir. Kirmiz1 kemik iliginde kan hiicrelerini yapar. Ayrica kalsiyum,
fosfat ve diger iyonlara ait bir depo olarak is goriir ve bu 6nemli iyonlarin viicut
sivilarindaki derisimlerinin sabit tutulabilmesi i¢in, kontrolli olarak saliverilmelerine
ya da tutulmalarini saglayarak, homeostazisinde rol oynar. Bu minerallenmis doku,
iskelete mekanik ve metabolik islevler kazandirir (58.13.14]

Kemikler insan viicudunda bir biitiin halinde iskeleti olustururlar. Yeni dogan
cocuk iskeletinde 270 civarinda olan kemik sayisi, zaman i¢inde bazi kikirdak
parcalarin kemiklesmesi sonucu, eriskinde ortalama 206°ya iner.

Erigkin bir insan iskeletinde bulunan 206 kemigin dagilimi asagidaki
sekildedir. Cranium’da 22, 0s hyoideum 1, ossicula auditus 6, columna vertebralis’te
26, costae 24, sternum 1, ossa membri superioris 64, ossa membri inferioris 62 olmak
iizere toplam 206 tanedir .

Bu kemikler; sekil, uzunluk ve bulunduklar1 yerlere gore ¢esitli tiplere ayrilabilir.

Os longum: Uzun kemikler olup uzunluklari, genislik ve kalinliklarindan
fazladir. iki ucu ve bir govdesi olan kemiklerdir. Uglar1 konveks ya da konkav olup
hyalin kikirdakla ortiiliidiir. Agirhik tagimalar1 yani sira, hareket esnasinda kaslar i¢in

kaldirag kolu gorevide yaparlar. Humerus, femur ve phalanx’lar gibi.



Os breve: Kisa kemikler olup uzunluk, genislik ve kalinliklar1 hemen hemen
birbirine esit olan kemiklerdir. Hareketsiz ya da az hareketli eklemlerdeki elastiki
stitun ve kubbelerin yapisina katilirlar. Ossa carpi ve ossa tarsi gibi.

Os planum: Yasst kemikler olup, daha ziyade haraketsiz eklemlerle
birleserek beyin gibi énemli organlar1 korurlar. i¢ ve dis yiizleri substantia compacta
ile olusturulur. Ikisi arasinda diploe adi verilen ilik boslugu bulunur. Sternum,
scapula, os frontale ve os parietale gibi.

Os irregulare: Belli bir sekli olmayan diizensiz sekilli kemiklerdir.

Os zygomaticum, maxilla ve vertebra’lar gibi.

Os pneumaticum: Hava hiicreleri ya da sinuslar ihtiva eden kemiklerdir.
Os sphenoidale, os temporale ve os ethmoidale gibi.

Ossa sesamoidea: Bazi kas krigleri veya baglarin iginde bulunan yuvarlak ya
da oval sekilli kisa kemiklerdir. Bu kemikler, tendonlarin insertio noktalarindaki
acilarmi degistirerek eklemde daha biiylik mekanik avantaj saglarlar. Ekleme bakan
yiizleri eklem kikirdag: ile ortiiliiyken geri kalan kismi tendon igine gémiilmiistiir.
Sesamoid kemikler, daha ziyade tendonlarm, uzun kemiklerin u¢ kisimlarmdan

gectigi yerlerde bulunurlar. Patella gibi [5.13.14.15.16]

Kemiklerin damar ve sinirleri

Arterler kemige periosteum’dan girerler periostal arterler kemige bir¢ok noktadan
girerek kompakt kemigi besler. Bu nedenle periosteum siyrilarak uzaklastirildiginda
kemik beslenemedigi i¢in Oliir. Gévdenin ortalarindan for. nutricium’dan giren
a.nutricia, oblik olarak kompakt kemikten gecer ve spongioz kisim ile kemik iligini
besler. Metafizial ve epifizial arterler de kemik uglarmi besler. Venler arterlere eslik
eder. Bir¢ok biiyiik ven de, eklem yiizleri yakinindan kemigi terkeder. Kirmizi kemik
iligi iceren kemiklerde ¢ok sayida biiyiik ven bulunur. Lenf damarlar1 periosteum’da
cok sayida bulunur. Sinirler damarlar1 takip eder. Kemikte az olmasma karsin
periosteum’da agri duyusunu alan ¢ok sayida reseptorler bulunur. Bu nedenle
periosteum yirtilma ve gerilmeye karsi ¢ok hassastir. Vazomotor sinirler damarlarin

¢evresinde bulunur ve kemige gelen kan akimini ayarlar ),



Columna vertebralis

Cocukta 33-34, yetiskinde 26 vertebra’nin iist liste eklemlesmesi ile olusan kemik
kolona columna vertebralis (omurga) denir. Columna vertebralis’i meydana getiren
omurlar; 7 cervical, 12 thoracal, 5 lumbal, 5 sacral, 4-5 coccygeal vertebra olmak
iizere bes grup vertebra’dan olusur. Sacral vertebra’lar birleserek sacrum adi verilen
tek bir kemigi olustururlar. Coccygeal vertebra’lar ise rudimenter olarak bulunur ve
bunlarda birleserek coccyx’i olustururlar 17181,

Sacrum’a kadar olan ilk 3 grup vertebra’ya presacral vertebra adi verilir ve sayilari

24 tanedir. Bunlar eklemler araciligi ile birlesmis ve aralarinda 23 tane discus

intervertebralis bulunur (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Columna vertebralis: A) 6nden goriiniis B) arkadan gériintis C) lateralden goriiniis (Sobotta

atlastan alnmugtir)™”!
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Columna vertebralis uzunlugu eriskinlerde 73—76 cm civarindadir. Baz1 kaynaklar bu
uzunlugun erigkin bir erkekte 72 cm oldugunu ve kadinda da bu uzunlugun 7-10 cm
daha az oldugunu belirtmektedir [18]

Omurganin iist ucu kafa, orta kismi costa’lar ve alt ucu ile de pelvis ile eklem
yapar. Viicuda destek gorevi yapan columna vertebralis diiz bir siitun seklinde
olmayip, vertikal eksen boyunca, sagittal istikamette bir takim egriliklere sahiptir.
Bunlar 6ne ve arkaya dogru olan egriliklerdir. Erigkinlerde cervical ve lumbal bdlge
one dogru konveksite (lordosis cervicalis ve lordosis lumbalis), thoracal ve sacral
bolgede ise arkaya dogru konveksite (kyphosis thoracica ve kyphosis sacralis)
gosterir. Scoliosis, columna vertebralis’in kendi ¢evresinde donerek, yanlara dogru
"S" veya "C" bi¢iminde kivrilmasidir. Columna vertebralis bas, boyun ve gdévdenin
hareketlerinin yami1 sira, viicudun tiim hareketlerinde de gorev yapar. Viicut
agirhigmin biliylik kismmi tasiyan ve bu agirhigi pelvis vasitasiyla alt taraf
kemiklerine aktaran columna vertebralis, viicut dengesinde de ¢ok dnemli rol oynar.

Columna vertebralis’e ait kemikler lig. longitudinalis anterior,
lig. longitudinalis posterior, lig. flavum, lig. interspinale ve lig. supraspinale’ler ile

birbirine baglanir [5.13,14,18,19,20]

Vertebra’larin genel ozelligi

Vertebra’lar bulundugu bolgeye goére sekil ve biiyiikliikleri degismektedir. Birinci
cervical vertebra harig, biitiin vertebra’larda 6nde corpus, arkada arcus vertebrae
bulunur. Corpus vertebrae’dan arkaya dogru uzanan kollara pediculus arcus
vertebrae adi verilir.

Pediculus; arkaya dogru ilerledik¢e yassilasir ve genisler ki buraya lamina
arcus vertebrae adi verilir.

Corpus vertebrae, pediculus arcus vertebrae ve lamina arcus vertebrae birlikte
cevreledigi delige foramen vertebrale adi verilir. Eklem yapmis columna
vertebralis’te, for. vertebrale’lerin st {iste binmesiyle olusan kanala, canalis
vertebralis adi verilmektedir. Canalis vertebralis vertikal eksen boyunca sekil
degisikligi gostererek, thoracal vertebra’larda yuvarlak ve en dar haldedir. Bu darlik

canalis vertebralis’deki noral elementler agisindan 6nemlidir. Medulla spinalis’de
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bulunan intumescentia’lar hizasinda ise canalis vertebralis’de genislemeler goriiliir.
Canlida bu kanal igerisinde medulla spinalis, zarlar ve spinal sinir kdkleri yer alir.
Lamina arcus vertebrae ile pediculus arcus vertebrae birlestigi yerde ii¢ ¢ift
cikint1 yer alir. Bunlara proc. articularis superior, proc. articularis inferior ve
proc. transversus denir. ki lamina arcus vertebrae’nin birlestigi yerde orta hatta
arkaya dogru uzanan tek bir c¢ikint1 yer alir buna proc. spinosus denir.
Proc. articularis superior, yukariya dogru uzanir ve arka yiiziinde eklem yiizleri
bulunur. Bu eklem yiizii, iistte yer alan vertebra’larin proc. aticularis inferior’u
iizerindeki eklem yiizii ile eklem yapar.
Proc. articularis inferior, asagiya dogru uzanir ve On yliziinde bir eklem yiizii

bulunur (Sekil 2.5).

G

Sekil 2.5. Genel vertebra anatomisi, Vertebrae thoracica IV, tstten goriintis (Gray’s
anatomiden alinmistir) (6]

1. Epiphysis anularis

2. Corpus vertebrae (centrum’dan gelismis kismi)
3. Pediculus arcus vertebrae

4. Processus articularis superior

5. Processus transversus

6. Processus spinosus

7. Corpus vertebrae

8. Foramen vertebrale

9. Fovea costalis

10. Lamina arcus vertebrae
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Bir alttaki vertebra’nin proc. articularis superior’u ve bir isteki vertebra’nin
proc. articularis inferior’lar1 birbirleriyle articulationes zygapophysiales (faset eklem)
ad1 verilen eklemleri yaparlar. Bu eklemlerin gorevleri omur hareketlerini
kisitlayarak omurlarm 6ne kaymasina engellemektir.

Processus transversus, horizontal veya oblik olarak uzanir. Viicudun, rotasyon
ve lateral fleksiyon yaptiran kaslarin yapigsma yerlerini olusturur. Thoracal
seviyedeki proc. transversus’lar iizerinde, costa’larla eklem yapacak olan eklem
yiizleri bulunur.

Vertebra’lara yandan bakildiginda, corpus ile pediculus ve proc. articularis
superior arasindaki ¢entige incisura vertebralis superior denir. Ayni sekilde, corpus,
pediculus ve proc. articularis inferior arasindaki g¢entige ise incisura vertebralis
inferior adi verilir. Incisura vertebralis inferior, incisura vertebralis superior’a gore
daha derindir. Eklem yapmis columna vertebralis’de listeki vertebra’nin incisura
vertebralis inferior’u ile bir alttaki vertebra’nin incisura vertebralis superior’u
foramen intervertebrale’yi olusturur ve canlida for. intervertebrale i¢inden spinal

sinirler geger 111418191

Vertebrae cervicales

Cervical vertebra’lar 7 tane olup birinci, ikinci ve yedincisi atipik digerleri ise tipik
cervical vertebra olarak isimlendirilir. Cervical vertebra’larda proccessus
transversus’larinda for. transversarium bulunmasi tipiktir, 7. cervical vertebra harig,
icinden a. ve v. vertebralis ile arter etrafinda plexus sympatheticus geger. 7. cervical

vertebra’nin foramen transversarium’undan aksesuar plexus venosus ve otonom lifler
[5,11]

gecer

Tipik boyun omurlarmm corpus’u digerlerinden daha kiigiiktiir. Ovalimsi
dikdortgen olan corpus’lari transvers yonde daha uzundur. Corpus’un facies
intervertebralis superior’u transvers yonde konkav olup, yan kenarlar1 yukariya
dogru uzamstir. Bu uzantilara processus uncinatus denir. Bu nedenle bir iist omurun
yan yiizliniin alt kismi ile eklem yapar. Alt yiizii ise transvers yonde konvekstir ve
yan taraflar1 s1§ ¢ukur seklindedir. Burasi bir alt vertebra’nin yan taraflarindaki

cikmtilar ile eklem yapar. Pediculus arcus vertebrae, govdeye orta kisminda tutunur.

Bu nedenle inc. vertebralis superior ve inferior ayni derinliktedir.
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Foramen vertebrale genis ve iiggen seklindedir. Proc. spinosus kisadir ve ug kisimlari
catallidir. Facies articularis superior ve inferior’lar1 kisadir ve birbirleriyle birleserek
bir kitle olustururlar. Buradaki eklem yiizleri oval olup diiz bir yiizeye sahiptir. Ust
eklem yiizli arkaya, yukariya ve birazda ige bakar. Alt eklem yiizii ise One, asagiya ve

biraz da disa bakar (Sekil 2.6).

L

Sekil 2.6.  Vertebrae cervicales IV ({istten goriiniim) 1. Corpus vertebrae
2. Tuberculum posterius 3. Pediculus arcus vertebrae 4.Lamina arcus vertebrae
5. Proc. spinosus 6. Tuberculum anterius 7. For. transversarium
8. Proc. articularis superior 9. For. vertebrale !

Proc. transversus’lar iizerinde tuberculum anterius ve tuberculum posterius
yer alir. Bunlar C4, C5, C6 vertebra’da daha belirgindir. Tuberculum anterius’a
m.scalenus anterior, m.longus capitis ve m.longus colli yapisir. Tuberculum
posterius’a ise m.splenius cervicis, m.longissimus cervicis, m.iliocostalis cervicis,
m.levator scapula, m.scalenius medius ve m.scalenius posterior yapisir. C6’da
tuberculum anterius digerlerinden daha biiyiiktiir. A.carotis communis, tuberculum
anterius ile corpus vertebrae arasina sikisabilir. 6. cervical vertebra’daki tuberculum
anterius Oniinde a.carotis communis’ten nabiz alinacagi igin, tuberculum

caroticum’da denir P91,
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Birinci cervical vertebra (atlas)

Atipik cervical vertebra’lardandir. En 6nemli 6zelligi, corpus vertebrae ve proccessus
spinosus’unun bulunmayisidir. Axis (C2) ile eklem yaptiginda, dens axis, atlas’in
corpus’u yerine geger. Gelismesi esnasinda corpus’u, bir alttaki omur’a dens adi
verilen ¢ikint1 seklinde yapisir. Bu nedenle axis, iki gdvdeli olarak kabul edilir &,

Atlas’m eklem ¢ikintilarinin bulundugu kisma massa lateralis atlantis denilir.
Buradaki eklem ytizlerinden tistteki daha ¢cukurdur ve facies articularis superior adini
alir. Buraya condylus occipitalis oturur.

Facies articularis superior’un i¢ tarafina transvers olarak tutunan
lig. transversum atlantis, atlas’ta foramen vertebrale’yi ikiye ayirir. Ondeki gegitten,
dens axis, arkadaki gecitten ise medulla spinalis gecer. Alt eklem yiiziine ise facies

articularis inferior denilir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. Birinci cervical vertebra, iistten gériiniim 1. Tuberculum anterius 2. Arcus anterior
3. Dens axis’in izdiisiimii 4. Facies articularis superior 5. Lig. transversum atlantis
6. Sulcus arteriae vertebralis 7. Arcus posterior 8. Processus transversus
9. Foramen transversarium 10. Foramen vertebrale 11. Tuberculum posteriust®

Massa lateralis’in yan taraflarindaki proc. transversus’un uglarinda bulunan
tuberculum anterius ve posterius’lar birbirleriyle birlesmislerdir. Her iki tarafin
massa lateralis’ini 6nde birbirine baglayan kemere arcus anterior atlantis, arkada
baglayana ise arcus posterior atlantis denilir. Arcus anterior atlantis halka seklinde

olan kemigin 1/5’ini olusturur. On yiiziinde bulunan ¢ikintiya tuberculum anterius,
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arka yiiziinde bulunan oval eklem yiiziine ise fovea dentis denilir. Fovea dentis ile

dens axis’in on yiizii eklem yapar (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Birinci cervical vertebra, alttan gortiniim.

Arcus posterior atlantis, halkanin 2/5’ini olusturur. Bunun arka ve orta
kisminda rudimenter bir proc. spinosus olan tuberculum posterius bulunur. Bu
tuberculum posterius {izerine lig. nuchae ve lateral’ine de m. rectus capitis posterior
minor yapisir. Facies articularis inferior’un arka kismindaki oluga, sulcus arteriae
vertebralis ad1 verilir. Onemli bir damar olan arteria vertebralis’in gegtigi bir oluk,
bazen bir delik veya kanal seklinde olabilir. Bu arter for. vertebrale i¢inden

for. magnum’a ve cranium icine ilerler 811821221

Birinci cervical vertebra’min eklemleri
Art. atlantooccipitalis ve art. atlantoaxialis olmak iizere iki gruptur®®.

Art. atlantooccipitalis: Art. elipsoidea (condylaris) grubu bir eklemdir.
Konkav eklem yiizlerini atlas’in massa lateralis’lerinde bulunan facies articularis
superior’lar, konveks eklem yiizlerini ise os occipitale’deki condylus occipitalis’ler
olusturur. Sagh sollu ayr1 iki eklem olmalarma ragmen, miistakil olarak hareket
edemezler. Bu nedenle her iki eklemi, bir eklem olarak diigsiinmek gerekir. Eklem

yiizleri hyalin kikirdakla kaplhidir.
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Baglari: capsula articularis, membrana atlantooccipitalis anterior, membrana
atlantooccipitalis posterior ve lig. atlantooccipitale laterale’dir.

Art.  atlantoaxialis:  Atlas ile axis arasinda olusan  eklemlerdir,
art. atlantoaxialis mediana ve art. atlantoaxialis lateralis olmak tizere 2 grupta
incelenir.

-Art. atlantoaxialis mediana: Art. trochoidea grubu bir eklemdir. Bu eklem
ligamentum transversum atlantis ile dens axis arasindadir ve buna fovea dentis de
katilir. Konveks eklem yiizlinii axis’in dens’i, konkav eklem yiiziinii ise atlas’in arcus
anterior’unun arka yiiziindeki fovea dentis ile lig. tranversum atlantis olusturur.
Burada iki synovial eklem vardir. Birincisi fovea dentis ile dens’in 6n yiiziinde
bulunan facies articularis anterior arasinda bulunur. Bu bolimiin synovial zarla
doseli zayif ve gevsek bir membrana fibrosa’s1 vardr. ikinci eklem ise, dens’in arka
yliziindeki facies articularis posterior ile lig. transversum atlantis arasinda olusur.
Buradaki eklem boslugu veya bursa, art. atlantooccipitalis’in eklem boslugu ile
irtibath olabilir. Baglari: capsula articularis, lig. alaria, lig. apicis dentis, membrana
tectoria’dur.

-Art. atlantoaxialis lateralis, art. plana grubu bir eklemdir. Atlas’in massa
lateralis’inin alt yiiziindeki facies articularis inferior ile axis’in proc. articularis

superior’undaki eklem yiizii arasinda olusur P!,

2.5. Atlas ile iliskili 6nemli anatomik yapilar

Medulla Spinalis

Merkezi sinir sisteminin bir parcasidir ve canalis vertebralis i¢inde yer alir.
Intrauterin hayatin 3. ayma kadar tiim kanal1 doldurur. Ugiincii aydan sonra columna
vertebralis’in ve dura mater’in gelismesi hizlanir. Yeni doganlarda alt ucu 3. lumbal
vertebra seviyesindedir. Medulla spinalis 12-13 yaslarinda erigkinlerdeki gergek
boyutlarma ulasir ve gelismesini tamamlar. Columna vertebralis ise gelismesine
devam eder 41,

Eriskin bir kiside medulla spinalis 1. lumbal vertebra’nin alt seviyesine kadar uzanir.

Bu seviye kadimnlarda biraz daha asagiya 2. lumbal vertebra seviyesine kadar

uzanabilir. Cok uzun boylularda 12. thoracal vertebra seviyesine kadar ¢ikabilir.
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Medulla spinalis’in iist sinir1 foramen magnum’dan gegen hayali bir diizlem ile veya
1. spinal sinirin ¢ikis seviyesinden gegen bir diizlem veya pyramidal yollarin ¢apraz
yaptig1 yer olan decussatio pyramidorum’dan gegen bir diizlem ile sinirlanir. Bu
smirm st tarafinda medulla oblongata (bulbus) bulunur. Medulla spinalis 43-45 cm
boyunda, 33-35 gr agirhginda, onden arkaya basik silindir seklinde bir organdir.
Medulla spinalis kadinlarda erkeklere nazaran daha hafif ve daha kisadir. Medulla
spinalis’in cervical ve lumbal pargalarinda iki genisleme goziikiir. Cervical pargadaki
genislemeye intumescentia cervicalis adi verilir ve seviyesi C3-T2 vertebra
hizasindadir. Lumbal parcadaki genislemeye ise intumescentia lumbalis ad1 verilir ve
seviyesi T9-T12 vertebralar hizasindadir. Bu genislemelerin nedeni bu pargalarda
pleksuslarin olusmasidir. Medulla spinalis’in alt ucu ince ve koni seklinde sonlanir Ki
buraya conus medullaris adi verilir. Conus medullaris’ten asagiya dogru uzanan ve
coccyx’in periost’una yapisan sinir tabiatinda olmayan ve 20 cm uzunlugunda olan
yapiya filum terminale adi verilir. Filum terminale’nin iki kismi vardir. Yaklasik
15 cm’lik kismi subarachnoidal aralikta bulunur. Bu kismina filum terminale
internum ad1 verilir. 5 cm’lik kismi ise subarachnoidal araligin disinda seyreder ki bu
par¢asma da filum terminale externum adi verilir. Filum terminale’nin internal
parcasinin yapisinda bag dokusu ve pia mater bulunur. External par¢asinda ise buna
ek olarak yapiya dura mater de katilir. Bu son kismina ligamentum coccygeale ad1 da
verilir.

Medulla spinalis devamli ve segmentsiz bir olusum olmakla birlikte ondan
cikan 31 c¢ift spinal sinir medulla spinalis’e external bir segmentasyon goriiniimii
verir. Her medulla spinalis segmenti, bir ¢ift spinal sinire anterior ve posterior kok
lifleri veren kisimdir. Buna dayanarak diyebiliriz ki sinir ¢iftlerine uyan 31 segment
vardir. Bunlar 8 cervical, 12 thoracal, 5 lumbal, 5 sacral, 1 coccygeal segmentlerdir.
[1k cervical spinal sinir atlas ile os occipitale arasmdan ¢ikar.

Erken caglarda medulla spinalis’in segmentleri, karsilarindaki embriyonal
vertebralara uyar ve spinal sinirler kendi seviyelerindeki for. intervertebralis’lerden
gegerler. Daha sonra columna vertebralis medulla spinalis’den daha ¢abuk uzadik¢a
medulla spinalis yukariya dogru cekilir ve sinirlerin baslangi¢c yeri ile ¢ikis yeri
arasindaki mesafe gittikge artar. Boylece lumbal ve sacral sinirlerin baslangig yeri ile

cikis yeri arasmdaki mesafe gittikge artar. Boylece lumbal ve sacral sinirlerin kendi
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segmentlerine uygun deliklerden ge¢mek igin dura kesesi i¢inde uzun kokler verirler.
Filum terminale’yi gevreleyen bu inen kokler atkuyruguna benzedikleri i¢in cauda
equina ad1 verilir. Medulla spinalis iizerinde bir takim oluk ve yariklar vardir. On
yiiziinde fissura mediana anterior adi verilen derince bir yarik gdziikiir. Bu yarik
medulla spinalis i¢ine dogru 3 mm kadar bir girinti yapar ve bunun i¢ine dogru da
kan damarlar1 ihtiva eden bir epipia kivrimi yerlesir. Arka yiiziinde ise sulcus
medianus posterior adi verilen bir oluk goziikiir. Bu oluk medulla spinalis igine
5 mm kadar ilerleyen ve gri cevhere kadar giden bir septum ile devam eder. Sulcus
medianus posterior’un lateralinde sulcus posterolateralis, fissura mediana anterior’un
lateralinde ise sulcus anterolateralis bulunur. Medulla spinalis’in cervical ve st
thoracal segmentlerinde sulcus medianus posterior ile sulcus posterolateralis arasinda
sulcus intermedia posterior bulunur. Fissura mediana anterior ile sulcus medianus
posterior medulla spinalis’i iki pargaya aywrir. Bu iki parg¢a birbirine beyaz ve gri
cevherden olusan dar bir koprii ile baglidir.

Medulla spinalis’e yapilan transvers bir kesitte ortada ‘H harfi’ seklinde bir
gri cevher kitlesi; substantia grisea ve onun etrafinda beyaz cevher kitlesi; substantia
alba goziikiir. Beyaz cevher, myelinli liflerden olusur ve taze durumdayken parlak
beyaz goriniir. Ortadaki cevher ise pembe gri goriinimdedir ve bir¢ok myelinsiz
hiicreler ve dendritler ihtiva eder.

Gri cevherin arkaya dogru uzanan kisimlarina cornu posterior, dne dogru
uzanan ¢ikintilarina ise cornu anterior adi verilir. On ve arka boynuz arasimda gri
cevherden beyaz cevhere dogru uzanan ¢ikintilara processus reticularis ad1 verilir. Bu
cikintilar en ¢ok cervical segmentlerde goziikiir. Ayrica T1-L2 segmentler arasinda
cornu lateralis goziikiir. Gri cevherin ortasinda daralan canalis neuralis’ten olusan
canalis centralis adi verilen bir kanal bulunur. Bu kanal gri cevheri, commissura
grisea anterior ve commisura grisea posterior diye iki kisma ayirir.

Beyaz cevher, cornu anterior ve cornu posterior araciligi ile ii¢ kisma ayrilir.
Cornu posterior ile sulcus medianus posterior arasinda kalan beyaz cevher kitlesine
funiculus posterior, cornu anterior ile cornu posterior’lar arasinda kalan beyaz cevher
kitlesine funiculus lateralis, cornu anterior ile fissura mediana anterior arasinda kalan
beyaz cevher kitlesine ise funiculus anterior adi verilir. Sag ve sol funiculus

anterior’lar1 dar bir beyaz cevher pargasi birlestirir ki buna commissura alba anterior
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ad1 verilir ve burdan birgok sinir lifi karsilikli olarak ¢apraz yaparak geger. Funiculus
posterior T6 segmenti ve iizerinde sulcus intermedius posterior ile sag ve sol yarida
iki kisma ayrilir. Bu olugun medialinde fasciculus gracilis, lateralinde ise fasciculus
cuneatus bulunur. Medulla spinalis’in beyaz cevherinde cgesitli inen (efferent) ve
cikan (afferent) yollar seyreder. Gri cevherde ise ¢esitli yollarin sonlandig1 neuronlar

bulunur ©41,

Arteria Vertebralis

A. subclavia’nin ilk ve en kalin dali olup, boyun kdkiiniin derininde arterin arka-iist
tarafindan ¢ikar. Cogunlukla (% 90) altinci cervical vertebra’dan itibaren foramen
transversarium’lardan gegerek yukariya dogru yiikselir ve for. magnum’dan cavum
cranii’ye girer .

Atlas’in massa lateralis’i etrafinda arkaya doner ve arcus posterior’un {ist
yiiziindeki sulcus arteriae vertebralis’den gegip, dura mater ile aracnoidea mater’i
delerek foramen magnum’dan kafa bosluguna girer ve spatium subarachnoideum
icinde bulunur. Burada kisa bir seyirden sonra sulcus bulbopontinus’ta iki taraftan

gelen damar birleserek a. basilaris’i olusturur (Sekil 2.9).

a. vertebralis

a. subclavia

Sekil 2.9. A. vertebralis’in seyri (Gray’s anatomi’den modifiye edilmistir)®!
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A. vertebralis’in pars prevertebralis (pre-foramina), pars transversaria, pars atlantica

ve pars intracranialis olmak iizere 4 boliimii vardir. Bu pargalar klinikte segment

olarak ifade edilebilir.

- Birinci segment (V)), A.subclavia’dan Cg vertebra foramen transversarium’una
kadar olan kisim,

- Tkinci segment (V) Ce vertebra’dan C2 vertebra’ya kadar olan kisim,

- Ugiincii segment (V3) C, vertebra’dan for. magnum’a kadar olan kisim ve

- Dordiincii segment (V4) ise foramen magnum’dan sonraki pargaya (intracranial)

verilen isimdir. Beyine sadece pars intracranialis’inden dallar gider 23,

Cerrahi yaklasimlarda 6nem tasiyan ve 6zellikle Cq vertebra arcus posterior’unun
alindig1 posterior norosirurjik yaklagimlar ile a.vertebralis’in transpozisyonunun
yapildig1 posterior uzak-lateral ve lateral yaklasimlarda, arteria vertebralis

(V3 segmenti) ile atlas iliskisi biiyiik 6nem tagimaktadir [24]
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2.4. RADYOLOJI
Radyoloji, goriintiileme yOntemleri ile hastaliklarin gerek tanismin konmasinda
gerekse girisimsel islemlerle tedavisinde hizmet veren bir anabilim dalidir.
Radyolojik goriintiileme yontemleri farkli enerjileri kullanabilmekte olup giiniimiizde
en sik kullanilanlar konvansiyonel ya da dijital Rontgen, Floroskopi, Sayisal
cikartma Anjiografisi (DSA), Ultrasonografi (USG), Manyetik Rezonans
Goriintiiliime (MRG), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Pozitron Emisyon Tomografi-
Bilgisayarli Tomografi (PET-BT)’dir.

Rontgende pozisyonel, US, BT, PET-BT ve MRG’de ise kesitsel olarak
goriintiileme yapilir.

Viicuttan gecen 3 ana diizlem bulunmaktadir. Bunlar; planum sagittale,
planum transversalis (horizontalis) ve planum coronale’dir. Radyolojide de bu
planlar kullanilmakta olup, bunlardan planum horizontale’ye planum axiale ya da

planum transaxiale ad1 da verilmektedir (Sekil 2.10).

Planum sagittale

Planum coronale

Planum transversalis

[25]

Sekil 2.10. insan viicudundan gecen hayali diizlemler
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Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT) X-ism1 (rontgen) kullanilarak viicudun incelenen
bolgesinin kesitsel goriintlisiinii olugturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir.
BT, Sir Godfrey Hounsfield tarafindan 1970’lerde icat edilmistir. Giiniimiize kadar
BT 6nemli teknolojik gelismeler gostermistir. Inceleme sirasinda hasta bilgisayarl
tomografi cihazinin masasinda hareket etmeksizin yatar. Masa manuel ya da uzaktan
kumanda ile cihazin ‘‘gantry’’ adi verilen agikligina sokulur (Sekil 2.11). Cihaz
‘cekim konsolu’ adi verilen bir bilgisayara baghdir. X-151n1 kaynag1 incelenecek
hasta etrafinda 360 derecelik bir doniis hareketi gerceklestirirken, ‘‘gantry’” boyunca
dizilmis dedektorler tarafindan x-151n1 demetinin hastanin viicuduna geg¢mesi ve bu
gecisten sonra dedektorlerce algilanan binlerce noktanin igerdigi farkli enerji
diizeylerinin transmisyonu (nakli) ile ge¢en kismi saptanarak elde edilen veriler bir
bilgisayar tarafindan islenir. Sonug¢ olarak dokularmn ardisik kesitsel goriintiileri
olusturulur. Olusturulan goriintiiler sayisaldir (dijital) ve bilgisayar ekranindan

izlenebildigi gibi filme aktarilabilir ya da elektronik ortamda saklanabilir [6.26]

—y —

=)

Sekil 2.11. Bilgisayarli Tomografi cihazi (http://www.medical.siemens.com)”

BT ¢ekiminde elde edilen veriler sayisal oldugu ve bilgisayar hafizasinda
saklanabildigi i¢cin gerektiginde pencereleme yapma, farkli kesit kalinliklarinda,
planlarda veya dansitelerde iki ya da 3 boyutlu yeniden olusturulmus
(rekonstriiksiyon) kesit ya da gorintiiler yapabilme imkani vardir. Bir BT kesiti,
supin ya da pron pozisyondaki hastanin ayak tarafindan (alttan iiste) bakiliyormus
izlenimi verir. Buna gore hastanin sag yani ekrana ya da filme bakan kisinin solunda

olacak sekilde goriintii izlenir.
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BT’nin en onemli avantajlarindan biri de dansite &lgiimii (Hounsfield Unitesi
cinsinden) yapabilmeyi dolayisi ile objektif doku karakterizasyonu yapmay1 miimkiin
kilmasidir. Genel olarak diiz grafilerdeki gibi BT ’de de dort ana dansite sunlardir:
hava siyah, yag dokusu gri, yumusak dokular agik gri ve kemik yada kalsiyum ve
kontrast maddeler beyaz olarak goriintiilenir. BT nin kontrast rezoliisyonu direk
grafiden daha yiiksek oldugundan, kiigiik punktat (noktasal) kalsifikasyon alanlarini
bile gosterebilecek hassasiyettedir. Bir diger 6zelligi, insan goziiniin az sayida gri
tonlarin1 segebildigi diisiiniildiigiinde, yogunluklar1 farkli dokular1 (kas, yag, hava,
kemik, AC parankimi gibi) daha 1yi ortaya ¢ikarabilmek i¢in pencereleme
(windowing) yonteminin uygulanabilmesidir. Sec¢ilen alanin alt ve st sinirlar
arasindaki acikliga pencere genisligi (window width), ortasindaki sayiya da pencere
seviyesi (window level) adi verilir. Pencere seviyesi ve pencere genisligi segilen
bdlgenin en 1iyi sekilde incelenmesini saglar. Kemik pencerede, pencere genisligi (W)
2000, pencere seviyesi (L) ise 200°diir.

BT’ nin parankimal ya da liiminal yapidaki organlar ve vaskiiler sistemdeki
tanisal degeri ve kullanim yayginligi kontrast ajanlarin kullanimi ile anlamli artig
gostermistir. Kullanilan kontrast ajanlar suda eriyen, non-iyonik, iyot iceren oral,
rektal, intravendz, intratekal yoldan ya da eklem igine verilebilen kontrast
maddelerdir.

Son yirmi yilda BT’nin X-1s1m1 kaynagi, dedektor dizilimi ve tasarimi, masa
ve verilerin islenmesinde kullanilan yazilimlarinin ¢ok hizli gelisim gostermesi ile
ayni anda birden fazla viicut bolgesini, vaskiiler sistemi ya da kalp gibi hareketli
organlarin incelenmesi ¢ok kisa siirede yapilabilir hale gelmistir.

Kemik yapilarimin incelenmesinde birinci basamak incelemesi rontgen ile
yapilirken, ileri tetkik asamasinda 6zellikle kortikal kemigi degerlendirmek agisindan
secilmesi gereken radyolojik modalite BT dir. Rutinde kemik iskelete yonelik BT
incelemeleri horizontal planda, 2-3 mm kesit kalinlig1 kullanilarak yapilir. Incelenen
bdlgenin konfigiirasyonuna bagl olarak kesitler sagittal ve frontal diizlemlerde de
elde edilebilir ya da ¢cekim plan1 digindaki planlarda yeniden goriintiiler olusturulur.

BT’nin en biiylik dezavantaji incelenen viicut bolgesinin, direk grafilere

kiyasla, 10 ila 100 kat daha fazla iyonizan radyasyona maruz kalmasidir [6.26,28.29]
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, 100 erkek, 100 kadin olmak tizere 200 boyun goriintiisii ve 84 kuru
atlas kemigi olmak iizere toplam 284 olgu incelenmistir. Boyun bilgisayarlh
tomografi goriintiileri, izzet Baysal Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nin
arsivinden elde edilmistir. 2005 — 2009 yillar1 arasinda ¢ekilmis yaslar1 18-85
arasinda degisen toplam 200 kiginin boyun BT gdriintiileri degerlendirildi. Bu
kisilerden “Cok kesitli (2 dedektorlii) Siemens Emotion Duo” BT cihazi kullanilarak
gorintiiler elde edilmistir. Bu goriintiiler, boyun bolgesini i¢ine alacak sekilde,
intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi, ag1 verilmeksizin ve aralik
birakmaksizin yukarida nasopharynx tabanindan baslayarak, asagida arcus aorta’ya
kadar olan alandan axial planda 3 mm kalinliginda kesitler alinarak elde edilmistir.
Arsivdeki bu goriintiiler Radyoloji Anabilim Dali is istasyonuna aktarildiktan sonra

cihazin kendi programiyla dlgtimler yapildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Boyun BT de axial planda ardarda kesitlerin alindig1 bolge

Olgular radyoloji arsivinden rastgele sayr yontemiyle seg¢ilmistir. Olgulardan yas1
18’den kiiciik olanlar ve birinci cervical vertebra ile ilgili kesit goriintiilerinde
patolojik goriinlimde olanlar (dejeneratif degisiklikler, sklerozis, spondylolisthesis,

vb.) arastirmaya alinmamistir.
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Boyun BT goriintiilerinden atlas’in for.transversarium’u ard arda 3 kesitte net olarak
goriilen ilk 100 erkek ve 100 kadin olmak tizere 200 olgunun goriintiisiinde biitiin
Olgtimler kemik pencerede (W:2000 L:200) yapilmistir.

Bu caligmada sadece bir kesitle yapilan degerlendirmelerin ¢ok giivenilir olmayacagi
diistiniilerek, atlas’in iki for. transversarium’larinin i¢ kenarlar1 arast mesafe (FTM)
ile dis kenarlar1 aras1 mesafe (FTL) kranialden, kaudale dogru her olguda ard arda
3 kesitte de Ol¢lilmiistir. FTM ve FTL’ye ait 0l¢lim parametrelerinin ortalamalari
ayrica 2 parametre daha olusturmaktadir. Boylece toplam 8 parametre cinsiyet
tayininde kullanilmistir.

BT goriintiilerinde kullandigimiz 6l¢tim parametreleri; (Sekil 3.2, Sekil 3.3)

FTMy; 1. kesitteki iki FT’un medial kenarlarinin aras1 mesafe
FTM,; 2. kesitteki iki FT’un medial kenarlarinimn arast mesafe
FTM;; 3. kesitteki iki FT’un medial kenarlarinin arast mesafe

FTMort; FTM;j23 0lclim parametrelerinin ortalamasi

Sekil 3.2. Birinci cervical vertebra’dan FTMy, FTM,, FTM; 6l¢tim teknigi

FTL, ; 1. kesitteki iki FT un lateral kenarlarinm arasi mesafe
FTL,; 2. kesitteki iki FT un lateral kenarlarmm aras1 mesafe
FTL;; 3. kesitteki iki FT’un lateral kenarlarinin aras1 mesafe

FTLort; FTLi23 Ol¢iim parametrelerinin ortalamast

Sekil 3.3. Birinci cervical vertebra’dan FTL,, FTL,, FTL;6l¢tim teknigi
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Kuru kemiklerde BT goriintiilerinde yapilan 3 kesitteki dlgtimlere karsilik gelecek
sekilde FT i¢ ve dis kenarlar1 arasindaki mesafeden kranialden kaudale dogru
3 6l¢tim yapilmustir (Sekil 3.4).

Kuru kemiklerdeki kullandigimiz 6l¢iim parametreleri

FTM; ; Ust FT medial kenarlar1 aras1 mesafe
FTM, : Orta FT medial kenarlar1 aras1 mesafe
FTM; : Alt FT medial kenarlar1 aras1 mesafe

FTMogrt ; FTMj23 6l¢lim parametrelerinin ortalamasi

FTL, : Ust FT lateral kenarlar1 aras1 mesafe
FTL, : Orta FT lateral kenarlar1 aras1 mesafe
FTL; : Alt FT lateral kenarlar1 aras1 mesafe

FTLort ;FTLj123 6lclim parametrelerinin ortalamast

A

FTM, :
:1/2

FTv, Y

FTM A
: P12

v

A

FTL, :
i 1/2

FTL, v
...... A
FTL3 1/2

v

Sekil 3.4. FTM ve FTL parametresinin kuru kemiklerdeki sematize ¢izimi.
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Calismamizda incelenen 84 adet birinci cervical vertebra; Ankara Universitesi,
Hacettepe Universitesi, Diizce Universitesi, Abant Izzet Baysal Universitesi Anatomi

Anabilim Dallar1 ile Bolu Miizesi’nden temin edilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Arastirmaya alinan birinci cervical vertebra’lar
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Arastirmaya alinan kuru kemiklerde de 6 parametre (FTMj, FTM,, FTMs;, FTLy,
FTL,, FTL3) 1/100 hassasiyetindeki “Dijital Vernier Kaliper (kumpas)” kullanilarak
Olctilmiistiir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Digital vernier kaliper (kumpas)

Calismada kullanilan 84 kemikten 6 parametre 59 kemikte tam olarak 6lgiilebilmis
25 tanesinde Ol¢iilememistir. Kemiklerde uygun olanlarda bu 6 parametre disinda ek
olarak 3 parametre daha 6l¢iilmiistiir. Bu parametreler;

AP; ; Canalis vertebralis’in 6n — arka ¢apmin mesafesi

AP, ; Tuberculum anterius ve tuberculum posterius aras1 mesafe

PT ; Processus transversus’lar: arast mesafe

Istatistik Analiz

Yapilan dl¢iimlere ait tanimlayict istatistikler; Aritmetik Ortalama (AO) + Standart
sapma (SS) olarak tablolar halinde verilmistir. Paralel ol¢limler arasi uyumun
degerlendirilmesinde intraclass korelasyon katsayis1 (ICC) kullanilmig, FTM ve FTL
icin yapilan {i¢ kesit Olctimleri arasindaki farkliliklar her bir cinsiyette ayri ayri
tekrarlanan Ol¢limlii varyans analizi modeli ile incelenmis ve farkli kesitlerin
belirlenmesinde Tukey Post- Hoc testi kullanilmistir. Ug ayr1 kesitten alinan FTM ve
FTL o6l¢iimleri ile bu {i¢ 6l¢iimiin genel ortalamas1 bakimmdan kadinlar, erkekler ve
cinsiyeti bilinmeyen kisiler arasindaki farkliliklar tek yonlii varyans analizi ile
incelenmis ve farkli gruplarin belirlenmesinde Tukey Post- Hoc testi kullanilmistir.
Yapilan bu Olclimlerin ayirict tanidaki basarilarini degerlendirmede ROC analizi
kullanild. Istatistik anlamhlik diizeyi olarak p < 0.05 alinmis ve hesaplamalarda

PASW (version 18, SPSS) kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Bu c¢aligma; cinsiyet ve yasi bilinen 200 BT goriintiisti ile cinsiyeti ve yast belli
olmayan 84 kuru birinci cervical vertebra’da yapilmistir.

BT goriintiilerinde birinci cervical vertebra’ya ait pes pese 3 axial kesitte
foramen transversarium’larin medial ve lateral kenarlari (FTM-FTL) arasindaki
mesafenin dl¢iimi sonucu elde edilen kadin ve erkeklere ait verileri kullanarak
cinsiyeti bilinmeyen kuru birinci cervical vertebra’larda cinsiyet tayinine gidilmistir.

BT goriintiilerinde foramen transversarium ayni kemige ait birden fazla
kesitte goriildiigii i¢in sadece bir kesitle yapilan 6l¢limlerin ¢cok giivenilir olmayacagi

diistiniilerek ti¢ kesitte de Ol¢tilmiistiir.

Uc kesitten elde edilen olciimler istatistiksel olarak; FTM ve FTL
parametresinin kesitsel incelenmesinde erkek ve kadinlarda 1. ve 2., 1. ve 3. kesitler
arasinda anlam fark bulunurken ( her birisi i¢in p <0.0001), 2 ve 3. kesitler arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir. Bu nedenle kesitler arasindaki anlamli farklilik
Olciimlerin birden fazla kesitten yapilmasinin uygun olacagin1 desteklendigini

gostermektedir.

Bu sonuglar genel olarak foramen transversarium’un cranialden caudale
dogru (FTMj,3) genisliginin farkli oldugunu ve birinci genisligin (FTM;) daha
biiyiik oldugunu gostermektedir.

Ol¢iim hassasiyetini arttirmak amaciyla 6 parametrenin (FTM;, FTM;, FTMs,
FTL;, FTL,, FTL3) her biri i¢in ard arda ii¢ paralel Olgiim yapilarak ortalamasi
almmis ve ortalamalar {izerinden degerlendirmeler yapilmistir. Her parametre icin
yapilan ii¢ paralel Olciimiin istatistiksel olarak birbirleriyle olan uyumu
incelendiginde aralarinda ¢ok yiikksek bir uyum oldugu goriilmiistiir. Bu da
parametrelerimizin Ol¢lim degerlerinin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bundan
dolay1 6 parametrede paralel Olglimlerin ortalamasi alinarak veri analizinde

kullanilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. BT goriintiilerinde paralel 6l¢iimler arasinda uyumun degerlendirilmesi

Kadin Erkek
Olciilen Parametreler
ICC* p ICC p
FTM;’in 3 paralel 6l¢limii arasi uyum 0.998 0.0001 0.998 0.0001
FTM;’nin 3 paralel dl¢iimii aras1 uyum 0.997 0.0001 0.998 0.0001
FTMj;’iin 3 paralel 6l¢iimii arast uyum 0.996 0.0001 0.996 0.0001
FTL;’in 3 paralel 6l¢iimii arasi uyum 0.998 0.0001 0.998 0.0001
FTL, nin 3 paralel dl¢iimii aras1 uyum 0.996 0.0001 0.997 0.0001
FTLs’tin 3 paralel 6l¢limii aras1 uyum 0.998 0.0001 0.997 0.0001

¥ Intra-class korelasyon katsayisi (ICC)

Calismamizda 200 BT incelenmesinde, FTM ile FTL parametreleri
cranialden, caudale dogru her olguda ardisik 3 kesitte Olglilerek ortalamalari
(FTMorr — FTLogrt) alindi. Yapilan tiim Olglimlerin  tanimlayici degerleri
Tablo 4.2°de dzetlenmistir.

Bu 6l¢timlerin % 95 giiven araligina baktigimizda;

- FTM; 6l¢iim aralig1 erkeklerde 494 -5.09cm, kadmlarda 4.52—-4.65cm,
- FTM; 6l¢iim aralig1 erkeklerde 4.80—-4.95cm, kadmlarda 4.42—-4.54cm,
- FTM3 6l¢tim araligi erkeklerde 4.80—-4.94cm, kadmlarda 4.43-4.54cm,
- FTL; 6lgtim aralig1 erkeklerde 6.21 -6.38cm, kadinlarda 5.68 —5.81 cm,
- FTL; 6lgtim aralig1 erkeklerde 6.12 —-6.27cm, kadmnlarda 5.60—-5.72 cm,
- FTL3 6lgtim aralig1 erkeklerde 6.13-6.29cm, kadinlarda 5.63—-5.74 cm,
- FTMogt deger araligi erkeklerde 4.85—-4.99cm, kadinlarda 4.46 —4.57 cm,
- FTLort deger aralig1 erkeklerde 6.16 -6.31cm, kadinlarda 5.64 —-5.76 cm
arasinda oldugu ve erkekler ile kadinlara ait alt ve iist sinirlarin ¢akigsmadigi

gorilmiistiir.

31



Tablo 4.2. FTM ve FTL ve parametrelerinin 3 BT kesitindeki (pes pese) tanimlayict degerleri

Parametreler (cm) | Sayi (n) | AO" | SS (#)” | % 95 ihtimalli Giiven Araligi | Min™" | Max™~
Alt Smir Ust Sinir
FTM; | ERKEK 100 | 5.02| 0.37 4.94 5.09 434 | 6.07
KADIN 100 | 459 | 0.32 452 4.65 395 | 5.36
FTM, | ERKEK 100 | 4.88| 0.35 4.80 4.95 406 | 581
KADIN 100 | 448 | 0.29 4.42 454 401 | 528
FTM, ERKEK | 100 |4.87| 0.35 4.80 4.94 395 | 5093
KADIN 100 | 4.80| 0.28 4.43 454 401 | 523
FTL, ERKEK 100 | 6.30 | 041 6.21 6.38 550 | 7.30
KADIN 100 |575| 0.33 5.68 5.81 5.05 | 6.86
FTL, ERKEK | 100 | 6.20 | 0.39 6.12 6.27 534 | 7.25
KADIN 100 | 5.66| 0.38 5.60 5.72 499 | 6.64
FTL, ERKEK 100 | 6.21 | 0.40 6.13 6.29 521 | 7.12
KADIN 100 | 5.68 | 0.29 5.63 5.74 5.05 | 6.56
FTMorr | ERKEK 100 | 492 | 034 4.85 4.99 415 | 5.78
KADIN 100 | 452 | 0.28 4.46 457 401 | 527
FTLorr | ERKEK 100 | 6.24 | 0.38 6.16 6.31 539 | 7.8
KADIN 100 | 570 | 0.29 5.64 5.76 5.07 | 6.65

*AO: Aritmetik ortalama; ~SS: Standart sapma; " Min: En diisiik deger ve Max: En yiiksek deger

Yapilan dl¢iimlerden elde edilen 6 parametre’ye ait degerler ile bunlarin
ortalamalari ile ilgili 2 parametre istatistiksel olarak kadin ve erkeklerde birbirleriyle
karsilastirildiginda;

FTM;, FTM,; FTMs3 degerleri cinsiyetler acisindan karsilastirildiginda
erkeklerle ve kadinlar arasinda farklarin anlamli oldugu (p < 0.0001).

FTL;, FTL, FTL3; degerleri de cinsiyetler acisindan karsilastirildiginda
erkeklerle ve kadinlar arasinda farklarin anlamli oldugu (p <0.0001).

Daha sonra 3 kesitin ortalamasi almarak elde edilen FTMogrt Ve FTLogrt
acisindan cinsiyetler karsilastirildiginda erkeklerle ve kadinlar arasinda farklarin

anlamli oldugu bulunmustur (p < 0.0001).
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Cinsiyeti belli olan yetiskin erkek ve kadmlarm ayirici tani icin ROC analizi yapildi
ve cinsiyet tayininde kullanilacak 8 parametrenin ayirici cut-off degerleri (cut-off
degerinden biiylikse; erkek, kiigiikse; kadin) belirlendi. ROC analizi sonucunda
parametrelerin tan1 koymadaki anlamlilik diizeylerine ait 6zet bilgiler Tablo 4.3 ve

Tablo 4.4’te yer almaktadir

FTM,3’iin ROC analizi

FTM;, FTM, ve FTMj3 iin tan1 basarilari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 4.3). Bu 3 parametrenin tani basarisini gosteren ROC egrisi Sekil 4.1°de

gosterilmistir.

ROC Egrisi
Duyvarhhk

i —_ FTMy

FTM:
0,6 JIH
FTMs

— Referans Cizgisi

0.0 f T T T T T
0,0 0,z 0,4 0,8 0,s 1.0

1 - Oggiillik

Diagonal segmentler baglantilarla olusturuldu.

Sekil 4.1. FTM; , 3’in ROC egrisi

ROC analizi sonucunda FTM; 6l¢timiiniin cut-off degeri 4.73 cm alinirsa
erkeklerde ve kadmnlarda % 74 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapabiliriz. FTM;
Olgtimiiniin cut-off degerini 4.63 cm alirsak erkeklerde ve kadmlarda % 75 dogruluk
oraninda cinsiyet tayini yapabiliriz. FTM3 6lglimiiniin cut-off degerini 4.65 cm
alirsak erkeklerde ve kadinlarda % 73 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapabiliriz

(Tablo 4.4).
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FTL;1,3’lin ROC analizi

FTL,, FTL, ve FTL3 iin tan1 basarilari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Tablo 4.3). Bu 3 parametrenin tani basarisini gosteren ROC egrisi Sekil 4.2°de

gosterilmistir.
ROC Egrisi
Duyarhhk
1,0 =
=
T — FTL
0,8 o

JH/ FTL:

l FTLs
J — Referans Cizgisi

0.0 1 T T T T T
0,0 0,z 0,4 0,8 0,z 1,0

1 - Ozgiilliik
Diagonal segmentler baglantilarla olusturuldu.

Sekil 4.2. FTL;,3’tin ROC egrisi

FTL; 6l¢timiiniin cut-off degerini 5.98 cm alirsak erkeklerde ve kadinlarda
% 77 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapabiliriz. FTL; 6l¢limiiniin cut-off degerini
5.89 cm alirsak erkeklerde ve kadmlarda % 76 dogruluk oraninda cinsiyet tayini
yapabiliriz. FTL3 Ol¢limiiniin cut-off degerini 5.89 cm alirsak erkeklerde ve
kadinlarda ise % 79 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapabiliriz (Tablo 4.4).

34



FTMogrT Ve FTLort’nin ROC analizi

FTMort Ve FTLogt nin tan1 basarilari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Tablo 4.3). Bu 3 parametrenin tani basarisini gosteren ROC egrisi Sekil 4.3°de

gosterilmistir.
ROC Egrisi
Duyarhhk
1,0 L —
— FTMort
0,8
FTLort
0,8
Referans Cizgisi
0,4
0,2
o0 T T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,8 0,8 1,0
1 - Ozgiilliik
Diagonal segmentler baglantilarla olusturuldu.

Sekll 4.3. FTMogrt Ve FTLogrt 'nin ROC egrisi

FTMorT 6l¢iimiiniin cut-off degerini 4.64 cm alirsak erkeklerde ve kadinlarda
% 76 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapabiliriz.
FTLort Olglimiiniin cut-off degerini 5.92 cm alirsak erkeklerde ve kadnlarda

% 80 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapabiliriz (Tablo 4.4).

ROC analizi sonucunda; FTM; FTM, FTMj FTLy, FTL, FTL3 FTMogr,
FTLort parametrelerinden % 73 ile % 80 arasinda degisen dogruluk oraninda
cinsiyet tayininin yapilabilecegi bulundu. Atlas’ta cinsiyet tayini yaparken sadece

FTLort parametresini kullanirsak, % 80 dogrulukla cinsiyet tayini yapabiliriz.
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Tablo 4.3. ROC analizinde egri altinda kalan alan + Standart Hata

Parametreler Alan +SH™ P
FTM, 0.809 0.030 p = 0.0001
FTM, 0.807 0.030 p = 0.0001
FTM; 0.810 0.030 p = 0.0001
FTL, 0.858 0.026 p =0.0001
FTL, 0.864 0.026 p =0.0001
FTL; 0.865 0.026 p =0.0001
FTMorT 0.818 0.029 p =0.0001
FTLorT 0.872 0.025 p =0.0001

*SH: Alanin standart hatasi

**ROC analizinde alan degeri 1’e yaklastikca tan1 degeri yiikselir.

Tablo 4.4. Parametrelere ait ROC analizi sonucu

Parametreler

Cut-off degeri

Dogru tan1 koyma basarilar1 (%)

(cm) Erkekler Kadmlar Genel
FTM; 4.73 74 74 74
FTM; 4.63 75 75 75
FTM3 4.65 73 73 73
FTL; 5.98 77 77 77
FTL, 5.89 76 76 76
FTL; 5.89 79 79 79
FTMort 4.64 76 76 76
FTLorT 5.92 80 80 80
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Cinsiyeti ve yast belli olmayan 84 kuru birinci cervical vertebra’nin yapilan
morfometrik Olgtimlerinde 6 parametreye (FTM; FTM; FTMs FTL; FTL, FTL3)
ek olarak 3 parametre daha 6l¢iildii (AP, AP2, PT). Bu parametrelerin 6lgiilebildigi

kemik sayis1 ve tanimlayici dlgilitleri Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5. Kuru atlas’taki parametrelerin tanimlayici 6lgiitleri

Parametreler Sayt1 | Minimum | Maksimum AO Standart Sapma | Ortanca

(cm) () &SS) (median)
1 FTM, 77 3.77 5.56 4.57 0.35 4.56
2 FTM, 78 3.77 5.45 4.48 0.33 4.48
3 FTM; 77 3.72 5.36 4.37 0.32 4.37
4 FTL, 59 5.16 6.95 5.92 0.40 5.88
5 FTL, 79 471 6.65 5.74 0.42 5.76
6 FTL3 59 4.68 6.67 5.70 0.42 5.66
7 FTMort 59 3.78 5.43 4.47 0.31 4.47
8 FTLorr 59 4.85 6.70 5.79 0.40 5.75
9 AP, 84 2.58 3.72 3.06 0.21 3.01
10 AP, 84 3.73 5.04 4.34 0.26 4.35
11 PT 79 5.09 9.04 7.29 0.67 7.33

Kuru kemiklere ait 9 parametrenin ortalama degerlerini inceledigimizde;
FTM; 457 cm (+0.35), FTM; 4.48 cm (£0.33), FTM3 4.37 cm (+0.32),
FTL; 5.92 cm (£0.40), FTL, 574 cm (£0.42), FTL3; 5.70 cm (+0.42),
AP; 3.06 cm (+0.21), AP, 434 cm (+0.26), PT 7.29 cm (+0.67)’dir.
Bu 9 parametrenin 6 tanesi (FTM;, FTM,, FTM3 FTL;, FTL, FTL3) 84 kuru kemigin
59 tanesinde tam olarak Olciilebildi, 2 kemikte ise hi¢ Olciilemedi. Sadece 59 tane
kemige ait li¢ 6l¢limdeki FTM ve FTL degerlerinin ortalamalar1 hesaplandi. FTMogT
4.47 cm (£0.31), FTLogrt ise 5.79 cm (£0.40) bulundu.
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Cinsiyeti bilinmeyen kuru kemiklere ait bu 6 parametre degerleri; (FTMjy,
FTM, FTM; FTL,; FTL, FTL3) ile bunlara ait ortalamalar1 ( FTMogrt, FTLorT),
cinsiyeti bilinen BT olgularina ait 6 parametre ile bunlara ait ortalamalarmn cut-off
degerlerine gore karsilagtirildiginda % 78.8 dogrulukla cinsiyet tahminin yapildigi
gorildi. Bu bulgulart cinsiyeti bilinmeyen 84 kuru atlas’a uyguladigimizda
kemiklerin 49°u kadin, 23’si erkek ve 11’i de kadin degerlerinin altinda bir degere
sahip oldugu icin ¢ocuk olabilecegi tahmin edilmistir. 2 kemikte parametrelerin tam

Olciilememesi nedeniyle cinsiyet ayiriminda degerlendirme dis1 birakilmistir.

Yukaridaki tiim bulgular foramen transversarium’lar arasi mesafenin cinsel

dimorfik oldugunu ve atlas’in cinsiyet tayininde kullanilabilecegini gostermistir.
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5. TARTISMA

Iskelette yer alan kemiklerin cinsiyet farkliliklarinm ortaya konmasi anatomi, adli
tip, arkeoloji, antropoloji ve patoloji gibi bilim dallar1 i¢in 6nemlidir. Birgok kemik
cinsiyet ayriminda kullanilmaktadir. Bunlar; pelvis, kafatasi kemikleri, tist-alt
extremite kemikleri, columna vertebralis ve costa’lardr.

Bir kemigin hangi cinse ait oldugu pelvis ve kafatas1 kemikleri kullanilarak,
yiikksek bir dogruluk oraniyla belirlenebilir. Ancak iyi muhafaza edilmemis ise
cinsiyetin belirlenmesinde diger kemiklere de ihtiya¢ duyulmaktadir [30-40]

Buna karsin cinsiyet tayininde cok biiyiik giicliiklerle karsilagilmaktadir.
Bundan dolay1 cinsiyet tayinlerine destek olmak amaciyla yeni g¢alismalarin ve
kriterlerin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cinsiyet tayini, gecerli anatomik yapilarin var veya yok olmasina direkt
olarak baglidir ancak antropolojist ve arkeolojistler, tam iskelet pargalari ile nadiren
ilgilenirler. Cinsiyet tahmininde insan iskeletindeki metrik verinin istatistiksel
incelenmesi, fiziksel antropolojide uzun bir tarihe sahiptir 1.

Insan iskelet kalmtilarmmdan kimlik tespiti onemli bir adli siirectir, yas ve
cinsiyetin saptanmasi da kimlik tespitinin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Cinsiyet tespitinin kesin oranlar1; % 100 tam iskeletten, % 95 sadece pelvis’ten veya
pelvis ve uzun kemiklerden, % 90-95 kafatasi ve uzun kemiklerden, % 80-90 sadece
uzun kemiklerden, % 90 sternum’dan saptandig1 rapor edilmistir 140421,

Bu kemiklerin disinda diger iskelet kisimlarinin da cinsiyet tayinindeki yeri
birgok arastirmada ortaya konmustur. Bir kemigin cinsiyet tayininde arastirmacilar
degisik parametreler kullanarak farkli dogruluk oranlar1 rapor etmislerdir [33.4344]

Cerrahi teknikler, travma ve konjenital hastaliklarin sonucu olarak Cl1
laminektomisi ve cervical vertebra unstabilitesinin tedavisinde gerekli olan C1-C2
enstriimanlar1 (vida, plak, telleme vs.) ve aletler kullanilirken kemik smirlar1 ve
cevresindeki a. vertebralis gibi 6nemli anatomik yapilar hakkinda daha fazla bilgi
gerektirmektedir. Bu nedenle craniocervical bileskenin morfometrik 6zelliklerinden
ve atlas’in omurgadaki bu onemli lokalizasyonundan dolay1 ik, cinsiyet, yas ve

populasyon farkliliklari ile ilgili bir¢ok arastirma yapilmigtir [20,24,41,45.:46,47:48.49]
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Iskelette cinsiyeti belirlerken tam veya pargalar halinde olan kuru bircok kemikte,
kaliper (kumpas), kullanilarak g¢esitli Slglimler yapilabilmekte ya da kriterler
belirlenebilmektedir. Birgok arastirmaci; kuru kemikler iizerinde ¢esitli parametreleri
Olcerek veriler elde etmisler ve bu verileri cinsiyet tayininde kullanmiglardir.

Robinson ve Bidmos!®®! 230 tane kafatasi ve 264 tane humerus’u inceledigi
arastirmasinda 12 parametre cranium’dan, 2 parametre humerus’tan olmak iizere
14 parametre incelemistir. Bu parametrelerle cinsiyet tayininin % 72-95.5 dogrulukla
yapilabilecegini bildirmislerdir.

Steyn ve iscan™® 50’si kadin ve 56’s1 erkek femur’unda caput femoris’in
capindan % 85.9 dogrulukla, femur’un distal genisliginden % 90.5 ve her iki
parametre ile birlikte % 88.6 dogruluk oraniyla, tibia’dan ise % 87 dogrulukla
cinsiyet tayini yaptiklarini bildirmislerdir.

Mall ve GrawP¥ 100’ii erkek ve 70’si kadma ait femur’da 7 parametre
kullanarak % 67.7-87.7 arasinda degisen dogrulukla cinsiyet tayini yapmuslardir.

Berrizbeitia®” calismalarinda Terry koleksiyonuna ait cinsiyeti bilinen kuru
1108 radius’ta caput radii’nin ¢ap 6l¢iimii ile cut-off degerleri bulmus ve bu veriye
gore sol radius’ta % 92, sag radius’ta % 94 ve her ikisi ile birlikte % 96 dogrulukla
cinsiyet tayini yapilabilecegini rapor etmistir.

Purkait?® arastirmasinda yetigkin kuru 100’1 erkek ve 60’1 kadina ait olan
ulna’dan cinsiyet tayini i¢in 3 parametre incelemistir. Bu parametrelerden en iyi
cinsel dimorfik olarak olecranon-processus coronoideus arasmdaki agiyr bulmustur.
Ulna’dan % 90.6 dogruluk oraniyla cinsiyet tayini yapilabilecegini rapor etmistir.

Wescott? Yaglar1 20-79 yas arasinda degisen 200’1 erkek, 200°i kadin
toplam 400 tane axis’te 0.1 mm hassasiyetinde kaliper kullanarak 8 parametre
Olgmiislerdir. Cinsiyeti tanimlanamayan insan iskeletinde axis’ten % 80.3-85.6
arasinda degisen dogrulukla cinsiyet tayini yapilabilecegini rapor etmislerdir.

Maclaughlin ve Oldale®™! Yaglar1 15-91 arasinda degisen 97°si erkek ve
108’i kadmn olmak tizere toplam 205 iskelette, 11.—12. thoracal vertebra ve 1. lumbal
vertebra corpus’larmi incelemigler. Corpus’larin arka transvers, On transvers ve
on-arka ¢ap olmak {izere 3 parametreyi 0.01 mm hassasiyetinde dijital kaliper
kullanarak 6lgmiisler ve 11. thoracal vertebra’dan % 77.6-83.2 arasinda, 12. thoracal
vertebra’dan % 70.2-86.9 arasinda ve 1. lumbal vertebra’dan ise % 79.6-82.2
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arasinda degisen dogrulukla cinsiyet tayini yapilabilecegini bildirmislerdir. Bu
3 parametreyi ayni kiside degerlendirdiginde % 90 dogruluk oraninda cinsiyet
tayininin yapilabilecegini rapor etmislerdir.

Naderi ve ark.” birinci cervical vertebra’yr radyo-anatomik olarak
incelemigler ve 31 kuru CI’in morfometrik verileri ile BT verilerini
kargilastirmiglardir. 8 tane cerrahi acidan Onemli parametreyi 0.1 mm
hassasiyetindeki vernier kaliper ile 6lgmiigsler AP; 3.02 cm (+0.23), AP2; 4.32 cm
(£0.25), PT; 7.47 cm (£0.58) olarak bulmustur. Ayrica FT un dis kenar1 ile PT aras1
mesafeyi kaliper ile 6lgmiis ve 0.81 cm (£0.14) bulmustur. Anatomik Ol¢iimlerini
aynt kemiklerden elde ettigi BT Olglim sonuglari ile t-testi kullanilarak
karsilagtirdiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamuglardir.

Ovalloglu[24] Cerrahi yaklasimlarda 6nem tasiyan ve ozellikle atlas’in arcus
posterior’unun alindig1 posterior norosirurjik yaklasimlar ile a.vertebralis’in
transpozisyonunun yapildigi posterior uzak—lateral ve lateral yaklasimlarda,
a.vertebralis (V3 segmenti) ve atlas iligkisinin biliylik 6nem tasidigini bildirmistir.
Kranioservikal bileskenin morfometrik O6zelliklerini arastirmak i¢in 40’ar adet,
cinsiyeti belli olmayan ve ayni kadavraya ait takim olusturmayan, yetiskinlere ait
kuru os occipitale, atlas ve axis incelemistir. Atlas kemiginden toplam 17 parametre
0.01 mm hassasiyetindeki dijital kumpas ile 6l¢miistiir. Bunlardan FTM; 4.44 cm
(£0.30), APy; 3.08 cm (£0.26), sag FT transvers ¢apt 0.62 cm (£0.01), sol FT
transvers ¢apini ise 0.63 cm (£0.01) olarak bildirmistir.

Sengiil ve Kadioglu®® 40 tane atlas ve 40 tane kuru axis’i 0.1 mm
hassasiyetindeki kaliper ile morfometrik 6l¢iim yapmustir. Atlas’ta 12 parametrik
Olciim kullanmistir. Bu parametrelerden 4 tanesi; FTM 4.86 cm (£0.29),
FTL 5.95 cm (£0.37), AP; (min) 3.14 cm (£0.35), PT 7.46 cm (+0.97) bulunmustur.

Marinot! cinsiyeti bilinen Terry koleksiyonuna ait 100 tane kuru birinci
cervical vertebra’da 8 parametre (sag iist-alt facet uzunlugu ve genisligi, iist ve alt iKi
facet aras1 mesafe, foramen vertebrale AP cap1 (AP;), fovea dentis genisligi)
kullanarak elde ettigi verileri 2 kontrol grubunda uygulamistir. Kontrol gruplarindan
biri Hamann-Todd koleksiyonuna ait 100 tane cinsiyeti bilinen, digeri ise 34 tane
cinsiyeti ve yast bilinmeyen arkeolojik kazida bulunan (23PMS5 koleksiyonu) birinci

cervical vertebra’dr. Ug farkli grupta yaptigi incelemede Terry (n=100) ve
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Hamann-Todd (n=100) koleksiyonlar1 ile ilgili verdigi AP; degeri kadinlarda
strastyla 2.80 cm (£0.18), 2.68 cm (£0.24), erkeklerde sirasiyla 3.04 cm (£0.29) ve
2.61 cm (£0.50), ayrica cinsiyeti belli olmayan 23PM5 (n=34) koleksiyonunda AP;’i
2.37 cm (£0.12) olarak dl¢tiiglinii rapor etmistir. Yetiskin 50 kadin ve 50 erkekten
olusan Terry koleksiyonundan % 75-85 dogrulukla cinsiyet tayininde bulunmus.
Sonuglarin1 2 kontrol grubunda uyguladiginda; Hamann-Todd koleksiyonunda
% 60-77 dogrulukla, 23PM5 koleksiyonunda ise % 60-70 dogrulukla cinsiyet
tayininde bulunmustur. Hamann-Todd koleksiyonuna ait 60 tane cinsiyeti bilinen
Cl’i incelediginde 8 parametrenin cinsiyet tayininde dogruluk oranini % 62-80
araliginda bulmustur. Marino ¢aligmasindaki vaka sayisin1 60 degilde, 20 aldiginda
cinsiyet tahmininde ki dogruluk oranini artip % 70-90 araliginda oldugunu ve
dogruluk orani ile 6rnek genisligi arasinda ters bir orant1 oldugunu bildirmistir.
Atlas’taki eklem yiizleri ve foramen vertebrale alaninin cinsel dimorfik oldugunu ve

ayrica istatistiksel olarak C1’in cinsiyet tayinine elverisli oldugunu bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda; cinsiyeti belli olmayan 84 kuru birinci cervical
vertebra’da dijital kaliper (kumpas) kullanilarak yaklasik 9 parametre olgtiik ve
ortalamalar1 alindi. Buna gore; FTMogrt 4.47 cm (£0.31), FTLort 5.79 cm (£0.40),
AP; 3.06 cm (£0.21), AP, 4.34 cm (+0.26), PT 7.29 cm (£0.66) olarak bulundu.
Bizim sonuglarla diger arastirmacilarin sonuglar1 karsilastirildiginda FTM degerimiz
Ovalioglu ile uyumlu, AP; degerimiz ise Ovalioglu, Naderi, Sengiil ve Marino’nun

inceledigi Terry koleksiyonunun erkek grubuyla uyumlu bulunmustur.
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Atlas’ta sulcus arteriae vertebralis bazen halka veya bir kanal halini alabilir.
Literatlirde foramen arcuate ve foramen arcuale olarak bahsedilmektedir. Sulcus
arteriae vertebralis ile ilgili varyasyon bir¢ok arastirmaci tarafindan rapor edilmistir.
Literatiirde degisik oranlarda bulunabilecegi (% 1.2—37) bildirilmistir [54.55.56],

Krishnamurthy ve ark.”? calismasinda 1044 tane birinci cervical
vertebra’nn 144 (% 13.80) tanesinde foramen arcuata goézlemlemislerdir.
144°tin 57 tanesi (% 5.50) inkomplet ve 87 tanesi ( % 8.33) ise komplettir. 87 atlas’in
12’inde (% 1.14) bilateral, 75’inde ise (% 7.18) unilateral oldugu, unilateral olanlarin
27’si sag tarafta, 48 tanesi ise sol tarafta oldugunu rapor etmistir. Tubbs ve ark.”!
% 5, Ovalioglul® % 25 olarak gordiiklerini bildirmislerdir.

Bizim calismamizda incelenen 84 atlas’tan 5 tanesinde goriilen bu varyasyon,
2 tanesinde sagda (% 2.38), 3 tanesinde solda (% 3.57), unilateral ve komplet olmak

iizere % 5.95 oraninda gozlemlenmistir. Bu sonu¢ Tubbs’la uyumlu bulunmustur.

Bir¢ok arastirmaci ¢alismalarinda MRG, Rontgen ve BT gibi goriintiileme
tekniklerinden faydalanarak birinci cervical vertebra disinda bir¢ok kemik
incelemisler, erkek ve kadinlara ait veriler elde etmisler ve bu verileri kullanilarak
cinsiyet tayinine gitmislerdir.

Arifoglu ve ark.’? radyo-anatomik calismalarinda sternum’dan cinsiyet
tayini yapmuslardir. Yaslar1 7-78 arasinda degisen, 120°si erkek ve 80’i kadina ait
rontgenogramlar ile Anatomi ve Adli tiptaki yaslar1 18-85 arasinda degisen 30’u
kadin, 40’1 erkek olmak {iizere toplam 70 kisiyi cinsiyet tayini i¢in incelemislerdir.
Toplam 270 olgunun incelenmesi sonucu, corpus sterni’nin manubrium sterni’ye
orani 2’den kii¢iik olan kadin, 2’den biiyiik olanin erkek oldugunu bulmuslar ve 270
cinsiyeti bilinen olgunun 250’sinin cinsiyeti dogru olarak ¢iktig1 ve 20 tanesinde
yanilma oldugu i¢in, % 92.6 dogrulukla cinsiyet tayininde bulunmuslardir.

Riepert ve ark.F’ caligmalarinda yaglar1 20-79 aras1 degisen 800 tane Orta
Avrupalilar’a ait lateral ve antero-posterior radyografileri ile calcaneus’u cinsel
dimorfik ac¢idan analiz etmislerdir. Acisal veriler disinda uzunluk igeren
parametrelerin hepsi erkeklerde kadinlardan daha biiylik ¢ikmustir ve yaklasik % 80

dogrulukla cinsiyet tayini yapabilmislerdir.
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McCormjck ve ark.¥ calismalarinda 1100°den fazla yetiskin kadavraya ait
thorax radyografileri lizerinden ossifikasyon deseni, dordiincii costa genisligi, corpus
sterni’nin genisligi ve uzunlugu, manubrium sterni’nin genisligi ve uzunlugu olmak
lizere 6 parametre incelemislerdir. Kikirdak costa ossifikasyonu ile dort parametre
birlikte degerlendirildiginde % 97-99 arasinda degisen dogrulukla fakat tek basina
degerlendirildiginde ise % 79.2 dogrulukla cinsiyet ayrimi yapilabilecegini
vurgulamiglardir. Corpus sterni’nin uzunlugu erkeklerde, kadmlardan ortalama
2.33 cm daha uzun bulunmustur ve bu parametreden cinsiyet tayini % 67.2
dogrulukla yapilabilecegini rapor etmislerdir.

Funayama ve ark.[

calismalarinda, yetiskin 50 tane erkek ve 50 tane
kadinin lateral sefalogramlar1 tizerinde glabella kabarintisini ve nasal koki
incelemislerdir ve cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugunu (p < 0.01) bulmuslardir.

Kranioti ve ark.®™ femur’un proximal epifizinden, dijital radyografi
kullanarak kolay ve hizli cinsiyet tayini yapmak igin 36’1 erkek, 34’si kadin olmak
tizere toplam 70 sol kuru femur’u standart osteometrik tekniklere gore Glgmiisler.
Caput femoris’in en genis ¢ap1 ve corpus femoris’in 6n—arka midshaft ¢ap1 birlikte
degerlendirildiginde % 88.6 dogrulukla ve sadece femur’un proximal kisminin
mevcut oldugu durumlarda ise % 87.1 dogrulukla cinsiyet tayini yapilabilecegini
rapor etmislerdir. Inceledikleri 15 parametrenin, en iyi cinsel dimorfik olan
3 parametresi segilerek 23 sol, 13 sag toplam 36 kuru kemigin radyografilerinde bu
parametreleri incelemeleri sonucu 36 kemikten 32’sini dogru tahmin ettikleri i¢in
% 91.7 dogrulukla cinsiyet tayini yapilacagmi bildirmislerdir.

Rejtarova ve ark.!® costa chondralis’lerin mineralizasyon ve ossifikasyonu
acisinindan kadmlar ve erkekler arasindaki farklar1 degerlendirmisler. Calismalarinda
537’si erkek, 507’si kadin olmak iizere toplam 1044 tane Cek populasyonuna ait
thorax ve abdomen grafileri kullanmiglar ve bu grafilerde costa chondralis’lerin
ossifikasyon desenleri incelenmis. Birinci costa disinda alt costalar cinsel dimortfik
bulunmus. Costa chondralis’lerin cinsiyetler aras1 farki istatistiksel olarak anlamli ve
cinsiyet tayininde yiiksek bir dogruluk oranina (erkeklerde % 96, kadinlarda % 100)

sahip oldugunu rapor etmislerdir.
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Taylor ve Twomey[ﬁz] lateral radyografi iizerinde, corpus vertebra seklinden
cinsel dimorfizmi arastirmuglardir. 6. ve 9. thoracal vertebra’dan; corpus vertebra’nin
yiiksekligini ve transvers c¢apini, yas gruplarma ayirarak, cinsiyetler arasi farki
incelemistir. 2-25 yas arast 4 yas grubu olusturmuslardir. 2-8 yas arasinda bu
parametrelerde anlamli fark bulamamislar, 2-9 yas, 13—16 yas ve 17-25 yas arasit
gruplarda ise kendi i¢lerinde anlaml fark oldugunu bulmuslardir (p <0.001). Yine
arastrmacilar, 1. 3. ve 5. lumbal vertebra’larinda da, corpus vertebra’nin yiiksekligi
ve transvers c¢apini yas gruplarma ayirarak, cinsiyetler arasi farki incelemistir.
2-8 yas arasinda bu parametrelerde anlamli fark bulamamiglar, 9-12, 13-19 ve
20-35 yas gruplarinda anlamli fark oldugunu bulmuslardir (p <0.001).

Kosif ve ark.®® calismalarinda 194 eriskinin (101 kadm, 93 erkek)
midsagittal manyetik rezonans goriintiilerini  (MRG) morfolojik  olarak
degerlendirmisler. Oksipitoservikal bolgenin servikal yiikseklik ile iligkisinin ortaya
¢ikarilmasmi amaglamiglar. Columna vertebralis’in servikal boliimiiniin yiiksekligi,
axis’in yiiksekligi, foramen magnum’un ¢ap1 (basion-Ophistion), {iglincii cervical
vertebra seviyesinden canalis vertebralis ve medulla spinalis’in ¢apini dlgmiisler.
Elde edilen oOlglimlerin istatistiksel analizi yapilarak, kadinlarla erkeklerin
Olgtimlerinde farklilik olup olmadigina, her iki cinsin kendi i¢lerinde korelasyon olup
olmadigina ve yasin olas1 etkilerine bakmislar. Erkeklerde columna vertebralis’in
servikal bollimiiniin yiiksekligi ile axis yliksekligi arasinda ve foramen magnum ¢ap1
ile tiglincii cervical vertebra hizasinda spinal kanal ¢ap1 arasinda pozitif korelasyon
bulmuglar. Kadinlarda ise, columna vertebralis’in servikal bolimiiniin ytliksekligi ile,
axis yiiksekligi, foramen magnum c¢api, iigiincli cervical vertebra hizasinda spinal
kanal c¢ap1 arasinda pozitif korelasyon bulmuslar. Kadinlarla erkeklerin bulgular1
arasinda columna vertebralis’in servikal bolimiiniin yiiksekligi, foramen magnum
¢ap1, uglincii cervical vertebra hizasinda medulla spinalis ¢ap1 i¢in istatistiksel olarak
anlamli farkhiliklar bulmuslar. Bu 6lgiimler erkeklerde daha yiiksek bulunmus. Kirk
yas alt1 ve 40 yas lstii kadinlarda ve erkeklerde ol¢iimler arasindaki farkliliklara
bakildiginda, istatistiksel olarak sadece erkeklerde iiciincii cervical vertebra hizasinda
medulla spinalis ¢ap1 farkli bulunmus. Tiim sonuglar bir arada degerlendirildiginde,
erkeklerde iist servikal bolgeye ait patolojilerin kadinlarda ise alt servikal bolgeye ait

patolojilerin daha ¢ok goriilebilecegi kanisma varmiglardir.
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Teke ve ark."2 BT gériintiilerinde sinus maxillaris’lerin genislik, uzunluk ve
yiksekliklerini 6lgerek, cinsiyet tayininde kullanir olup olmadigini arastirmislardir.
Incelenen 127 vakada sag ve sol siniis dl¢iimlerinin cinsiyet tayininde dogruluk orani
erkeklerde (n=65) % 69.4, kadinlarda (n=62) ise % 69.2 ve ortalama % 67.7
bulmusglar. Calismalarinda dogruluk oranlar1 % 70’ten az oldugu igin cinsiyet
tespitini desteklemek i¢in kullanilabilecegini rapor etmislerdir.

Mahfouz ve ark.®! cinsiyet tayini, bir iskeletin kalintisindan bireyin
kimliginin tespitinde en dnemli adimlardan biri oldugunu rapor etmistir. 95’1 kadin
ve 133’1 erkek olmak tizere 228 tane kuru patella’y1r BT cihazi ile incelenmistir.
Cinsiyet ayriminda % 93.51 dogruluk orani elde etmislerdir.

Ramadan ve Tiirkmen!®®

calismalarinda BT goriintiilerinde sternum’u ve
dordiincii costa’y1 inceleyerek, 6 dlglim parametresi ile cinsiyet tayini yapmislardir.
143’4 kadin, 197’si erkek toplam 340 tane vakada 6 parametre Olgiilerek,
% 81.8-88.2 arasinda degisen dogrulukla cinsiyet tayini yapabildiklerini rapor
etmiglerdir. Parametrelerin tek basina degerlendirildiginde manubrium sterni’nin en
uzun kismindan ortalama % 84.7, corpus sterni’nin en uzun kismindan % 82.9, bu iki
parametre bir arada degerlendirilerek % 85.9, manubrium sterni’nin genisliginden
% 87.1, corpus sterni’nin genisliginden % 81.8, costalarin sternal genisliginden
% 88.2 dogruluk oraniyla cinsiyet tayininin yapilabilecegini rapor etmislerdir.

Harma ve Karakas[%]

calismalarinda, cinsiyet tayini i¢in inceledikleri
yapinin etnik ve zamansal farkliliklar sergileyebilecegini vurgulamiglar ve
caligmalarin1 Anadolu Kafkaslilara ait femur’lar iizerinde yapmuslardir. 18-68 yas
arasi, 50’si erkek ve 54’1 kadin goniilliiyii BT cihazi ile incelemislerdir. Erkeklerde
ortalama femur’un maksimum uzunlugunu; 44.82 cm, kadmnlarda 41.90 cm, caput
femoris’in vertikal capmi; erkeklerde 4.88 c¢m, kadinlarda 4.43 cm ve corpus
femoris’in orta kisminin transvers ¢apini; erkeklerde 2.65 ¢cm, kadimnlarda 2.56 cm ve
femur’un 6n kavisinin uzunlugunu; erkeklerde 75.93 cm, kadinlarda ise 77.95 cm
bulmuslardir. Olgiilen femur boyutlarinin énceden bildirilen herhangi bir ik grubuna
benzer bulmamislardir. Femur’un maksimum uzunlugunun ve caput femoris’in

vertikal ¢apinin cinsiyetler arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p <0.0001). Femur’un maksimum uzunlugu ile % 83.3, caput femoris’in vertikal
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capt ile % 76.9 ve her iki parametre birlikte kullanilarak % 84.6 dogrulukla cinsiyet
tayini yapilabilecegini rapor etmislerdir.

Utman ve ark.’®” calismalarinda sinus frontalis ve cranium’u BT cihazi
yardimiyla incelemisler. Yaslar1 2049 aras1 degisen 45 tanesi erkek, 45 tanesi kadin
toplam 90 tane vakayi degerlendirmisler. Sinus frontalis’ten % 76.9 ve sinus
frontalis’in parametreleri ile cranium parametreleri birlikte degerlendirildiginde
% 85.9 dogruluk oraniyla cinsiyet tayini yapilabilecegini rapor etmislerdir.

Kharoshah ve ark.®® BT cihazi kullanimi ile ostemetrik mandibular
Olciimler alarak Misirli populasyonda cinsiyet tayini yapmislardir. 6 Ol¢iim
kullanarak, 165’i erkek, 165’i kadin olmak iizere 330 olgu degerlendirmisler. Iki
condylus mandibularis arast mesafe, gonion agist ve ramus mandibula’nin
genigliginin en az oldugu mesafe olmak iizere bu 3 parametre cinsel dimorfik
bulunmustur. Biitiin olgular degerlendirildiginde % 83.9, erkelerde % 83.6 ve
kadnlarda ise % 84.2 dogrulukla cinsiyet tayini yapilabilecegini rapor etmislerdir.

Biwasaka ve ark.®® calismalarinda incisura ishiadica major’u iskelet
kalintisindan elde ettikleri biri 76 yasinda erkege, digeri ise 26 yasinda kadina ait
2 tane kuru pelvis kemigini BT cihazi yardimiyla 1 mm kalinlhigindaki kesitler ile
incelemisler. Farkli cinsiyetlerdeki 2 tane incisura ishiadica major’dan elde edilen
veriler 91°i erkek, 89’u kadin olmak tizere 180 birey iizerinde degerlendirilmis
% 84.4 dogrulukla cinsiyet tayini yaptiklarini rapor etmisler.

Ramsthaler ve ark.[’” calismalarinda yaslar1 24-96 arasi degisen 50 tane
cranium’da BT ile 17 tane volumetrik parametre kullanarak cinsiyet tayini yapmaya
calismiglar. 50 tane cranium 2 farkli grup tarafindan incelenmistir (50x2=100).
100 cranium’un incelenmesi sonucu 60 tanesi erkek (31’1 1.grup — 29°u 2.grup),
40 tanesi bayan (19’u 1.grup — 21’i 2.grup) olarak bulunmustur. Bu sonuglar
17 parametre kullanilarak % 96.4 dogruluk oraninda cinsiyet tayinin yapilabilecegini
gostermistir. Arcus superciliaris kadinlarda % 84.2, erkelerde ise % 85.5 ile
parametreler arasinda en yiiksek dogruluk oranina sahip bulunmustur.

Sheng ve ark.[™

yaptiklar1 ¢alismada 12. thoracal vertebra’y: yaglar1 21-60
arast degisen 52°si erkek, 50’si kadin olan Koreli 102 kadavrada incelemis ve
cinsiyet tayininde bulunmuslardir. BT cihaz1 kullanarak alman 1 mm kalinhiginda

axial kesitlerden elde edilen 35 Ol¢lim parametresinin 23 tanesi cinsel dimorfik
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bulunmustur. Bunlardan 3 tane parametre; corpus vertebrae’nin st kismindan
oOlciilen koronal capi, corpus vertebrae’nin 6n kismmin yiiksekliginin, orta kismmdan
alinan yiikseklige oran1 ve sol processus mamillaris ve pediculus vertebrae’nin
uzunlugu % 90 oraninda cinsel dimorfik bulunmustur. Fakat 12. thoracal
vertebra’dan % 62.7-85.3 arasinda degisen dogruluk oraninda cinsiyet tayini

yapilabilecegini rapor etmisler.

Bizim arastirmamizda; yaslar1 18-85 aras1 degisen, 100’1 kadin, 100’1 erkek
toplam 200 olguda boyun BT goriintiilerinde, birden fazla kesitte birinci cervical
vertebra incelenmistir. Calismamizda birden fazla kesitte BT goriintiilerinin

incelenmesi agisindan Biwasaka’nin ve Teke’nin ¢alismasi ile uyumlu bulunmustur.

Columna vertebralis’te; corpus ve processus spinosus’unun olmamasi
nedeniyle en iyi tanman kemiklerden biri de birinci cervical vertebra’dir. insan gozii
az sayida gri tonlar1 ayirabileceginden dolay1 kemikler, BT incelemesinde kemikler,
yumusak dokular ve i¢ organlar gibi bir¢ok yapiyr daha iyi goriintiilemek i¢in
pencereleme (windowing) denilen bir yontem uygulanir. Buda BT goriintiileme
tekniginde kemik smirlarmin daha iyi goziikmesini saglayarak diger tekniklerden
avantajl kilar.

Huggare!* birinci cervical vertebra’da sephalometrik radyografiler
iizerinden Olgiilen 3 parametre ile populasyonlar arasindaki farki degerlendirmisler.
Finlandiya’nin giineyinden 90 tane kadin, kuzeyinden de 90 tane kadm incelemisler.
Giiney kismindaki grubun 35’1 Tiirk’miis. Tiirklerinde bulundugu populasyona ait
AP, degeri 4.78 cm (+0.28) ve diger gruba gore daha uzun bulunmus.

Doherty ve Heggeness'*”! radyografik olarak 88 tane kuru birinci cervical
vertebra goriintiileri lizerinde yaptiklar1 ¢calismada elde ettigi verilerden biriside AP
degeridir (AP1 3.2 cm £0.2). Ayrica arcus anterior kalinligint 0.6 cm (£0.1), arcus
posterior kalmligini ise 0.8 cm (£0.2) olarak bildirmislerdir.

Tubbs ve ark."*] BT cihazi yardimiyla atlas seviyesinde arteria vertebralis’in
medial kenarmin orta hatta olan uzakligmi (yaslar1 2—19 aras1 28 erkek, 22’si kadin)
50 ¢ocukta Olgerek sag tarafta 1.2-2.3 cm (ort 1.7 cm), sol tarafta ise 1.0-2.5 cm
(ort 1.75 cm) araliginda bulmuslardir.
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Naderi ve ark.”® BT goriintiilerinde de 31 kemikte 8 parametre 6lgmiis ve
AP; 3.07 cm (+0.25), AP; 4.34 cm (£0.24), PT 7.50 cm (+0.58) olarak bulmustur.
Ayrica FT un dis kenari ile PT aras1 0.79 cm (+0.14) bulmustur. Bu sonuclarini ayn1
kemiklerin kaliper ile elde edilen verilerle t-testi kullanilarak karsilastirdiklarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulamamugslardir ki bu da iki yontemle elde edilen

verilerin rahatlikla birbiriyle degerlendirilebilecegini gdstermektedir.

Bizim ¢alismamizda; boyun BT goriintiilerinde birinci cervical vertebra’da
foramen transversarium’lar aras1 mesefe (FTM, FTL) 3 axial kesitte olglilmistiir.
Olgiilen 6 parametre ve bunlardan 2 parametre (FTMort — FTLorr) daha elde
edilmistir. FTMogrt erkeklerde 4.92 cm (£0.34), kadinlarda 4.52 c¢cm (+0.28), FTLogrt
erkeklerde 6.24 cm (£0.38), kadinlarda 5.70 cm (£0.29) olarak bulundu.
ROC analizinde FTMogrt 6l¢timiiniin cut-off degeri 4.64 cm, FTLogrr nin ise cut-off
degeri 5.92 cm bulundu. BT goriintiilerinde FTMogrt cut-off degerine gore cinsiyet
tayini yaptigimizda % 76 dogrulukla, FTLorr’da ise % 80 dogrulukla sonug elde
edilmistir. BT goriintiilerinden elde ettigimiz verileri cinsiyeti bilinmeyen 84 kuru
atlas kemigine uyguladigimizda 49’unun kadin, 22’sinin erkeklere ait oldugu ve
11’inin de kadin degerlerinin altinda oldugu i¢in ¢ocuk olabilecegi tahmin edilmistir.
2 kemikte parametreler tam 6l¢iilmedigi igin cinsiyet aymrimida degerlendirme disi
brrakilmistir. Bu degerlendirmede dogruluk oranimiz % 78.8 olmustur. Bu da diger
arastirmacilarin degisik kemiklerdeki BT sonuglarina yakin oldugu gorilmiistiir.
Tubbs’un gocuklar tizerinde yaptigi ¢alismadaki FTM ortalama degeri (3.43 cm),
bizim arastirmamizdaki ¢ocuk oldugunu tahmin ettigimiz 11 tane kuru kemigin FTM
degeri ile uyumlu oldugu i¢in 11 olgumuzun c¢ocuk tahminini desteklemektedir.

Ayrica iki 6l¢lim tekniginin karsilastirilmasi Naderi’nin ¢aligmasina uyumludur.

“Sonu¢ olarak; Atlas’larda cinsiyeti bilinen olgulardan foramen
transversarium’larin lateral veya medial kenarlar1 arasi mesafe oOlgililerek elde
ettigimiz cut-off degerleri ile cinsiyeti bilinmeyen atlas’larda % 78.8 dogrulukla

cinsiyet tayininin yapilabilecegi degerlendirilmistir.”
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6. SONUC VE ONERILER

Birinci servikal vertebrada foramen transversarium’lar aras1t mesafeden cinsiyet

tayinini radyo-anatomik olarak inceledigimiz ¢alismada;

FT aras1 mesafeden elde ettigimiz 8 parametrenin cut-off degerleri elde edildi.

Bu 8 parametre degerleri kullanilarak % 73-80 dogrulukla cinsiyet tayini

yapilabilmektedir. (cut-off degerinden biiyiikse erkek, kiigiikse kadin)

BT deki 8 parametreden 2’si ( FTMogt Ve FTLort) degerlendirildiginde;

» FTMogt degeri (% 95 giiven araliginda)
= erkeklerde 4.85 — 4.99 cm arasinda olup AO: 4.92 cm
= kadinlarda 4.46 — 4.57 cm arasinda olup AO: 4.52 cm
= Cut-off degeri 4.64 cm (% 76 dogrulukla)

» FTLogrrdegeri
= erkeklerde 6.16 — 6.31 cm arasinda olup AO: 6.24 cm
= kadinlarda 5.64 — 5.76 cm arasinda olup AO: 5.70 cm
= Cut-off degeri 5.92 cm (% 80 dogrulukla)

» Yukaridaki BT oOlgimlerinden elde etimiz FTMogrtr Ve FTLogrr
parametrelerinin cut-off degerleri rehber alinarak cinsiyeti bilinmeyen kuru
atlas’lardan clde ettigimiz FTMogr ile karsilastirdigimizda % 76, FTLogr ile
karsilastirdigimizda ise % 80 dogrulukla tahmin yapilabilmektedir.

Kuru kemiklerde FTMogr, FTLorT, AP1, AP, Ve PT parametreleri
* FTMort 4.47 cm (£0.31), FTLorr 5.79 cm (£0.40)
= AP; 3.06 cm (£0.21), AP,4.34 cm (£0.26), PT 7.29 cm (+0.67)’idi.

BT goriintiilerinden elde ettigimiz 8 parametreye ait bulgular 1s1ginda; cinsiyeti

bilinmeyen 84 kuru atlas’a uygulandiginda 49’unun kadin, 22’sinin erkek oldugu

ve 11’inin de ¢ocuk olabilecegi tahmin edilmistir. Bu tahminde elde ettigimiz
dogruluk orani1 % 78.8 olarak bulunmustur.

BT ile yapilacak calismalarda incelenen bdlge birden fazla kesitte goziikiiyorsa

tek kesitle yetinilmemelidir. Atlas’la ilgili cinsiyet ayrimi i¢in bu g¢aligmalar

cinsiyeti ve yast belli kuru kemiklerde yapilirsa cinsiyet tahmininde dogruluk

oraninin daha yiiksek olacagi kanisinday1z.
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