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1 — GIRIS ve AMAC

Bir insanin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger insanlardan ayirt edilmesinde etkin olan
Ozelliklerin tiimiine "kimlik" adi verilir. Yasayan ya da Olii bir kisinin bu 6zelliklerinin ortaya
konulmasina ise "kimlik belirtimi" (kimlik tespiti) denir (1) . Bir¢ok nedenden 6tiirii hem canlida
hem de oliide kimlik tespiti yapmak gerekli olmaktadir. Yasayan kisilerde kimlik tayini
giiniimiizde yalnizca bireysel veya toplumsal bir olgu olmaktan ¢ikmig tiim unsurlari ile beraber
uluslararas: bir nitelik kazanmistir. Adli tibbin en 6nemli konularindan birini kimliklendirme
olusturmaktadir. Adli tipta incelenmesi gereken canli ya da 6liide yapilan biitiin islemlere dncelikle
kimligin saptanmasi ile baslanir. Kimlik tespitinde ya da kimliklendirmede bir takim yontemler

kullanilir. Bu yontemleri siralayacak olursak;

a- Kimlik belgeleri

b - Kimlik tanikligi

¢ - Ozel kisisel esyalar

d - Fotograf karsilastiriimasi

e - Fasial rekonstriiksiyon

f - Adli antropoloji ¢aligmalari
g - Disler ve kemikler

h - Kan lekeleri

Kimliklendirmede o6zellikle yas ve cinsiyet tayini yapilmaktadir. Yas tayini Eski
Romalilarda kisinin askere hazir olup olmadiginin degerlendirilmesinde kullanildigi bilinmekle
birlikte yasayan kisilerde yas tayini adli bilimlerin arastirmalarina nispeten yeni bir alan olarak
girmistir. Kemiklerin ossifikasyon siireci ile ilgili 1900’14 yillarin baglarindan itibaren yapilan
sistematik ¢aligmalar sonucu ortaya cikarilan ve tiim diinyada yaygin olarak kullanilan radyolojik
anatomi atlaslar1 uzun yillar esas olarak iskelet gelisimi ile ilgili hastaliklar1 tanimak ig¢in
kullanilmistir. iskelet yasinin belirlenmesi baslangigta biiyiime bozukluklarmin tespiti ve
cocuklarin yetiskin boylarinin tahmini i¢in kullanilmaktayken son yillarda adli yas tayini, yasayan
bireylerde iskelet yasi degerlendirmelerinde ¢cok Onemli yeni bir alan olarak ortaya ¢ikmuistir.
Aralik 1999°da Luebeck’te 10.su gerceklesen Alman Adli Tip Hekimleri Toplantisinda yasayan
olgulardaki yas hesaplanmasinin giincel durumu ilk defa farkli bolgelerden hekimler tarafindan
tartistlmistir. Bu konferansta adli tip hekimi, dis hekimi, radyolog ve antropologlarin bulundugu

bir calisma grubunun olusturulmasi ve adli yas hesaplamalarinda kullanilabilecek kilavuzlarin



olusturulmas1 yoniinde goriis birligine varilmistir. Sonu¢ olarak, Mart 2000’de, Berlin’de,
uluslararas1 ve disiplinler aras1 Adli Yas Hesaplamalari Calisma Grubu kurulmustur. Bu grup
kriminal, sivil ve iltica siire¢lerinde yas hesaplamalarinda kullanilabilecek kilavuzlar
olusturmustur. Yas hesaplamalarinin kalite kontroliinii saglamak icin yilda birka¢ kez katilimci
merkezlere olgularin fizik muayene bulgular1 ve X ray goriintiileri gonderilerek yas hesaplamalari

yapmalari istenmistir. Yas hesaplamalarini dogru olarak yapan katilimcilar sertifika almiglardir.

Yasayan kisilerde kimlik tayini gliniimiizde yalnizca bireysel veya toplumsal bir olgu olmaktan
¢ikmis uluslararasi bir nitelik kazanmistir (2). Kimliklendirmede insanlarin fiziksel 6zellikleri olan
cinsiyet, yas, boy, viicut agirlig, sag, cilt, goz rengi, parmak izi, kemik ve disler géz oniine alinir.
Bu ozellikler arasinda yas ve cinsiyet biiylikk 6nem arz etmektedir. Kimligi belirsiz, siipheli
Olimlerde adli tip acisindan degerlendirmede ilk olarak cinsiyet sonrasinda da yas goz Oniine
alinmaktadir.

Iskelet kalntilarmndan cinsiyet tayini herhangi bir adli sorusturma icin son derece
onemlidir. Insan iskeletinden cinsiyet tayini adli tip uzmanlari, antropologlar ve anatomistler
tarafindan nonmetrik Ol¢limlerle yapilmaktadir. Son zamanlarda cinsiyet ayrimi farkli kemikler
lizerinden yapilabilmektedir. Bu kemikler viicuttaki uzun kemikler, kafatas1 kemikleri, sternum

pelvis kemikleri kisacasi viicuttaki biitiin kemikler kullanilmaktadir.

Iskelette cinsiyet farkliliklar1 igin belirlenen morfometrik standartlar ilgili popiilasyona gore
degisebilir. Genetik, ¢evresel ve iklimsel farkliliklar bir popiilasyonun fenotipini degistirebilir.
Bundan dolay1 bir popiilasyon i¢in belirlenen morfometrik standartlar evrensel olarak
uygulanamaz. Bir kural olarak, standartlar hangi popiilasyon icin belirlenmigse ancak o

popiilasyona uygulanabilir ( 3-4).

Kemik yas1 ve cinsiyet tahmini adli antropolojinin 6nemli bir pargasidir. Kimliklendirmede
de biiyilk bir 6nem arz etmektedir. Antropolojik calismalarda kostalarin  morfolojisi ve
morfometrisi biiyiikk 6nem tagimaktadir.  Bu morfoloji iki yolla degerlendirilebilinir. Ya
makroskopik inceleme ya da radyolojik inceleme. Ozellikle &liilerde yas tayininde makroskopik
yontemler kullanilmistir. Bu calismalarda pubis eklemi, ileum, dordiincii sag kaburga, 6n kol
kemiklerinden yapilan ¢alismalar da iyi sonuglar ( 14) elde edilmistir. Yasayanlarda yas ve cinsiyet
tayininde ise radyolojijik calismalar 6zellikle ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi ile yararli sonuglar

elde edilmistir. Radyolojik ¢aligmalarda artefaktlarin onlenebilmesi, gelisen teknoloji ile beraber



lic boyutlu goriintii alinabilmesi, kisilere invaziv herhangi bir islem uygulanmamasi, depolanan
digital verilerden tekrar 6l¢iim yapilabilmesi 6nemli avantajlarindadir.

Literatiir gozden gegirildiginde; Cinsiyet ve yas tayini igin yapilan c¢alismalarda
viicudumuzda bulunan bir¢ok kemik kullanilmis, viicuttaki uzun kemiklerden baslayip kulaktaki
petroz kemige kadar uzanan genis bir skaladan yararlanilarak yas ve cinsiyet tayini yapilmistir. Biz
de bu ¢alismamizda CKBT ile sag ve sol 4. kostanin ayni hizadaki vertebra ile yapmis oldugu
acilanmayi, sternum-vertebra-costa arasindaki mesafeyi cinsiyet ve yasa gore degerlendirdik.

Bu c¢alismanin amaci, CKBT kullanilarak 4. kostanin ayni hizadaki torakal vertebra ile
yapmis oldugu agilanma ile 4. Kostanin morfolojik ve morfometrik analizini yaparak cinsiyet ve
yagsa goOre standart agilanma oranlarimi elde etmek bununla birlikte Kosta-vertebra-sternum

arasindaki mesafelerin tespiti ile standart bir elde edip yas ve cinsiyeti tespit etmektir.

2 — GENEL BIiLGILER

Toraks boslugunu olusturan kemik yapilar vertebralar, kostalar ve sternum’dur.

2.1. VERTEBRALAR

2.1.1. Vertebra Embriyolojisi

Iskelet sistemi iki ayr1 dokunun; kikirdak ve kemik dokularin birlikte olusturdugu bir
sistemdir. Her iki dokunun kokeni mezodermdir. Kikirdak doku, 5. haftada ortaya cikar ve
embrionun belirli bélgelerindeki mezodermden farklilagan mezenkim hiicrelerinde proliferasyon
baglar ve bunlar yuvarlagsarak Chondroblast'lara doniisiir. Bu hiicreler, sonra Chondrosit'lere
doniislir ve ileride ara madde ve liflerin yapist degiserek Hyalin, Fibroz ve Elastik Kikirdak
dokular1 olusur (5-6). Kemik doku mezodermden farklilasarak olusur, Mezenkim hiicreleri
farklilagsarak osteoblast, sonra da osteosit'lere doniisiir. Kemik dokusu iki tip kemiklesme sonucu
olusur. Desmal kemiklesme ile daha ziyade yass1 ve diiz kemikler olusur. Chondral kemiklesme ise
0zellikle uzun kemiklerin olusumunda goriiliir (5-7). Embrioner yasamin 2. haftasinin sonunda
gastrulasyonun tamamlanmasi ile ektoderm ve endoderm ortaya ¢ikar, chorda bu iki germ yapragi
arasina kayarak mezodermi yapar ve mezodermden; chorda dorsalis (notochord) ve esas mezoderm
olusur. Omurga ve iskelete ait kemiklerin gelismesi, insan embriosunun 20-35. gelisme giinleri
arasinda farklilasan somit ¢iftlerinin sklerotomu olusturmasiyla baslar. En ilkel omurgalidan en

yiikksek omurgali sinifini olusturan insana kadar tiim canlilarda Chorda Dorsalis primer iskelet



olarak varligimi stirdiiriir. Ancak bu yapi, yiiksek sinif canlilarda yerini yeni bir yapiya, omurgaya
birakirken pek az bir boliimii artakalir. Chorda Dorsalis'in iki yaninda i¢i bos kiipgiik olarak dizilen
somitlerin 20. giinde 4 ¢ift olan sayilar1 5. haftanin sonunda 42-44 ¢ifte ulasir( 7, 8).

Gelismenin 19. ve 32. giinleri arasinda 42-44 kadar olan somitlerin dagilimi, 4 occipital, 8
servical, 12 thoracic, 5 lomber, 5 sacral, 8-10 coccygeal seklindedir. Her bir somit ¢iftinin 6n-ig
bolgesinden sklerotom, dis bdlgesinden myotom, arka bolgesinden dermatom farklilanir.
Myotomlardan segmentli sirt kaslart dermatomlardan derinin derma ve hipoderma dokular1 gelisir
(8). Chorda Dorsalis'i ¢evreleyen mezenkim hiicreleri her sklerotomun iist yar1 bolgesinde
gevsekee, alt yar1 bolgesindeyse sikica bir araya gelir. Siki hiicreli belirli sayidaki mezenkim
hiicreleri yukar1 yonde birikerek diskus intervertebralis'i yapar. Geriye kalan siki hiicreli mezenkim
hiicreleri hemen altindaki gevsek hiicreli sklerotom yarimiyla kaynagsarak vertebranin mezenkim
taslagini bicimlendirir. Gelisimin erken devresinde, her sklerotoma bir myotom boliimii diiserken,
daha sonra her bir omurun iki ayr1 sklerotomdan olusmasi ile baslangictaki dizilisini koruyan

myotom iki ayr1 omura yapisir ve bdylece omurganin kolayca oynamasini saglar (9).

Chorda dorsalis (notochord) omur gévdelerinin olustugu yerde sikica sarilir ve kaybolur.
Notochord erigkinde diskus intervertebralis bolgesinde kalarak nucleus pulposusu yapar. Son
yillarda immiinohistolojik ve histokimyasal ¢alismalar notochordun tiimiiyle kayboldugunu
gostermis bu nedenle, Nucleus Pulposus'un kokenine agiklik getirecek yeni arastirmalara ihtiyag

duyulmustur. Omurgayi olusturan omurlar, iskeletin diger kemikleri gibi {i¢ devrede olusur.

1)Mezenkimal,
2) Kikirdak,
3) Kemiklesme,

2. sinir borusunu (canalis neuralis) kusatan, sklerotom mezenkim hiicrelerinin iki tanesi,
arkada birleserek arcus vertebrayil olusturur. 3. Govde duvart yoniinde (yana ve 6ne) go¢ eden
sklerotom mezenkim hiicreleri kosta ¢ikintilarin1 bi¢imlendirir ve sonradan bu ¢ikintilardan
kostalar farklilanir (7-9). 6. haftada membrandz omurga mezenkiminde 6 tane kikirdaklagsma
merkezi belirir. Embrionik donem sonunda bu merkezlerin ikisi notochordun lateralinde goriiliir ve
kikirdaklasma merkezini tamamlamak icin buna yapisir. iki merkez neural kanal lateralinde
yogunlagir ve bunlarin dorsal fiizyonu neural ark ve processus spinosusu olusturur. Neural ark ve

cisme ilave olarak iki kikirdaklasma merkezi daha belirir ve bunlarin lateral uzantilar1 processus



transversuslar1 olusturur. 7. ve 8. haftalarda kikirdak omurgay1 ¢evreleyen interstisyel matrixten,
anterior ve posterior baglar olusur. Iskeletin diger kemikleri gibi omurganmn kemiklesmesi de
birincil ve ikincil merkezler igerir. Her omur biri corpus igin, ikisi omur arcusu i¢in olan ii¢ birincil
merkezden tiirer (7). Yeni dogandaki her bir omur, birbirine kikirdak bolgeleriyle tutunan corpus
ve arcus yarimlanyla ii¢ parcalidir. Dogum sonrast yagsamin 3. ve 5. yilinda omur arcusunun
yarimlart solit kemik dokusuna doniiserek kaynasir. Kemiklesme lomber bolge omurlarindan
baslayarak yukari ve asagi dogru, omur, kavisleri govdesine neurosantral eklemlerle baglanir. 6.
Yas sonunda neurosantral eklemler kemikleserek ve ortadan kaybolarak omurlarin corpus ve
arcuslar1 birbirine kaynasmis olur(- 8). Puberteyle birlikte her bir omurda bes yeni ikincil
kemiklesme merkezi belirir; biri processus spinosusunun ucunda, ikisi processus transversuslarinin
ucunda, ikisi de omur corpusunun epifiz bdlgelerinde dairesel olarak gériiliir. ikincil kemiklesme

odaklarmin yayilip birbiriyle kaynasmalar1 yirmibes yasin sonunda biter ( 7,8 ).

2.1.2. Vertebra Anatomisi

Vertebral kolon basg, boyun ve gévdenin hareketlerinin yani sira, viicudun tiim hareketlerinde
gérev yapan, viicut agirhginin biiylik kismini tasiyan ve bu agirligt pelvis vasitast ile alt
ekstremitelere aktaran, viicut dengesinin temininde rol oynayan onemli bir yapidir. Alt ve tist
ekstremitelerimiz, baglanti kemikleriyle omurgaya baglandiklar1 i¢in, omurganin sekli
ekstremitelerin hareketlerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (7 -10). Vertebral kolon, 33 veya 34
vertebranin {iist iiste siralanmasi ve birbirine baglanmasi sonucu meydana gelen bir siitundur. Bu
siitun, bas ile gogiis-karin boslugunda bulunan organlari tasir ve bunlara saglam bir destek vazifesi
goriir.Ayrica, omurlarin govdeleri ile arkuslari arasinda olusan vertebral kanalda, medulla spinalis
denilen 6nemli bir yap1 muhafaza edilir (5-7).

Vertebral kolonu meydana getiren omurlardan 24 tanesine presakral vertebralar denilir ve
birbirlerine aralarinda intervertebral diskler olacak sekilde, eklemler araciligi ile baglanmislardir.
Bunlar; 7 servikal, 12 torakal ve 5 lomber vertebra olacak sekildedir.Geriye kalan 9-10 vertebranin
5 ‘inin kendi aralarinda birlesmesinden sakrum,en altta bulunan ve rudimenter olan 4-5 tane
omurun birlesmesinden ise koksiks medana gelir.vertebral kolonun uzunlugu, orta boylu bir
erigskinde 72-75 cm arasindadir. Erkeklerde, kadinlardan 4-8 cm daha uzundur (5- 7). Vertebral
kolona sagittal plandan bakildiginda, fizyolojik egimleri oldugu goriiliir. Embriyoda C seklinde
olan vertebral kolonda, biiyiime ile beraber, torakal ve sakral egimler olusur. Konveksitesi arkaya
dogru olan bu egimler, primer egimler olarak kabul edilir. Cocuk basini kontrol edip yiiriimeye

basladiktan sonra, 6ne dogru olan ve sekonder egrilikler olarak adlandirilan, servikal ve lomber



egimler olusur. Boylece, eriskin bir insanda normal servikal lordoz, torakal kifoz ve lomber lordoz
goriiliir. Servikal bolgede 30-50° lordoz, torakal bolgede 30-50° kifoz, lomber bolgede 40-60°
lordoz ve sakral bolgede 40-50° kifoz vardir. Bu sinirlarin alt1 ve iistii sagittal planda patolojiye yol
acar (7,8,10). Omurganin ¢esitli pargalarina ait vertebralarda goriilen benzerlik, yeni dogmus
cocuklarda daha fazladir. Gelisme sirasinda gittikge artan agirlik, hareket, gévdenin durumunda
meydana gelen ayrimlar ve vertebralarin ¢esitli parcalarina yapisan kaslarin etkileri, omurganin
biitiin kisimlarinda ayn1 olmadig: igin, ¢esitli vertebralar arasinda sekil ayrimlar ortaya ¢ikar (5-

11).

Cervical

: i Thoracie

;,:.’,-su,- Lumbar

Coccyx

Sekil 1: Vertebral kolon ( Sobotta insan Anatomisi Atlasi’dan )

Vertebral kolonun ilk iki vertebrasi atlas ve axis kafatasi ile yaptiklar1 6zel eklemlesme ve
hareket bigimleri nedeniyle morfolojik ve fonksiyonel ozellikleri agisindan diger vertebralardan
ayrilirlar. Bunlarin disindaki vertebralarin ;
1-Corpur vertebra
2-Arcus vertebra
3-Processus vertebra
4-Processus transversus

5-Processus artikularis



6-Foramina vertebralis
den olusan 6 esas kismi vardir.

Corpus vertebra, silindirik yapida olup,viicut agirligini karsilar. Bu nedenle lomber bolgeye
inildik¢e corpus vertebra capi artar. Vertebral korpusun 6n ve yan yiizleri acikligi disa bakacak
sekilde konkavdir, arka yiizii ise transvers yonde konkav olup vertebral kanalin 6n yiiziini yapar (
5,7,11).

Arcus vertebra, posteriordaki kavis seklindeki yapidir. Vertebral ark ile cisim arasindaki
bosluga, foramen vertebrale denir. Ust iiste gelen foramen vertebraleler ise, canalis vertebralisi
olusturur. Her iki tarafta, arkusun cisimle birlestigi kisimlarda iist ve alt kenarlarda birer gentik
bulunur, bunlardan alt ¢entik daha derindir ve bunlara sirasiyla incisura vertebralis superior ve
inferior denir. Iki komsu arkusun alt ve iist ¢entikleri bir araya gelerek, foramen intervertebrale
denilen bir delik meydana getirirler. Vertebral kanala agilan bu delikten, spinal sinirler ¢ikarlar.
Arkusun en arka kismindaki cikintiya processus spinosus denir. Arkusun, spindz ¢ikintidan
baslayan kismina lamina, vertebral ark ve korpusa tutunan kismina pediculus arcus vertebralis adi

verilir. Bunlar, iki tarafta spinal kanalin arka ve yan duvarlarini olustururlar (5,7,10,11).

Foramen intervertebralisin oniinde, disk ve cismin arkasinda, arcustan yukar1 ve asagi dogru
uzanan artikiiler fasetler vardir. Her bir arcusta, toplam dort tane olan bu artikiiler fasetlerin iistte
olanlarina processus artikiilaris superior, altta olanlarina ise processus artikiilaris inferior denir. Iki
komsu vertebradan, alttakinin superior ve iisttekinin inferior fasetleri kars1 karsiya gelip, kapsiil ve
sinovya ile ¢evrilerek gercek birer eklem olustururlar. Lamina ile pedikiiliin birlesme yerinden,
processus transversuslar her iki yone dogru uzanirlar. Vertebral kolonu olusturan servikal, torakal,
lomber ve sakral vertebralarin bu ortak O6zelliklerinin diginda yerlesim yerlerine gore degisen
ayirict Ozellikleri vardir (7,11-13).

2.1.2.1. Servikal vertebra

7 adet olan servikal vertebralarn ilk ikisi tamamen farkli yedincisi ise tipik bir servikal
vertebranin modifiye edilmis sekli gibidir. Digerleri ise birbirlerine benzerler. Servikal vertebralar
asir1 yiik tasimadiklarindan vertebra cisimleri arcus ve foraminalara gore daha kiigiik ve incedir.
Processus transversuslar foramen transversarium denilen, iist iiste gelerek olusturduklari kanalin
icinden arteria ve vena vertebralis ile sempatik pleksusun gectigi birer delik igerirler. Processus
spinosuslar 6. ve 7. Servikal vertebra disinda kisadir. 2-3-4-5 servikal vertebralarin spindz

b

cikintilar1 bifiddir. Birinci servikal vertebraya * atlas ‘ denir ve korpusu yoktur. ikinci servikal



vertebraya “axis” denir ve cisminin 6n kismindan ¢ikip dik olarak yukari dogru uzanan dens axis
denilen bir ¢ikintis1 vardir. (7,12,13).
2.1.2.2. Torakal Vertebra

Sayilar1 12 tanedir. Torakal Vertebralarin korpuslar1 birinci vertebradan onikinci vertebraya
dogru giderek biiyiir. En &nemli ayirict dzellikleri kostalar ile artikiilasyon yapmalaridir. ilk on
vertebranin her birinde pedikiille vertebral korpusun birlesme yerlerinde altta ve iistte fovea
costalis siiperior ve inferior denilen birer tane yarim eklem yiizli, transvers progesin anterior
ucunda ise fovea costalis transversalis denilen tam bir kostal eklem yiizii mevcuttur.fovea costalis
transversalis, 11. ve 12. torakal vertebralarda bulunmaz (7,12,13).
Torakal vertebralarin cismi, orta bolgelerde kalp seklinde olup, sagittal capi transvers capina
esittir. Cismin yan tarafinda pedikiiliin hemen 6niinde fovea costalis superior, bunun hemen altinda
ise fovea costalis inferior bulunur. Laminasi kalin ve genis olup, bir alttaki vertebra laminasinin
iistiine yaslanmis gibidir. Pedikiiller, servikal vertebralara gore govdenin dorsalinden ¢iktig1
i¢in,foramen intervertebralis daha genistir. Ancak arkuslarin olusturdugu foramen vertebrale kiigiik
ve yuvarlaktir. Bu bolge vertebral kanal ve medulla spinalis ¢apinin en dar oldugu bdlgedir

(5,7,11).
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Sekil 2: Torakal vertebra ( Sobotta Insan Anatomisi Atlasi’dan )

Torakal vertebralardan 1,9,10,11,12. vertebralar, digerlerinden farklidir. Birinci torakal
vertebra (T1) cismi, servikal vertebralara benzese de transvers yonde daha uzundur. Cisimde iistte
tam, asagida yarim faset vardir. Processus artikiilaris superioru yukari ve arka tarafa dogru uzanir.

Processus spinosusu, 7. servikal vertebraninkinden uzundur. Incisura vertebralis superior,



digerlerinden daha derindir. Dokuzuncu torakal vertebranin (T9) cisminde bazen tek, bazen de iki
tarafli olarak fovea costalis inferior bulunmayabilir. Onuncu torakal vertebrada (T10) ise iist tarafta
tek ve tam eklem yiizii bulunur. 11. ve 12. torakal vertebralar gegis vertebralar1 karekterindedir.
Transvers cikintilar1 kiicliktiir ve eklem yiizi igermezler. Cisimleri biiyiik olup, lomber
vertebralara benzerler. Tek ve biiyiik olan eklem yiizii, arkaya kayarak pedikiil halini almistir. Bu
nedenle, T11 ve T12 ‘nin pedikiilleri ¢ok kuvvetlidir. T12 genellikle T11’e benzemekle beraber,
processus artikiilaris inferioru lomber vertebralardaki gibi silindiriktir ve eklem Yyiizii laterale bakar
(5,7,12).

Spinal kanal T6 diizeyinde en dar, T12’de ise en genis durumdadir. Torakal bolgede spinal kanalin
transvers c¢api 17,2mm, 6n arka ¢ap1 16,8 mm’dir. Medulla spinalisin transvers ¢api ise, bu bolgede
8 mm, On arka ¢api ise 6,5 mm’dir. En genis oldugu T10-L1 arasinda, spinal kanalin hemen hemen
yar1 hacmini kaplar. Bu nedenle, kiriklarin yol a¢tigi medulla spinalisin kanama ve 6deminde, bu

bolgede daha kolay nérolojik basi ve komplikasyonlar ortaya ¢ikar (7).

2.1.2.3. Lomber Vertebra

Lomber vertebralar 5 tanedir. Vertebral kolonun alt kisimlarina inildik¢e omurganin iizerine
diisen yiik arttigr igin lomber vertebralarin cisimleri daha biiyiik ve genistir. Ust eklem yiizii
konkav olup, arkaya ve ige bakar. Alttaki ise konveks olup, one ve disa bakar. Processus
transversuslar, eklem ¢ikintilarinin 6n tarafinda bulunurlar. Kostalarin karsiti kabul edilirler ve
ozellikle alt lomber vertebralarda daha belirgindirler. Bunlar processus artikiilaris superiorun
arkasinda bulunur ve processus mamillaris adini alirlar. Processus accessorius adi verilen alttaki

¢ikint1 ise, transvers ¢ikintinin kaidesinde ve arka tarafinda bulunur (5,7,12).

Besinci lomber vertebranin cismi, 6n tarafta daha kalin olmasi ile karakterizedir. Bu,
promontoriumun olusmasini saglar. Processus spinosusu daha kisa ve alt eklem ¢ikintilar

arasindaki uzaklik daha fazladir (5,7,12).
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Sekil 3: Lomber vertebra ( Sobotta insan Anatomisi Atlasi’dan )

2.1.2.4. Sakral Vertebra

Biiyiik ve tiggen seklinde bes vertebranin birlesmesinden olusan bir kemiktir. Pelvisin arka
kismini olusturur. Biitiin gévdenin agirligin1 tasimak zorunda kalan 1,2 ve 3. Sakral vertebralar,
diger vertebralara gore daha biiyilk ve daha kalindir. Bu {i¢ vertebra iizerine yiliklenen agirlik,
buradan yan taraflarda bulunan pelvis kemikleri araciligiyla uyluk kemiklerine aktarildigindan
dolayi, ytikleri azalan son iki sakral vertebranin hacimleri de kiigiiktiir. Sakral vertebralarin sadece
cisimleri degil, arkus ve diger ¢ikintilar1 da birlesmislerdir. Birbirleriyle kaynasmis arkuslar canalis

sakralis denen ve vertebral kanalin devami olan kanali sinirlarlar (5,7).

2.1.2.5. Koksigeal Vertebra
Genelde 4 rudimenter vertebranin birlesmesi ile olusur.sakrumla birlesen 1. Koksigeal segmentin
distalindeki ti¢ vertebra birlesmis ve 6ne biikiilmiis durumdadir. Bazen, bu kemigin alt kisminda

vertebralarin birkag tanesi kikirdak dokusu ile baglanirlar. (5,7).

2.1.3. Vertebralarin Yapmis Oldugu Eklemler

Vertebral kolonda sinovial (diartrodial ), simfizis, sindesmoz olmak tizere 3 tip eklem bulunur.
Sinovial (diartrodial ) tip eklemler:

-Processus artikiilaris arasi eklemler

-Kostovertebral eklemler

-Atlantoaksiyel eklemler

-Sakroiliak eklemler



Simfizis tip eklemler:
-Vertebra korpuslari arasindaki intervertebral diskler
Sindesmoz tip eklemler:

-Vertebra cisimleri ve arkuslar1 arasindaki ligamentlerin olusturdugu eklemlerdir (11,12).

2.1.3.1. Vertebra Korpuslar1 Arasindaki Eklemler

Cismin eklem vyiizleri konkavdir, iizeri ince bir kikirdak ile ortiiliidiir. Iki cisim arasinda
fibroelastik intervertebral diskler vardir. Bunlar simfizis tipi eklem olusturur. Diskler 6zellikle
servikal ve lomber bolgede oldukg¢a hareketlidir ve spinal kord tizerindeki stres ve gerilmelerin
emilmesini saglar. Vertebralar arasi eklemleri ve diskleri, vertebra gévdesini ¢evreleyen c¢ok
kuvvetli baglar (anterior ve posterior longitudinal ligamanlar) yerinde tutar. Bu baglarda

sindesmoz tipi eklem olusumunu saglar (11,12).

2.1.3.2. Vertebra Arkuslar1 Arasindaki Eklemler ( Faset Eklemler )

Intervertebral foramenin 6niinde, diskle cismin arkasinda, arkustan yukari ve asag1 dogru
uzanan artikiiler fasetler vardir. Her bir arkusta, toplam 4 adet olan bu artikiiler fasetlerin {istte
olanlarina processus artikularis superior, alta olanlarina ise processus artikularis inferior denir. iki
komsu omurdan alttakinin superior ve iisttekinin inferior fasetleri karsi karsiya gelip kapstil ve
sinoviyum ile cevrilerek gercek birer eklem olustururlar. Bunlara faset eklemleri denir. Bu
eklemler sinovial eklemler olup, sinirlida olsa kaygan eklemlerdir. Eklem yiizleri kikirdakla kapli
ve diizdiir. Eklemin sabitligini kapsiil ve ligamentum flavum saglar. Servikalde koronal diizlemde
olan bu eklemler, torakale ve lombere dogru inildik¢e oryantasyonlarini belirgin bir bigimde
degistirirler. Torakal bolgede faset eklemler; koronal planda ve 6ne dogru egik durumdadirlar ve
fleksiyon-ekstansiyon ve rotasyona izin verirlerken lateral egilmeyi sinirlarlar. Lomber fasetler;
sagittal planda yer alirlar ve fleksiyon-ekstansiyon ve yana egilmeye izin verirler, torsiyonu
sinirlarlar. Torakolomber bileskenin oryantasyonu koronal ve sagittal arasindadir. Faset eklemin
yerlesimi, kaudale dogru gidildik¢e degisim gosterir. Ozellikle laterale egilme ve aksiyel torsiyon
ciftlesmesinin belirgin oldugu servikal bdlgede fasetlerin olusturdugu kinematik eklemler
belirgindir. Bu bdlge bir ¢iftlesmenin oldugu tek sahadir. Ust lomber bdlgede aksiyel rotasyonun
onlenmesi i¢in faset eklemleri yaklasik olarak sagittal planda yerlesim gosterir. Daha kaudalde ise

bu bolgeler hemen hemen frontal diizlemdedir (11,12).



2.1.3.3. Kostovertebral Eklemler

Diartrodial tipte eklemlerdir. Kostalar ile torakal omurlar arasindaki eklemlerdir. iki kisma
ayrilirlar:
1-Articulatio capitis costae: Kaput kosta ile torakal omurlarin arasinda bulunan eklemlerdir. EKlem
yiizeyleri kikirdak ile ortiiliidiir. Her bir eklemin kendine ait bulunan eklem kapsiilleri ylizeylerinin
kenarina yapisir.
2-Articulatio costotransversaria: Tuberkulum kosta ile torakal omurlarin transvers ¢ikintilarinin
uclarinin 6n tarafinda bulunan fovea costalis transversalis arasinda bulunan eklemlerdir. Eklem
yiizeyleri kikirdakla ortiiliidiir. Eklem yiizeylerinin ¢evresine tutunan eklem kapstilleri vardir. 11.
ve 12. kaburgalarin yalnizca kaput kostalar1 torakal omurlarin cismiyle eklem yaparlar. Bu son iki
kaburganin tuberkulum kostalar1 kendilerine tekabiil eden torakal omurun transvers ¢ikintilari ile

temas etmezler (11,12).

2.1.4. Vertebranin Baglar:

2.1.4.1. Anterior Longitudinal Ligament (ALL): Omur gévdelerinin 6n yiizleri boyunca uzanan
genis ve kuvvetli bir bagdir. Asagida sakrumun 6n {list kismindan genis olarak baslayan, yukariya
cikildikca daralip aksisin govdesine, atlasin on ¢ikintisina ve daha yukarida oksipital kemigin pars
basilarisinin alt yiiziine tutunur. Seyri sirasinda diske ve diske komsu omur gévdesinin kenarlarina
sik1, omur govdelerinin ortadaki konkav disk kisimlarina gevsek olarak tutunurlar. Bu bag bir¢ok
lif tabakalarindan olusur. Bunlarin yiizeyel olanlari en uzunlart olup 4-5 omur atlayarak tutunurlar.
Ortadakiler 2—-3 omur arasinda ve en kisa olan derin lifler de iki omur arasinda uzanirlar. Omur
cisimleri ile bu bag arasinda damarlarin gectigi delikler bulunur. Omur cisimlerinin birbirleriyle

yaptigi eklemlerin tespitini saglar ve omurganin hiperekstansiyonunu 6nler (5, 6, 11,12).

2.1.4.2. Posterior Longitidunal Ligament (PLL): Oksipital kemigin foramen magnumu kenarina
ve aksis cismine tutunarak baglar. Bu bolgede tektorial membran ismini alir. Asagida ise sakrumda
sonlanir. Omur cisimleri arkasinda spinal kanal 6n yiiziinii olusturacak sekilde uzanir. Ozellikle
lomber ve asagi torakal bolgede pedikiiller arasinda bulunan derin kismi, diskin dorsalinde ve
intervertebral foramenler boyunca devam eder, diske ¢ok siki yapisir. Boylece nukleus pulposusun
arkaya fitiklasmasina engel olur. Duramaterin bag dokusu trabekiilleri 6zellikle uzun ylizeyel
kismin kenarlarina yapisir. Bag ve duvar arasinda bir¢ok vendz giris vardir. Bu bag, omurganin

hiperfleksiyonu ile disklerin fitiklagmasini ve posterior protriizyonunu 6nler (5, 6, 11,12)



2.1.4.3. Ligamentum Flavum: Aksisden birinci sakral omura kadar tiim lamina arkus vertebralar
birbirlerine baglar. Spindz ¢ikintilardan faset eklemlere kadar uzanan saglam ve elastik bir bagdir.
En 6nemli gorevi omurgayr dik tutmaktir. Iki omur cismi arasindaki boslugu arkadan kapatarak

hem saglamlik saglar hem de spinal kordu korur (5, 6, 11,12).

2.1.4.4. Ligamentum Supraspinale: 7. servikal omurdan sakruma kadar spindz ¢ikintilarin
uclarini birbirine baglayan kuvvetli fibroz bir bagdir. 7.servikal omur iizerinde ligamentum nuchae
olarak uzanir ve protuberensia oksipitalis eksterna’ya tutunur. Lomber bolgeye yaklastikga

kalmlasir. interspindz ligamentlede kaynasir (5, 6, 11,12).

2.1.4.5. Ligamentum Interspinale: ince ve membrandz yapida olup komsu spindz ¢ikintry:
kokiinden tepesine kadar olan boliimde birbirine baglar. Onde ligamentum flavum, arkada
ligamentum supraspinale ile devam eder. Spinoz ¢ikintilar arasindaki bu iki giiglii ligaman grubu
(supraspindz ve interspindz ligamanlar) vertebral kolonun posterior saglamligini artirir (5,6,
11,12).

2.1.4.6. Ligamentum Intertransversalis: Transvers ¢ikintilar arasina da uzanir. Servikal bolgede
diizensiz lifler seklinde olan bu bag torakal bolgede derin sirt kaslarina kaynasmis durumda,
lomber bolgede ise ince bir membran seklini alir (5,6,13). Satellit (radial) ligament: Kostosantral
eklemi disindan sarar ve kostanin bas ve boynundan vertebra cismine uzanir (5,6,13).

Costotransvers ligamen: Kostanin bas ve boynundan transvers ¢ikintiya uzanir. Bunun 6n dali bir

iist transvers cikintiya uzanirken, orta ve posterior dallar1 ayni seviyede uzanirlar.

2.1.4.7. intervertebral Diskler: Vertebra cisimlerini birbirine baglayan olusumlara intervertebral
disk denir.6 tanesi boyun, 12 tanesi gogiis ve 5 tanesi de bel bolgesinde olmak {izere toplam 23
tane intervertebral disk vardir. Sekil ve biyiikliikleri, uygundur. Ortalama yiikseklikleri 5-12 mm
arasindadir. Disklerin orta kisimlari yumusak, jelatinéz bir maddeden yapilmistir ve “niikleus
pulposus” adini alir. Etrafin1 kollejen lifler ve kikirdak hiicreleri tasiyan fibrokartilajin6z dokudan
olusmus “annulus fibrosus” ¢evreler. Bu halka, kollajen liflerinin ve kikirdak hiicrelerinin
olusturdugu, sirkiiler durumda birbirlerini saran lamellerden yapilmistir. Farkli lamellerdeki
kollajen lifleri, farkli e§imlerde bulunur. Bu nedenle birbirini kusatan lifler ¢esitli agilar yaparak
birbirini ¢aprazlar. Liflerin bu durumu, vertebralarin farkli yonlerde yaptiklar1 hareketler sirasinda,
gerilme ve gereginde hareketleri frenleme olanagi saglamaktadir (5,6,13). Niikleus pulposuslar su

yastig1 gorevini ve yukaridan gelen agirligin ayni derecede cesitli yonlere dagilmasimi saglar.



Uzerlerindeki basingtan kurtulmalarini etrafindaki annulus fibrosus ve baglar engeller. Bu kuvvetin
etkisiyle gerilen baglarda elastikiyet kuvveti de ortaya ¢ikar.bu sekilde biitiin omurga elastiki bir
stitun haline gelir (5,6,13).

2.1.5. KOSTALAR
2.1.5.1. Kosta Embriyolojisi

Kostalarin kemik bdoliimleri paraksiyel mezoderm iginde kalan sklerotom hiicrelerinden
koken alir ve torasik vertebralarin kostal ¢ikintilarindan disar1 dogru biiylirler. Kaburgalarin
kikrdak boliimleri ise, lateral somitik sinir1 asip bitigigindeki lateral plak mezodermine go¢ eden

sklerotom hiicrelerinden gelisir (80).

2.1.5.2. Kosta Anatomisi

Kostalar arkada g6glis omurlar1 6nde ise sternum arasinda uzanan ve gogiis kafesinin
onemli bir bolimiini olusturan 12 ¢ift kemige verilen addir. Viicutta bulunan on iki ¢ift kosta,
torasik vertebralar ile eklem yapar. Kostalarin embriyolojik gelisimi 9. haftada baglar, sekonder
kemiklesme odaklar1 ise genellikle 15 yasta goriiliir (6,15). Kostal kartilaj yasin ilerlemesiyle
kalsifiye olur ve bu nedenle ileri yastaki hasta larin radyolojik gériintiilerinde daha iyi goriiniir hale
gelir. Thoraks’t ya da diger bir deyimle gogiis kafesini olusturan kostalar yukaridan asagiya
tutunduklar1 torasik vertebralara gdre numaralandirilirlar. Ik 7 kosta ¢ifti sternuma kendi
kostakondral uzantisiyla baglanir ve gercek kosta adini alir. Geri kalan 5 ¢ift kostaya yalanci kosta
denir. Sekizinci, 9. ve 10. kosta 7. kostanin kostakondral uzantisiyla birlesir, 11. ve 12. kostalarsa
anterior abdominal duvarda yiizen kostalar olarak sonlanirlar (6, 16).

Kostalar; kaput, kollum, tiiberkiil ve korpus olmak iizere 4 kisimdan olusur. Her kostanin
alt kenarinda sulkus kosta denilen oluk bulunur. Bu oluk igerisinde v.interkostalis, a.interkostalis
ve n.interkostalis bulunur. Kaburgalar arkada kendi sayilarina uyan torakal vertebralarin
corpus’lar1 ve proc. transversus’lari ile eklem yaparlar (6rnegin; 4. kosta, 4. torakal vertebra’nin
corpus ve proc. tranversus’u ile), 3-9. kaburgalarin caput costaec adi verilen kisimlari, kendi
sayisina uyan vertebra’nin diginda, bir iist vertebra corpus’unun alt kenari ile de baglantidadir.
Onde ilk 7 kaburga, cartilago costalis’leri aracihigiyla direkt olarak tutunurlar. 8-10. kaburgalarin
cartilago costalis’leri ise yukar1 dogru doner ve bir istteki kikirdak kostaya tutunur ve en son
alarak 7. kaburganin cartilago costalis’i araciligiyla sternum’a baglanirlar. Yiizen (Floating)

kaburgalar ad1 verilen 11 ve 12. kaburgalarin 6n uglar ise serbesttir (10,17) .



Onde clavicula, olduke¢a kisa, yassi ve egriligi fazla olan 1. kostanin iizerini Orter ve
palpasyonunu gii¢lestirir. Omuz yukariya dogru kaldirildig: takdirde, 1. kosta, clavicula’nin medial

1/3’1iniin altinda palpe edilebilinir.

Sekil 4: Gogiis kafesini olusturan Kosta, sternum ve vertebralar ( Sobotta Insan Anatomisi
Atlasi’ndan )
2.1.6. STERNUM
2.1.6.1. Sternumun Embriyolojisi

Sternum, yaklagik 6. haftada viicut 6n duvarindaki lateral plak somatik mezoderminden
geligir. Orta hattin her iki yaninda olusan iki sternal bant kaynasarak, manubrium sterni, korpus
sterni ve ksifoid ¢ikintinin kikirdak modellerini meydana getirirler (4,18). Her iki yanda bulunan
bu sternal bantlar yaklasik 7. haftada kikirdakli siitunlar haline gelir. Bu iki kikirdak siitun
birbiriyle birleserek kikirdak sternum taslagini olustururlar. Kikirdak sternum, biri manubrium
sterni, dordii korpus sterni ve biri de ksifoid ¢ikintiya ait olmak iizere alti merkezden kemiklesir.
Bu kemiklesme merkezleri sternumun kostalarla eklem yaptig1 yerlerde bulunur. Manubrium sterni
ve korpus sterninin ilk boliimiindeki kemiklesme intrauterin hayatin altinci ayinda baglar. Korpus
sterninin ikinci ve ti¢lincii pargasindaki kemiklesme intrauterin hayatin yedinci ayinda baslar.
Korpus sterninin dordiincii pargasindaki kemiklesme bir yasinda, ksifoid ¢ikintida ise 5—18 yaslari
arasinda baglar (4,19). Bu kemiklesme odaklar1 her bir boliimiin kraniyal kisminda baslar ve
kaudale dogru yayilir. Bazen iki adet episternal merkez goriilebilir. Bunlar incisura jugularisin yan
taraflarinda bulunur. Bazen de bazi segmentler birden fazla merkezden kemiklesebilir. Ornegin,
birinci segmentte iki ile alti merkez goriilebilir. iki merkez goriildiigiinde bunlardan biri iistte

digeri altta bulunur ve genellikle iistteki daha biiyiiktiir. Ikiden fazla merkez bulundugunda alttaki



merkez birden fazla boliim gosterir. Ikinci segment nadiren iki merkezden, iigiincii ve dordiincii
segmentlerin ise siklikla iki merkezden gelistigi goriilir. Bu merkezlerin diizensiz olarak
birbirleriyle kaynagmalar1 neticesinde ¢ok nadir olarak sternal foramenler olusur. Cok nadir olarak
da manubrium sterninin bir yarikla ayrilmis iki boliimden olustugu goriilebilir (4,20). Korpustaki
bu kemiklesme merkezleri puberte doneminde birbirleriyle birlesmeye baslar ve 25 yasinda
tamamiyla birlesmis olurlar. Ksifoid ¢ikinti, 30 yaslarinda korpus sterni ile birlesme egiliminde
olup, ¢ogu zaman da 30 yasindan sonra birlesmektedir. Bazen de ileri yaslara kadar korpus sterni
ile birlesmeyebilir. Manubrium sterni de korpus sterni ile kaynasir, fakat bu kaynagsma sadece

periferik kistmda olusur. Bir kesi yapildiginda orta kismin kikirdak oldugu goriiliir (19,22) .

2.1.6.2. Sternum Anatomisi

Sternum (Yunanca, sternon=gogiis), gogiis kafesinin 6n duvarinin orta bolimiinii olusturan,
hancer seklinde uzun bir kemiktir. Sternum 6nde orta hatta sadece deri, fascia superfacialis ve
periosteum ile Ortiilmistiir. Yetiskinlerde sternum 15-17cm  uzunlugundadir. Sternumun
manubrium sterni (prosternum), korpus sterni (mezosternum) ve ksifoid ¢ikinti (metasternum)

olmak {tizere ti¢ boliimii vardir (18,23).

2.1.6.2.1. Manubrium Sterni (Prosternum)

Sternumun {i¢ bolimiiniin en genis ve en kalin kismi olan manubrium sterni (Latince; Sap,
kili¢ sap1), kabaca tliggen seklinde bir kemik olup T3-T4 vertebra govdeleri seviyesince uzanir.
(19). 5cm veya iki omur boyu uzunluktadir. On-arka iki yiizii ve dort kenar1 vardir (23).
Manubrium sterninin {iist kenarinin ortasindaki kolayca palpe edilebilen konkav ¢ukurluk incisura
jugularistir. Incisura suprasternalis olarak da adlandirilir (24). incisura jugularisin iki yaninda yer
alan ve acikliklar1 posterolaterale bakan incisura klavikularis adi1 verilen ve klavikulanin sternal
ucu ile eklem yapan eklem cukurlar1 bulunur. Dig yan kenarlar asagiya, one ve mediale dogru
uzanirlar. Incisura klavikularisin alt tarafinda, dis yan kenarlarda bulunan gentige incisura kostalis
I denir. Incisura kostalis I, kosta primanin kartilagokostalisinin 6n ucu ile eklemlesir. Dis yan
kenarlarin en alt boliimlerinde birer yarim artikiiler ¢entik bulunur. Manubrium sterninin alt kenari
korpus sterni ile birlesir. Manubrium sterni ile korpus sterninin birlesmesi, agiklig1 arkaya bakan
bir agilanma ile sonuglanir. Bu agiya angulus sterni ya da Louis agis1 denir (23). Bu nokta T4 ve
T5 vertebralar aras1 disk seviyesindeki 2. kikirdak kaburga hizasindadir. 1. kaburga palpe
edilemediginden, fizik muayene sirasinda; kaburga sayimi derialtinda yer alan ve kolayca palpe
edilen sternal agiya komsu 2. kaburgadan baslar (24). Bu nedenle synchondrosis manubriosternalis

hizas1 6nemli bir bulus noktasi (landmark) olarak kullanilir (23).



Manibrium sterni

Corpus sterni <

Processus xiphoideus {

Sekil 5: Sternum ( Sobotta Insan Anatomisi Atlasi’ndan )

2.1.6.2.2. Korpus Sterni (Mezosternum)

Manibrium sterni ile asagisindaki yassi bir yapida olan ksifoid cikinti arasinda kalan
sternum boliimiine korpus sterni denir (4, 23). T5-T9 seviyesinde yer alir ve ortalama uzunlugu
85.1mm’dir (4,24,25). Korpus sterni sternumun en uzun bolimi olup, manubrium sterniden daha
ince ve daha dardir. On-arka iki yiizii, sag-sol iki kenari, {ist- alt iki ucu vardir. Hafif konkav olan
on yiizde {i¢ transversal ¢izgi goriiliir. Bu ¢izgiler korpusu olusturan 4 sternebranin flizyon
yerleridir. Korpus sterninin sag ve sol kenarlarinda kartilagokostalis’lerin tutundugu incisurae
kostalesler bulunur (4,23). Bu ¢entikler, eklem yaptig1 kaburga sayisina gore incisura kostalis 3,
incisura kostalis 4 seklinde isimlendirilirler (4,22). Incisura kostaleslerin olusturdugu taraklasma
nedeni ile genisligi degiskendir (4,24). Korpus sterninin alt ucunda, kartilagokostalis 7°deki {ist
yarim eklem yiizii ile eklem yapan bir yarim eklem yiizii bulunur (4,26). Korpus sterninin daralmig

alt ucu ksifoid ¢ikinti ile birlesir (4,23).

2.1.6.2.3. Ksifoid Cikint1 (Metasternum)

Ksifoid ¢ikint1 (Grekge; Xiphos=kili¢), synochondrosis ksifosternalis ile korpus sterniye
baglanan, sternumun en kiiciik ve en ¢ok varyasyon gdsteren boliimiidiir. Ksifoid ¢ikintinin tabani
9-10. tepesi 10-11. torakal omurlar diizeyinde bulunur (4,23). Ayn1 zamanda orta hatta karacigerin
iist sinir1 ile kalbin alt kenarmin hizalarin1 belirler (22). Ust kenarmm her iki tarafinda,
kartilagokostalis 7°nin alt ucu ile eklem yapan bir yarim eklem yiizii bulunur (26).

Ksifoid ¢ikinti ¢ogunlukla sivri uglu olmakla beraber kiint, iki uglu, kivrik veya 6ne ya da bir

kenara egik olabilir (4,24). Cocukluk ¢aglarinda tamami hiyalin kikirdak yapisinda olan ksifoid



cikint1 (processus ensiformis) yetiskinlik ¢aginda, 40 yasindan sonra belli oranda kemiklesir

(4,23,24). Yaslhlarda ksifoid ¢ikinti, sternal korpusla kaynasmais olabilir (4,24).
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Sekil 6 : Sternum Anatomisi ( Sobotta Insan Anatomisi Atlasi’dan )

Biz ¢alismamizda sag ve sol 4. kostovertebral eklemdeki agilanma ile birlikte 4. Kostanin

morfolojik ve monometrik 6zelliklerini cinsiyet ve yas agisindan degerlendirdik.

Olgiimlerimizde bize yol gostermesi ve dogrulugun saglanmasi igin toraksi olusturan bazi

yapilan vertebral diizeylerini de bilmek gerekir. Bunlar;

2.1.6.2.4. Toraksi Olusturan Kemiklerin Vertebral Diizeyleri

Manubrium sterni (iist kenar)
Manubrium sterni (alt kenar)
Xiphosternal eklem

9. kosta

10. kosta (gogiis kafesi alt sinir)

T3 proc. spinosus’unun hemen tizeri
T3-T4 proc. spinosus’lar arast
T10 proc. spinosus’u

L1 vertebra seviyesinde

L3 seviyesinde

2.1.7. Toraksi Olusturan Kemik Yapilarin Deformiteleri ve Hastahklar:

Toraksin, 6n gogiis duvar1 defekt ve deformiteleri olarak bilinen ¢ok miktarda konjenital

anomalileri mevcuttur. Bu anomalilerin siddetine ve eslik eden diger anomalilere bagli olarak

kardiyopulmoner komplikasyonlar ortaya cikabilir. Pektus ekskavatum, on goglis duvari



deformitelerinin en sik goriileni olup, kalbin sola dogru itilmesi ve rotasyonuna neden olan sternal
depresyon ile karakterizedir. Pektus karinatum ikinci siklikta gozlenmekte olup, on gogis
duvarinin protriizyonu ile ¢ok farkli klinik belirtiler gostermektedir. Bu anomalilerin nedeninin,
kikirdak kostalarin anormal uzanimi oldugu diisiiniilmektedir. Genetik ve histolojik analizler
sonucu, kostal kikirdagin an yapisal bileseninin kollajen oldugu bilinmektedir. Poland sendromu,
kosta defekti, pektoral kas yoklugu ve sindaktilinin de eslik edebildigi tek tarafli gogiis-el defekti
olan 6zel bir anomalidir. Daha az gdzlenen bir konjenital defekt olan kleft sternum ise, sternal
bantlarin nonfiizyonu sonucu gozlenip kalbi korumasiz birakan ve erken cerrahi girisim gerektiren
bir anomalidir. Bununla birlikte bu anomaliye sahip hastalar, ge¢ ¢ocukluk ve ad6lesan donemine
kadar bulgu vermeyebilir. Parsiyel veya komplet sternal kleft, izole olarak veya diger anomalilerle
birlikte gozlenebilmektedir (27,31).

Kostalarin ¢esitli konjenital anomalileri ve deformiteleri vardir. Sadece Kosta anomalilere
klinik pratikte az rastlanilir. Cogunlugu izole sekilde saptanirken bazen bir sendroma ya da
sistemik bir hastaliga eslik edebilirler. Genellikle klinik olarak ya ¢ok az 6nem tasirlar ya da hig
onem tagimazlar, ancak ger¢ek kosta patolojilerinden ayirt edilmeleri onemlidir. yapilan bir
calismada kirk bin saglikli geng erkegin akciger grafilerinin degerlendirilmesinde konjenital kosta
anomali siklig1 %1,4 bulunmustur ( 28-31) . Bu anomalileri ve deformiteleri; servikal kosta, ¢atal
Kosta, Kosta fiizyonu, Kosta kopriilesmesi, kisa Kosta, Birinci Kostanin Konjenital Psodoartrozu,
Intratorasik Kosta, Pelvik Kosta, Srb’nin Anomalisi, Kosta Forameni, Kosta Sayis1 Anomalileri
olarak siralayabiliriz. Kostalarin patolojik durumlart da s6z konusudur. Bunlart da; travmayla

iliskin lezyonlar, neoplazmlar, enfeksiyoz hastaliklar olarak siralayabiliriz.

2.1.8. Cok Kesitli Bilgisayarlhh Tomografi

Bilgisayarli tomografi teknolojisinin ulastifi son nokta olan Cok Kesitli Bilgisayarl
Tomografi cihazi ile tiim viicut bolgelerinin taramalar1 saniyeler iginde yapilabilmektedir. “cok
kesitli” tarama teknolojisi ile konvansiyonel BT tetkiklerine gore ¢ok daha kisa bir siirede, daha
ince kesitlerle genis viicut alanlar1 incelenebilmektedir. Boylece tiim toraks ve batin tetkikleri tek
nefes tutma siiresinde tamamlanabilmektedir. Elde olusan cok ince kesitler rekonstriiksiyon
(yeniden sekillendirme) yontemleriyle 3 boyutlu olarak aksiel, koronal, sagital planlarda
degerlendirilmektedir.

Tiim toraks 10 saniye gibi kisa bir siirede, yaklagik 1 milimetrenin de altindaki ince kesitlerle
taranabilmektedir. Boylece akciger parankim hastaliklarinin ve akciger kanserinin erken ve kesin
tanis1 miimkiin olmaktadir. Bu amagla ¢ok diisiik dozda 1sin kullanilarak kanser tarama

programlari saglikli bireylerde uygulanabilmektedir.



Kalin bagirsak kanseri, kanser siklik siralanmasinda baslarda yer almaktadir. Erken tani hayat
kurtarici olabileceginden yiiksek riskli hastalarda tarama amacli geleneksel kolonoskopi
kullanilmaktadir. Ancak birgok hasta bu islemden kacinmaktadir. Islem sirasinda sedasyon
gerekmektedir. Sanal kolonoskopi bu hasta gurubunda alternatif tan1 yontemi haline gelmistir. Cok
kesitli BT incelemenin goriintli kalitesini arttirmakta ve siiresini kisaltmaktadir. Aldig1 ¢ok daha
ince kesitlerle eski sistemler ile goriillemeyen hastaliklara kolayca tan1 konabilmektedir. Ozellikle
protez gibi metalik ortopedik materyal uygulanmis hastalarda eski BT incemelerinde izlenen
gorintii kalitesindeki bozulma, Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi ile tamamen diizelmektedir

(81).

2.1.9. Kemiklerden Yas ve Cinsiyet Tayini Metodlar:

Kimliklendirmede o6zellikle yas ve cinsiyet tayini yapilmaktadir. Yas tayini Eski
Romalilarda kisinin askere hazir olup olmadiginin degerlendirilmesinde kullanildig1 bilinmekle
birlikte yasayan kisilerde yas tayini adli bilimlerin arastirmalarina nispeten yeni bir alan olarak
girmistir (53). Kemiklerin ossifikasyon stireci ile ilgili 1900’1 yillarin baslarindan itibaren yapilan
sistematik ¢aligmalar sonucu ortaya cikarilan ve tiim diinyada yaygin olarak kullanilan radyolojik
anatomi atlaslar1 uzun yillar esas olarak iskelet gelisimi ile ilgili hastaliklar1 tanimak i¢in
kullanilmistir (53). Iskelet yasmin belirlenmesi baslangicta biiyiime bozukluklarmin tespiti ve
cocuklarin yetiskin boylarinin tahmini i¢in kullanilmaktayken son yillarda adli yas tayini, yasayan
bireylerde iskelet yas1 degerlendirmelerinde ¢cok énemli yeni bir alan olarak ortaya ¢ikmistir (52-
54). Aralik 1999’da Luebeck’te 10.su gergeklesen Alman Adli Tip Hekimleri Toplantisinda
yasayan olgulardaki yas hesaplanmasinin giincel durumu ilk defa farkli bolgelerden hekimler
tarafindan tartigilmistir. Bu konferansta adli tip hekimi, dis hekimi, radyolog ve antropologlarin
bulundugu bir ¢aligma grubunun olusturulmasi ve adli yas hesaplamalarinda kullanilabilecek
kilavuzlarin olusturulmasi yoniinde goriis birligine varilmistir. Sonug olarak, Mart 2000’de,
Berlin’de, uluslararasi ve disiplinler aras1 Adli Yas Hesaplamalar1 Calisma Grubu kurulmustur. Bu
grup kriminal, sivil ve iltica siireclerinde yas hesaplamalarinda kullanilabilecek kilavuzlar
olusturmustur. Yas hesaplamalarinin kalite kontroliinii saglamak i¢in yilda birkag kez katilime1
merkezlere olgularin fizik muayene bulgular1 ve X ray goriintiileri gonderilerek yas hesaplamalari
yapmalar1 istenmistir. Yas hesaplamalarint dogru olarak yapan katilimcilar sertifika almiglardir
(53-55).

Adli tipta yas tayini, canlilarda cezai ve hukuki acgilardan ¢ok Onemli bir konudur.

Boyle bir yas tayini ¢aligmasinda, 6ncelikle kemik ve dislerin incelemeleri yapilir (32).



Adli osteolojide incelenen iskelet kalintilarinda ve iskeletlerde, boy, fizik yapi,
dis siirmesi ve kemik gelismesinin igerisinde bulundugu dénem ile puberte Oncesi ve sonrasi
donemlere ait veriler, dogru bir yas tayini yapilmasma yardimci olan Onemli faktorlerdir.
Kafatasinin bulunabildigi iskeletlerde, dislerin dentisyon doneminde verdigi ipuglart ¢ok
onemlidir. Dis erupsiyonunun tamamlandigi kisilerde uzun kemiklerin epifizleri ve epifizlerin
kapanma 6zellikleri 6n plana ¢ikar. Bu iki faktdrden yararlanabilmek i¢in 6ncelikle bu materyalin
elde edilmesi, ikinci asamada ise, incelenen kemiklerin ve dislerin 20 yasmdan kiiclik olmasi
gerekir. Puberte ¢agindakilerde, epifiz kikirdaklarinin i¢inde bulundugu dénem g¢ok Snemlidir.
Eriskin bir insana ait iskelet yada iskelet kalintilar1 incelenerek kisinin 6ldiigii siradaki yasinin
tespiti, adli osteolojideki en zor ¢alismalardan biridir. Dis ve uzun kemik faktorlerinin
bulunmadig: kosullarda yapilacak yas tayini calismalari i¢in ¢cok sayida yeni yontemleri gelistirme
cabalar1 goriilmektedir.. Bu tiir ¢alismalarin birincisi 1920 yilinda Todd tarafindan ve simfizis
pubisin yasa bagl olarak gosterdigi degisiklikler {izerinde yapilmistir. Bunu izleyen bir bagka
inceleme yontemi, kafatasi eklemlerinin kaynagsma donemleri iizerinde yogunlasmis, fakat bu
eklemlerin kapanma ve kaynasma donemleri bireyler ve toplumlar arasinda belirgin farkliliklar
gosterdigi i¢in yas tayinlerindeki kullanimi ¢ok sinirh kalmistir (33, 34). Daha sonra, femur ve
humerusun proksimal uglarmin incelenmesi prensibine dayanan radyolojik yontemler gelistirilmis
ancak 6zel radyoloji egitimi gerektirdigi i¢in antrapologlar tarafindan fazla benimsenmemistir. Bu
tir makro morfolojik yontemlerin yanisira gelistirilen mikromorfolojik yontemlerde, kemikteki
osteon diizenini incelemekte ve buna gore yas tayini yapilmakta ise de; ¢cok ozel teknikler ve
araglar gerektirdigi i¢in genis bir uygulama alani bulamamustir.. Son yillarda yapilan ¢alismalarin

biiyiik bir boliimii yine makro morfolojik kriterler tizerinde gelistirilmektedir (35).

Ote yandan kullanilan  yontemlerin  cesitliligi ve ayrintili  olmasina  karsi
bazi hatalar yapilabilmektedir. Bu hatalar kullanilan yontemin verimliligi ile yakindan iligkilidir.
Ornegin; kafatas: siiturlarinin tek basma kullanildig1 yas tayini ¢alismalarinda, orta ve ileri yas
gruplarinda 10 yilin {izerindeki hatalara rastlanabildigi bildirilmistir. Yas tayini sirasinda
unutulmamas: gereken en 6nemli nokta, her bireyin yaslanma hizinin farkli olmasidir. Boylece
herhangi bir yontemle elde edilen sonug, o bireyin fizyolojik yasidir ve kisinin genetik yapisi,
beslenme durumu, hastaliklar ile iskeletin zamanla ugradig1 asinmalarla etkiledigi bir veridir (35).

Morfolojik Yontem; kemikleri olusturan boy, genislik, renk, yiizey degisiklikleri gibi

ozelliklerin Olciilmesi veya karsilagtirilmasina dayanarak yapilmaktadir. Morfolojik yontemler



makroskopik veya mikroskopik incelemelere dayanmaktadir. Morfolojik metodlar1 direkt ve
radyolojik yontemler olarak seklinde de ayirabiliriz. Direkt yontemde, incelemesi yapilan
kemikteki yasa bagl degisiklikler arastirilir. Bu amagcla skapula, kotlar, vertebral kolon, pelvik
epifizler, stinfiz sipizis pubis incelenir (35).

Epifizlerin incelenmesi; insanlarin ve diger memelilerin iskelet kemikleri, birbirinden- farkli
donemlerde olusan kemiklesme noktalarmin gelismeleri ile biiylir. Bu kural uzun kemiklerin
yanisira Vvertebral kolon, gogiis kafesi yada thoraks, omuz ve kal¢a kemikleri igmde gegerlidir.
Kafatas1 gibi membranéz kemikler, ennkondral kemiklesme gdstermedikleri i¢in keimniklesme
merkezleri i¢ermezler (35).

Yeni doganlarda; 6 bolgede kemiklesme noktasi vardir; humerus basmda, bileklerdeki
kuboid kemiklerde, femur ve tibia kondiilerinde, talusta, calcaneus kemikleridir.

Kemiklesme noktalar1 santral olarak belirir ve periferik alanlara dogru gelisir. kisinin
biiylimesi devam ederken, kemik kendine 6zgii seklini kazanir.

Kemikler gelismeleri ve yaslanmalari ile birlikte bazi morfolojik evrelerden gegerler. Bu
evreler sirasiyla; kemiklesme noktalarinin  belirmesi, kemiklesmesi ve  epifizlerin
kemiklesme noktalarinin kaybolmasidir. 7 yasina kadar olan periyottaa el bileklerindeki
kemiklerin sayilarina gore yas tayininde bulunulur. Puberte doneminde epifiz kikirdaklarinin
durumu ¢ok onemlidir.  Uzun kemiklerin, asetabulumun ve el-bilek kemiklerinin epifizleri,
kizlarda 13, erkeklerde 14,5 yasmda kaynasmaya baslar. Klavikulanin proksimal epifizi 22-23
yasinda kapanir, ancak bazen 30 yasma kadar uzayabilir. 17 yasindan sonraki donemde, biyolojik
davranig1 uzun kemiklerin epifizi gibi olan simpizis pubisin uglart ve dortkenar:i 6nem kazanir.
Ikinci biiyiik az1 disinin 12 yasinda siirmeye baslamasi ya da siirmesi ile birlikte, 5nemli epifizlerin
kaynasma donmine girdikleri dikkati ¢eker.

Yapilan incelemelerde, bazi kemiklerin epifizlerindeki kararsiz kapanmalar (6rnegin;
klavikula epifizinin kapanma yasmin 30’a dek uzamasi) yas tayini ¢aligmalarin1 zorlagtirmaktadir.
(35)
2.1.9.1. Kemiklesme Noktalarimin incelenmesi; Kemiklesme noktalari bozulmamis iskeletlerin
radyolojik verileri, epifiz kikirdaklarinin 6zellikleri kadar 6nemlidir. Boyle iskeletlerin rontgenleri
bir radyoloji atlasindaki rontgen resimleri ile karsilastirilarak yas tayini yapilabilmektedir.
Sosyoekonomik diizey ile kemik gelisimi arasinda yakin iliski, humerus basi digmdaki tiim
epifizlerde kendisini gosterir ve sonuglart olumsuz yonde etkiler. Humerus basindaki kemiklesme
noktasinin 6zgiin biyolojik davranisi, bu etkinin disinda kaldigi i¢in yas tayininde oldukga kesin
bir kriter olarak kabul edilmektedir. Humerusun basindaki kemiklesme noktasi dogum ile birlikte

belirir ve bebek 3 aylik olmadan goriilebilir hale gelir. Gebeligin 9. ayinda beliren ve dogumdan



sonraki ilk ay i¢inde maksimum boyutuna ulasan femur alt ucundaki Beklard kemiklesme noktasi
ile 6 aylik fetuste beliren ve dogum sirasinda uzun ekseni 11 mm ye ulagan Calcaneus kemiklesme
noktalar1 da yas tayini Kriterleri arasinda en fazla kullanilanlardandir. (32-36).

Cesitli toplumlar {izerinde yapilan incelemelerin sonucunda, kemiklesme merkezlerinin
birlesme ve kaynasma sirasinin asagidaki sekilde oldugu saptanmustir. (35).

* Humerus distal ucu ve humerus medial epikondili,

* Skapulanin korokoid ¢ikintist

* Radius basi ;ulna olekranonu

* Femur basi, biiyiik ve kiicilik trokanterleri, kotlarin tuberositalari

* Tibia ve fibulanin distal uglari

*

Tibia ve fibulanin proksimal uglar

*

Femur distal ucu

*

Iskium tuberositasi

* Radius ve ulnanin distal uglari

* Humerus basi

* 1lium kristas1

* Kosta baslar1

* Pelvis ramusunun epifizleri

* Klavikula.
2.1.9.2. Vertebra Kemiklesmesi ve Osteofitlerin Incelenmesi ; 3 yas dolaylarinda siit dislerinin
stirmesi tamamlanirken, alt lomber vertebralarin arkus ve korpuslarmin kaynasmaya basladigi
izlenir. Birinci biiyiik azi dislerinin siirdiigii 6 yas dolaylarinda, lomber vertebralarin &teki
boliimleride kaynagma donemine girer, bu asamada, birinci servikal vertebranin (atlas) iki yarisinin
arkada birlestigi goriiliir (34). Vertebralarda yaslanmaya bagli degisikliklerin en oOnemlisi
osteofitlerin olusumudur. Stewart 1958 de yas tayini amaciyla vertebral osteoartrililerde osteofit
agizlagsmalarini incelemis ve 20-30 yaslar arasi ¢ok az osteofit gelisimi, 30-40 yas arasi daha yogun
osteofit gelisimi, 50 yasin iizerinde maksimum osteofit gelisimi gézlendigini saptamistir (34, 40).
Ancak yapilan arastimalar, osteofit olusumunun c¢ok kesin bir kriter olarak ele alinmamas1 geregini

ortaya koymustur (34).

2.1.9.3. Kafatas1 Kemiklerinin Incelenmesi ; Kafatas1 ektokranial suturlarmin kapanmasina baglh
yas tahmini kemsgklerden yas tahmini igerisinde Ozellikle sadece kafatasinin bulunup diger
kemiklerin bulunmadig1 olgularda kullanilan bir yontemdir. Arkeolojik kazilarda iskeletten ayri

olarak cok sayida kafatasi ¢ikarilmasindan otiirii tiim yas indikatdrleri arasinda en fazla kullanilan



yontem olmustur. Kafatasi suturlarinin kapanmasina yonelik yapilan ¢alismalar oldukca eskidir.
Beyaz ve siyah eriskin Amerikan erkeklerinde ektokranial ve endokranial sutura kapanmasi
lizerine yapilan ilk caligmalarda kafatasi icerisinde sutura kapanmasi tam oldugu halde distaki
kapanmasinin az oldugu gézlenmistir (1,67). Daha sonralar1 endokranial suturlarin incelenmesinin
bir anlam tasimadigi, ektokranial suturalari inceleyerek yas tahminin daha anlamli oldugu
gosterilmistir (67-69). Ozdemir B ve arkadaslar1 yapilan bir calismada kafatas1 kalinligindan yas
degisimi degerlendirilmis olup; kafatas1 kemiklerinin birgok morfolojik 6zellikleri gibi kalinlig1 da
kisilere gore farkliliklar gostermekte oldugu bunun varyansmin ¢ok genis oldugu, kafatas1 kemik
kalinligindan morfolojik 6l¢iim yoluyla yas tahmini yapilarak kisilerin kimlik belirlenmesinin
miimkiin olmadig1 sonucu elde edilmistir (69).

Kafatas1 kemiklerini inceleyerek cinsiyet ayrimi c¢aligmalarina morfolojik goézlemlerle
baslamis, daha sonra metrik yontemler gelistirlmistir. Dogru sonuglar i¢in Oncelikle yas ve
gerekirse 1k tayini gerekir. Cinsiyet tayinin yas ile biiyiik bir iliskisi vardir. iskelet sistemi
incelendiginde karakteristik cinsiyet ayrim Ozellikleri puberte sonrasna kadar gozlenmez.
Puberteye kadar gecen siirelerde kemiklerin incelemesiyle cinsiyet tayini yapilabilmektedir.
Puberte ile birlikte 6zellikle pelvis keiklerindeki farkliliklar cinsiyet ayrimindaki en 6nemli kriteri
olusturur (35). Kafatas1 biiylikliigii ve bigimi, kas c¢ikintilari, Proc. Mastoideuslari, kaslarin
kabariklig1, yapisma yerleri, alveol kriterleri ve dislerin iriligi, alt ¢ene biiylikliigli ve ¢ikintilari,
orbita yuvarlakligi, supranazal boélgenin piiriizsiizliigi kadin ve erkeklerde farkli olduguna dair

caligmalar da yapilmistir(35,71,72).

2.1.9.4. Dislerin Incelenmesi ; Tamamen ciiriimiis cetlerde, yanma ve ya da zamana bagli olarak
meydana gelen madde kayiplarinin yani sira puberte Oncesi yaslarda dislerin sayisina dayanan
kimlik belirlemesi ¢alismalar1 6n plana ¢ikmaktadir. Diglerin incelenmesi ile hayatin ilk 10 yil1 igin
biiyiilk dogrulukla yapilabilir. Eriskinler icin ise dis yipranmasi fazlara ayrilip yas tahmini
yapilir.ayrica dislerin histolojik olarak incelenmesiyle yas tahmini igin ¢esitli aragtirmalar sonucu
elde edilmis yontemler mevcuttur. Bunlar;pulpa dentin indexi, dis rengi, Gustafson skalasi (73),
dentin tubulusu, kok dentin saydamligi, goriintii analizi, sement incelemesi biyokimyasal ve
radyolojik yontemlerdir. Tiim dislerde 151k ge¢irgenliginin yasa gore farkliliklar gosterdigi, yasla
birlikte 151k gecirgenliginde oOlgiilebilen bir artis oldugu gézlenmistir (73,74) .

2.1.9.5. Kostalarin Incelenmesi ; Son yillarda gelistirilen bu makroskopik yontemde kriter olarak,
kostalarin sternal uglarinda yasa bagl olarak meydana gelen degisiklikler goz oniine alinmaktadir

(37,38). Bu teknikte, incelenen kostanin sternal ucunda goriilen g¢ukurun olusma donemleri,



derinligi, bi¢imi, duvarlarinin sekli ve kemigin yapis1 incelenmektedir (34, 39). Kostalarla yas
tayini ¢alismalarinda; uzmanlar arasindaki yorum farklari, incelenen iskelet oneklerinin ait oldugu
kisinin isi, gecirmis oldugu sistemik hastaliklar (endokrin hastaliklar, kronik akciger hastaliklari,
baz1 sendromlar ve iskelet sistemim etkileyen ilaglar), cinsiyet ve ik farklari, beslenme, fiziksel
aktivite farkliliklari, kostalar arasindaki farkliliklar Onemli dezavantajlar olarak ortaya
cikmaktadir (40,41). Kostalarla yapilan yas tayini c¢alismalarinda, cinsiyetlere gore belirgin
farkliliklar gosteren morfolojik veriler elde edilmistir (34,39). Kostalarin sternal uglarinda
goriilen yasa bagli degisiklikler irklar a¢isindan g6z Oniine alindiginda 30 lu yaslara kadar belirgin
bir farklilik gbze ¢arpmazken, 30 yasindan sonraki dénemlerde irklar arasinda Kosta morfolojisi ve
yaslanma bulgular1 arasindaki farklar belirgenleserek artar. Burada onemli etkenlerin basinda
sosyal yap1 farkliliklariin geldigi 6ne siiriilmektedir (21,38,42,43) .

Yapilan ¢aligmalarda Morfolojik kriterlerin, metamorfik faz analizi yontemine gére daha
onemli olduklar1 segerlendirimistir. Kostalardan yas tahmininde, en biiyiik araliklara orta yaslarda
rastlanmaktadir. Bu yaslardaki insanlar birbirlerinden farkli varyasyonlar gosterirler, 6rnek verecek
olursak; gen¢ yaslarda agir islerde ve spor yapan insanlarin kosta morfolojileri hafif islerde
calisanlardan farklidir. Bu etkilerin kostalar tizerine yansimalar1 10-12 yil sonra ortaya gikar ve
orta yaslara gelindiginde belirginlesir. Yaslanma ile birlikte aktivite de azalir, morfolojik bulgular
arasindaki farkliliklar giderek azalir.

Bazi iilkelerin standartlar1 ile Tiirk toplumu arasinda kiyaslama yapildiginda orta yaslarda
belirgin farkliliklara rastlanmaktadir. (38,43). Bunun da geng yaslardaki aktivitelerin farkliligindan
kaynaklandig1 diigiiniilmiis, ancak kosta morfolojilerindeki asamalar arasinda uyumsuzluk
goriilmemigtir. Iscan yontemi olarak bilinen faz analizi yontemi 15 yasindan biyiik iskelet
orneklerinin yas tayininde simpisiz pubis ve cranium vb. kemiklerin analizinden daha basarili
sonuglar verdigi saptanmustir. (34,44-46).

Barres ve arkadaglari (33), otopsi sirasinda elde ettikleri plastronlarin 6n arka dizlemde
alinmig rontgen filmlerini inceleyerek yas tayini ¢alismalar1 yapmislardir. Rontgen resimlerinde
kemiklerdeki demineraralizasyon, manibrum parcalarinin kaynagmasi, kostalarm stemal
uclarindaki kikirdak dokusundaki mineralizasyon ve kostalarin sternal uglar ile sternum iliskileri
arastirtlmig ve yapilan yas tayini ¢alismalarinin basarili oldugu saptanmistir. Yapilan radyolojik
incelemede, I. Kostal kikirdagin 11 yasmdan sonra Kalsifiye olmaya basladigi ve bu olgunun
kostada sternuma dogru ilerledigi gortliir. 16 yasmna dogru kalsifikasyon artar, 20 yaslarinda
yogunlasir. Kalsifikasyonun temposu 40 yaslarinda azalmaktadir (38,43) .



Ozellikle iskeletten yas tayini konusunda arastirmacilar her kemigin yasa bagl degisiklikler
gosterecek potansiyelleri oldugunu belirtmislerdir. Yas tayininde kullanilacak kemigin fonksiyon
ve stres etkilerinden ziyade yasa bagl degisiklikleri gostermesini 6n goren Howel kriterlerine
uygunluk gosteren sternal Kosta bolgesi yeni ¢alismalara konu olmus (43,56) ve sternal kostada
yasla ilgili degisikliklere dikkat ¢eken arastirmalarin 1s18inda iscan ve arkadaslari tarafindan
kostrokondral bileskedeki kemik morfolojisinde yasa bagli degisiklikleri degerlendiren Kosta faz
analiz yontemi (iscan yoOntemi) ortaya konmustur. Bu yontemde incelenen kostrokondral
bileskedeki morfolojik degisiklikler; artikiiler yiizey, bu yiizeyden ¢ukurun olusumu, derinligi ve
sekli, duvar ylizeylerinin ve kenarlarinin yapis1 ve konfiigiirasyonu, kemigin biitiin olarak yapisi,
yogunlugu ve kalitesi olarak 6zetlenebilir. (43,57-59) bu yontemde kostrokondral bileskede kemik
eklem yiizeyindeki degisiklik 9 ayr1 fazda degerlendirilmis ve her iki cinsiyette de her faza 6zgi
degisiklikler ve yas dagilimi ortaya konmustur. Orijinal iscan metodunda fazlara 6zgii morfolojik

degisiklikler ve calisilan Amerikali populasyonda yas dagilimi su sekilde saptanmistir (58,59).

Erkek populasyonu:
Faz 0: (16 yas ve alti) artikiiler ylizey diiz veya kaba dalgalidir. Kenarlar diizenli ve

yuvarlak simirlidir. Kemik yapi diizgiin, sert ve saglamdir.

Faz 1: (17-19 yas ortalama: 17.3) artikiiler ylizeyde amorf ¢entiklenme baslangici ile bir-
likte kaba dalgas1 da goriilebilir. Kenar diizenli ve yuvarlak sinirli iken bazi olgularda kenarlarda

istiridye sirtin1 andirir girinti ve ¢ikintilar goriilebilir. Kemik yap1 diizgiin sert ve saglamdir.

Faz 2: (20-23 yas ortalama: 21.9) artikiiler yiizey V seklindedir ve derinlik artis1 vardir.
Duvarlar kalin, yiizeyler diizgiindiir, kenarlarda hafif dalgali veya istiridye sirti goriiniimii

mevcuttur. Kemik yap1 sert ve saglamdir.

Faz 3: (24-28 yas ortalama: 25.9) artikiiler yiizey derinlesirken U sekline doniismeye
baslar. Duvarlar hala kalin ve yuvarlak kenarlidir. Istiridye kabugu gériiniimii devam edebilir ama

kenarlar diizensiz goriinlimdedir. Kemik yap1 hala sert ve saglamdir.

Faz 4: (26-32 yas ortalama: 28.2) artikiiler yiizeyde derinlik fazlalasirken U sekli devam
eder. Duvarlar incelirken kenar yuvarlagi da siirmektedir. Uniform sekilli istiridye kabugu

goriiniimii yoktur, diizensiz bir gériiniim belilenir. Kemik yapida agirlik ve saglamlik kaybi ortaya

cikmakla birlikte kalitesi daha iyidir.



Faz 5: (33-42 yas ortalama: 38.8) artikiiler gukur derinliginde hafif artma ve belirgin U
sekli goriilir. Duvarlar incelir ve kenar agizlar1 yuvarlakligi kaybederek keskinlesir. Kenar
diizensizligi belirgindir. Istiridye kabugu goriiniimii ortadan kalkmustir. Diizensiz yapida kemik
cikintilar1 goriilebilir. Kemik dokunun kalitesi hala 1yi olmakla birlikte, dansite kayb1 ve porositeye

bagli bozukluklar goriilebilir.

Faz 6 : (43-55 yas ortalama: 50.0) artikiiler yilizey genis U seklindedir ve oldukca
derinlesmistir. Duvarlar ince, kenar agz1 keskindir. Ust ve alt sinirlarda belirgin olmak iizere kemik
cikintilart  olusmustur. Ozellikle ¢ukur iginde belirgin olarak kemik dokuda agirlik kaybi

mevcuttur. Porotik goriiniim ve incelme dikkati ¢eker.

Faz 7: (54-64 yas ortalama: 59.2) cukur derin ve genis U seklindedir. Duvarlar incelmistir
ve kenarlan frajil, ince, diizensiz goriiniimdedir, kemik ¢ikintilar belirgindir. flerlemis porositeye
bagli belirgin kalitatif bozukluk nedeniyle kemik doku gevrek bir goriiniim almis, agirligi oldukga

azalmstir.

Faz 8: (65 yas ve lizeri ortalama : 71.5) bu son fazda ¢ukur oldukca derin ve genis u
seklindedir. Duvarlar oldukca ince frajil ve gevrek, kenar agizlar1 keskin, diizensiz gériintimliidiir.
Kemik ¢ikntilari belirgindir. Kemik doku oldukga hafif, ince, gevrek, kolay kirilabilir ve porotiktir,

bazen duvarlarda “pencerelesme” formasyonu goriiliir.

Kadin popiilasyonu:

Faz O: (13 yas ve alt1) Artikiiler ylizey diiz veya kaba dalgalidir. Kenarlar diizenli ve

yuvarlak simrhidir. Kemik yapi diizgiin, sert ve saglamdir.

Faz I (14-15 yas) Artikiler yiizeyde amorf c¢entiklenme  baslangici
ile birlikte kaba dalga yapist da goriilebilir. Kenar diizenli ve yuvarlak sinirli iken bazi olgularda
kenarlarda istiridye sirtin1 andirir girinti ve ¢ikintilar goriilebilir. Kemik yap1 diizgiin, sert ve

saglamdir.



Faz 2: (16-19 yas ortalama: 27.4) Artikiiler ylizeyde derinlik artigi ve birlikte
V seklindedir. Duvarlar kaim, ylizeyi diizgiindiir, kenarlarda hafif dalgali veya istiridye sirt1

goriiniimii mevcuttur. Kemik yapr1 sert ve saglamdir.

Faz 3. (20-24 yas ortalama: 22.6) Artikiiller yiizeyde hafif derinlesme ile
birlikte genis V veya bazen U sekline doniisme gorilir. Duvarlarda hafif
incelme, kenarlarda diizenli istiridye kabugu goriiniimii mevcuttur. On veya arka duvarlarda santral

semisirkiiler ark yapisi baglangi¢ halinde goriiliir. Kemik yapr1 sert ve saglamdir.

Faz 4: (24-32 yas ortalama: 27.7) Belirgin derinlik artis1 ile birlikte genis V veya keskin U
gekli mevcuttur. Duvar kenarlarindaki santral ark {iizerinde istiridye kabugu goriiniimii varsa da
belirgin degildir ve kenarlar aginmistir. Kemik kalitesi iyi olsa da dansite ve saglamlikta hafif

azalma mevcuttur.

Faz 5: (33-46 yas ortalama: 40) Artikiiler yilizeyin derinligi degismezken, duvarlarin
incelmesi ile genis V veya genis U sekli belirginlesir. Cogunlukla ¢ukur icinde diizenli, kati, plak
benzeri birikintiler goriiliir. Diizenli istiridye kabugu goriinimii tamamen kaybolmustur ve
kenarlar keskinlesmeye baglamistir. Kenar diizensizligi artarken santral ark hala belirginligi
korumaktadir. Kemik yapida agirlik, dansite ve saglamlik agisindan azalma goriiliirken yapida

kismen gevreklesme olusur.

Faz 6: (43-58 yas ortalama: 50.7): Cukur derinliginde artma ve V veya U seklinde
genisleme devam ederken, plak benzeri birikimler hala goriilebilir ancak goriiniimii porotik ve
plirtizliidiir. Duvarlar, kenar diizensizligi ve keskinligi ile birlikte olduk¢a incelmistir. Santral ark
daha az belirgindir. Kemik vyapi, bozulma bulgular1 ile birlikte ince ve kolay

kirilabilir niteliktedir.

Faz 7: (59-72 yas ortalama 62.5) Cukur derinliginde artma yoktur; tersine, cukur tabaninda
olusan kemik c¢ikintilar1 nedeniyle hafif azalma gozlenir. Bir¢cok olguda santral ark hala
goriiliirken tizerinde, 6zellikle {ist ve alt kisimlarda belirgin olmak {izere kiigiik kemik ¢ikintilart
olusur. Duvarlar olduk¢a incelmis, kenarlar1 diizensiz ve keskindir. Kemik yap1 oldukca hafif,

ince, gevrek ve frajildir. Bozulma 6zellikle ¢ukur i¢inde belirgindir.



Faz 8: (70 yas ve iistii) U seklim almis ve siklasmis gukurun tabani oldukca bozulmus veya
tamamen asinmistir. Bazen i¢i tamamen kemiksel c¢ikintilarla doludur. Olduke¢a incelmis, frajil
duvarlarin kenarlar1 ¢ok keskinlesmistir ve siklikla {ist ve alt kisimlarda uzun kemik ¢ikintilari
mevcuttur. Duvarlarda bazen “pencerelesme” formasyonu olusur. Kemik yap1 ¢ok hafif, oldukca

ince, gevrek ve frajildir.

Yukarida belirtilen ve fazlar1 ayr1 ayr1 anlatilan igcan yontemi daha sonrasinda tiirk

toplumuna ve diger toplumlara basariyla uygulanmuistir.

2.1.9.6. Tiroid kikirdag ve Hyoid Kemigin Incelenmesi ; Tiroid kikirdagmin belirli bir yastan
sonra kemiklesmeye basladigi bilinmektedir. Tiroid kikirdagimin kemiklesme asamalar1 ve Adli
Tip aragtirmalari agisindan 6nemi; 1958 yilinda Yoshikawa, 1959 yilinda Zeligman, 1961 yilinda
Leopold ve Jagow(34,47), 1974 ve 1980 yillarinda Vleck (34,48) ve 1983 yilinda Cemy, tarafindan
vurgulanmigtir. Cemy ¢aligmasinda tiroid kikirdagin 15-17 yaslarindan sonra kemiklesmeye
bagladigin1 ve tiroid kikirdagin 15-68 yaslar1 arasinda 9 asamada kemiklestigim gostermistir.
Ornegin, geng yaslardaki bireylerde meydana gelen larinks karsinomlar1, kikrdak dokusunu infiltre
edemedikleri igin, larinks icerisinde kalirlar. ileri yaslarda ineydana gelen bir larinks karsinomu
ise, larenks kikirdagindaki kemiklesme alanlarini kolaylikla infiltre ederek larinks digma
cikabilmektedir. Tiroid kikirdaginin bu 6zelliginden yararlanarak yapmaya calisilan yas tayini
caligmalar1 rutin uygulamalarda kullanilmamaktadir(47).

Durak ve ark. (49) hyoid kemikte yaslanmayla birlikte artan bir kaynagma saptamislardir.

2.1.9.7. Scapula Incelenmesi ; Yas tayininde, skapuladan radyolojik ve makromorfolojik
yontemler ile yararlanilabilmektedir. Makromorfolojik yontemde skapulada glenoid fossa,
klavikular ylizey, akromiyal ¢ikinti, spinal ¢ikinti ve crista scapula da yas ile birlikte olusan
degisiklikler degerlendirilmekte iken, radyolojik yontemde kalsifikasyon ve atrofi alanlar
gozlenmektedir. Scapulada kemiklesme scapula govdesinde bulunan primer kemiklesme
noktalarindan baslar. Korokoid ile scapulanin kemiklesmesinin 15 yasinda basladig1 ve glenoid
kavitenin Uist kismini da iceren bu hat boyunca davam edip 18 yasinda sonlandigi
bildirilmektedir(34,35). Olgunlasma sonras1 goriilen degisiklikler ise, 25 yasindan &nce baslayan
damarlanma, 25-30 yaslar1 arasinda beliren derin damarlanma, 45 yasindan sonra s¢ilebilen atrofi
noktalar1 ve 30-40 yaslar1 arasinda baslayan infraspinal alandaki biikiilmeler ve pililer olusmasidir
(34,35). Scapula da bir diger hususda, yaslilarda saptanan yan saydam bolgeler olan saydam

atrofik beneklerdir. Atrofik benekler 3-10 mm c¢aplar1 arasinda olurlar, baslangigta sekilleri



diizensiz ve belirgindir. Daha sonra avoid ya da dairesel sekil alirlar. Bu bolge yapilarinda kemik
yap1 ¢ok incelir ve ¢aplan 3-5 mm arasmda degisen oval defektler kemigin en ince oldugu
bolgelerdedir. Gravese gore 45 yasmm {lizerindeki kistierde atrofik beneklerin sayisi, ¢apt ve
derecesi 45 yasin altindakilerden ¢ok daha fazladir (47). Yas tayini ¢alismalarmda scapula

incelemesi alisilagelmis bir yontem degildir (34,35).

2.1.9.8. Sternum Kemiginin incelenmesi ; Mc Cormik (4-50) 1981 yilinda yas arttik¢a, korpus
sterninin  1/3 alt orta hattinda sternal delik olustugunu belirtmis, ¢alismasindaki 324 olgunun %
7.7'sinde bu deligin var oldugunu, 20 yasin altindaki hi¢ bir olguda ise goriilmedigini saptamistir.
Mc Cormik sternal deligi hemen hemen yaslh kisilerin hepsinde ortaya ¢iktigin1 ve erkeklerde
kadinlara oranla iki kat daha sik goriildiiglinii ileri siirmiistiir. Sternumun ksifoid ¢ikintis1 hayatin
ilk yillarinda kikirdak yapida iken yetiskinlerde kismen kemiklesmistir. Ksifoid ¢ikint1 yaslandik¢a
korpus sterni de kaynagsma egilimi igine girer. Ksifoid ¢ikinti ile manibrumun korpusla

kaynasmasinin yas tayininde dnemli olmadigi ileri siirtilmiistiir (47).

2.1.9.9. Uzun kemiklerin Incelenmesi : Uzun kemiklerin boylari, tuberositalari ve kaslarin
yapisma ¢izgileri, femur ve tibia kondilleri, cinsiyet tayininde rol oynar (66) . Celbis O tarafindan
yapilan bir ¢alismada; pelvis yoklugunda cinsiyet tayininde uzun kemik ve kafa kemiklerin
kullabilecegi belirtilmis, 6n kol uzun kemiklerinden radius ve ulnada caligmalar yapmis ve %96
oraninada cinsiyet belirlemede etkin oldugu saptanmistir. Yine bu ¢alismada, taze cesetlerden elde
edilen kemiklerin Ol¢limiinden kurutulmus kalintilar kadar yiiksek dogrulukla sonug¢ elde
edilebilecegini gostermistir (65) .

Otag 1 ve ark. tarafindan femurdan cinsiyet tayini ile ilgili yaptiklar1 calismada inceledikleri
dokuz 6l¢iim noktasindan (femur boyun ¢api, femur bagi ¢api, 6n-arka diyafiz st ¢api, transvers
diyafiz st ¢api, diyafiz orta nokta ¢evresi, femur boyu, 6n-arka diyafiz orta capi, transvers diyafiz
orta ¢api, bicondyler genislik) sol transvers diyafiz orta ¢ap1, sol transvers diyafiz iist ¢api, sag on-
arka diyafiz orta gapi, sag on-arka diyafiz {ist ¢ap1 ve sag transvers diyafiz tist ¢ap1 Ol¢timleri
yaptiklari anlamli sonug elde etmedikleri, diger 6l¢iimler de ise anlamli sonuglar elde etmislerdir.

(79) .

2.1.9.10. Pelvis Kemiginin Incelenmesi ; Pelvis kemigi yaklasik 12 yasinda birlesen 3 ayr
kemikten olusur. Bu kemiklerden ileum intrauterin hayatin 2 ve 3. aylarinda, iskium 4. ayda, pubis
ise 5. ayda kemiklesmektedir. 7 ve 8. yaslarda iskium ve pubisin gdvde kisimlari kaynasir. Ug

kemigin birbirinden ayiran acetabulumdaki kikirdak serit 12 yaslarinda kemiklesmeye baslar. Tam



kaynasma 12 yasina kadar siirebilir. Erkeklerde iliak kabartidaki kemiklesme noktas1 23 yasinda,
iskial kabartidaki kemiklerme noktasinin ise 24 yasinda tamamen kaynastig1 bildirilmistir (47) .
leum kalga kemiginin iist, iskium alt, pubis ise 6n kismin1 olusturur. Pubis kars: taraftaki
kal¢a kemigi ile viicudun 6n orta hattinda simpizis pubis iizerinde eklem olusturur (22, 23) .
Pelvis, suprapubik agisi, biiylik siyatik ¢entik darligi, is goriiniimii, i¢ konturlar, bilyiik
siyatik c¢entik darligi, dogum yapmis kadinlarda pubisin dorsal kesimindeki dogum izlerine ait

cukurlar cinsiyet tayininde yol gostermektedir (70).

2.1.9.11. Sakrum Kemiginin Incelenmesi ; Sakrum 35 noktadan birden kemikleseye
baglamaktadir. Sakral segmenti olusturan 5 vertebrada 3 primer merkez ve 2 kostal eleman
bulunmaktadir. Kostal elemanlar birbirleri ile pubertede kaynasirlar. Govdedeki epifizyal halka
pubertede olusmaktadir. 18-25 yas arasinda epifizyal halka ve govde asagidan yukariya dogru
kaynasmaya baslamaktadir. ileri yaslarda ise koksiks ile sakrum kaynasir (47). Karakas M ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢caligmada da Bilgisayarli tomografi ile sakrum yiiksekligi cinsiyete gore

degerlendirilmis olup anlamli sonug elde edilmemistir (78) .

2.1.9.12. Radyolojik Yontemler ; Adli antropoloji laboratuari temel alan bir bilimdir. Radyolojik
aragtirmalar da bu alanda 6nemli rol oynar (34, 36). Radyografik anatomik inceleme Ornek
materyalin makroskopik incelemesi ile baglantili olarak yapildiginda olduk¢a yararhidir ve
travmatik olmayan bir inceleme yontemidir (47). Yas ve cinsiyet tayini caligmalarinda radyografik
caligmalarinin sagladig: bilgi birikiminin katkis1 ¢ok biiyiiktiir.

Flecker (1932) hill (1939), Noback ve Robertson'un (1951) prenatal yas tayini amaciyla
yaptig1 radyolojik ¢alismalar, sella tursika boyutlarindan yas tayini amaciyla Tallgremn (1974)
Finli kadmlar izerinde yaptigi radyolojik caligmalar Ornek olarak gosterilebilir (34,47).
Kemiklesme noktalar1 bozulmamus iskeletlerin verilerin, epifiz kikirdaklarinin 6zellikleri kadar
degeri oldugu bildirilmektedir. Bu yontemle elde edilen iskelet rontgenleri, standardize edilmis bir
radyoloji atlasindaki rontgen resimleri ile karsilastirilarak yas tayini yapilabilmektir (34,35).
Rontgen 1sinlan elde edilen difragtoflar, kemigin inorganik yapisindaki kimyasal 6zellikleri ve
kristallesme diizeyini gostermektedir. Kemiklesme noktalari, ellerdeki kemiklerin goriilme zamant,
diglerin siirmesi, epifizlerin goriiniim ve kaynagmalar1 ve kemiklerde zamanla gozlenen
degisikliklerin grafilerde degerlendirilmesi ilkesine dayanmaktadir. Ozellikle iilkemizde niifus
kayitlarinin diizenli olmamasi nedeni ile canlilardan yapilan yas tayinlerinde radyolojik yontemler

yaygin olarak kullanilmaktadir (34,35) . Radyolojik incelemeler; Kafatas1 suturlar, disler, el



kemikleri, uzun kemikler, kotlar ve sternum, pelvis ve uzun kemiklerin (femur, humerus)

proksimal uglarinin degerlendirilmesi ile yapilmaktadir (35).

2.1.9.13. Histolojik Yontemler ;Mikroskop altinda hiicresel 6zelliklerin degerlendirilerek insan
hayvan ayrimmin yani sira yas tayini ve kemikler arasindaki farkliliklarin da incelenmesi
yapilabilmektedir (34,35). Kemik histolojisi ve yasa bagli degisiklikler konusundaki en onemli
calisma Kerley tarafindan 1965 ve 1970 yilinda yapilan ve eriskinlerin yas tayini konusunda
onemli katkilar sunan ¢alismalardir. Bu ¢alismada kemiklerin dis kismindaki 4 kortikal bilesene
gore tibia, fibula ve femur tek ya da birlikte degerlendirilmistir. Tahmini yas ve gergek yaslar bir
tablo halinde oertaya konmustur (34,35) . Birgok arastirici Kerley yontemini modifiye etmek igin
arastirmalar yapmislardir. Bununla beraber tiim degiskenler dikkate alimir ve dogru olarak

incelenirse Kerley yontemi yas tayininde olduk¢a 6nemli bir yontemdir (34,35) .

2.1.9.14. Kombine yotemler ; Diger yontemlerle yas belirlemesi yapilabildigi gibi bunlarin
birlikte ele alindigi kombine yontemlerle yas tayini caligmalarinda hata oranini diigiirmektedir. Bu
yontem dort kemigin birlikte yas i¢in degerlendirilme temeline dayanmaktadir. Suturalarin
kapanmasi, simfiz fazi, humerus proksimal epifizi ve femur proksimal epifizi degerlendirilir ve

bunlara gore belirlenen yas ortalamalarinin ortalamasi hesaplanarak tahmini yag belirlenir.

3. GEREC VE YONTEM

Calisma; herhangi bir sebeple Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezine
bagvuran hastalar arasinda yagslar1 20ile 70 Arasinda degisen toplam 259 olgunun (133 erkek ve
126 kadin) c¢ok kesitli BT goriintiileri iizerinde yapildi. Bu rerospektif calismaya dahil edilen
hastalar 2014-2015 yularinda gesitli sikayetlerle Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Radyoloji Anabilim Dali’na bagvuran ve toraks tomografi ¢ekilen hastalardan rastgele
secildi. Konjenital ya da kazanilmig toraks ve vertebra deformitesi olmayan 20-70 yaslar1 arasinda
olan yetigkin hastalar bu ¢alismaya dahil edildi. 259 hastanin toraks BT goriintiileri dl¢timleri
Siemens somatom emotion 16 slice Almanya iiretimli c¢ok kesitli Bilgisayarli Tomografi
kullanilarak yapildi. Olgiimler dogrulugu arttirmak amaciyla iki kisi tarafindan yapildi. Calismada
Olctimleri yapilan morfometrik parametreler; sag 4. kostanin aynmi hizadaki vertebra ile yaptigi

acilanma derecesi, sol 4. kostanin ayn1 hizadaki vertebra ile yaptig1 acilanma derecesi, vertebra ile



sternum arasindaki uzunluk, her iki 4. kosta arasindaki uzunluk, her bir 4. kostanin ayri ayri

uzunlugu ve her bir 4. kostanin en derin uzunluk dlgiimiinden ibarettir.

Resim 1: Siemens Somatom Emotion 16 slice Cok Kesitli Bilgisayarlt Tomografi

3.1. Yontem
Kostalarin morfometrik parametreleri ¢calisihirken su yollar izlendi;

Herhangi bir nedenle toraks tomografi ¢ekilen kisinin radyolojik goriintiilerinde; yere paralel
olarak kisinin sternumundan 4. torakal vertebraya dik bir ¢izgi c¢ekilerek orta hat belirlendi. Bu
¢izginin geldigi vertebranin proc. Tranversuslari ile eklem olusturan 4. Kosta belirlenerek yaptig
ac1 Ol¢iildii, bu 6l¢tim her iki (sag-sol) taraf i¢in de uygulandi. (resim 2-3) Bu dlgiimden sonra
sternum ile vertebra corpusu arasindaki mesafe olgtildii (resim 4), daha sonra her iki kostanin en
derin kisimlari g6z Oniine alinarak 4. Kostalar arasindaki mesafe Ol¢iildii (Resim 4), her iki
kostanin ayr1 ayr1 kostovertebral eklem ile sternovertebral eklem arasindaki uzunluklar 6l¢iildii
(resim 5-6) ve sonrasinda bu uzunluklardan ayr1 ayr1 90 derece olacak sekilde kostalarin en derin
kismina olan mesafe 6lciildii (resim 5-6). Olgiimiin giivenirliligi agisinda lgiim iki kisi tarafindan

ayni anda yapildi.
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Resim 2: Sag 4. Kostovertebral Ac1 Olgiimii
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Resim 3: Sol 4. Kostovertebral Aci Ol¢iimii



Resim 4: Sternum - Vertebra ve 4. Kostalar Arasindaki Mesafe Olgiimii
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Resim 5: Sol 4. Kosta Uzunluk Ve Derinlik Ol¢iimii



Resim 5 — A : Sol 4. Kosta Uzunluk Ve Derinlik Olgiimii (iskelet)



Resim 6: Sag 4. Kosta Uzunluk ve Derinlik Olgiimii



3.2. Istatistik

Power analizi yapilan ¢alismada power analizi; alfa=0.05 1-beta (gili¢)= 0.80 alindiginda
cinsiyete gore 4. kostadaki ortalama ac1 farkliliginin 2,3 derece olmasi i¢in her bir gruptan 126 sar
denek alinmasi gerektigi hesaplandi. 4. Kostanin morfometrik Olgiimlerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasinda Student T testi kullanildi. 4. Kostanin morfometrik 6l¢iimlerinin yas gruplarina
gore karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametreler icin Anova testi kullanildi. 4.
Kostanin morfometrik ol¢limlerinin yas gruplarima gore karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen parametreler (sag 4. Kosta derinlik 6l¢timii, sol 4. Kosta mesafe Ol¢limii ve sol 4.

Kostovertebral ac1 6l¢iimii) i¢in Kruskall-Wallis testi kullanildi.

3.3. Bulgular
3.3.1. 4. Kostanin morfometrik dl¢ciimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkeklerin olgularin yas ortalama degerleri 48.65+14.80 milimetre olarak saptandi. Kadin
olgularin yas ortalamasi 45.90 +13.40 olarak saptandi (t =1.56, p= 0.119 ). Yas ile cinsiyet
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Erkeklerde sol kostovertebral a¢i1 ortalamasi 138.76+5.89 derece olarak bulundu. Kadin
olgularin 6lgiilen sol kostovertebral a1 ortalamasi 139,41+6.13 derece olarak saptandi.. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (t=-0.87, p=0.385).
erkeklerin sag kostovertebral agi ortalamasi (137,54+5.62) saptanirken kadinlarda ise bu deger
(139.05+5.35) olarak degerlendrildi. Kadilarin sag kosto vertebral a¢i ortalamasi erkelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek bulundu (t=2.20, p=0.028).

Sternum vertebra arasindaki mesafe Olglimiinde erkeklerde ortalama deger 89.67+15.99
milimetre, kadinlarda ise 78.50+14.38 milimetre olarak saptandi. Her iki deger arasinda istatiksel
olarak anlamli fark oldugu goriildii (t= 5.87, p=0.000).

Her iki Kostanin en derin yerinden birbirine olan mesafesi erkeklerde 219.95+19.36
milimetre, kadinlarda ise 198.77£20.5 milimetre olarak degerlendirildi (t= 8.46, p=0.000).bu
parametrede de cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. (P<0.05)

Sol kostanin her iki ucu arasindaki mesafenin degerlendirilmesi i¢in yapilan 6l¢iimde;
erkeklerde ortalama olarak 115.02+62.79 milimetre Olgiiliirken kadinlarda ise; 97.18+16.34
milimetre olarak 6lgiildii. Her iki deger arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (t=
3.08, p=0.000).

Sag kostanin her iki ucu arasindaki mesafenin degerlendirilmesi i¢in yapilan dl¢limde;

erkeklerde ortalama olarak 108.16+18.15 milimetre Olgiilirken kadinlarda ise; 96.54+17.08



milimetre olarak ol¢iildii. Her iki deger arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (t=
5.25, p=0.000).

Erkeklerde sol kostanin derinlik d¢limiinde ortalama olarak 90.82+10.84 milimetre degeri
saptanirken kadinlarda ise; 82.34+9.10 milimetre saptandi. Her iki deger arasinda istatiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi (t= 6.75, p=0.000).

Erkeklerde sag kostanin derinlik 6¢limiinde ortalama olarak 90.61410.7 1milimetre degeri

saptanirken kadinlarda ise; 81.62+10.15 milimetre saptandi. Her iki deger arasinda istatiksel olarak

anlaml fark oldugu saptandi (t= 6.86, p=0.000).

Erkek Kadin

OD4+SS OD4+SS ' P
Yas 48.65+14.80 45.90 £13.40 | 1.56 0.119
Sol kostovertebral ag1 138.76+5.89 139.41+6.13 | -0.87 0.385
Sag kostovertebral aci 137,54+5.62 139.05+£5.35 | -2.20 0.028*
Sternum vertebra arasi mesafe | 89.67+15.99 78.50+14.38 | 5.85 0.000*
Kostalar aras1 mesafe 219.95+19.36 | 198.77+20.5 | 8.46 0.000*
Sol Kosta mesafe 115.02+62.79 | 97.18+16.34 | 3.08 0.000*
Sag Kosta mesafe 108.16+18.15 | 96.54+17.08 | 5.25 0.000*
Sol Kosta derinlik 90.82+10.84 82.34+9.10 6.75 0.000*
Sag Kosta derinlik 90.61+10.71 81.62+10.15 | 6.86 0.000*

Tablo 1: 4. Kostanin morfometrik dl¢iimlerinin cinsiyete gore karsilagtirilmast




3.3.2. 4. Kostanin morfometrik dl¢iimlerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Olgularin yas dagilimina gore kostalarin morfometrik 6l¢iim verilerinden normal dagilim
gosterenlerin Anova ile karsilagtirilmasi Tablo-2 de gosterilmistir.

Tablodan da goriilecegi gibi sag kostovertebral agi ortalamalar1 20-30 yas grubunda;
138,52+4,70 derece, 31-40 yas grubunda 137,834+4,26 derece, 41-50 yas grubunda 136,35+5,18
derece, 51-60 yas grubunda 138,51+6,24 derece, 61-70 yas grubunda 139,62+6.12 derece
saptandi.(f= 2.65, p= 0.034). gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl
bulunmustur (p<0,05). Yapilan Post - Hoc analizde bu anlamliligin 41-50 yas grubu ile 61-70 yas
grubu arasinda oldugu saptanmugtir.

Sternum vertebra arasindaki mesafe Sl¢limiiniin yas gruplarma gore degerlendirilmesinde
ortalama degerleri; 20-30 yas grubunda; 76.73+15.38 milimetre, 31-40 yas grubunda 77.67+11.90
milimetre 41-50 yas grubunda 83.45+15.10 milimetre, 51-60 yas grubunda 89.40+14.22 milimetre,
61-70 yas grubunda 88.96+18.51 milimetre saptandi.(f= 7.44, p= 0.000) . Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0,05). Yapilan Post - Hoc analizde bu
anlamliligin 20-30 yas grubu ile 51-60 ve 61-70 yas gruplar arasinda, ve 31-40 yas grubu ile 51-
60 ile 61-70 yas grubu arasinda oldugu saptanmuistir.

4. Kostalar arasindaki mesafe Ol¢iimiiniin yas gruplarina gore degerlendirilmesinde
ortalama degerleri; 20-30 yas grubunda; 211.94+£22.37 milimetre, 31-40 yas grubunda
212.52422.33 milimetre 41-50 yas grubunda 207.09+26.02 milimetre, 51-60 yas grubunda
206.44+25.34 milimetre, 61-70 yas grubunda 210.25+17.70 milimetre saptandi.(f= 0.721, p=
0.578) . Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.(p>0,05).

Sag 4. Kostanin her iki ucu arasindaki mesafe Ol¢limiiniin yas gruplarina gore
degerlendirilmesinde ortalama degerleri; 20-30 yas grubunda; 93.59+17.25 milimetre, 31-40 yas
grubunda 95.72+13.40 milimetre 41-50 yas grubunda 101.55£19.82 milimetre, 51-60 yas
grubunda 108.83+15.86 milimetre, 61-70 yas grubunda 107.29+20.33 milimetre saptandi.(f=
7.001, p= 0.000) . Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur
(p<0,05). Yapilan post Hoc analizde bu anlamliligin 20-30 yas grubu ile 41-50 yas grubu, 51-60
yas grubu ve 61-70 yas gruplari arasinda, 31-40 yas grubu ile 51-60 ile 61-70 yas grubu arasinda
ve 41-50 yas grubu ile 51-60 yas grubu arasinda oldugu saptandi.

Sol 4. Kostanin derinlik olgtimiiniin yas gruplarina gore degerlendirilmesinde ortalama
degerleri; 20-30 yas grubunda; 86.68+11.77 milimetre, 31-40 yas grubunda 88.44+10.06 milimetre
41-50 yas grubunda 85.28+12.31 milimetre, 51-60 yas grubunda 87.15+10.16 milimetre, 61-70 yas



grubunda 85.87+10.56 milimetre saptandi.(f= 0.641, p= 0.634) . Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmadi. (p> 0,05).

20-30 yas | 31-40yas | 41-50yas | 51-60 yas | 61-70 yas

F
OD+SS OD+SS OD4+£SS OD+SS OD+SS P
Sag
Kostovertebral | 138,5244,70 | 137,8344,26 | 136,35+5,18 | 138,51+6,24 | 139,62+6.12 | 2,65 | 0,034*
Ac1
Sternum

Vertebra Arasi 76.73+£15.38 77.67£11.90 83.45+15.10 89.40+£14.22 88.96+18.51 7.44 | 0.000*
Mesafe

Kostalar Arasi
211.94+22.37 | 212.52+22.33 | 207.09+26.02 | 206.44+£25.34 | 210.25+17.70 | 0.721 | 0.578

Mesafe
Sag Kosta

93.59+17.25 | 95.72+13.40 | 101.55+19.82 | 108.83+15.86 | 107.29+20.33 | 7.001 | 0.000*
Mesafe
Sol Kosta
Derinlik 86.68+11.77 | 88.44+10.06 | 85.28+12.31 87.15+£10.16 | 85.87+£10.56 | 0.641 | 0.634
erinli

Tablo 2 : 4. Kostanin morfometrik 6l¢iimlerinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi (normal

dagilim gosteren parametreler)

4. kostanin morfometrik 6l¢iimleri sonrasi sag kosta derinlik 6l¢limii, sol 4. kosta mesafe ve
sol 4. kostovertebral ag1 6l¢glimii normal dagilim gostermedigi i¢in bu parametrelerin yasa gore
degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis testi uygulandi. Bu teste ait sonuclar tablo 3 de verildi.
Tablodan da ansilacag: iizere bu parametreler icinde sol 4. Kosta mesafenin yas gruplan ile
degerlendirilmesinde anlaml istatistiksel fark saptandi. Post - hoc analizi ile fark olan gruplar
belirlendi. 20-30 ve 31-40 yas gruplarinin 41-50,51-60,61-70 yas gruplar1 arasinda anlamli fark
oldugu saptandi. (p<0.05) diger iki parametre sol 4. kostovertebral ag1 ve Sag 4. Kosta derinlik
Olctimiinde yas gruplarina gore anlamli fark saptanmadi. (p>0.05)




20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 )
X p
Mean Mean Mean Mean Mean
Sol Kostovertebral Aci 122,96 125.44 123.56 130.01 141.31 2.45 0.65
Sol Kosta Mesafe 90.81 99.28 132.27 150.71 144.62 25.20 | 0.000*
Sag Kosta Derinlik 131.26 144.70 121.49 123.18 120.66 3.93 | 0.415

Tablo 3 : 4. Kostanin morfometrik 6lgiimlerinin yas gruplarina gore karsilastirilmas: (normal

dagilim gostermeyen parametreler)

4 — TARTISMA VE SONUC

Bir insanin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger insanlardan ayirt edilmesinde etkin
olan 6zelliklerin tiimiine “kimlik™ adi verilir. Yagsayan ya da 6lii bir kisinin bu 6zelliklerinin ortaya
konulmasina ise “kimlik tespiti” denir. Bircok nedenden o&tiirii hem canlida hem de 6liide kimlik
tespiti yapmak gerekli olmaktadir(1). Yasayan kisilerde kimlik tayini giiniimiizde yalnizca kisisel
veya toplumsal bir vaka olmaktan ¢ikmig uluslararasi bir nitelik kazanmistir (2). Kimlik tespitinin
en Onemli O6geleri kisinin yasinin ve cinsiyetinin belirlenmesidir. Yas ve cinsiyet; boy, viicut
agirhg, sag, cilt, gz rengi, parmak izi, kemik ve disler gibi bireyin tibbi kimligini olusturan
fiziksel Ozelliklerdendir. Yas tayini adli bilimlerin en 6nemli konularindandir (51). Yasayanlarda
ve bozulmamis cesetlerde kimlik belirlenmesi ile ¢liriimiis cesetlerde kimlik belirlenmesinde farkl
yontemler uygulanabilir. Cesitli iskelet bolgelerinden yasa ve cinsiyete iliskin degisiklikleri
radyolojik olarak belirlemek miimkiindiir. Bu bolgeler; kranium, dis, kostalar, klavikula, uzun

kemikler ve pubis olarak siralanabilinir.

Kemiklerden yas tayini metodlar1 kullanilirken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken gesitli
faktorler mevcuttur. Bunlar gézlem igi hata, kisisel farkliliklar, meslek, genel saglik ve hastaliklar
etkileridir. Kemiklerde morfolojik farkliliga yol acan etkenler olarak, endokrin bozukluklar, kronik

akciger hastaliklari, cins ve irk farkliliklar, diyet, fiziksel aktivite derecesi ve interkostal



farkliliklar sayilabilir (58). bu durumlar literatiirde de belirtilmistir. Irklara gore farklilik agisindan
yapilan ¢alismada Kosta dansitesinin siyah irkta daha fazla oldugu ve yasa bagli bozulmanin da
nadir olarak goriildiigii saptanmistir (75). Literatiirde radyolojik calismalarda kostal kartilajda
yasla birlikte artan mineralizasyon {lzerinde yogunlasmistir (63). Cinsiyetten kaynaklanan
farkliligin iki ana sebebi olarak da hormonal yapmin farkliligi ve biomekanik farliliklar olarak

degerlendirilmistir (34,58).

Literatiirdeki calismalar degerlendirildiginde yas ve cinsiyet tayini i¢in ilk zamanlarda
iskelet kalintilarindan, 6len kisilerden yas ve kuru kemiklerden manuel ¢alismalar yapilmistir.

Iskelet kalintilarinda yapilan calismalarda kemiklerin biitiin halinde bulunmamast, cevresel
kosullardan ¢ok etkilemesi nedeniyle caligmalar kisitli kalmaktadir. Ayn1 zamanda yas ve kuru
kemiklerin 6l¢iimlerinde farkliliklar olabildigi, 6l¢timii yapan kisiye gore sonuglarin degisebildigi
bilinmektedir. Son zamanlarda gelisen tip ve cihaz gesitlerinin ve 6zelliklerinin artmasi ile beraber
daha saglikli 6l¢timler yapilmaktadir. Hatta 6l¢ilimii yapilan olgular tekrar kontrol edilebilmekte ve
gerektiginde yine olglim yapilabilmektedir. Bizde ¢alismamizda ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi

ile 6l¢iimlerimizi yaptik.

Anatomik pozisyonu yapisi ve fonksiyonu kostalar1 yasa ve cinsiyete bagl etkileri
gozlemleyebilmek icin 6n plana ¢ikarmaktadir. Kostanin yas tespitinde uygun bir bolge olmasini
saglayan birtakim nedenleri vardir. Anatomik olarak degerlendirildiginde kostokondral bileske
hareket, hamilelik ve obesite gibi etkilere pubis ve ileum kadar maruz kalmaz. Alt sternal kostalar
tizerindeki primer baski irk ve cinsiyetten etkilenmeyen diyafragme hareketi ya da solunum
hareketidir. Bir diger avantaj ise osteolojik deneyim ne olursa olsun gozlemciler arasi hata kostada
pelvise gore daha disiiktiir (64). Radyolojik olarak kostada 6l¢iim kolayligi olmasi, 4. Kostanin
tam olarak CKBT de tespit edilmesi, scapulanin tam kesit olarak 4. Kosta hizasinda kesit alanina
girmesi ile 4. kostanin rahat tespit edilmesi, 4. Kostada morfolojik ve monometrik
degerlendirmeler i¢in kolay uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Tim bunlar beraber
degerlendirildiginde 4. kostanin tesbiti kolaylagmaktadir.

Kostadaki gelisme 20 yasindan Oncesinde tamamlanir (34) ve artikiiler yiizeydeki ilk
degisim de bu donemde baglar. Erkeklerde belirlenen ilk degisimin yas1 17, kadinlarda ise 13 tiir.
Erkekte 17 yasin altinda, kadinda 14 yasin altinda Kosta sternal ucta boyutlardaki artisin disinda
morfolojik degisiklikler olusmamaktadir (56). Biz de ¢alismamizda 20 yas tlzerindeki olgular
degerlendirdik.



Mc Cormick radyolojik metodun yasi belirlemede etkisinin sinirli oldugunu belirtmis ancak
radyolojik analiz igin sternal kosta kafesinin timii intakt olarak bulundugunda yas tayininin
kolaylasacagint belirtmistir. Bunun yani sira arastirmacilar bu anatomik bdlgenin etkin bir yas

belirlemede bir potansiyel olusturdugu goriisiinde hem fikirdirler (63).

Bizde yukarida degerlendirilen hususlari1 da goz oniine alarak daha 6nceden yas tayini ve
cinsiyet tayini i¢i tizerinde ¢alisilan ve anlamli sonuglar elde edilen 4. Kostayr farkli 6zellikleri
acisindan bilgisayarli tomografi cihazi ile dl¢iimler yaparak degerlendirdik. Ozellikle 4. Kostanin
vertebra ile yapmis oldugu acilanma basta olmak {izere c¢alistifimiz parametreler
degerlendirildiginde ve literatiir gz 6niine alindiginda bu parametrelerden kostovertebral agilanma
kousunda ilk defa bir ¢aligma yapildig1 gériilecektir. Ozellikle yasayanlarda bilgisayarli tomografi
ile kostalardan yapilan dlgtimlerde sternal kosta kafesinin bir biitiin halinde bulunmasi yas tayini
noktasinda bize avantaj sunmustur. Gogiis kafesi vertebralarda herhangi bir konjenital anomalisi
olan, tiimor, metastaz vb durumlarda olgular1 da dislamamiz noktasinda yararli oldu.

4. Kostanin morfometrik 6l¢iimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda; student T testini
kullandik. Kadilarin sag kosto vertebral agi ortalamasi erkelere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulundu (t=2.20, p=0.028).

Sternum vertebra arasindaki mesafe 6l¢limiinde erkeklerde ortalama degerin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Istatistiksel olarak da fark saptandi.(t= 5.87, p=0.000).

Her iki Kostanin en derin yerinden birbirine olan mesafesi erkeklerde ortalama degerin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. (t= 8.46, p=0.000). Bu parametrede de cinsiyetler
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi.

Sol kostanin her iki ucu arasindaki mesafenin degerlendirilmesi icin yapilan Ol¢limde;
erkeklerde ortalama olarak degerlerin kadinlara oranla daha yiliksek oldugu saptandi. Her iki deger
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (t= 3.08, p=0.000).

Sag kostanin her iki ucu arasindaki mesafenin degerlendirilmesi i¢in yapilan Ol¢limde;
erkeklerde ortalama olarak kadinlara gore daha fazla oldugu ve istatiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. (t= 5.25, p=0.000).

Erkeklerde sol kostanin derinlik 6¢limiinde ortalama olarak kadinlara gére daha yiiksek
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.(t= 6.75, p=0.000).

Erkeklerde sag kostanin derinlik 6¢limiinde ortalama olarak kadinlara gore yiiksek oldugu

ve istatiksel olarak anlamli oldugu saptandu.(t= 6.86, p=0.000).



4. Kostanin morfometrik 6l¢iimlerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasinda; Olgularin
yas dagilimmna gore kostalarin morfometrik o6l¢iim verilerinden normal dagilim gosteren
parametreleri Anova testi ile degerlendirdik.

Tablo 2 den de goriilecegi gibi sag kostovertebral agi ortalamalar1 (f= 2.65, p= 0.034)
.gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu.Yapilan Post - Hoc analizde bu
anlamliligin 41-50 yas grubu ile 61-70 yas grubu arasinda oldugu saptanmaistir.

Sternum vertebra arasindaki mesafe Sl¢limiiniin yas gruplarma gore degerlendirilmesinde
ortalama degerleri arasinda yas gruplarn ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yapilan
Post - Hoc analizde bu anlamliligin 20-30 yas grubu ile 51-60 ve 61-70 yas gruplar1 arasinda, ve
31-40 yas grubu ile 51-60 ile 61-70 yas grubu arasinda oldugu saptandi.

Sag 4. Kostanin her iki ucu arasindaki mesafe Ol¢limiiniin yas gruplarina gore
degerlendirilmesinde ortalama degerleri yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
saptandi.(f= 7.001, p= 0.000). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli bulundu.
Yapilan Post - Hoc analizde bu anlamliligin 20-30 yas grubu ile 41-50 yas grubu, 51-60 yas grubu
ve 61-70 yas gruplar1 arasinda, 31-40 yas grubu ile 51-60 ile 61-70 yas grubu arasinda ve 41-50
yas grubu ile 51-60 yas grubu arasinda oldugu saptandi.

Her iki kosta arasindaki mesafe Ol¢limii, sol kosta derinlik ve sag kosta derinlik
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark satnamadi. Birbirleri ile iligkili olan bu
parametrelerden de ayni sonuglarin olmasi ¢alismamizin giivenirliligi agisindan bize yol gostermis
oldu.

Litaretiirde cinsiyetten kaynaklanan farkliligin iki ana sebebi olarak da hormonal yapinin
farkliligi ve biomekanik farliliklar olarak degerlendirilmistir(34,58). Calismamizda cinsiyetler
arasinda elde ettigimiz veriler de diger caligmalarda oldugu gibi hormonal yap1 farkliligi,
biomekanik farkliliklar ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Ozellikle sol 4. kostovertebral ag1
Olciimii ile sag 4. kostovertebral aci Olgiimlerinde; sadece sag kostovertebral agi Olclimiinde
cinsiyetler arsindaki farkin yukarida deginilen durumlar disinda antomik yap1 ile iliskili oldugu,
toraks sol kisimda bulunan kalp ve diger biiyiilk damarsal yapilarin istatistiksel olarak fark
olusmamasinin nedeni olarak diisiinmekteyiz.

4. Kostanin morfometrik Ol¢limlerinin yas gruplarma gore karsilastirilmasinda normal
dagilim gostermeyen parametreler olan Sag Kosta Derinlik, Sol Kosta Mesafe, Sol Kostovertebral
Ac¢i’'nin yas gruplarma goére degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis testi kullanildi. Bu teste ait
sonuclar tablo 3 de verildi. Bu parametreler i¢inde sol 4. Kosta mesafenin yas gruplar ile
degerlendirilmesinde anlamli istatistiksel fark saptandi. Post - hoc analizi ile fark olan gruplarn

belirlendi. 20-30 ve 31-40 yas gruplarinin 41-50,51-60,61-70 yas gruplar1 arasinda anlamli fark



oldugu saptandi. (p<0.05) diger iki parametre sol 4. kostovertebral a¢1 ve Sag 4. Kosta derinlik
Olclimiinde yas gruplarina gére anlamli fark saptanmadi. (p>0.05)

Sag 4. kostovertebral aci, sternum vertebra arasi mesafe ol¢imii, sag 4. kosta mesafe
Olctimii ve sol 4. Kosta mesafe Ol¢limiinde cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde edildi. Erkeklerde bu degerlerin daha yiiksek oldugu saptandi. Yasla beraber sag 4.
Kostovertebral a¢1 Ol¢iimiiniin 41-50 yas grubuna dogru azaldigi sonra tekrar arttifi diger
parametrelerin ise yasla beraber arttigi saptandi. Yasla beraber erkek ve kadinlarda gelisen
menopoz, andropoz ve osteoporoz gibi endokrinolojik ve osteolojik degisimlerin s6z konusu
parametreler tizerinde etkli oldugu bilinmektedir. Kostalardan yas tahmininde, en biiyiik araliklara
orta yaslarda rastlanmaktadir. Bu yaslardaki insanlar birbirlerinden farkli varyasyonlar gosterirler,
ornek verecek olursak; geng yaslarda agir islerde ve spor yapan insanlarin kosta morfolojileri hafif
islerde calisanlardan farklidir. Bu etkilerin kostalar iizerine yansimalar1 10-12 yil sonra ortaya
cikar ve orta yaslara gelindiginde belirginlesir. Bizim calismamizda da 6zellikle yas gruplarina
gore degerlendirdigmiz parametrelerden, sternum vertebra mesafesinin yas ile beraber arttigini, sag
ve sol kosta uglar1 arasindaki mesafenin yasla beraber arttigini, sag kostovertebral ag1 degerinin
yas ile beraber arttigin1 ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu saptadik. Ozellikle normal
dagilim gosteren sternum vertebra arasindaki mesafe Ol¢iimiinde, sag 4. kosta uglar1 arasidaki
mesafe Ol¢glimiinde, 20-30 ve 31-40 yas grubu ile 51-60, 61-70 yas gruplari arasinda normal
dagilim gostermeyen parametrelerden sol 4. kosta uglari arasindaki mesafe dlgtimiinde de 20-30 ve
31-40 yas guplan ile diger gruplar olan 41-50, 51-60, 61-70 yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak literatiirde belirtilen sekilde anlamli fark saptandi.

Kemiklerden yas ve cinsiyet tayini ¢alismalarinda goz 6niinde bulundurulmasi gereken
cesitli faktorler mevcuttur. Bunlar gézlem i¢i hata, kisisel farkliliklar, meslek, genel saglik ve
hastaliklar etkileridir. Kemiklerde morfolojik farkliliga yol agan etkenler olarak, endokrin
bozukluklar, kronik akciger hastaliklari, cins ve 1rk farkliliklari, diyet, fiziksel aktivite derecesi ve
interkostal farkliliklar sayilabilir (58). Ayrica literatiirde radyolojik ¢alismalarda kostal kartilajda
yasla birlikte artan mineralizasyon {izerinde yogunlagmistir (63). Bu nedenle 6zellikle D vitamin
eksikligi, malabsorpsiyon durumlari ve D vitamin sentezinde gorev alan enzim eksiklikleri, kronik
karaciger ve bobrek hastaliklart da g6z oniine alinmalidir. Yukarida deginilen durumlar literatiirde
de belirtilmistir. Irklara gore farklilik agisindan yapilan ¢alismada Kosta dansitesinin siyah irkta
daha fazla oldugu ve yasa bagli bozulmanin da nadir olarak goriildiigii saptanmustir (75).

Literatiir degerlendirildiginde yas ve cinsiyet tayininde bir¢ok ydntem kullanilmistir.
Kafatas1 kemiklerinden, sternumdan, sakrumdan, uzun kemiklerden ve pelvis kemiklerinden

bir¢ok calisma yapilmis bu ¢alismalardan anlamli olanlarin incelenmesinde; Celbis O tarafindan



yapilan ¢alismada supranazal bolge piiriizsiizligiiniin degerlendirilmesi ile cinsiyet tayini
ilsikisinde anlamli sonuglar elde edilmistir (71,72). Yine Celbis O ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢alismada; pelvis yoklugunda cinsiyet tayininde uzun kemik ve kafa kemiklerin kullabilecegi
belirtilmis, 6n kol uzun kemiklerinden radius ve ulnada c¢alismalar yapmis ve %96 oraninda
cinsiyet belirlemede etkin oldugu saptanmistir. Yine bu ¢alismada, taze cesetlerden elde edilen
kemiklerin dl¢limiintin kurutulmus kalintilar kadar yiiksek dogrulukla sonug elde edilebilecegini
gostermistir(65).

Yanik A tarafindan yetiskinlerin dislerinden 1s1k gegirgenligi ile yas tayini konusunda
calisma yapmis anlamli sonucglar elde etmis vebu caligmanin; yas tahmini pratiginde
kullanilabilecegi sonucuna ulasmistir (74).

Literatiirdeki ¢aligmalar ile bu ¢alisma karsilastirildiginda; bu ¢alismanin parametrelerinden
bazilarinin ilk defa bu tarz bir ¢calismada kullanildig1 anlasilmaktadir. Yas ve cinsiyet tayini amaclh
yapilan diger ¢alismalarda ve bu ¢alismada kullanilan metodlarin birbirinden farkli olmasi, 1rksal
farkliliklar, beslenme sekli, cinsiyet, endokrinoloji ve yasa beraber olan osteoporotik degisimler,
genetik ve sosyo ekonomik farkliliklar gibi nedenlerin sonuglarda farklilik olusturabilecegi akilda
tutulmalidir. Bu ¢alismada olgtimlerin Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi ve bilgisayar ortaminda
yapilmasi, daha 6nceden yapilan iskelet kalintilarindan veya yeni dlen kisilerin cesetlerinden elde
edilen kuru kemik ve yas kemik iizerindeki calismalara gore ve direkt radyografi goriintiileri
lizerinde yapilan manuel Olgiimlere gore hata oranini azaltmakta ve calismanin gilivenilirligini
arttirmaktadir.

Literatiirde 6zellikle postmortem kimliklendirmede kostalarin etkili bir indikator olarak
goziiktiigii belirtilse de sadece postmortem degil yasayanlarda da mahkemeye yansimis adli
olaylarda, yas tayinlerinde de kostalardan 6l¢iim ile yas ve cinsiyet tespiti yapilabilecektir. Sayet
bu calismalar gelistirldigi takdirde toplulumumuza ait standartlar elde edebiliriz. Ulkemizde
yasayan bireyler lizerinde antropometrik bir takim ¢alismalar olmakla birlikte Tiirk insani tizerinde
yapilmis yaygin kabul goren yas tayini atlas1 bulunmamaktadir. Ozellikle yas tespitinde kullanilan
bir takim atlaslar mevcut olup degerlendirmeler de bu atlaslara gore yapilmaktadir. Ancak
degerlendirmeler kisiden kisiye degisebildiginden hatali sonuglar verilebilmektedir. Yas tayini i¢in
degerlendirmeler Greulich-Pyle, Tanner-Whitehouse, Gok ve ark. tarafindan hazirlanan ve bati
toplumlarinin standartlarina gore hazirlanmis atlaslar ile yapilmaktadir (2,76,77) . Adli Tip
Uzmanlar1 arasinda yapilan bir arastirma katilanlarin % 45,7 sinin G6k Atlasini kullandigini, %
21,7°sinin Greulich-Pyle metodunu kullandigini, % 17,4’tintin  Tanner-Whitehouse metoduna
giivendigini gostermistir (60-62). Yapilan bu anket ¢alismasindan da anlasilacag: gibi toplumuzda

kimliklendirmenin bir parametresi olan yas tayini noktasinda belli bir standart bulunmamaktadir.



Bizim yaptigimiz ¢alisma ve yapilacak benzer ¢alismalar daha genis kitleleri kapsayacak sekilde
arttirlldigr takdirde toplumumuz i¢in kimliklendirme tayininde bir standart olusturulabilecegi
kanaatindeyiz.

Ayrica bu tarz ¢alismalar artirilip bir standart elde edildigi takdirde toplu mezarlarda,
iskeletlesmis cesetlerde, ucak kazalar1 vb durumlarda elde edilecek olan kostalardan resim 5-A da
da gosterilen iskeletlesmis kostalardan yas ve cinsiyet tahmini yapilabilecek ve hedef daha da
daraltilabilecektir.

Diger yonden giiniimiizde kimliklendirme konusunda DNA c¢alismalarindan da
yararlanilmaktadir. Bu ¢alismalar ekonomik olarak pahali ayn1 zamanda iilkemizde biitiin
merkezlerde calisilmamaktadir. Kostalardaki morfolojik monometrik ¢alismalarla ile hedef daha
daraltilabilir ve gereksiz DNA ¢alismalarinin 6niine gegilebilir.

Sonug olarak, genetik, fiziksel, beslenme kosullari, konjenital anomaliler, endokrinolojik
bozukluklar, osteoporotik degisiklikler, cevresel ve iklimsel farkliliklar bir popiilasyonun
fenotipini degistirebilir. ilgili popiilasyona gére yas ve cinsiyet farkliliklar1 igin belirlenen
morfometrik standartlar degisebilir. Bu nedenle belli araliklarla toplumlar i¢in yeni ¢aligsmalara
gerek duyulmakta ve Bilgisayarli Tomografinin bu c¢alismalarda diger yontemlere gore avantaj ve
ustiinliikleri vardir. Daha oOnceden Bilgisayarli tomografi ¢ekilmis olan hastalarda oOzellikle
sahtecilik olaylarinda kisinin kimliginin aydinlatilmasinda Adli Tip Agisindan yararli olacaktir.
Iskelet kalintilarindan ve yasayanlarda yas ve cinsiyet tayini anatomistler, antropologlar ve adli tip
uzmanlari igin Kimlik tespitinde son derece 6nemlidir. Kostalar cinsiyet tayininde aragtirmacilar
tarafindan sik olarak kullanilan kemiklerdir. Tiirk popiilasyonu iizerinde yaptigimiz ¢alismada, yas
ve cinsiyet tayininde 4. Kostanin morfometrik 6zelliklerinin farkliliklar gsterdigini tespit ettik. Bu
farliliklar kullanilarak erkek ve kadin ayriminin kolayca yapilabilecek ve yas gruplar tespit
edilebilecektir. Toplumsal farkliliklar nedeniyle morfometrik standart degerlerinin saptanmasi
gerekli oldugundan bu ¢aligmalarin yayginlagsmasi ve her popiilasyona uygun standart degerlerin

elde edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.



5. OZET
COK KESITLI BILGISAYARLI TOMOGROFI ILE 4. KOSTANIN MORFOLOJIK VE
MORFOMETRIK OZELLIKLERINDEN YAS VE CINSIYET TAYINI

Arastirmamizda yetiskin bireylerde 4. kostanin morfolojik 6zelliklerini ve cinsiyete bagh
degisikliklerini ¢ok kesitli BT ile degerlendirmeyi amagladik. Calismamiz, yaslar1 20-70 arasinda
degisen toplam 259 bireyin Cok Kesitli BT goriintiileri {izerinden 6l¢iimler alinarak yapilmistir.
Katilimcilar kadin ve erkek olmak iizere iki grup seklinde incelenmistir. 156 kadin, 133 erkek
olmak tizere toplam 260 kisi degerlendirmeye alinmistir. Katilimeilar, Kosta, vertebra ve sternal
bolgede herhangi bir hastaligi, konjenital anomalisi, travma ya da cerrahi Oykiisii olmayan,
herhangi bir malign hastaligi ve malign hastaliga bagli metastazi olmayan saglikli bireylerden
olusturulmustur. 4. Kosta ve birlestigi omurganin ait morfolojik 6zelliklerden faydalanarak Toraks
BT goriintiileri lizerinde; sag ve sol 4. kostanin agilanmasi, sternum vertebra arasindaki mesafe,
her iki kostanin arasindaki mesafe, sol ve sag 4. Kostanin ayr1 ayr1 heriki ucu arasindaki mesafe ve
her iki kostanin derinligi 6l¢iilmiis ve bu degiskenlere yas, cinsiyet eklenerek toplam 10 parametre
degerlendirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda; Sag 4. Kostanin ortalama agilanmasi;  kadinlarda;
139.05+5.35 derece, erkeklerde 137,54+5.62 derece, sag kosta uglar1 arasindaki mesafe
kadinlarda; 96.54+17.08 milimetre, erkeklerde; 108.16+18.15 milimetre, sag Kosta derinligi
kadinlarda 82.34+9.10 milimetre, erkeklerde 90.82+10.84, bulundu.. sol 4. kostanin ortalama
acilanmasi; kadinlarda; 139.41+6.13 derece, erkeklerde 138.76+5.89 derece, sol kosta uglari
arasindaki mesafe kadinlarda; 97.18+16.34 milimetre, erkeklerde; 115.02+62.79 milimetre, sol
Kosta derinligi kadinlarda 81.62+10.15 milimetre, erkeklerde 90.61+10.71 milimetre,
bulunmustur. Sternum ve vertebra arasindaki mesafe kadinlarda 78.50+14.38 milimetre, erkeklerde
89.67+15.99 milmetre, her iki Kosta arasindaki mesafe kadinlarda 198.77+20.5 milimetre
erkeklerde 219.95+19.36 milimetre olarak bulunmustur.

Cinsiyet belirlemede 4. kostanin morfolojik 6zelliklerinin 6zellikle sag Kosta dl¢limlerinin,
sternum vertebra ve kostalar arasindaki mesafelerin cinsiyet ayriminda istatiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Aragtirmamiz sonucunda, morfolojik ve morfometrik 6zelliklerin bireysel
farkliliklar gosterebilecegini ve her popiilasyon i¢in standart kurallarin uygulanmasi gerektigini

diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kosta, Morfometrik Analiz, Cinsiyet, Kimliklendirme, CKBT



6. SUMMARY

THE EVALUATION OF MORPHOLOGIC AND MORPHOMETRIIC
CHARACTERISTICS OF FOURTH COSTAE ALONG WITH AGE AND GENDER-RELATED
CHANGES BY THE HELP OF MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY

In this reseaarch we aimed to evaluate the characteristics of the fourth costae along with the
age related changes by the help of Multislice Computed Tomography(MSCT).

The research was done from the measurements of MSCT images of 20 to 70 years old of
259 people. The participants were examined in two groups as men and women. 156 women and
133 men, total of 259 people were taken into consideration. The participants were chosen from
healthy people who did not have any disease of the spine and sternal region, congenital anomalies,
history of trauma or surgery and any malignant disease or metastasis due to malignant diseases.
Taking advantage of chest CT images of the morphological characteristics of fourth costae and its
combining vertebrae, the angulation of the left and right fourth costae, the distance between the
sternum and vertebrae, the distance between the left and right costae,the distance between the ends
of the each left and right fourth costae and the depth of both costae was measured and some other
parameters like age and gender were added and a total of 10 parameters were evaluated.

The analyzes of results, the average angulation of the right fourth costae in women
139.05+5.35 degree, in men 137,54+5.62 degree, the distance between the ends of the right costae
in women was 96.54+17.08 milimeter, in men was 108.16+18.15 milimeter, the depth of the costae
in women was 82.3449.10 milimeter, in men was as 90.82+10.84 milimeter. The average
angulation of the left fourth costae in women 139.41+6.13 degree, in men 115.02+62.79 degree,
the distance between the ends of the left costae in women was 97.18+16.34 milimeter, in men was
108.16+18.15 milimeter, the depth of the costae in women was 81.62+10.15 milimeter, in men was
90.61+10.71 milimeter. The distance between the sternum and vertebraec was 78.50+14.38
milimeter in women, 89.67+15.99 milimeter in men, the distance between the left and right costae
was 198.77+20.5 milimeter in women and 219.95+19.36 milimetre in men. In sex determination,
the morphologic characteristics of the fourth costae especially the measurements of the right
costae, the distances between the sternum, vertebrae, right and left costae were found to be
statistically significant.

Based on our research, the morphological and morphometric characteristics could show

individual differences and we think that the standard rules should be applied for each population.

Keywords: Costae, morphometric analysis, gender, identification, MSCT
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