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OZET

FOSSA CRANII POSTERIOR’DAN MAKINE OGRENMESI
ALGORITMALARI iLE CINSIYET TAHMINIi
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Fossa cranii posterior’da bulunan anatomik yapilardan kadin ve erkek
bireylerde yapilan morfometrik Olglimler ile makine Ogrenme algoritmalarini
kullanarak cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek/ortaya
koymak amaglandi.

BAIBU Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran dahil edilme ve dislanma
kriterlerine uygun olan 100 erkek 100 kadin toplamda 200 birey ¢alismaya alindi.
Goriintiiler is istasyonuna aktarilarak volume rendering teknigi ile fossa cranii
posterior’da yer alan 26 parametrede morfometrik 6lgiimler yapildi.

Lojistik Regresyon, Rastgele Orman, Karar Agaci, K-En Yakin Komsu,
Gaussian Naive Bayes, Dogrusal Diskriminant Analizi, Destek Vektor Makinesi
algoritmalar1 kullanildi. Dogruluk skoruna bakildiginda egitim seti i¢in 0,894 ve
test seti icin 0,875 olarak bulunan en yiiksek deger ile en efektif algoritmanin
Rastgele Orman oldugu goriildii.

Fossa cranii posterior bolgesindeki anatomik yapilarin morfometrik élgiimleri
kullanilarak  cinsiyet  belirlemede makine  6grenmesi  algoritmalarinimn

kullanilabilecegi sonucuna varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Fossa Cranii Posterior, Bilgisayarli Tomografi,
Makine Ogrenmesi, Cinsiyet Tahmini, Adli Antropoloji



ABSTRACT

SEX ESTIMATION FROM POSTERIOR CRANIAL FOSSA WITH
MACHINE LEARNING ALGORITHMS
MSC THESIS
EMINE iPEK
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES

(SUPERVISOR: ASSIST. PROF. DR. MURAT DIRAMALL)
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X1+ 69

The aim of the study is to determine whether there is a significant difference
between male and female in terms of morphometric measurements of anatomical
structures in the fossa cranii posterior using machine learning algorithms.

A total of 200 individuals, consisting of 100 men and 100 women who met
the inclusion and exclusion criteria for the BAIBU Education and Research
Hospital, were included in the study. Measurements were taken with 26 parameters
using volume rendering technique on the images.

Logistic Regression, Random Forest, Decision Tree, K-Nearest Neighbour,
Gaussian Naive Bayes, Linear Discriminant Analysis, and Support Vector Machine
algorithms were employed in the study. As considering the accuracy score, it is
observed that the most effective algorithm is Random Forest, with a value of 0.894
for the training set and 0.875 for the test set.

It has been concluded that machine learning algorithms can be used to
determine gender by utilizing morphometric measurements of anatomical structures

in the posterior cranial fossa.

KEYWORDS: Fossa Cranii Posterior, Computerized Tomography, Machine
Learning, Sex Estimation, Forensic Anthropology
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1. GIRIiS

Gegmisten giiniimiize, yetiskin kadin ve erkek bireyler arasindaki cinsiyete
bagl farkliliklar1 arastiran ve cinsiyet tahmini i¢in ¢esitli yontemlerin kullanildig:
bir¢ok calisma yapilmistir. Cinsiyetler arasinda morfolojik farkliliklarin ve ¢esitli
varyasyonlarin, bulunma sikliklarin  bilinmesi  ¢alismalarda  kolaylik
saglamaktadir. Adli tip, anatomi, patoloji, arkeoloji, odontoloji, paleontoloji ve
birgok alanda karsimiza ¢ikmaktadir (1-3).

Bir iskeletin biitlin parcalarinin  bulundugu durumlarda, pelvis ve
cranium’daki morfolojik farkliliklara bakilarak cinsiyet tahmin edilebilmektedir.
Bireyin viicut kemikleri tam oldugunda %95-100 giivenilirlikte sonug elde
edilebilmektedir. Pelvis ve cranium i¢in %98, sadece pelvis i¢in %95 ve sadece
uzun kemikler icin %80-90°dir (4). Pelvis’in dogumu kolaylastirmak igin
morfolojik bir adaptasyonu vardir, bu ylizden cinsiyetin en iyi gostergesidir. Pelvis
uygun olmadiginda ise cranium cinsiyetin en iyi ikinci gostergesi olarak kabul
edilmektedir (5, 6).

Kafa tabani anatomik olarak viicuttaki en karmasik bolgelerdendir.
Cranium’un pargalandigi pek c¢ok durumda bile saglam kalabilmektedir. Bu
bolgede yapilan dl¢iimler ile agiklanamayan veya dogal 6liimlerde, cinayet, intihar,
kaza ve biiylik afetlerde, kisiye ait kimlik tanimlamasinda ayrica hastaliklar ve
cesitli patolojileri tantmlamada, anomalilerinin tespit edilmesinde, uygun tedavi ve
cerrahi yontemin sec¢ilmesinde biiylik 6neme sahiptir (7).

Cinsiyet tahmini i¢in yaygin olarak kullanilan yontemler, metrik ve
morfolojik metotlar olarak siniflandirilmaktadir. DNA, parmak izi gibi molekiiler
tekniklerin ortaya ¢ikmasi ve basariyla uygulanmasina ragmen kimlik tespiti
siirecinde metrik ve morfolojik metotlar halen ¢ok 6nemlidir ¢linkii molekiiler
yontemlerin yiiksek diizeyde beceri, uzmanlik bilgisi ve gelismis ekipman
gerektirdigi ayrica yiiksek giivenilirlik oranina sahip olmasina ragmen karmasik,
invaziv, yliksek maliyetli ve zaman alic1 oldugu belirtilmistir (4).

Morfolojik yontemler cinsiyet bakimindan farkli olan 6zelliklerin gorsel
olarak degerlendirmesine dayanmaktadir. Hizli bir sekilde 6n degerlendirme
saglamaktadir ancak yiiksek oranda subjektif bir sonu¢ vermektedir. Olgiimler
sirasinda siniflandirmada zorluklar, gézlemciden kaynaklanan hatalar gibi sorunlar

ortaya cikabilmektedir. Metrik yontemler ise bireylerin cinsiyet tahmini yapmak



icin ¢esitli istatistiksel yOntemleri kullanarak olusturdugu modelleri veya
denklemleri iiretmeye dayanmaktadir. Metrik calismalar sonucunda eldeki sayisal
verileri degerlendirmek ve yorum yapmak daha kolaydir, bunun igin gesitli
istatistiksel yaklagimlar kullanilabilmektedir (8).

Cinsiyet tahminine yonelik ¢calisamlarda makine 6grenmesi algoritmalari da
kullanilmaktadir. Makine 0grenmesi, otomatik model olusturmay1 amaglayan bir
veri analizi yontemidir (9). Subjektif yargidan etkilenmez, yorulmaz, duygular
kullanmaz ve boylece daha verimli ¢alisabilir (10). Makine 6grenmesi bir¢ok farkli
alanda oldugu gibi saglik alaninda da kullanilmaya baglanmis olup, gelisen
bilgisayar teknolojileri sayesinde cesitli klinik goriintiiler {lizerinden yapilan
tespitler ile destekleyici bir rol tistlenmektedir (11, 12).

Bilgisayarli tomografi (BT) bireyin biyolojik profilinin olusturulmasinda
geleneksel yontemlere gore dogruluk ve tekrarlanabilirligi artirmaktadir. Genis ve
modern bir veri kaynagi sunmasi, rekonstriiksiyon imkanina sahip olmasi ve yas
yanliligindan daha az etkilenmesi nedeniyle cinsiyet tahmininde 6n plana
cikmaktadir. Geleneksel antropolojik yontemlerin sistematiklesmesini saglayarak
daha hassas 6l¢lim imkani saglamaktadir (13, 14).

Biitin bu sebeplerden yola c¢ikarak fossa cranii posterior bolgesinde
belirledigimiz parametreler dogrultusunda BT ol¢limlerinden elde edilen veriler
sayesinde, calismamizda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olup olmadig:
sorusuna makine 6grenmesi algoritmalarini kullanarak yanit aranmistir. Bu ¢alisma

ile cinsiyet tahmini konusunda literatiire katki saglamak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Embriyoloji

Iskelet sistemi, paraksiyel mezoderm, lateral plak mezodermi ve ndral
krestten gelismektedir. Paraksiyel mezodermi, ndral tiibiin her iki yaninda bag
bolgesinde somitomer, oksipital bolgeden kaudale dogru somit olarak adlandirilan
segmenter doku bloklar1 olusturmaktadir. Somitler daha sonra ventromedial ve
dorsolateral pargalara farklanmaktadirlar. Dordiincii haftanin sonunda, sklerotom
hiicreleri polimorf bir goriiniim alarak, mezensim veya embriyonik bag dokusu
adiyla bilinen gevsek bir dokusu meydana getirmektedir. Mezengimal hiicreler go¢
edebilme ve degisik hiicre tiplerine farklanabilme 6zelligine sahiptir. Bu hiicreler
fibroblast, kondroblast ya da osteoblast haline doniisebilmektedir (15).

Mezengimin kemik olusturma kapasitesi sadece sklerotom hiicreleri ile
sinirl degildir. Pelvis kemikleri, sternum, omuz eklemi ve uzun ekstremite
kemikleri viicut duvarmin lateral plak mezoderminin paryetal tabakasi tarafindan
olusturulmaktadir. Bag bolgesindeki noral krest hiicreleri de mezensime farklanarak
yiz ve kafatasi kemiklerinin olusumuna katilmaktadir. Oksipital somitler ve
somitomerler de kafatasinin kubbesi ve tabaninin olugmasina katkida
bulunmaktadir. Kafatasinin yassi kemiklerinde oldugu gibi, bazi kemikler de
dermisteki mezensimin dogrudan kemige farklanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu
stirec membrandz ossifikasyon olarak bilinmektedir. Ancak kemiklerin biiyiik
cogunlugu, 6nce mezensimal hiicreler tarafindan olusturulan hiyalin kikirdak
modelleri halinde ortaya ¢ikmaktadir, daha sonra endokondral ossifikasyon yoluyla
kemiklesmektedir (15).

Kafatasi, beynin ¢evresinde koruyucu bir kafes olusturan neurocranium ve
ylziin iskeletini olusturan viscerocranium olmak Ttizere 1ki bdliimde
incelenmektedir (16). Neurocranium, beyni g¢epegevre saran yassi kemiklerden
olusan membrandz par¢ca ve kafa tabaninin kemiklerini olusturan kikirdagimsi
parcadan meydana gelmektedir (17).

Membran6z neurocranium, kafatasinin membranoz kismina ait noral krest
hiicrelerinden ve paraksiyel mezodermden gelismektedir. Bu iki kaynaktan gelen
mezensim beyni c¢epegevre sardiktan sonra membrandz ossifikasyonla
kemiklesmektedir. Sonugcta, igne veya diken benzeri ince kemiklerle karakterize

yassi, bazi membrandz kemikler ortaya ¢ikmaktadir. Dikenimsi veya igne benzeri



kemikler, primer kemiklesme bdlgelerinden perifere dogru dagilmaktadir.
Membrandz kemikler, fetal ve postnatal yasam siiresince dis yilizeyde yeni
katmanlarin kars1 karsiya gelmesi ve i¢ yiizdeki es zamanli osteoklastik rezorbsiyon
sayesinde biiytimektedir (15).

Kikirdak noérokraniyum veya kondrokraniyum baslangigta birden ¢ok
kikirdaktan olugsmaktadir. Notokordun, sella turcica’nin merkezinde hipofiz bezi
seviyesinde sona eren rostral sinirinin 6niinde yer almaktadir ve bu kikirdaklar noral
krest hiicrelerinden koken almaktadir. Bunlar prekordal kondrokraniyumu meydana
getirmektedir. Bu sinirin arkasinda kalan kikirdaklar ise paraksiyel mezodermden
olusan oksipital sklerotomlardan gelismektedir ve kordal kondrokraniyumu
olusturmaktadir. Kafa tabani, bu kikirdaklarin birbiriyle kaynasmalar1 ve
endokondral ossifikasyon ile meydana gelmektedir (17, 18).

Yiiz kemiklerinde olusan viscerocranium ilk iki faringeal arkustan
gelismektedir. Birinci faringeal ark, gelisen kafatasi ile ¢ok yakindan iligkilidir.
Birinci arkusun dorsal parcasindan maksiller ¢ikint1 olusmaktadir. Goz bdlgesinin
altindan ©6ne dogru uzanan bu ¢ikintidan maxilla, 0s zygomaticum ve o0s
temporale’nin bir boliimii gelismektedir. Birinci arkusun ventral parcasindan
mandibula’ya ait yapilar olusmaktadir ve Meckel kikirdagini igermektedir. Meckel
kikirdaginin ¢evresindeki mezengim yogunlasip, membrandz ossifikasyon yoluyla
kemikleserek mandibulay1 olusturmaktadir. Meckel kikirdagi bir siire sonra,
ligamentum sphenomandibulare disinda kaybolmaktadir. Mandibular ¢ikintinin
dorsal ucu daha sonra, iki faringeal arkusun dorsal ucuyla birlikte incus, malleus ve
stapedius kemikgiklerini olusturmaktadir. Bu ii¢ kemik¢igin ossifikasyonu
dordiincii ayda baglamaktadir. Viicudun kemiklesme siirecini ilk 6nce tamamlayan
kemikleridir (15).

2.2. Histoloji

Kemik, insan viicudunun en sert dokularindan biridir. Yetiskin insan
iskeletinin en 6nemli yap1 tagini olusturmakta ve yumusak dokulardan meydana
gelen yapilar desteklemektedir. Kemiklerin viicudun seklini olusturmak, kaslar ile
koordineli ¢aligsarak harekete destek olmak, organlar1 korumak gibi gorevleri vardir.
Ayn1 zamanda mineral depolanmasini saglamaktadir. Kemik dokusunun iicte biri
organik, ticte ikisi inorganik maddelerden olusmaktadir (19).

Histolojik olarak kompakt ve spongioz kemik olmak iizere iki tip kemik

vardir. Kompakt kemikte diizenli bir havers sistemi mevcuttur. Kompakt kemik bu



diizenli yapt nedeniyle olduk¢a yogun oOrgiilii ve serttir. Silingerimsi yapida,
bosluklar ve trabekiiller igeren spongioz kemik osteon olusumuna sahip degildir.
Kemik dokuda dort tip hiicre bulunmaktadir. Bunlardan osteoblastlar kemik
matriksini olustururken, osteoklastlar kemik yikimina neden olmaktadir.
Osteositler matiir kemikteki lakunalarda yer almaktadir diger bir hiicre grubu
osteoblastlardan koken aldigi sanilan kemik ortii hiicreleridir (19).

Kemiklesme intrauterin hayatin 7-12. haftalar1 ile baslamakta, 20-25
yaslarinda yavaslayarak tamamlanmaktadir. Embriyoda kemiklesme iki yolla
gelismektedir. Insan embriyosundaki primitif iskelet fibréz membranlar ile hyalin
kikirdaktan olugmaktadir. Yetigkin insan iskeleti bu iki kaynaktan ortaya
cikmaktadir. Osteoblastlarin salgiladiklari matriksin dogrudan mineralizasyonu
yani intramembrandz ossifikasyon veya daha once var olan kikirdak matriks
tizerine kemik matriksinin ¢okiisii yani intrakartilaginoz ossifikasyon ile meydana
gelmektedir (18, 19).

Kemiklesmenin basladigi odaga ossifikasyon merkezi denilmektedir. Uzun
kemiklerde kemiklesme dogumdan sonra da devam ettigi icin iki odak s6z konusu
olmaktadir. Bunlardan dogumdan 6nce kemigin cisminin ortasinda beliren odaga
primer ossifikasyon merkezi, dogumdan sonra kemiklesmenin gergeklestigi ug
bolimlerdeki merkezlere de sekonder ossifikasyon merkezi denilmektedir (19).

Her iki tiir kemiklesmede de ilk ortaya ¢ikan kemik dokusu, primer kemiktir.
Primer kemik dokusu gecicidir, kisa bir siire sonra yerini sekonder kemik dokusu
alir. Kemikler son seklini alana kadar hem yeni kemik yapilir hem de kemigin bir
boliimil yikilir. Kemikler iki farkli sekilde olugsmalarina ragmen ayni histolojik
yapiya sahiptirler (18, 19).

Intrakartilagindz ossifikasyonda kemigin ilk sekli, embriyonik hyalin
kikirdaktan olusmus bir modeldir. Gelisim ilerledik¢e kikirdagin yerini kemik
dokusu almaktadir. Endrokondral kemiklesme ve perikondral kemiklesme olmak
izere iki sekilde olugsmaktadir. Kisa ve uzun kemiklerin sekillenmesi bu yolla
meydana gelmektedir. Iskelet kemiklerinin biiyiik bir boliimii endokondral
kemiklesme ile olusmaktadir (18).

Intramembrandz  ossifikasyonda kemik kikirdak modelden degil
mezensimal bag dokusundan direkt olarak gelismektedir. Mandibula, maxilla’nin
bazi kisimlari, clavicula ve cranium kemiklerinin ¢ogu, uzun ve kisa kemiklerin

kompakt kisimlari bu sekilde meydana gelmektedir (18).



2.3 Anatomi

Insan viicudu temel olarak bas-boyun, gévde ve ekstremitelere ayrilarak
incelenmektedir. Aksiyel iskelet basligi altinda, gévde ve bas-boyun iskeletini
olusturan kemikler incelenmektedir. Appendikiiler iskelet ile gévde iskeletiyle
baglanti halinde olan iist ve alt ekstremite kemikleri ifade edilmektedir. Yetiskinde
206 kemigin, 126’s1 appendikiiler iskelette, 80 tanesi de aksiyel iskelette yer
almaktadir (18, 20).

Bas, kafa iskeleti ve icinde meninkslerle sarilmig olarak yerlesen beyinden
olugmaktadir ve boyunla gévdeyi birbirine baglamaktadir, viicudun {ist kisminda
yer almaktadir. Ozel duyular kafatas1 kemikleri igine yerlesmistir. Kafatasi, yiiz,
sacl kafa derisi, disler, beyin, kraniyal sinirler, beyin zarlari, beyin omurilik sivisi,
duyu organlari, kan damarlar1 ve lenfatikleri icermektedir. Beyinden ¢ikan 12 ¢ift
kraniyal sinir kafa iskeletindeki delik ve yariklardan disari ¢ikmaktadir (21).

2.3.1 Neurocranium
Neurocranium, beynin yerlestigi cavum cranii’yi ¢evreleyen kabaca sagh

deri altinda kalan kafatas1 boliimiidiir. Beyin, kraniyal sinirler ve damar yapilarinm
koruyan bir bolgedir (22-24). Neurocranium’u olusturan kemik yapilar Sekil 2.1°de

gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Neurocranium (22).



Os frontale; os nasale, os zygomaticum, maxilla, os sphenoidale, os
ethmoidale, os parietale ve os lacrimale ile eklem yapmaktadir. Burada bulunan
incisura supraorbitalis’ten nervus supraorbitalis ve damarlar ge¢gmektedir. Incisura
ethmoidalis’e lamina cribrosa oturmaktadir. Arcus superciliaris’ler arasindaki diiz
cizgiye glabella denilmektedir. Sutura metopica genellikle altinci yastan sonra
kaybolan bir siitiirdiir bazen kalict olabilmektedir. Os frontale ve os ethmoidale
arasinda foramen caccum bulunmaktadir (22).

Os parietale, neonatal cranium’da tiim fontanellerin sinirina katilan
kemiktir. Os sphenoidale, os occipitale, os frontale, os temporale ile eklem
yapmaktadir. Os parietale’nin i¢ yiiziinde a. meningea media’nin dallarina ait
oluklar bulunmaktadir (22).

Os ethmoidale, septum nasi’nin {ist pargasinin biiyiikk bolimiinii lamina
perpendicularis olusturmaktadir. Cavitas nasi’nin ¢atisinin bityiik bolimiinii lamina
cribrosa yapmaktadir. Uzerinde bulunan foramina cribrosa’dan nervus olfactorius’a
ait uzantilar kafa icine ge¢mektedir. Crista galli adli ¢ikintisina, falx cerebri
tutunmaktadir. Bulbus olfactorius, crista galli’nin her iki tarafinda, lamina cribrosa
tizerinde oturmaktadir (22, 23).

Iki laminali parca olan labyrinthus ethmoidalis’in dis laminasi1 orbita i¢
duvarinm, i¢ laminas1 burun boslugunun dis duvarmin yapisina katilmaktadir. Iki
lamina arasinda sinus ethmoidalis bulunmaktadir. Burnun dis duvarinda yer alan
concha nasalis superior, concha nasalis media ve concha nasalis suprema ile meatus
nasi medius’taki processus uncinatus, labyrinthus ethmoidalis’in uzantilaridir (22).

Os cccipitale, foramen magnum kafa iskeletinde bulunan en biiyiik deliktir.
Canalis vertabralis ile fossa cranii posterior’u birbirine baglamaktadir (22).

Foramen magnum’dan medulla oblongata ve zarlari, a. vertebralis’ler ve
dallar1, C1, C2 ve C3 spinal sinirlerin meningeal dallar1, n. accessorius’un spinal
parcasi, lig. apicis dentis, membrana tectoria ge¢mektedir. Falx cerebri,
protuberantia occipitalis interna’ya tutunmaktadir. Clivus’un kiigiik bir bolimiinii
os sphenoidale yapmaktadir. Buraya canlida medulla oblongata ile pons
oturmaktadir. Canalis nervi hypoglossi’den n. hypoglossus ge¢mektedir (22, 23-
27).

Os sphenoidale’nin biiyiik kanad ile kii¢iik kanad1 arasindaki yarik fissura
orbitalis superior’dur. Orbita’y1 fossa cranii media’ya baglamaktadir. Bu yariktan

n. oculomotorius, n. trochlearis ve n. abducens, n. ophthalmicus’un dallari, v.



ophthalmica superior ve bazen v. ophthalmica inferior ge¢mektedir. Kiigiik
kanatlarm iki kokii arasinda canalis opticus bulunmaktadir. I¢inden n. opticus ve a.
ophthalmica ge¢mektedir. Sulcus prechiasmaticus’un arkasinda tuberculum sellae
denilen bir timsek bulunmaktadir. Bu tiimsegin arkasinda da i¢inde hipofiz bezinin
oturdugu derin bir ¢ukur vardir. Fossa hypophysialis denilen bu ¢ukur, arkadan
dorsum sellae isimli bir tiimsek ile sinirlanmaktadir. Bu ii¢ yapi birlikte sella turcica
ad1 ile bilinmektedir. Sella turcica’min her iki yaninda sulcus caroticus
bulunmaktadir. Bu oluktan a. carotis interna gegmektedir (17, 22).

Fossa cranii media’y1, fossa pterygopalatina’ya foramen rotundum
baglamaktadir. i¢inden n. maxilllaris gegmektedir. Fossa cranii media’y1 fossa
infratemporalis’e foramen ovale ve foramen spinosum baglamaktadir. Foramen
ovale i¢inden n. mandibularis ile birlikte n. petrosus minor ge¢mektedir. Foramen
spinosum i¢inden a. meningea media gegmektedir. Foramen spinosum’dan kafaya
girerek dura mater’i besleyen esas arterdir (17, 22).

Os  temporale, kafatasinin yanlarinda ve  tabaninda,  serebral
korteksin temporal loblarinin yan tarafinda yer almaktadir. Caput mandibulae,
fossa mandibularis’e  girmektedir ve articulatio temporomandibularis’i
olusturmaktadir. Fissura petrotympanica; chorda tympani, orta kulak boslugunu bu
yariktan gegerek terk etmektedir. Foramen jugulare’nin dniinde canalis caroticus
bulunmaktadir. Iginden a. carotis interna gegmektedir. Burasi orta kulagin 6n
duvanidir. Fossa cranii posterior’u i¢ kulaga meatus acusticus internus
baglamaktadir. Baslangicina porus acusticus internus denilmektedir. Meatus
acusticus internus’tan; n. facialis, n. intermedius, n. vestibulocochlearis, a.v.
labyrinthi ge¢mektedir. Ganglion vestibulare, bu meatus’un dibinde yerlesim
gostermektedir. Canalis nervi facialis; iginde n. facialis ve ganglion geniculi
bulunmaktadir. N. facialis kanal i¢inde n. petrosus major, n. stapedius, chorda
tympani dallarin1 vermektedir. N. facialis kafatasini1 foramen stylomastoideum’dan
terk ederek mimik kaslarmi inerve etmektedir. Os temporale’nin pars petrosa
kisminda tegmen tympani, canalis caroticus, eminentia arcuata, impressio
trigeminalis, porus acusticus internus, canalis musculotubarius ve canalis nervi
facialis yer almaktadir. Foramen mastoideum, os temporale’nin arka sinirinda yer
almaktadir. Sinus sigmoidalis ile suboksipital vendz pleksus veya posterior

aurikiiler ven arasinda yer almaktadir (17, 22, 23, 28, 29).


https://en.wikipedia.org/wiki/Skull
https://en.wikipedia.org/wiki/Cerebral_cortex
https://en.wikipedia.org/wiki/Cerebral_cortex
https://en.wikipedia.org/wiki/Temporal_lobe

2.3.2 Viscerocranium
Viscerocranium, esas olarak embriyonik mezensimden gelisen yiiz

kemiklerini igermektedir. Kafatasinin 6n kisminmi olusturur ve agzi ¢evreleyen
kemikler, burun, burun boslugu ve orbitalar tarafindan olusturulmaktadir. Orta hat
lizerinde veya orta hatta uzanan mandibula, 0s ethmoidale ve vomer ve iki tarafli
ciftler halinde olusan maxilla, concha nasalis inferior, os palatinum, os nasale ve 0s
lacrimale, os zygomaticum’dan olusmaktadir. Maxilla ve mandibula disleri
barindirmaktadir ve destek saglamaktadir. Maxilla, iist yliz iskeletinin en bliyiik
boliimiinii olusturmaktadir (22-24).

Concha nasalis inferior lateral burun duvarlarindaki egimli yatay
laminalardir. Her biri medial ve lateral olmak tizere iki yiizeye, list ve alt iki kenara,
on ve arka iKi uca sahiptir. Medial yiizey, damarlar tarafindan delikli, uzunlamasina
oluklu ve kavislidir. Lateral yiizey ise oyuktur. Ust kenar ince ve diizensiz olup ii¢
bolgede incelenmektedir (22).

Os lacrimale yiizde bulunan en kii¢iik ve en ince kemiktir. Orbita’nin ig
duvarinin 6n boliimiinde bulunmaktadir (24).

Os zygomaticum yanak ¢ikintisini olusturan kemiktir. Orbitanin tabanina ve
yan duvarina, temporal ve infratemporal ¢ukurlarin duvarlarina katkida
bulunmaktadir. Os temporale ile beraber arcus zygomaticus’u olusturmaktadir.
Dortgen seklindedir, lig yiizeyi, bes kenari ve iki ¢ikintisi vardir. Os zygomaticum,
yanak cikintilarini1 olusturmaktadir, orbita’nin tabaninin ve dis yan duvarimin
olusumuna katilmaktadir. I¢ yan tarafinnda maxilla ile eklem yapmaktadir, dis
yanda o0s temporale’nin processus zygomaticus’u ile eklemleserek arcus
zygomaticus’u olusturmaktadir (22, 24).

Mandibula, cranium’da bulunan tek hareketli kemiktir ayn1 zamanda
viscerocranium’un en biiylik ve en kuvvetli kemigidir. Os temporale ile eklem
yapmaktadir. Corpus mandibulae ve ramus mandibulae’dan olugmaktadir.
Corpus’un 6n orta kismina symphysis mandibulae denilmektedir. Symphysis
mandibulae’daki tiimsek alana gnathion denilmektedir. Ramus mandibulae’nin iist
kisminda, oOnde processus coronoideus ve arkada processus condylaris
bulunmaktadir. Processus coronoideus’a m. temporalis tutunmaktadir. Oniine m.

pterygoideus lateralis tutunmaktadir (22-24).



Septum nasi’nin alt arka boliimiiniin biiylik kismin1 vomer olusturmaktadir.
iki yiizeyi ve doért kenar1 vardir. Ustte os ethmoidale ile, altta maxilla ve os
palatinum ve arkada da os sphenoidale ile komsudur (24).

Maxilla, mandibula hari¢ tiim viscerocranium kemikleri ile eklem
yapmaktadir. ki tarafin maxilla’s1 bir araya gelerek iist ceneyi olusturmaktadir.
Agiz boslugu, orbita, burun boslugu, fossa infratemporalis ve fossa
pterygopalatina’nin duvarlarina katilmaktadir. Apertura piriformis’in sinirlarini os
nasale’lerle birlikte yapmaktadir. Canalis incisivus 0n tarafinda yer almaktadir.
Molar disler ile eklem yapmaktadir. Son molar disin facies infratemporalis’te
yapmis oldugu tiimsege tuber maxillae denilmektedir. iki maxilla birlikte iist
ceneyi, sert damagin On tarafini, burun bosluklarinin dis yan duvarlarini
olusturmaktadir ve orbita tabanlarinin olusumuna katilmaktadir. Orbita’nin altinda
maxilla’y1 delen foramen infraorbitale bulunmaktadir. Processus alveolaris’ler
asagiya dogru uzanmaktadirlar ve karsi taraftaki esiyle birleserek iist ¢ene diglerinin
tutundugu arcus alveolaris’i olusturmaktadir. Maxilla’larmn iglerindeki mukoza ile
désenmis olarak bulunan genis ve piramit sekilli bosluklar mevcuttur, bunlara sinus
maxillaris ad1 verilmektedir. Burun boslugu ile baglantilidir (22, 24).

Os nasale’ler, burun sirtint olusturan bir ¢ift kemiktir. Apertura piriformis’i
iistten sinirlamaktadir. Alt kenarlar1 maxilla ile birlikte apertura nasalis anterior’u
meydana getirmektedir. Cavitas nasi, biiyiik kism1 vomer tarafindan olusturulan bir
bolme ile ikiye ayrilmaktadir. Cavitas nasi’ye dogru yan duvarlardan uzanan iKi
kemik concha nasalis superior ve medius, os ethmoidale’ye ait yapilardir ancak
concha nasalis inferior ayri bir kemiktir (22, 24). Viscerocranium’u olusturan

kemik yapilar Sekil 2.2°de gdsterilmistir.
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Sekil 2.2. Viscerocranium (22).

2.3.3 Kafa iskeletinin Biitiinii

Kafatasina Oonden bakildiginda ilk os frontale goze g¢arpmaktadir. Os
frontale, orbitanin iist kenarini olusturmak {izere asagi dogru kivrim yapmaktadir.
Her iki tarafta da arcus superciliaris’ler goriilebilmektedir. Orta hatta os frontale,
maxilla’nin processus frontalis’leri ve 0s nasale’ler ile eklem yapmaktadir.
Yanlarda ise os frontale ile os zygomaticum eklem yapmaktadir (17).

Orbitanin kenarlari, yukarida os frontale, dis yanda os zygomaticum,
asagida maxilla ve i¢ yanda da os frontale’nin ve maxilla’nin ¢ikintilar: tarafindan
olusturulmaktadir (17).

Os frontale’nin iginde, orbita kenarmin hemen {izerinde mukoza ile doseli
iki bosluk bulunmaktadir, bunlara sinus frontalis ad1 verilmektedir. Burun boslugu
ile baglantilidir (19).

Kafa iskeletine yandan bakildiginda os frontale, kafa iskeletinin yan
tarafinin 6n boliimiini olusturmaktadir ve os parietale ile sutura coronalis’te eklem
yapmaktadir (22).

Os parietale’ler cranium’un yan taraflarini ve catisin1 olusturmaktadir. Iki

tarafin os parictale’leri, orta hatta sutura sagittalis’te birbirleriyle eklem
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yapmaktadir. Arkada os occipitale ile sutura lambdoidea’da eklem yapmaktadir
(22).

Kafa iskeletinin yan tarafinin olusumu, os occipitale’nin pars squamosa’si,
0s temporale’nin pars squamosa’si, pars tympanica’si, processus mastoideus’u,
processus styloideus’u, processus zygomaticus’u ve os sphenoidale’nin ala major’u
ile tamamlanmaktadir. Os parietale’nin angulus sphenoidalis’i ile o0s
sphenoidale’nin ala major’unu eklem yaptigi yer kafa iskeletinin yan duvarinin en
ince oldugu yerdir ve bu noktaya pterion adi verilmektedir (22).

Os sphenoidale’nin ala major’undaki crista infraorbitalis’in alt tarafinda
kalan alan fossa infratemporalis olarak adlandirilmaktadir. Bu alanda maxilla’nin
arka kismi ile os sphenoidale’nin processus pterygoideus’u arasinda fissura
pterygomaxillaris adli dikey bir yarik bulunmaktadir. Bu yarigin i¢ yan tarafindan
fossa pterygopalatina’ya girilmektedir. Fossa pterygopalatina, orbita’nin arka alt
tarafinda bulunan kiigiik bir bosluktur. Bu bosluk dis yan tarafindaki fissura
pterygomaxillaris araciligi ile fossa infratemporalis’le, i¢ yan tarafindaki foramen
sphenopalatinum aracilig1 ile cavitas nasi’yle, ist tarafindaki foramen rotundum
araciligi ile cavitas cranii’yle ve On tarafindaki fissura orbitalis inferior araciligi ile
de orbita’yla baglantilidir (22).

Kafa iskeletine arkadan bakildiginda iist kisminda iki os parietale ve
bunlarin arasinda sutura sagittalis goriilmektedir. Bunlarmn altinda os parietale’ler
ile os occipitale’nin pars squamosa’sinin eklemlestigi sutura lambdoidea
bulunmaktadir. Her iki tarafta os occipitale’nin orta hattinda kaslarin ve
ligamentum nuchae’nin tutunma yeri olan protuberentia occipitalis externa adli
yuvarlak bir ¢ikint1 vardir. Protuberentia occipitalis externa’nin her iki yaninda, os
temporale’lere dogru linea nuchalis superior uzanmaktadir (22, 23).

Kafa iskeletine iistten bakildiginda, on tarafta os frontale, sutura coronalis’te
her iki os parietale ile eklem yapmaktadir. Bazen os frontale’nin iki yarisinin
birlesme yerinde olusan bir sutura metopica bulunmaktadir. Arkada orta hatta iki
0s parietale sutura sagittalis’te birlesmektedir (22, 23).

Basis cranii’yi olusturan kemikler ¢erceve gibi yerlesim gostermektedir. Os
frontale, os sphenoidale ve os occipitale gibi esas kemikler ile maxilla, os
palatinum, vomer, os ethmoidale ve os temporale’dir. Kafa iskeletinin alt pargasinin
i¢c ve dis yiizlerinde ¢esitli sekil ve biiylikliikte oluk, ¢ukur, yarik ve delikler

mevcuttur. Kafa tabani, calvaria’y1 kaldirinca ortaya c¢ikmaktadir, basis cranii
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interna ve mandibula hari¢ diger cranium kemiklerince olusturulmus hali ile alttan
bakildigunda basis cranii externa olarak incelenmektedir (22).

2.3.4 Basis Cranii Externa
Maxilla’nin processus palatinus’u ile os palatinum’un lamina horizontalis’i

goriinebilir. Orta hattin 6n tarafinda foramen incisivum bulunmaktadir. Arka yan
taraflarda da foramen palatinum majus ve minus goériinmektedir (22, 23).

Palatum durum’un arka iist kisminda cavitas nasi arka ag¢iklig1 olan choanae
vardir. Bu agikliklar birbirinden vomer’in arka kenar1 tarafindan ayrilirlar ve yan
taraflarinda os sphenoidale’nin processus pterygoideus’larin lamina medialis’leri
sinirlandirilmaktadir. Processus pterygoideus’larin lamina medialislerinin alt uglari
kivrik kemik ¢ikintilarla uzanir; igne gibi uzanan bu ¢ikintilar hamulus ptergoideus
olarak adlandirilmaktadir (22, 23).

Processus pterygoideus’un lamina lateralis’inin arka yan tarafinda os
sphenoidale’nin ala majoru genis bir foramen ovale ve kii¢iik bir foramen spinosum
tarafindan delinmistir. Foramen spinosum’un arka dis tarafinda spina ossis
sphenoidalis vardir (22).

Spina ossis sphenoidalis’in yaninda ala major ile os temporale’nin pars
petrosasi arasinda tuba auditiva’nin kartilagindz kismi i¢in olusmus bir oluk
bulunmaktadir. Burada tuba auditiva’nin kemik kisminin acikligi goriinmektedir
(22, 23).

Os temporale’nin fossa mandibularis’i ve tuberculum articulare, articulatio
temporomandibularis’in iist eklem yiizeyini olusturmaktadir. Fossa mandibularis
ile pars tympanica’y: birbirinden ayiran fissura petrotympanica’nin medial ucu,
chorda tympani’nin cavitas tympanica’dan ¢ikarken gegtigi yerdir (22).

Os temporale’nin pars petrosasi’nin medial ucu diizensizdir ve os
occipitale’nin pars basillaris’i ve os sphenoidale’nin ala major’u ile birlikte foramen
lacerum’u olusturmaktadir. Foramen lacerum fibréz doku ile kapalidir ve sadece
birkag kii¢iik damar cavitas cranii’den disartya ¢ikmak i¢in buradan gegmektedir.
Os temporale’nin bir bolimii olan pars tympanica kesitlerde C seklinde
goriilmektedir ve meatus acusticus externus’un kemik kismini olusturmaktadir.
Processus styloideus ile processus mastoideus arasinda kalan aralikta foramen
stylomastoideum bulunmaktadir. Processus styloideus’un medialinde, o0s
temporale’nin pars petrosa’sindaki derin g¢entikle, os occipitale’deki daha kiiglik

centik birleserek foramen jugulare’yi olusturmaktadir (22, 23).
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Burnun arka agikliklarinin arkasinda ve foramen magnum’un 6n tarafinda
os sphenoidale ile os occipitale’nin pars basillaris’i vardir. Tuberculum
pharyngeum, os occipitale’nin pars basillaris’inin alt yiiziinde orta hatta bulunan
kiiciik bir kabartidir (22).

Condylus occipitalis’ler atlas’in massa lateralisleri ile eklem yapmaktadir.
Condylus occipitalis’in listiinde n. hypoglossus’un gectigi canalis nervi hypoglossi
bulunmaktadir (22).

Orta hatta foramen magnum’un arkasinda protuberantia occipitalis externa
goriilmektedir. Protuberentia occipitalis externa’nin her iki yaninda linea nuchalis
superior’lar kivrilarak uzanmaktadir (22). Basis cranii externa’y1 olusturan yapilar

Sekil 2.3’te gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Basis Cranii Externa (22).
2.3.5 Basis Cranii Interna
Basis cranii interna g¢ukur bir bosluk seklindedir. Beyin tarafindan
doldurulmaktadir (24). Esas olarak os frontale, os sphenoidale ve os occipitale’den
meydana gelmektedir. Bu ii¢ esas kemik birleserek fossa cranii anterior, fossa cranii

media ve fossa cranii posterior ad1 verilen {i¢ farkli ¢ukur olarak sekillenmistir (25).
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Fossa cranii anterior basis cranii interna’daki {i¢ ¢ukurdan biridir. Biiyiik
bolimii, orbita gatisi tarafindan olusturulmaktadir. Lobus frontalis’in yerlestigi
fossa cranii anterior’un tabani 0s frontale’nin orbital pargasi, 0s ethmoidale’nin
lamina cribrosa ve crista galli’sinden olusmaktadir. Arka boliim esas olarak ala
minor’dan meydana gelmektedir. Os sphenoidale’nin tuberculum sellae’si ile ala
minor’larin arka kenarlarmin oniinde kalan, diger bosluklara gore daha yiiksek
duran boliimiinii olusturmaktadir. Crista galli’nin her iki yaninda bulunan lamina
cribrosa delikli bir yapidadir. Bu deliklerden koku sinirlerine ait lifler gegmektedir.
Lamina cribrosa’nin dis kenarinda ve on tarafinda, arteria ve vena ethmoidale
anterior ve nervus nasociliaris’in dallarinin gegtigi for. ethmoidale anterius yer
almaktadir. Os sphenoidale’den 6ne dogru uzanan spina ethmoidalis, 0s ethmoidale
ile eklem yapmaktadir. Fossa cranii anteriorun arka sinirim1 yapan sulcus
prechiastmaticus’un 6n kenari, yanlarda canalis opticus’un {ist kenar1 ile devam
etmektedir (17, 22, 23).

Basis cranii interna’da yer alan ¢ukurlardan biri fossa cranii media’dir. Os
sphenoidale’nin ala minoru ile yanlarda os temporale’nin pars petrosa’sinin ist
kenar1 arasinda kalan alandir. Lobus temporalis bu boslukta yerlesim
gostermektedir. Onde ve ortada sulcus prechiasmaticus’un 6n kenar1, yanlarda ala
minorlar, arkada ve ortada dorsum sellag, arka yanlarda os temporale’nin pars
petrosa’sinin margo superioru, yanlarda os temporale’nin pars squamosa’si, 0S
parietale’nin angulus sphenoidalis’i ve ala minorlar bulunmaktadir (19).

Iki tarafli yer alan fossa cranii media’lar arasinda, kafa tabaninda, ortada
fossa hypohysialis yer almaktadir. Hipofiz bezi bu alanda bulunmaktadir. Bu
cukurun 6n sinirini sekillendiren ala minor’larin i¢ tarafa dogru devam eden serbest
kanatlart  proc. clinoideus anterior olarak adlandirilmaktadir.  Fossa
hypophysialis’in  6n  smirmnin  orta pargasi tuberculum sellae  olarak
isimlendirilmektedir. Bu olusumun sekli degisen yapidadir ve yan ¢ikintilarina
proc. clinoideus medius denmektedir. Fossa hypophysialis’in arka sinirin1 dorsum
sellae yapmaktadir. Dorsum sellae’nin yana dogru genislemis parcalarina proc.
clinoideus posterior denmektedir. Proc. clinoideus anterior ve posterior arasinda
kemik bantlar olabilmektedir. Bu bantlar mevcutsa eger genellikle bilateral
yerlesim gostermektedir. Proc. clinoideus’lar dura materin tutunmasinda 6nemli
olan bolgelerdir. Dorsum sellae’nin taban1 0s sphenoidale’nin bir pargasidir. Fossa

hypophysialis’in yan tarafinda bulunan oluklar sulcus caroticus’lardir. On
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tarafindaki oluk ise sulcus prechiasmaticus’dur. Bu oluk yanlarda canalis opticus
ile devam etmektedir. Fossa hypophysialis’in 6n duvari genellikle sulcus
prechiasmaticus’dan canalis opticuslarin alt sinirlar1 arasinda uzanan enine bir yap1
olan tuberculum sellae tarafindan ayrilmaktadir. Fossa cranii media, oldukga derin
bir cukurdur. A. meningea media’nin dallari, bu ¢ukurda, sulci arteriasi denilen
izleri yapmaktadir. Bu izler for. spinosum’da birlesmektedir. Cukurun 6n tarafinda
orbita ile birlesen fissura orbitalis superior bulunmaktadir. Fissura orbitalis
superior, en bliyiik ve en iistte yer alan bir yapidir. Buradan orbita bosluguna biiytik
damar ve sinirler gegmektedir. Fissura, alttan ala major’un i¢ kenari, iistten ala
minor’un alt kenari, igten 0s sphenoidale cismi ve distan 0s frontale orbital pargasi
ile stnirlanmaktadir. Fissura orbitalis superior’un i¢ ucunun arkasinda for. rotundum
yer almaktadir. N. maxillaris ve ona eslik eden damarlar for. rotundum iginden
gecerek fossa pterygopalatina’ya agilmaktadir. For. rotundum’un arka ve dis
tarafinda for. ovale bulunmaktadir. For. ovale, fossa infratemporalis ile
baglantilidir. For. ovale’nin arka ve dis tarafinda yer alan, icinden a. meningea
media ve ona eslik eden venlerin gegtigi delik for. spinosum’dur. Yetiskin
bireylerde for. lacerum kikirdak hiicreler iceren bag dokusu ile kapali bir yapidadir.
For. lacerum’un st kisminda a. carotis interna bulunmaktadir. Ganglion
trigeminale’nin bir kismi ile n. trigeminus kokleri, fossa cranii media’da dura
materin iki yapragi arasinda bulunan cavum trigeminale’de bulunmaktadir. Sulcus
cavernosus, dnden tuberculum sellae ve proc. clinoideus anterior, arkadan proc.
clinoideus posterior ve onun arka ve dis kisminda degisen biiytikliikte ii¢ koseli bir
bolge ile kapli haldedir. Ayni1 zamanda vertikal plana gore daha Onde yer
almaktadir. Bu bolge iistten dura materin hemen hemen horizontal tabakasi ile
kaplhidir, uzunlugu ve genisligi degismektedir. Dura materin komsu parcasi
diaphragma sellae’dir. Diapragma sellae, tuberculum sellae’den proc. clinoideus
posterior ve dorsum sellae’nin iist kenarina uzanmaktadir (17, 22-25).

Basis cranii interna’da yer alan ii¢ ¢ukurdan en biiyiik ve derin olani fossa
cranii posterior’dur. Biiyiik oranda os occipitale tarafindan olusturulmaktadir. Arka
kisminda cerebellum ve lobus occipitalis, 6n fossa cranii posterior kisminda pons
ve medulla oblongata yerlesmektedir. Os temporale ve os sphenoidale katkida
bulunmaktadir. Os sphenoidale’nin dorsum sellae ile clivus’u; os temporale’nin
pars mastoidea’s1 ile pars petrosa’nin arka yiizii; os occipitale ve kismende parietal

kemigin angulus mastoidea’s1 olusturmaktadir (22).
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Fossa cranii posterior’u onden dorsum sellae, clivus; Yyanlarda os
temporale’nin bazi kisimlar1 arka kismi 0s occipitale ve os parietale’nin angulus
mastoideus’u olusturmaktadir. Cukurlugun ortasindaki biiyiik delik for.
magnum’dur. For. magnum’un 6n tarafinda clivus yer almaktadir. Pars petrosa ile
bu boliim arasindaki yariga fissura petrooccipitalis denmektedir. Bu yarikta sinus
petrosus inferiorun oturdugu sulcus sinus petrosi inferioris bulunmaktadir. For.
jugulare os occipitale ve os temporale’nin incisura jugularis’lerinin birlesmesi ile
olusmaktadir. Oval veya yuvarlak sekilli olabilmektedir. Bu delikten arkaya dogru
uzanan ve sinus tranversus ile birlesen oluk sulcus sinus sigmoidei’dir. Sag ve sol
taraftaki sulcus sinus transversus’larin birlesim yerinde bir ¢ikinti olusur buna
protuberentia occipitalis interna denmektedir. Bu ¢ikintidan asagiya dogru uzanan
cikintili kenara crista occipitalis interna, yukartya dogru uzanan oluga ise sulcus
sinus sagittalis superioris denmektedir. Fossa cranii posterior bu oluklar araciligi
ile dort kiigiik gukur bolgeye ayrilmaktadir (22-23).

Ustteki iki ¢ukura fossa cerebralis, alttaki gukurluklara fossa cerebellaris adi
verilmektedir. For. jugulare’nin arkasinda ve sulcus sinus sigmoidei’nin
baslangicindaki gecit canalis condylaris’tir. Ayni olukta ve daha arka iist tarafta yer
alan delige ise for. mastoideum denmektedir. For. jugulare’nin 6n iist kisminda ise
meatus acusticus internus bulunmaktadir (22).

Foramen magnum 6n arka ¢apinin foramen magnum’u 6nde kestigi noktaya
basion denilmektedir. Basion, kafatasinin anteroposterior (AP) ekseninde, medulla
oblongata’nin yaklasik olarak 1 cm Oniinde yer alan bir kemiksel isaret noktasidir.
Bu isaret, kafa tabani baslangic noktasin1 olusturmaktadir ve kafa tabani
anatomisinde 6nemli bir referans noktasidir. Ayrica, beyin sapinin konumunu ve
kafa tabaninin egimini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Arkada kestigi
noktaya ise opisthion denilmektedir (22, 23).

Foramen jugulare, foramen magnum’un 6n ve yan kisimlarinda yer
almaktadir. Os occipitale ve os temporale’deki incisura jugularis’lerin birlesmesi
ile olusmaktadir. Bu deligin 6n kismindan n. glossopharyngeus, n. vagus, n.
accessorius arka kismindan v. jugularis interna gegmektedir. Tabaninda n. vagus’a
ait ganglion jugulare bulunmaktadir (22, 27).

Meatus acusticus internus foramen jugulare’nin 6n st kisminda temporal

kemigin pars petrosa’sinin iist kisminda yer almaktadir. Buradan n. facialis, n.
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vestibulocochlearis, n. intermedius ve a.v. labyrinthi gegmektedir (24, 27). Basis

cranii interna’yi olusturan yapilar Sekil 2.4’te gosterilmistir.
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Sekil 2.4. Basis Cranii Interna (22).

2.4 Cinsiyet Tahmini ve Cinsiyet Tahmini Yontemleri

Bir insanin tanimlanmasinda, tasimakta oldugu tiim 6zelliklerine kimlik
denilmektedir. Yasayan ya da 6lmiis bireylerin kimlik olarak adlandirilan ayirt edici
Ozellikleri kullanilarak tespit edilmesine ise kimliklendirme denmektedir. Adli
kimlik; kiginin niifus kagidinda yazili olan kimligidir. Tibbi kimlik; kisinin distan
goriiniisiiniin fotograf gibi tarifidir yani fiziksel yapilar boy, cinsiyet, viicut agirligi,
sa¢ ve goz rengi, sakal, biyik, agiz gibi yiiz 6zellikleri, viicudundaki yara ve yanik
izleri, radyolojik goriintiilerden elde edilen organlarin biiyiikliigii gibi sekilsel
ozelliklerini ifade etmektedir (30).

Adli vakalarda, parcalanmis ceset ve ceset kalintilari incelendiginde kimlik
tespiti biiylik 6nem tagimaktadir. Kemiklerin incelenmesi ve anatomik 6lgiimleri
sadece kokenleri hakkinda bilgi vermekle kalmaz, ayni zamanda atalari,
cinsiyetleri, boylar1 ve 6liim yaslar1 hakkinda bilgi vermektedir ve bdylece bir
bireyin kimliginin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Adli antropologlar bu
nedenle Oliim arastirmalarina dahil olmaktadir ve kisinin, 6liim nedeninin ve 6liim
seklinin belirlenmesine yardimci olmaktadir (31).

Yas, cinsiyet, boy ve soy gibi grup Ozelliklerinin tahmini, bireysel

ozelliklerin incelenmesinin ardindan gelen tanimlama igin 6nemli bir ipucu islevi
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gormektedir. Benler, yaralar, ddvme izleri veya ¢lirlime durumundaki bir viicutta
veya iskelette goriilen herhangi bir anormallik ve deformite gibi kisinin bireysel
ozellikleri, 6liimden 6nce ve 6liimden sonra karsilastirilmasina yardimci olmaktadir
(32, 33).

Cinsiyet tahmini, iskelet kalintilarinin incelenmesi sirasinda giivenilir bir
biyolojik profil gelistirmek i¢in ayrilmaz ve en 6nemli adimdir. Cinsiyetin dogru
bir sekilde tahmin edilmesi yas, soy ve boy tahmininde hayati 6neme sahiptir (11).

Puberte oOncesi donemde iskelet morfolojisinde tam anlamiyla ortaya
cikmamis cinsiyet farkliliklari nedeniyle, bir yetiskin iskeletinin cinsiyeti
yenidogan veya geng bir iskelete gore daha uygun ve gilivenilir sekilde tespit
edilmektedir. Puberte oncesi iskeletin morfolojik 6zellikleri ile cinsiyetini tahmin
etmenin oldukga zor oldugu belirtilmistir (32, 33, 34).

Pelvisin ardindan kafatasinin, metrik veya morfolojik yaklagimlar
kullanilarak bir yetiskin veya olgunlasmamis iskelet kalintilarinin cinsiyetinin
tespit edilmesinde en giivenilir kisimlar oldugu bildirilmektedir (35). Pelvis ve
kafatas1 disinda, uzun kemikler en aktif olarak incelenen iskelet kisimlaridir (36,
37).

Cinsiyet tahmini i¢in yaygin olarak kullanilan yontemler, genel olarak
morfolojik veya metrik yontemler olarak simiflandirilmaktadir. Bunlar, DNA
parmak izi gibi molekiiler tekniklerin ortaya ¢ikmasina ve basarisina ragmen,
tanimlama siirecinde gereklidir (38). Molekiiler yontemler olduk¢a karmagiktir ve
yuksek diizeyde beceri, karmasik ve kompleks ekipmanlar gerektirmektedir. Bu
yontemlerin gilivenilirligi daha yiiksektir ancak karmagik, invaziv, olduk¢a pahali
ve zaman alicidir (39, 40).

Iskelet yapisindaki popiilasyon farkliliklari biyolojik profilin metrik ve
morfolojik degerlendirmesi iizerinde biiylik etkiye sahiptir. Cesedin yanmasi gibi
bir durumda cinsiyete 6zgii morfolojik 6zellikleri tespit etmeyi neredeyse imkansiz
hale getirmekte ve deformasyona neden olmaktadir. Cinsiyet belirleme siirecinde,
yeni osteometrik referanslarla yliksek dogruluk elde edilebilmektedir. Ancak kotii
bir sekilde pargalanmis veya eksik kisimlar1 oldugunda tespit edecek kadar yeterli
bilgiyi saglayamadig1 durumlarda, morfolojik yontemlerin molekiiler yontemlerle

desteklenmesi gerekmektedir (41).
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Morfolojik yontemler, hizli bir 6n degerlendirme veren cinsel olarak
dimorfik ozelliklerin gorsel degerlendirmesine dayanmaktadir. Fakat bu sekilde
cogunlukla 6znel veriler elde edilmektedir (42-44).

Morfolojik gozlemler yapmak daha kolaydir ancak ¢ogu kiside morfolojik
yap1 beslenme, meslek, soy ve cografi kokene bagli oldugu i¢in degerlendirme
yapmak daha zordur. Morfolojik degerlendirme, saglam kemiklerle daha iyi
sonuglar verirken, par¢alanmis kemikler veya iskelet kisimlar1 eksik oldugunda
dogruluk dereceleri azalma egiliminde olmaktadir (45).

Metrik yontemler, kadin ve erkek bireyler arasindaki degiskenlerin nicel
olarak degerlendirilmesi ilkesine dayanmaktadir ve bireylerin cinsiyetlerinin tespit
edilmesinde kullanilabilecek modeller/denklemler tiiretmek i¢in ¢ogunlukla farkli
istatistiksel yontemler kullanilmaktadir. Metrik ¢alismalardan elde edilen sayisal
sonuglarin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi daha kolaydir (46-48).

BT ve manyetik rezonans goriintileme (MRG), geleneksel antropolojik
yontemlerin sistematik bir sekilde ortaya konulmasi ve yeniden degerlendirilmesini
saglayan, hayati role sahip olan invaziv olmayan yontemlerdir. Bu yontemlerin
kullanim1 pahali olsa bile cinsiyet belirlemede yiliksek oranda iyi sonuglar
vermektedir. Volume rendering teknigi ile yapilan ¢aligmalarin adli tip uzmanlar
ve antropologlar tarafindan, radyolojik incelemelerin cinsiyet tespiti siirecinde
dogrudan kemik metrik Ol¢limlerinden daha dogru ve giivenilir olabilecegi
belirtilmektedir. Bunun nedeni olarak, kafatasi yiizeyinde kemik disinda yer alan
diger dokular mevcut iken radyolojik incelemelerle kemik yap1 6zelliklerinin net
goriintiilerinin saglanabilmesi oldugu belirtilmektedir. Onceki yapilan ¢aligmalarda
kafatas1 ol¢timlerinde genellikle 6n arka ve yan sefalometrik radyografileri i¢eren
goriintiileme yontemleri kullanilmis iken son yillarda BT gibi ii¢ boyutlu (3B)
radyografik goriintiilerin kullanim1 yaygin hale gelmistir (49).

Volume rendering tekniginin ilk uygulamasi, 1970’lerde baslamistir. 3B
volume rendering ile goriintiileme klinik ve radyolojik pratigin 6nemli alanlarindan
birini olugturmaktadir. Goriintii isleme donanimindaki gelismeler ve yeni veri
isleme tekniklerinin entegrasyonu 3B goriintiilemede de gelismelere yol agmustir.
BT ve MRG tarayicilar1 gibi tibbi goriintiileme cihazlar gelismeye devam ettikge,
insan viicudu giderek daha ayrmtili bir sekilde gdzlemlenebilmektedir. insan
viicudu 3B medikal goriintiileri gorsellestirerek gozlemlenebilmekte ve bu teknik

artik klinik uygulamalarda 6nemli bir rol oynamaktadir (50, 51).
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Geometrik morfometrik analizin, geleneksel yontemlerle analiz edilemeyen
ve cogunlukla gbéz ardi edilen egrilere ve ¢ikintilara sahip kati yapilarin
morfolojisini 6lgmek i¢in kullanilan nispeten yeni bir yontem oldugu belirtilmistir.
1980’lerden beri sekli 6lgmek i¢in kullanilan bu yontemler son zamanlarda fiziksel
antropolojide popiilerlik kazanmigtir (52-55).

Iskelet elemanlarmin deformasyonundan dolay1 bazen morfolojik veya
morfometrik yontemlerle cinsiyet tespit edilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu gibi
durumlarda molekiiler yontemler arastirmacilar icin alternatif bir secenek
olmaktadir (56).

2.5 Makine Ogrenmesi

Makine 6grenmesi terimi ilk kez 1959°da Arthur Samuel tarafindan ortaya
konmustur (57). Yapay zeka ¢aligmalarinin biiylik bir pargasi ve alt alan1 olan
makine 6grenmesi ile veriler lizerinden matematiksel ve istatistiksel yontemleri
kullanarak model olusturmak amaglanmaktadir. Makine 6grenmesi bu modeller ile
ele alinan verilerden insan miidahalesi olmadan, insan diisiincelerini taklit ederck
cikarimlar yapan, bilinmeyene dair tahminde bulunan algoritmalardan olusan yapay
zekanin bir parcasidir. Yapay zekd, insan zekasii taklit etmek yerine 6grenme
yeteneklerini taklit etmeyi amaglamaktadir (58).

Yapay zeka yontemlerinin kullanimi ile beraberinde hayatin bir¢ok alaninda
gelismeler yasanmistir. Bu alanlarin basinda saglik gelmektedir. Saglik alaninda
elde edilen veriler ile analiz uzun yillardir 6nemli arastirma alanlarindan olmustur.
Dijital saglik verilerindeki asir1 biiylime, saglik verilerinin siirekli bir artis
egiliminde olmas1 ve dijitallesmeye baslamasi, bu verilerin makineler aracilig ile
analiz edilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir. Hastaliklarin ortaya ¢ikmasi yapay
zeka ile elde edilebilecek ¢iktilara paralel olarak ihtiyaci artirmistir. Yapay zekanin
saglik sistemine entegre edilmesiyle daha net ve iyi saglik sonuglarina ulasildigi ve
bunlara daha az maliyetle ulagildigi calismalarda belirtilmistir ve makine 6§renmesi
sayesinde kanita dayali olarak daha kesin saglik sonuglarina ulasildig: ¢aligmalarda
gosterilmistir (59, 60).

Makine 6grenmesinde bir girdi verilmektedir ve buna uygun ¢iktilar: tahmin
etmek icin veri kiimeleri {izerinde bir algoritma egitimi gerceklestirilmektedir.
Makine 6grenmesine dair birgok algoritma mevcuttur. Problemin kaynagina ve veri
sayisina gore hangisinin kullanilacagina karar verilmektedir. Ozgiilliik ve duyarlilik

degerlerine ya da dogruluk skoruna bakilarak en iyi sonucu veren algoritma tespit
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edilebilmektedir. Bu sayede en iyi algoritma tercih edilerek sonug
tyilestirilmektedir, is yiikii ve zaman maliyeti azaltilabilmektedir, verimlilik artis1
saglanmaktadir, goriintiilerin daha hizli ve giivenilir raporlanmasi saglanmaktadir
(61-63).

Veri setinin bir boliimii, algoritmanin egitiminde kullanilirken bir kismu ile
algoritmanin performansi degerlendirilmektedir. Genellikle veri setinin %80’
egitim i¢in %20°si test amaci ile kullanilmaktadir. Model olusturmak i¢in kullanilan
veriler egitim verisi, karsilastirma yapmak i¢in kullanilan veriler ise test verisi
olarak adlandirilmaktadir (58). Makine 6grenmesi algoritmalarinin akis semasi

Sekil 2.5’te gosterilmistir.

-"-»--—f

Sekil 2.5. Model Kurma Semasi.

Glinlimiizde makine 0grenmesi i¢in ¢esitli metodolojiler ve algoritmalar
mevcuttur. Makine ogrenmesi gozetimli, gozetimsiz ve pekistirmeye dayali
ogrenme olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (58, 64).

Gozetimli 6grenme, algoritmalar saglanan verilerden elde edilen etiketli
ornekleri temel alarak bir tahmin yapmaktadir. Bu teknik, sonucun az ¢ok bilindigi
durumlarda kullanilmaktadir (64).

Egitim siirecinden dnce, denetimli veya denetimsiz 6grenme algoritmalarini
baslatmak i¢in parametre degerlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu parametreler,
hiperparametre olarak adlandirilmakta ve olusturulan model iizerinde biiyiik
etkilere sahip olabilmektedir. Modelin basar1 oranim1 artirmak igin

hiperparametrelerin optimize edilmis bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir.
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Kullanilan modele bagli olarak bir veya daha fazla hiperparametreye atama yapmak
gerekebilmektedir (58).

Bazi durumlarda model egitim veri setine duyarli olabilmekte ve yeniden
egitildiginde bire bir ayn1 performansi gostermemektedir. Bu sorunu 6nlemek i¢in
model olustururken tiim veriyi kullanmay1 saglayan bir yontemlerden g¢apraz
dogrulama yapilmaktadir. Yiiksek maliyetli olsa da hata oran1 diisiiktiir. Veriyi k
parcaya boler, bir pargasini test icin ayirir ve geri kalanini model egitimi icin
kullanir. Smiflandirma ve regresyon algoritmalarinda k sayisi1 genellikle 10 olarak
alinmaktadir. Tekrarlarin performans skorlarinin ortalamasi ve standart sapmasina
gore en uygun model secilmektedir. Ayrica klasifikasyon algoritmalarinda egitim
ve test dogruluk skorlari arasindaki farkin %5’ten az olmasi hedeflenir. Aksi
takdirde asir1 6grenme veya abartili taklit olarak degerlendirilmektedir (58).

Lojistik Regresyon, gozetimli 6grenme teknigi kapsaminda yer alan en
popiiler makine 6grenmesi algoritmalarindan biridir. Belirli bir bagimsiz degisken
kiimesini  kullanarak kategorik bagimli degiskeni tahmin etmek icin
kullanilmaktadir. Evet veya hayir, 0 veya 1, kadin veya erkek vb. olabilir, ancak 0
ve 1 olarak kesin degeri vermek yerine, 0 ile 1 arasinda kalan olasiliksal degerleri
vermektedir. Lojistik Regresyonda, bir regresyon ¢izgisi uydurmak yerine, iki
maksimum degeri 0 veya 1°i iceren S seklinde bir lojistik fonksiyon egrisi vardir
(65, 66).

Gaussian Naive Bayes algoritmasi, Bayes teoremine dayali olasiliksal
siniflandirma yontemidir. On bilgiyi almakta ve yeni bir verinin hangisine ait
oldugu olasiligim1 hesaplamaktadir. Bu smiflandirma yonteminde nitelikler
birbirinden bagimsiz olarak kabul edilmektedir. Bayes teoremi, Thomas Bayes
tarafindan gelistirilmistir bir rassal degisken i¢in olasilik dagilimi icinde kosullu
olasiliklar ile marjinal olasiliklar arasindaki iligkiyi gostermektedir. Bayes Teoremi,
kosullu olasiliklar1 hesaplamak i¢in kullanilan basit bir matematiksel formiildiir.
Gaussian Naive Bayes algoritmasi; kosullu olasilik, baska bir olayin meydana
gelmesi durumunda varsayim, iddia veya kanit yoluyla bir olayin meydana gelme
olasiliginin bir dl¢iisiidiir. Calisma mantig1 ilgili veri kiimesinde yer alan her bir
eleman i¢in her durumun olasiligini hesaplamak ve olasilik degeri en yiiksek olana
gore siniflandirmayi gergeklestirmektir (66, 67).

Destek Vektor Makinesi, Vapnik tarafindan gelistirilmistir. Siniflandirma

probleminin tipine bagli olarak verileri iki veya daha fazla kategoriye ayirmak i¢in
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veriler arasina bir sinir ¢izerek iki gruba ayirmaktadir. Sinir1 ¢izmek igin belirlenen
yer iki gruba da uzak olan nokta olarak belirlenmektedir. Sinir1 gizmek igin iki
gruba da yakin ve birbirine paralel iki ¢izgi ¢izilmektedir ve bu ¢izgiler birbirine
yaklastirilarak sinir ¢izgisi belirlenmektedir. Kullanilacak veri sayisinin bir 6nemi
yoktur (66, 68, 69).

K-En Yakin Komsu, veri icerisindeki noktalar kendisine en yakin noktalar
ile karsilastirilmaktadir sonrasinda veri kiimeleri olusturulmasi hedeflenmektedir.
K-En Yakin Komsu algoritmasinda amag, yeni noktaya en yakin Onceden
belirlenmis sayida egitim 6rnegi bulmak ve etiketi bunlardan tahmin etmektir. Bu
algoritma verilen k degeri kadar en yakin komsunun sinifina gore siniflandirma
islemi yapmaktadir. K-En Yakin Komsu algoritmasinda bir vektoriin
siiflandirilmasi, siifi bilinen vektorler kullanilarak yapilmaktadir. Test edilecek
ornek, egitim kiimesindeki her bir 6rnek ile tek tek isleme alinmaktadir. Test
edilecek ornegin sinifin1 belirlemek icin egitim kiimesindeki o 6rnege en yakin k
adet 6rnek secilmektedir. Veriler arasindaki mesafeyi 6lgmek icin Oklit, Manhattan
gibi mesafe olgiitleri kullanilmaktadir (70-72). Hesaplanan mesafe yiiksek ise
toplanan veriler arasindaki benzerlik orani azalir, diisiik ise toplanan veriler
benzerlik orani artar fakat aynmi siniflara dahil edilemezler. Veriler kendisini en
yakin ¢ok tekrar eden olan sinifa dahil edilir (66).

Karar Agaci, gozetimli 6grenme algoritmalar ailesine ait bir algoritmadir.
Diger gozetimli 6grenme algoritmalarindan farkli olarak Karar Agaci algoritmasi,
regresyon ve siniflandirma problemlerini ¢6zmek i¢in de kullanilabilmektedir. Bir
Karar Agaci kullanmanin amaci, egitim verilerinden ¢ikarilan basit karar kurallarini
ogrenerek hedef degiskenin sinifim1 veya degerini tahmin etmek i¢in kullanabilen
bir egitim modeli olusturmaktir. Kararlar1 ve bu kararlarin agiklamalarina yer
verdi8i i¢in kolay anlasilan bir algoritmadir. Kategorize edilerek olusturulmus
smiflar agacin yapraklarini, siniflandirma verileri lizerindeki islemler ise agacin
dallarini olusturmaktadir (58, 66).

Rastgele Orman, karar agaclarini temel alan hem regresyon hem de
siniflandirma amaciyla kullanilabilen, bir aga¢ olusturmak yerine bir orman
olusturup bu ormandaki agaglar1 rastgele diizenlemektedir. Algoritmada agag
yapisinin olusturulmasi i¢in her bir diigiimde kullanilacak orneklerin sayis1 ve
olusturulacak aga¢ sayisinin belirlenmesi gerekmektedir. Siniflandirma sirasinda

karar ormani, kullanici tarafindan belirlenen Kk adet agagtan olusturulmaktadir. Yeni
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bir nesne simiflandirilacagi zaman bu k adet Karar Agaci tarafindan isleme tabi
tutulmaktadir ve her agactan elde edilen oranlar ig¢erisinde en yiiksek olani segilerek
smif belirlenmesi yapilmaktadir (66, 73).

Gozetimsiz 6grenmede veri noktalar1t etiketlenmemektedir. Algoritma,
verileri diizenleyerek veya bunlarin yapisim1 agiklayarak veri noktalarimi
etiketlemektedir. Bu teknik, sonucun 6ngoriilemedigi durumlarda kullanilmaktadir.
Gozetimsiz 6grenme, veri analizi, goriintli isleme, kesifsel analiz ve daha birgok
alanda kullanilabilmektedir. Saglik alaninda hastaliklarin benzer 6zelliklere gore
gruplandirilmasi i¢in kullanilabilecek bir yontemdir (58, 66).

Pekistirmeye dayali 6grenme, sonuglardan 6grenen ve gergeklestirilecek
eylemi kararlastiran algoritmalar1 kullanmaktadir. Algoritma, makine eylemler
iireterek gevresi ile etkilesime girmektedir, sonuglar1 gézlemlemekte ve ardindan
bir sonraki eylemi gergeklestirirken bu sonuglar1 dikkate almaktadir ve siire¢
algoritma gelisip dogru stratejiyi secene kadar bu sekilde devam etmektedir.

Bilgisayar oyunlari pekistirmeye dayali grenmeye 6rnektir (58, 66).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, GE Revolution Evo 128 kesit (China) BT cihazi ile ¢ekilen beyin BT
tetkiklerinden 20-55 yas araliginda olan, inceleme alaninda kirik, konjenital
anomali ya da ameliyat oykiisii bulunmayan, 100 erkek 100 kadin toplamda 200
bireyin beyin BT goriintiileri kullanildi. Goriintiiler is istasyonuna aktarilarak
Olgtimler yapildi. BT goriintiileri volume rendering teknigi ile 3B olarak yeniden
yapilandirilarak gercek kemik yaprya yakin goriintii elde edilerek morfometrik
dlciimler yapildi. Olgiimler mm hassasiyeti ile yapildi ve virgiilden sonraki bir
basamak dikkate alindi.

Calismaya Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2022/229 karar numarali
etik kurul izni ile baglandi. Yeniden yapilandirilan 3B goriintiilerden alinan
morfometrik ol¢timler agagida verildi:

e [Foramen magnum’un anteroposterior c¢apt (FMAPCAP): Basion ve
opisthion arasindaki mesafe (Sekil 3.1).

e Foramen magnum’un transvers ¢apt (FMTCAP): Foramen magnum’un en
genis lateral duvarlari arasindaki mesafe (Sekil 3.2).

e Foramen magnum’un cevresi (FMCEVRE): Is istasyonuna aktarilan
gortintiiler cihazin teknik 6zellikleri kullanilarak 6l¢iilmustiir (Sekil 3.3).

e Sag ve sol foramen jugulare’nin anteroposterior ¢apt (FJAPCAP): Foramen
jugulare’nin 6n arka ¢apinin en uzun oldugu mesafe (Sekil 3.4).

e Sag ve sol foramen jugulare’nin transvers c¢apt (FJTCAP): Foramen
jugulare’nin en lateral iki noktasi arasindaki mesafe (Sekil 3.5).

e Sag ve sol foramen jugulare’nin ¢evresi (FJCEVRE): Foramen jugulare
cevresi i istasyonuna aktarilan goriintiiler cihazin teknik o6zellikleri
kullanilarak 6l¢tilmiistiir (Sekil 3.6).

e Sag condylus occipitalis’in uzunlugu (RCOU): Sag condylus occipitalis’in
On arka ¢apinin en uzun oldugu mesafe (Sekil 3.7).

e Sol condylus occipitalis’in uzunlugu (LCOU): Sol condylus occipitalis’in
On arka ¢apiin en uzun oldugu mesafe (Sekil 3.7).

e Sag condylus occipitalis’in maksimum genisligi (RCOMAXG): Sag
condylus occipitalis’in en genis iki noktast arasindaki mesafe (Sekil 3.8).
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Sol condylus occipitalis’in  maksimum genisligi (LCOMAXG): Sol
condylus occipitalis’in en genis iki noktas1 arasindaki mesafe (Sekil 3.8).
On interkondiler mesafe (OIKM): Sag ve sol condylus occipitalis’in dnde
birbirine en yakin iki noktasi arasindaki mesafe (Sekil 3.9).

Arka interkondiler mesafe (AIKM): Sag ve sol condylus occipitalis’in
arkada birbirine en yakin iki noktas1 arasindaki mesafe (Sekil 3.10).

Sag ve sol foramen jugulare arasi mesafe (FJ-FJ): Foramen jugulare’lerin
internal ytlizden birbirlerine en yakin olduklart mesafe (Sekil 3.11).

Sag foramen jugulare ile basion aras1 mesafe (RFJ-BAS): Sag foramen
Jjugulare ile basion arasindaki mesafe (Sekil 3.12).

Sol foramen jugulare ile basion arasi mesafe (LFJ-BAS): Sag foramen
jugulare ile basion arasindaki mesafe (Sekil 3.12).

Sag foramen jugulare ile opisthion arast mesafe (RFJ-OP): Sag foramen
jugulare ile opisthion arasindaki mesafe (Sekil 3.13).

Sol foramen jugulare ile opisthion arasi mesafe (LFJ-OP): Sol foramen
jugulare ile opisthion arasindaki mesafe (Sekil 3.13).

Sag ve sol meatus acusticus internus aras1 mesafe (MAI-MAI): Meatus
acusticus internus’larin internal yiizeyden birbirlerine en yakin olduklar
mesafe (Sekil 3.14).

Sag meatus acusticus internus ile basion aras1 mesafe (RMAI-BAS): Sag
meatus acusticus internus ile basion arasindaki mesafe (Sekil 3.15).

Sol meatus acusticus internus ile basion aras1 mesafe (LMAI-BAS): Sol
meatus acusticus internus ile basion arasindaki mesafe (Sekil 3.15).

Sag meatus acusticus internus ile opisthion aras1 mesafe (RMAI-OP): Sag
meatus acusticus internus ile opisthion arasindaki mesafe (Sekil 3.16).

Sol meatus acusticus internus ile opisthion aras1 mesafe (LMAI-OP): Sol
meatus acusticus internus ile opisthion arasindaki mesafe (Sekil 3.16).

Sag ve sol canalis nervi hypoglossi arasit mesafe (CNH-CNH): Canalis nervi
hypoglossi’lerin internal ylizeyden birbirine en yakin olduklari mesafe
(Sekil 3.17).
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Sekil 3.1. Foramen magnum’un anteroposterior ¢api.
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Sekil 3.2. Foramen magnum’un transvers ¢api.
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Sekil 3.3. Foramen magnum’un ¢evresi.
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Sekil 3.4. Sag ve sol foramen jugulare’nin anteroposterior gapi.
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Sekil 3.5. Sag ve sol foramen jugulare’nin transvers ¢api.
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Sekil 3.6. Sag ve sol foramen jugulare’nin ¢evresi.
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Sekil 3.7. Sag ve sol condylus occipitalis’in uzunlugu.
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Sekil 3.8. Sag ve sol condylus occipitalis’in maksimum genisligi.
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Sekil 3.9. On interkondiler mesafe.
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Sekil 3.10. Arka interkondiler mesafe.
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Sekil 3.11. Sag ve sol foramen jugulare aras1 mesafe.
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Sekil 3.12. Sag ve sol foramen jugulare ile basion aras1 mesafe.
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Sekil 3.13. Sag ve sol foramen jugulare ile opisthion aras1 mesafe.
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Sekil 3.14. Sag ve sol meatus acusticus internus aras1 mesafe.
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Sekil 3.15. Sag ve sol meatus acusticus internus ile basion arast mesafe.
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Sekil 3.16. Sag ve sol meatus acusticus internus ile opisthion aras1 mesafe.
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Sekil 3.17. Sag ve sol canalis nervi hypoglossi aras1 mesafe.

Elde edilen Ol¢iimlerden temel istatistiksel metotlarla makine &grenme
algoritmalarinin girisinde kullanilacak parametreler tayin edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Normal dagilima uymayan
parametrelere Box-Cox doniigiimii yapildi. Normal dagilima uyan parametrelerin
tanimlayici istatistikleri minimum (Min), maksimum (Maks), ortalama (Ort) ve
standart sapma (SD) ile gosterilirken normal dagilima uymayan parametrelerde
ortanca ve geyrekler arasi aralik (CAA) kullanildi. Parametrelerin cinsiyetler arasi
farklilig1 Student’s t testi ile analiz edildi. Arada istatistiksel farklilik bulunmayan
veriler ¢ikarildiktan sonra cinsiyet ile arasinda diisiik (<%20) ya da yiiksek (>%80)
korelasyon bulunan parametrelerin diglanmasi i¢in Pearson korelasyon testi yapildi.
Kriterleri saglayan parametrelerden geri yayilimhi Lojistik Regresyon modeli
kuruldu. Model sonucunda anlamli oldugu saptanan parametreler 0,2 test ve 0,8
egitim verisi olacak sekilde rastgele bolindii ve Lojistik Regresyon, Lineer
Diskriminat Analizi, Karar Agaci, Rastgele Orman, K-En Yakin Komsu, Destek
Vektor Makinesi ve Gaussian Naive Bayes algoritmalart egitildi. En iyi
hiperparametre on katli ¢apraz dogrulama ve dogruluk skoruna gore belirlendi.
Analizler en iyi hiperparamatre ile tekrarlandi. Makine 6grenmesi algoritmalarinin

tahminlerinin dogruluk skoru Lojistik Regresyon modeli ile karsilagtirilarak en
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etkin algoritma belirlendi. Ayn1 zamanda analiz siireleri 6l¢iildii. Analizlerin
yapiminda ve algoritmalarin egitiminde Python 3.8.8 derleyicisi ve Jupyter
Notebook 6.1.8 editorii kullanildi. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi.

37



4. BULGULAR

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde son
alt1 ayda ¢ekilen beyin BT goriintiileri kullanildi. Calismaya 20-55 yas araliinda,
dahil edilme ve diglanma kriterlerini saglayan 100 erkek 100 kadin toplamda 200
birey dahil edildi.

Elde edilen olglimler, sag ve sol taraf arasinda karsilastirildiginda
FJAPCAP, FITCAP, FJCEVRE parametrelerinin istatistiksel olarak farkli oldugu
goriildii. Normal dagilima uymayan FITCAP, COU, COMAXG parametrelerine ait
tanimlayici istatistikler Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3 te verildi.

Sag ve sol tarafa ait 6l¢iimlerden tiim verilerde, kadinlarda ve erkeklerde
ayr1 ayr1 bakilmasi ile elde edilen istatiksel sonuglardan FIAPCAP ve FICEVRE
parametrelerinin sag tarafta cinsiyet fark etmeksizin anlamli diizeyde daha biiyiik

oldugu ¢ikariminda bulundu.

Tablo 4.1. Normal dagilima uymayan, tiim 6l¢iimlerden elde edilen verilerin
tanimlayici istatistikleri.

Tiim Veriler (Sag) Tiim Veriler (Sol) .
p
Min Maks | Ortanca | CAA | Min Maks | Ortanca CAA
FITCAP 4,4 15,4 8,7 2,90 3,3 14,2 7,0 2,22 | 11117,50 | <0,001
cou 17,4 29,1 20,6 1,82 17,2 28,6 20,7 1,62 | 20737,00 | 0,524
COMAXG | 85 13,7 11,0 1,30 7,6 21,1 10,9 1,50 | 18411,00 | 0,169

Tablo 4.2. Normal dagilima uymayan, kadinlara ait 6lgiimlerden elde edilen
verilerin tanimlayici istatistikleri.

Kadmlar (Sag) Kadnlar (Sol) .
p
Min Maks | Ortanca CAA | Min | Maks | Ortanca CAA
FITCAP 4,4 154 8,40 2,84 3,3 10,6 6,90 2,05 2995,50 | <0,001
cou 17,4 | 239 20,25 1,60 17,2 | 238 20,55 1,60 5237,50 | 0,561
COMAXG | 9.1 13,3 10,85 1,23 7,6 21,1 10,60 1,40 4792,00 | 0,611
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Tablo 4.3. Normal dagilima uymayan, erkeklere ait 6l¢iimlerden elde edilen
verilerin tanimlayici istatistikleri.

Erkekler (Sag) Erkekler (Sol) .
p
Min Maks | Ortanca | CAA | Min | Maks | Ortanca CAA
FITCAP 4,5 154 8,80 2,57 3,6 14,2 7,15 2,13 | 2565,00 | <0,001
Cou 18,8 29,1 20,85 1,80 | 18,1 28,6 21,00 1,92 | 5166,00 | 0,685
COMAXG | 85 13,7 11,35 1,40 8,2 13,7 11,05 1,62 | 4406,00 | 0,146

Normal dagilima uyan FJAPCAP, FICEVRE, FJ-BAS, FJ-OP, MAI-BAS,
MAI-OP parametrelerine ait tanimlayici istatistiklere Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo

4.6°da yer verildi.

Tablo 4.4. Normal dagilima uyan, tiim 6l¢iimlerden elde edilen verilere ait
tanimlayici istatistikleri.

Tim Veriler (Sag) Tim Veriler (Sol) . )
Ort | SD | Min | Maks | Ort | SD | Min | Maks
FJAPCAP | 14,76 | 2,33 | 6,7 | 20,7 | 12,63 | 2,13 | 6,7 | 19,4 | 9,536 | <0,001
FJCEVRE | 37,37 | 550 | 23,4 | 52,1 | 32,62 | 5,30 | 18,7 | 45,3 | 8,795 | <0,001
FJ-BAS 24,03 | 2,13 | 183 | 30,3 | 23,92 | 2,07 | 18,4 | 295 | 0,522 | 0,602
FJ-OP 41,39 | 3,26 | 32,8 | 49,6 | 41,43 | 3,41 | 32,1 | 50,7 | -0,096 | 0,924
MAI-BAS | 29,57 | 2,85 | 23,0 | 37,5 | 30,20 | 2,78 | 23,3 | 37,6 | -2,233 | 0,026
MAI-OP | 49,06 | 3,40 | 41,7 | 56,7 | 49,24 | 3,65 | 39,6 | 59,2 | -0,521 | 0,602

istatistikleri.
Kadinlar (Sag) Kadinlar (Sol)
Ort | SD | Min | Maks | Ort | SD | Min | Maks t P
FJAPCAP | 14,45 | 2,38 | 6,7 | 20,7 | 1254 | 2,12 | 7,6 | 17,6 | 5,995 | <0,001
FICEVRE | 36,52 | 5,04 | 25,0 | 48,4 | 32,17 | 5,44 | 20,0 | 44,6 | 5,866 | <0,001
FJ-BAS 23,10 | 1,86 | 18,3 | 30,3 | 23,08 | 1,95 | 18,4 | 28,1 | 0,070 | 0,944
FJ-OP 40,28 | 2,76 | 32,8 | 47,2 | 40,03 | 3,08 | 32,1 | 46,2 | 0,620 | 0,536
MAI-BAS | 28,26 | 2,51 | 23,0 | 35,2 | 28,90 | 2,42 | 23,3 | 36,1 | -1,833 | 0,068
MAI-OP | 47,47 | 2,87 | 41,7 | 54,5 | 47,46 | 3,26 | 39,6 | 54,4 | 0,035 | 0,972
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Tablo 4.6. Normal dagilima uyan, erkeklerden elde edilen verilerin ait tanimlayici
istatistikleri.

Erkekler (Sag) Erkekler (Sol)
Ort | SD | Min | Maks | Ort | SD | Min | Maks
FJAPCAP | 15,06 | 2,25 | 8,7 | 20,2 | 12,72 | 2,15 | 6,7 | 19,4 | 7,547 | <0,001
FICEVRE | 38,23 | 5,83 | 23,4 | 52,1 | 33,07 | 5,15 | 18,7 | 45,3 | 6,627 | <0,001
FJ-BAS 2497 | 197 | 20,2 | 30,1 | 24,77 | 1,83 | 21,2 | 29,5 | 0,744 | 0,458
FJ-OP 42,50 | 3,36 | 33,7 | 49,6 | 42,82 | 3,15 | 35,4 | 50,7 | -0,695 | 0,488
MAI-BAS | 30,89 | 2,57 | 24,6 | 37,5 | 31,50 | 2,49 | 245 | 37,6 | -1,728 | 0,085
MAI-OP | 50,64 | 3,16 | 41,9 | 56,7 | 51,02 | 3,12 | 42,7 | 59,2 | -0,862 | 0,390

t p

Parametrelerin normal dagilima uygunluguna Shapiro-Wilk testi ile
bakildiginda RFJTCAP, LFJTCAP, RMAI-OP, RCOU, LCOU, LCOMAXG,
AIKM parametrelerinin normal dagilima uymadig goriildii ve Box-Cox déniisiimii
yapildi. Déniisiim sonrasinda normal dagilima uymayan LCOMAXG ve AIKM
analizden ¢ikarildi. Doniisiim Oncesi ve sonrasi histogramlar Sekil 4.1 ile Sekil

4.2’de gosterildi.

40



FMAPG FMTCAP FMGEVRE RFJAPCAP REJTGAP RFJGEVRE LFJAPGAP LF|TCAP LFJGEVRE -F LF}-BAS RFJ-BAS LFJ-OP
60
0 0 ES
0 Q0 40 40
35 40 40 40
50 a0 2
.
.
40 “ 0 30 = 30 30
. .
. . .
.
.
o 2 0
P 0 0 20 5
.
.
) .
10 1 10 10 B B b
10 10 10
, .
0 3 4 30 40 100 120 10 20 5 10 15 30 40 50 10 15 P 5 10 20 30 40 40 50 20 F-] 30 20 25 30 40 50
RFJ-OP MAI-MAI LMAI-BAS RMAI-BAS LMAI-OP RMAI-OP CNH-CNH RCOU RCOMAXG Lcou LCOMAXG OikM AKM
35 70 70
. .
© S S 50 0
“ 0 0 & 80
- . .
. . . -
.
. . .
o &
Fa) 20 Ed 30 30 30
20 20 @ “
.
20 15 30 30 “©
= = 0 20 0 20
.
o . . . .
10
o 10 10 2 10 10
5 5 5 5 10 10
o 0 0 0 o o 0 o o o 0 0
e e a2k I A I T T e e e s e e Sl
Sekil 4.1. Morfometrik 6lgtimlerin Box-Cox doniisiimii 6ncesi dagilimi
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Sekil 4.2. Morfometrik 6lgiimlerin Box-Cox doniistimii Sonrast dagilimi.
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Normal  dagilima uyan  parametrelerin  cinsiyetler  arasinda
karsilastirildiginda FMAPCAP, FMTCAP, FMCEVRE, FJ-FJ, LFJ-BAS, RFJ-
BAS, LFJ-OP, RFJ-OP, MAI-MAI, LMAI-BAS, RMAI-BAS, LMAI-OP, RMAI-
OP, CNH-CNH, RCOU, RCOMAXG, LCOU ve OIKM degerleri arasinda anlamli
fark oldugu goriilmiistiir. Tim karsilastirma sonuglari Tablo 4.7 ve Sekil 4.3’te

verildi.

Tablo 4.7. Parametrik Verilerin Gruplara Gore Analizi.

Erkek Kadin
Ort SD Min Maks Ort SD Min Maks

FMAPCAP 36,40 2,25 | 30,60 | 42,10 | 34,59 | 2,64 | 28,60 | 39,80 52 | <0,001

FMTCAP 1,57 0,01 1,54 1,60 156 | 0,01 | 1,52 1,59 4,824 | <0,001

FMCEVRE 106,21 | 6,69 87,60 | 125,60 | 99,62 | 6,88 | 86,00 | 117,90 | 6,873 | <0,001

RFJAPCAP 15,06 | 2,25 8,70 20,20 | 14,45 | 2,38 | 6,70 20,70 | 1,877 | 0,062

RFITCAP 2,62 0,35 1,70 3,43 2,52 | 0,36 | 1,67 3,43 2,12 0,035

RFJCEVRE 38,23 | 5,83 23,40 | 52,10 | 36,52 | 5,04 | 25,00 | 48,40 2,22 0,028

LFJAPCAP 12,72 | 2,15 6,70 19,40 | 12,54 | 2,12 | 7,60 17,60 | 0,591 | 0,555

LFITCAP 2,31 0,36 1,42 3,30 224 | 034 | 132 2,87 1,419 | 0,157
LFJCEVRE 33,07 | 5,15 18,70 | 45,30 | 32,17 | 544 | 20,00 | 44,60 | 1,209 | 0,228
FJ-FJ 48,09 | 3,43 41,00 | 55,90 | 44,16 | 3,38 | 3540 | 53,80 | 8,157 | <0,001
LFJ-BAS 24,77 | 1,83 21,20 | 29,50 | 23,08 | 1,95 | 18,40 | 28,10 | 6,308 | <0,001
RFJ-BAS 2497 | 1,97 20,20 | 30,10 | 23,10 | 1,86 | 18,30 | 30,30 | 6,881 | <0,001
LFJ-OP 42,82 | 3,15 35,40 | 50,70 | 40,03 | 3,08 | 32,10 | 46,20 6,35 | <0,001
RFJ-OP 4250 | 3,36 33,70 | 49,60 | 40,28 | 2,76 | 32,80 | 47,20 511 | <0,001

MAI-MAI 57,30 | 4,31 45,40 | 71,10 | 52,19 | 3,43 | 43,00 | 63,20 | 9,273 | <0,001

LMAI-BAS 31,50 | 2,49 2450 | 37,60 | 28,90 | 2,42 | 23,30 | 36,10 | 7,504 | <0,001

RMAI-BAS 30,89 | 2,57 24,60 | 3750 | 28,26 | 2,51 | 23,00 | 3520 | 7,325 | <0,001

LMAI-OP 51,02 | 3,12 42,70 | 59,20 | 47,46 | 3,26 | 39,60 | 54,40 | 7,898 | <0,001

RMAI-OP 12,16 | 0,44 10,89 | 12,99 | 11,71 | 0,41 | 10,86 | 12,69 | 7,394 | <0,001

CNH-CNH 31,67 | 2,24 27,00 | 38,90 | 29,72 | 2,07 | 25,00 | 36,30 | 6,395 | <0,001

RCOU 0,53 | 0,00 0,53 0,53 0,53 | 0,00 | 0,53 0,53 3,733 | <0,001
RCOMAXG | 11,30 | 1,03 8,50 13,70 | 10,76 | 0,84 | 9,10 13,30 4,10 | <0,001
LCOU 0,64 | 0,00 0,64 0,65 0,64 | 0,00 | 0,64 0,65 3,88 | <0,001
OIKM 12,90 | 1,16 8,90 16,00 | 12,24 | 1,34 | 9,90 15,90 3,68 | <0,001
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Sekil 4.3. Morfometrik 6l¢iimlerin cinsiyete gore dagilimi.

Arada istatistiksel agidan anlamli fark bulunmayan RFJAPCAP,
LFJAPCAP, LFJTCAP, LFICEVRE analizden ¢ikarildiktan sonra parametreler
arasindaki ¢oklu ya da diigiik korelasyon gosteren degiskenleri saptamak amaciyla
Pearson Korelasyon analizi yapildi. REJITCAP, RFJCEVRE parametreleri arasinda
diisiik korelasyon oldugu saptandi. Analize alinan tiim parametrelere ait korelasyon

katsayilar1 Sekil 4.4°te verildi.
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Sekil 4.4. Morfometrik dlglimlerin korelasyon analizi.

RFJTCAP, RFICEVRE parametreleri ¢ikarildiktan sonra kurulan Lojistik
Regresyon modeli FMTCAP, FMCEVRE, FJ-FJ, LFJ-OP, RFJ-OP, MAI-MAI,
RCOMAXG degerleriyle cinsiyetin istatistiksel agidan anlamli olarak tahmin
edebilecegi goriildii. Regresyon katsayilar1 Tablo 4.8’de verildi. Model
caligtirildiktan sonra elde edilen Lojistik Regresyon egrileri Sekil 4.5’te gosterildi.

Tablo 4.8. Lojistik Regresyon modelinin sonucu.

Degisken Katsay1 | Standart Hata z p>|z]| | [0,025 | 0,975]
FMTCAP 22,6627 3,372 6,722 | <0,001 | 16,054 | 29,271
FMCEVRE | -0,1086 0,037 -2,927 | 0,003 | -0,181 | -0,036

FJ-FJ -0,1401 0,066 -2,108 | 0,035 | -0,270 | -0,010
LFJ-OP -0,2863 0,128 -2,239 | 0,025 | -0,537 | -0,036
RFJ-OP 0,2983 0,127 2,357 | 0,018 | 0,050 | 0,546
MAI-MAI -0,2479 0,060 -4,115 | <0,001 | -0,366 | -0,130
RCOMAXG | -0,4351 0,218 -1,999 | 0,046 | -0,862 | -0,008
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Sekil 4.5. Lojistik Regresyon egrileri.

Lojistik Regresyon analiziyle etkinligi saptanan parametreler kullanilarak
makine Ogrenmesi modelleri olusturuldu. Olusturulan modellerden Lojistik
Regresyon algoritmasi igin gegen siire 0:00:05.4995 olarak tespit edildi. GridSearch
analizi sonucunda en yiiksek egitim skorunun (dogruluk: 0,762) C: 0,01, penalty:
12, solver: liblinear hiperparametre se¢imi ile elde edildigi goriildii. Lojistik
Regresyon algoritmasina ait konfiizyon matrisi Sekil 4.6’da gosterildi.

Eqitim Test

True label
Tue label

0 1 0 1
Pradicted label Praedicted label

Sekil 4.6. Lojistik Regresyon algoritmasinin Konfiizyon matrisi.
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Dogrusal Diskriminant Analizi i¢in gegen siire 0:00:00.15928 olarak tespit
edildi. GridSearch analizi sonucunda en yiiksek egitim skorunun (dogruluk: 0,731),

n_components: 1 hiperparametre sec¢imi ile elde edildigi goriildii. Dogrusal

Diskriminant Analizine ait konflizyom matrisi sekil 4.7’de gosterildi.

Eqitim Test

2
n
w
=

Tue label

0 1 0 1
Predicted label Praedicted label

Sekil 4.7. Dogrusal Diskriminant Analizinin Konflizyon matrisi.

Karar Agact modeli i¢in gecen siire 0:03:59.225095 olarak tespit edildi.
GridSearch analizi sonucunda en yiiksek egitim skorunun (dogruluk: 0,788);
max_depth: 2, max_features: auto, max_leaf nodes: 5, min_samples_leaf: 2,
min_samples_split: 5, random_state: 42, splitter: best hiperparametre se¢imi ile

elde edildigi goriildii. Karar Agact modeline ait konflizyon matrisi sekil 4.8’de
gosterildi.

Eqitim Test

i
o
@
=

Tue label

1] 1 1] 1
Predicted label Predicted label

Sekil 4.8. Karar Agac1 modelinin konfiizyon matrisi.
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Rastgele Orman modeli igin gegen siire 0:02:42.692692 olarak tespit edildi.
GridSearch analizi sonucunda en yiiksek egitim skorunun (dogruluk: 0,894)
max_features: sqrt, min_samples_leaf: 3, min_samples_ split: 9, n_estimators: 20,
random_state: 42 hiperparametre se¢imi ile elde edildigi goriildii. Rastgele Orman
modeline ait konfiizyon matrisi sekil 4.9°da gosterildi.

EqQitim Test

Tue label
Tue label

0 1 0 1
Pradicted label Predicted label

Sekil 4.9. Rastgele Orman modelinin konfiizyon matrisi.

Destek Vektor Makinesi modeli igin gecen siire 0:00:01.145528 olarak
tespit edildi. GridSearch analizi sonucunda en yiiksek egitim skorunun (dogruluk:
0,775) C: 0.1, gamma: scale, kernel: rbf hiperparametre secimi ile elde edildigi

goriildii. Destek Vektor Makinesi modeline ait konfiizyon matrisi sekil 4.10°da
gosterildi.

Eqitim Test

o
o
i
g
=

Tue label

0 1
Predicted label

Predicted label

Sekil 4.10. Destek Vektér Makinesi modelinin konfiizyon matrisi.
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K-En Yakin Komsu modeli i¢in gegen siire 0:00:03.294035 olarak tespit
edildi. GridSearch analizi sonucunda en yiiksek egitim skorunun (dogruluk: 0,812)

algorithm: auto, metric: minkowski, n_neighbors: 5, weights: uniform

hiperparametre se¢imi ile elde edildigi goriildii. K-En Yakin Komsu modeline ait
konflizyon matrisi sekil 4.11’de gosterildi.

Eqitim Test
4
T o
0 £
o m
i i
= =
1 5 11
1 I
] 1 0 1
Pradicted label Predicted label

Sekil 4.11. K-En Yakin Komsu modelinin konfiizyon matrisi.

Gaussian Naive Bayes modeli igin gecen siire 0:00:03.294035 olarak tespit
edildi. GridSearch analizi sonucunda en yiiksek egitim skorunun (dogruluk: 0,750)

var_smoothing: 1le-10 hiperparametre se¢imi ile elde edildigi goriildi. Gaussian

Naive Bayes modeline ait konflizyon matrisi sekil 4.12°de gosterildi.

Eqitim Test

2
n
w
=

Tue label

0 1 0 1
Predicted label Predicted label

Sekil 4.12. Gaussian Naive Bayes modelinin Konfiizyon matrisi.
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Fossa cranii posterior bolgesindeki parametrelerden cinsiyeti tahmin etmek
i¢in 7 farkli makine 6grenme algoritmasi kullanildi. Her bir algoritmanin egitim ve
test verilerine gore performansi degerlendirildiginde su sonuglar elde edildi:

Lojistik Regresyon algoritmasi, egitim verilerinde %76,2 dogruluk skoru,
test verilerinde ise %82,5 dogruluk skoru elde etmistir. Hassasiyet degeri ise egitim
verilerinde %81,2 olarak bulunda.

Dogrusal Diskriminant Analizi algoritmasi, egitim verilerinde %73,1
dogruluk skoru, test verilerinde ise %87,5 dogruluk skoru elde edildi. Hassasiyet
degeri ise egitim verilerinde %100 olarak bulundu.

Karar Agact modeli ile, egitim verilerinde %78,8 dogruluk skoru, test
verilerinde ise %77,5 dogruluk skoru elde edildi. Hassasiyet degeri ise egitim
verilerinde %87,5 olarak bulundu.

Rastgele Orman modeli ile, egitim verilerinde %89,4 dogruluk skoru, test
verilerinde ise %87,5 dogruluk skoru elde edildi. Hassasiyet degeri ise egitim
verilerinde %93,8 olarak bulundu.

Destek Vektor Makinesi modeli ile, egitim verilerinde %77,5 dogruluk
skoru, test verilerinde ise %85,0 dogruluk skoru elde edildi. Hassasiyet degeri ise
egitim verilerinde %87,5 olarak bulundu.

K-En Yakin Komgu modeli ile, egitim verilerinde %81,2 dogruluk skoru,
test verilerinde ise %77,5 dogruluk skoru elde edildi. Hassasiyet degeri ise egitim
verilerinde %68,8 olarak bulundu.

Gaussian Naive Bayes modeli ile, egitim verilerinde %75,0 dogruluk skoru,
test verilerinde ise %82,5 dogruluk skoru elde edildi. Hassasiyet degeri ise egitim
verilerinde %81,2 olarak bulundu.

Sonuglar incelendiginde, farkli algoritmalarin farkli performanslar
sergiledigi goriilmektedir. Rastgele Orman modeli hem egitim hem de test verileri
tizerinde en yiiksek dogruluk skorlarina ve hassasiyet degerlerine sahip olan
algoritma olarak one g¢ikmaktadir. Bu, Rastgele Orman modelinin fossa cranii
posterior bolgesindeki parametreleri kullanarak cinsiyeti tahmin etme konusunda
diger algoritmalardan daha basarili oldugunu goéstermektedir. Makine 6grenmesi

modellerinin sonuglar1 Tablo 4.9°da ve Sekil 4.13te gosterildi.
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Tablo 4.9. Makine 6grenmesi modellerinin sonuglari.

Model | Duyarlilik | Ozgiilliikk | Dogruluk (Egitim) | Dogruluk (Test)
LOGR 0,812 0,833 0,762 0,825
LDA 1,000 0,792 0,731 0,875
DTC 0,875 0,708 0,788 0,775
RFC 0,938 0,833 0,894 0,875
SvC 0,875 0,833 0,775 0,850
KNN 0,688 0,833 0,812 0,775
GNB 0,812 0,833 0,750 0,825

10 1 J_[ e ————
08 1 :I
0.6 1
£ ‘ —— LDA (AUC = 0.992)
04 1 LOGR {AUC = 0.927)
J —— RFC (AUC = 0.935)
= — SVC (AUC = 0.922)
0.2 7 GNB (AUC = 0.909)
—— KNN (AUC = 0.884)
0.0 - DTC (AUC = 0.844)
0.0 02 0.4 06 08 10
FPR

Sekil 4.13. AUC Grafigi.
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5. TARTISMA

Yetiskin kadin ve erkek bireyler arasindaki cinsiyete bagli farkliliklar
arastiran ve cinsiyet tahmini yapmak gesitli yontemlerin kullanildig1 bir¢ok ¢aligma
yapilmustir (3, 74, 75). Cinsiyet belirleyici 6zellikler ergenlik donemiyle beraber
ortaya ¢ikmaya baglamaktadir ve antropolojik agidan en dogru cinsiyet tahmin
yontemleri genellikle yetiskin bireyler i¢in olusturulmaktadir (76).

Adli tip, anatomi, patoloji, arkeoloji, biyoloji, odontoloji, osteoloji,
paleontoloji, tafanomi, antropoloji ve birgok alan igin cinsiyet tespitinin
yapilabilmesi onemlidir (77, 78). Cinsiyetin tespiti i¢in DNA, parmak izi gibi
molekiiler teknikler neredeyse yilizde yiize yakin dogruluk oran1 ile
uygulanmaktadir fakat molekiiler yontemlerin yiiksek diizeyde beceri, uzmanlik
bilgisi ve gelismis ekipman gerektirdigi ayrica yiiksek giivenilirlik oranina sahip
olmasina ragmen karmasik, invaziv, yiiksek maliyetli ve zaman alic1 oldugu
belirtilmistir (4). Bu sebeplerden dolayr morfolojik ve metrik yontemler
giiniimiizde 6nemini korumaktadir.

Cinsiyet tespiti amaciyla kafatasinin  morfolojik  6zelliklerinin
degerlendirilmesinde BT goriintileme yontemlerinin kullanimu ile ilgili ¢ok sayida
calisma yapilmistir. BT goriintiilerinden olusturulan 3B rekonstriiksiyonlarin
analizinden elde edilen bilgiler kimliklendirme amaciyla kullanilabilecegi
calismalarda gosterilmistir (79, 80).

BT taramalar1 sadece insan iskeletindeki patolojiyi ve/veya travmayi
degerlendirme imkani saglamakla kalmayip ayni zamanda standartlarin formiile
edilmesi i¢in kullanilabilecek ¢agdas popiilasyon spesifik verilerini elde etme
firsatin1 da sunmaktadir. BT gibi radyolojik yontemlerden yararlanarak kemikler
tizerinde morfometrik dl¢limler yapmak temizlenme gerektirmemesi ve kemige
zarar vermeyen bir islem olmasi, genis ve modern bir veri kaynagi sunmasi,
rekonstriiksiyon imkanina sahip olmasi, yas yanliligindan daha az etkilenmesi,
anatomik yapilarin dogruya en yakin sekilde kullanimina imkan vermesi gibi
avantajlarindan dolay1 cinsiyet tahmininde 6n plana ¢ikmaktadir. Geleneksel
antropolojik yontemlerin sistematiklesmesini saglayarak daha hassas dl¢tim imkani
saglamaktadir. Ayrica maliyet ve is giicii acisindan en verimli se¢eneklerden biri

oldugu belirtilmistir (13, 14, 81). Biz ¢alismamizda da BT goriintiilerini kullandik.
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Zaafrane ve ark. cranium’dan BT tarama analizi ile cinsiyet tespiti
calismasinda dokuz degiskenin oldugu bir modelle %90, alti degiskenli modelle
%385,9 dogruluk oraninin oldugunu tespit etmislerdir (82).

Franklin ve ark. yaptig1 bir calismada 3B BT goriintiilerini kullanmislar ve
bir Bati Avustralya popiilasyonunda cinsiyetin %90 dogruluk oraniyla
farklilagtigin1 bulmuslardir (83).

Rocha ve ark. tarafindan kadavralarda yapilan bir ¢alismada 3B BT
kullanilarak sert ve yumusak doku 6lglimlerinin hassas bir sekilde yapilabilecegini
gostermislerdir (84).

Dedoutit ve ark. klinikte kullanilan BT verilerinden 3B sanal kemik
modelleri iiretilerek sanal iskelet modelleme ornekleri olusturmuslardir. 3B sanal
kemik modellerinin dogrulugunu arastirmislar ve olumlu sonuglar verdigini
gostermislerdir (85).

Cinsiyet tahmini i¢in BT goriintiilerinin kullanildigi morfometrik analiz
calismalarinda, sonuglarin klasik antropolojik yontemlerle benzer oldugunu
gostermislerdir (86, 87).

Sukumar ve ark. yaptiklari ¢alismada, 3B BT verilerinden cinsiyet belirleme
tizerine ¢alismislardir. Bu ¢alismada 32 erkek 22 kadin bireyin frontal nazal agi,
foramen magnum anteroposterior ¢ap1 Ve transvers ¢apini kullanmiglardir. Foramen
magnum Ol¢iimlerinin  kadin ve erkek bireyler arasinda farklilik gdsterip
gostermedigini degerlendirmislerdir. Uzunluk ve genislik 6lgiimlerinin erkeklerde
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulmuslardir (p <0,001) (88).

Galdames ve ark. tarafindan 144 erkek, 71 kadin insan kuru kafatasi
lizerinden yas ve cinsiyeti belirlemek amaciyla foramen magnum uzunluk ve
genigligini dijital kaliper yardimiyla Olgmiislerdir. Tim degerlerin erkeklerde
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmuslardir (p<0,001) (89).

Burdan ve ark. 142 erkek 171 kadin 3B BT goriintiileri kullanarak foramen
magnum uzunlugu ve genisligini degerlendirmislerdir. Erkeklerde ortalama
foramen magnum o6l¢iimlerini kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulmuslardir
(p<0,001) (90).

Atreya ve ark. 6l¢iimlerde, yaslar1 20 ile 85 arasinda degisen 136 erkek ve
125 kadin Nepalli bireyin kafa tabaninin taramasindan elde edilen BT goriintiilerini
kullanmislardir. 3B BT goriintiileri kullanilarak foramen magnum cinsiyet tahmini

icin morfometrik Ol¢timler yapmuglardir. Foramen magnum’un uzunluk ve
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genisligi, sag ve sol condylus occipitalis uzunluk ve genislikleri ile maksimum ve
minimum interkondiler mesafeleri 6lgmiislerdir. Maksimum interkondiler mesafe
disinda tiim parametreler i¢in ortalama degerleri erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek bulmuslardir (p<0,001). Diskriminant Fonksiyon Analizi ile yapilan
cinsiyet tahminini %70,5-%71 dogrulukla yapmislardir (91).

Aljarrah ve ark. bir Suudi Arabistan popiilasyonu iizerinde cinsiyet tahmini
icin BT gorintileri kullanilarak foramen magnum ve condylus occipitalis
morfometrik analizinin kullanildig1 bir ¢alisma yiirtitmislerdir. Bu ¢alismaya 236
kadin ve 236 erkek hastanin cranium BT goriintiileri dahil edilmislerdir. Calisma
sonucunda, erkeklerde kadinlara kiyasla onemli Ol¢lide daha yiiksek foramen
magnum uzunlugu ve genisligi degerleri bildirmisler ve foramen magnum uzunlugu
ve genisligi i¢in genel cinsiyet tespiti dogrulugunun her birini %62,5 bulmuslardir
(92).

Tellioglu ve ark. yaptigi c¢alismanin tim verilerini, Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi Radyoloji Béliimiinde bas boyun bdlgesi BT ¢ekilen 50
erkek, 50 kadin hastadan retrospektif olarak elde etmislerdir. Foramen magnum’un
On-arka ¢apini, transvers ¢apini, foramen magnum’un alani ve ¢evresini 6l¢miisler.
Bu caligmada erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek bir ortalama degere sahip
oldugunu bulmuslardir. Student’s t testi sonuglarma gore; Olgiilen tiim
parametrelerde cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugunu tespit etmislerdir
(p<0,05). Dort dlgtimiin tiimii i¢in Cok Degiskenli Diskriminant Fonksiyon testi
yapildiginda, cinsiyet tespit oranini tiim kadinlar i¢in %64, tiim erkekler i¢in %70
ve her iki cinsiyet igin %67 bulmuslardir (93).

Darwish ve ark. yaslar1 18 ila 60 arasinda degisen 80 erkek ve 70 kadin
Misirli bireyin ¢ok dedektorli BT goriintiilerinde 12 kraniyofasiyal odlgiim
kullanarak cinsiyet tespiti amaciyla c¢alismay1 yapmuslardir. Sonuglar, kadinlara
kiyasla erkeklerde tiim kraniofasiyal oOl¢iimlerin ortalamasinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (p <0,05). Bizigomatik genisligin, %74 dogrulukla en
ayirt edici tek dimorfik parametre oldugunu tespit etmislerdir. Calismadan elde
edilen veriler sonucunda, ¢ok dedektorlii BT goriintiilerinden elde edilen cranium
Olgtimlerinin Misirhilarda ozellikle iskelet kalintilarinda adli cinsiyet tayininde
yararli olabilecegi sonucuna varmislardir (94).

Uthman ve ark. yaptigi bu caligmaya 20-49 yas araliginda 43 erkek ve 45

kadin hasta dahil etmislerdir. Foramen magnum sagital ¢api, transvers ¢api, alani,
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gevresi ve bas gevresi ve bas genisligini 6l¢miislerdir. Foramen magnum gevresi ve
alani, sirastyla %67 ve %69,3’liik bir genel dogrulukla cinsel dimorfizmi incelemek
icin kullanilabilecek en iyi ayirt edici parametreler oldugu belirtmislerdir. Tim
Olgtimleri erkeklerde kadinlardan ©nemli oOlgiide daha yiiksek bulmuslardir
(p<0,001) (95).

Uysal ve ark. yaptigi calismada 3B BT kullanilarak foramen magnum
Ol¢timlerinin  degerini ve dogrulugunu arastirmiglardir. Olgulari, Radyoloji
Bolimiinde temporal BT ¢ekilen 48 erkek, 52 kadin hasta olarak
belirlemiglerdir.3B goriintiiler iizerinde foramen magnum’un yedi Ol¢iimiinii
yapmislardir. Fisher’in Lineer Diskriminant Fonksiyon testi kullanilarak, sag
condylus occipitalis uzunlugu ve genisligi ile foramen magnum c¢aplarinin ve
genigliginin her cinsiyette istatistiksel olarak farkli oldugunu (p<0,001) %81
dogrulukla bulmuslardir (96).

Giinay ve ark. bu ¢alismay1 pargalanmis kafataslarinda foramen magnum
bolgesinin cinsiyet tayini i¢in yararl bir kriter olup olmadigini belirlemek amaciyla
170 erkek ve 39 kadin cranium’da foramen magnum’un uzunlugu ve genisligi
Olciilmiis; icindeki alan, hesaplama i¢in yarigap olarak c¢aplarin ortalamasini
kullanarak belirlemislerdir. Foramen magnum alani ortalamasi (Erkeklerde
909,91+126,02, kadinlarda 819,01+117,24) olarak ol¢iilmiistiir. Student’s t testi
sonucu (p<0,001) bulunmustur. Sonuglar, kadinlarda ortalama foramen magnum
alanmin erkeklerden daha diisiikk oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, foramen
magnum alaninin, cinsiyet tespiti i¢in ¢ok yararli bir gosterge olmadigi ve yalnizca
bazi durumlarda destekleyici bir bulgu olarak kullanilabilecegin1 belirtmislerdir
(97).

Toneva ve ark. foramen jugulare’de yaptiklari morfolojik bir ¢aligmada
RFJ-BAS, RFJ-OP, LFJ-BAS, LFJ-OP, FJ-FJ degerlerine dair olglimde bu
parametreler istatiksel olarak anlamli (p<0,001) bulmuslardir. REJAPCAP: 0,106,
RFJTCAP: 0,002, LFJAPCAP: 0,622 LFJTCAP (p<0,001) parametrelerine ait
sonuclar da bu sekilde verilmistir. Biz de ¢alismamizda RFJ-BAS, RFJ-OP, LFJ-
BAS, LFJ-OP, FJ-FJ degerleri ayni1 sekilde anlamli (p<0,001) bulduk. REJAPCAP:
0,062, RFITCAP: 0,035, LFJAPCAP: 0,555 LFJTCAP: 0,157 parametrelerinde de
¢ok benzer sonuglar bulduk (98).
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Foramen jugulare boyutunun bilateral asimetrisi, bu yapilarin el tercihi ve
asimetrisi arasinda bir iligki olabilecegi gorlisii nedeniyle antropologlarin ilgisini
¢ekmistir (99, 100, 101).

Daha oOnce yapilan caligmalarda, baskin kullanimin boyutu arttigi 6ne
siiriilmiistiir. Ornegin baskin taraf iist ekstremitede kas kiitlesinin daha fazla oldugu
ve venodz sistemde bir geri basing olusturdugu ve ipsilateral tarafta sinus sigmoideus
genislemesine neden oldugu belirtilmistir (99). Bu teori, hastalarin incelenmesi
sonucunda foramen jugulare boyutu ile el hakimiyeti arasindaki iliskiyi
desteklemektedir.

Dias ve ark. superior sagittal vendz sinlis (SSVS) asimetrisinin foramen
jugulare boyutuyla iligkili olup olmadigini arastirmak i¢in 240 kafatasini calismaya
dahil etmiglerdir. Daha biiyiik foramen jugulare ve SSVS lateralitesi arasinda
anlaml bir iligki goriilmiistiir, Cinsiyetin herhangi bir degisken iizerinde etkisinin
olmadig1 gostermislerdir. Bulgular, ipsilateral SSVS drenaj lateralitesi ile daha
biiyiik bir foramen jugulare arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur ve sag
foramen jugulare’yi sol foramen jugulare’den daha biiyiik bulmuslardir (p<0,001).
Foramen jugulare’deki asimetri bulgularmin oOnceki ¢alismalarda gosterilen
asimetri bulgular1 ile benzer oldugunu belirtmislerdir. Sag taraftaki lineer
Olglimlerin daha biiyiik olmasinin foramen jugulare’yi gegen vaskiiler yapilarin
etkisine isaret ettigi belirtilmistir. Bunun, sag internal juguler venin baskinlig1 gibi
halihazirda yerlesik drenaj modelleriyle iligkili olabilecegi belirtilmistir (102).

Alabi ve ark. calismay1 Nijerya’nin iki eyaletinden elde edilen kurutulmus
insan kafataslarin1 kullanarak erkek ve kadin foramen jugulare’leri arasindaki
morfometrik varyasyonu belirlemek amaciyla yapmislardir. Bu ¢alisma igin
Nijerya’da bir osteoloji koleksiyonunda bulunan toplam 93 kuru insan kafatasini
kullanmiglardir. Dijital bir kumpas kullanilarak ¢esitli morfometrik 6zellikleri
dlgmiislerdir. Olgiimler sonucunda sag lateromedial uzunlugun erkekler ve kadinlar
arasinda anlamli diizeyde farkli olmadigini bulmuslardir (p>0,057). Benzer sekilde
sol lateromedial uzunluk karsilastirildiginda anlamlilik diizeyi (p>0,815)
goriilmiistiir. Erkek ve kadinlarda sag anteroposterior uzunluk karsilastirildiginda
(p> 0,683) anlamli bir fark tespit edilememistir. Benzer sekilde sol anterioposterior
uzunluk (p>0,596) bulmuslardir. Hem erkek hem de kadin foramen jugulare’leri

arasinda anlamli bir fark olmadigin1 tespit etmislerdir (103).
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Barros ve ark. calismaya 60 erkek, 37 kadin kafatasini dahil
etmislerdir. Dogrusal olc¢iimlerle ilgili olarak, sadece sol foramen jugulare’nin
lateromedial ekseni cinsiyetler =~ arasinda  bir  fark  gdsterdigini
saptamiglardir. Ortalama olarak, erkeklerde sag foramen jugulare’nin lateromedial
ekseninin kadinlardakinden 0,87 mm daha biiyiik oldugu, erkeklerde sol foramen
jugulare’nin lateromedial ekseninin kadinlardakinden 1,2 mm daha biiyiik
oldugunu bulmuslardir. Cinsiyete gore foramen jugulare indeksleri ve CI
ortalamalarinda fark bulamamuslardir (104).

Gupta ve ark. 50 kuru kafatasindan alinan 100 foramen jugulare iizerinde
calismay1 gergeklestirmislerdir. Tiim kafataslar1 yetiskin tipinde ve herhangi bir
deformasyonu olmayanlar1 se¢mislerdir. Lateromedial c¢ap, anteroposterior gap,
foramen jugularenalani, septasyonlar, kubbe varligi, foramen jugulare genisligi ve
derinligi calisilan parametrelerdir. Sag ve sol bolge ve foramen jugulare
anteroposterior ¢aplar1 arasinda (p<0,05) olarak anlamli fark bulmuslardir. Ancak
sag ve sol foramen jugulare lateromedial ¢aplari arasinda (p>0,05) olarak anlaml
fark bulmamiglardir. Foramen jugulare sag ve sol genisligi arasinda da (p<0,05)
olarak anlamli bir fark tespit etmislerdir. Ancak foramen jugulare’nin sag ve sol
derinligi arasinda (p>0,05) olarak anlamli fark oldugunu goéstermemislerdir.
Olgiimlerde genel olarak sag tarafin sol taraftan daha biiyiikk oldugunu
saptamislardir (105).

Foramen jugulare’nin boyutlari, dikkate alinan 6rnege bagli olarak biiyiik
olglide degisiklik gostermektedir ancak foramen jugulare’nin asimetrisi hakkinda
bir fikir birligi vardir, dogrusal Ol¢limlerde sag tarafin daha biiyliik oldugu
caligmalarda gosterilmistir (106-113).

Biz de ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak cinsiyet fark etmeksizin sag
foramen jugulare boyutlarmin sol foramen jugulare’den daha biiyiik oldugunu
bulduk. FJAPCAP (p<0,001), FITCAP (p<0,001), FICEVRE (p<0,001). Sag
tarafta Olciilen foramen jugulare parametreleri ortalamalarinin RFJCEVRE (37,37
mm), RFJAPCAP (14,76 mm), RFITCAP (8,83 mm) ve sol tarafta LFICEVRE
(32,62mm), LFJAPCAP (12,63 mm) LEJTCAP (7,18 mm) oldugunu tespit ettik.

Literatiir incelendiginde, yapay zekanin yaklasik yirmi yildir gliniimiiz
teknolojik gelismeleri 15181inda devamli gelistigi ve 6zellikle makine 6grenmesinin
olas1 yaygin toplumsal etkilere sahip alanlardan birinin saglik sektorii oldugu ve

son yillarda tiim diinyada ivme kazandig1 goriilmektedir (114). Diinya c¢apinda
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salginlart izlemek ve tahmin etmek i¢in ¢esitli makine 6grenmesi teknolojileri
kullanilmaktadir. Saglik alaninda hizli karar vermek, teshis ve tedavi siirecinde en
objektif ve dogru ¢iktiy1 elde etmek onemlidir ve saglik alaninin teknolojinin bir
pargasi olmasinin kag¢ilmaz oldugu bilinmektedir (115).

Yapay zekanin saglik sistemine entegre edilmesiyle daha net ve iyi saglik
sonuclarina ulasildigi ve bunlara daha az maliyetle ulasildigi caligmalarda
belirtilmistir ve makine 6grenmesi sayesinde kanita dayali olarak daha kesin saglik
sonuglarina ulasildigi ¢alismalarda gosterilmistir (59, 60).

Kartal ve ark. yaptigi bir ¢aligmada, foramen magnum o6lgiimlerinden
Diskriminant Analizi ve Yapay Sinir Aglar1 kullanilarak bir Dogu Tiirk
popiilasyonu drneginde cinsiyet tahmini yapmiglardir. Calismay1 360 erkek ve 360
kadin olgunun BT goriintiileri tizerinde gergeklestirmislerdir. Diskriminant Analizi
ile dogruluk oranin1 %86,7 bulmuslardir. Yapay Sinir Aglar1 ile %88,2 oraninda
cinsiyet tahmin dogrulugu elde etmislerdir (116).

Pozzi ve ark. cranium’da ¢esitli 6lgtimleri kullanilarak, cinsiyet tahmininde
makine Ogrenimi yontemleri daha geleneksel Lineer Diskriminant Analizi
yontemiyle karsilagtirmiglardir. Sardinyalilarda ve Bolonyalilarda ayri ayri
bakmislardir. Karar Agaci, Destek Vektor Makinesi, K-En Yakin Komsu
algoritmalarin1 kullanarak iki popiilasyonun cinsiyet tahminini yapmislardir.
Cranium’da 17 6l¢timii igeren ve foramen magnum’un ¢aplarinin 6l¢tildiigii iki veri
setini kullanmiglardir. Olgiimleri, kumpas kullanilarak almislardir. K-En Yakin
Komsu yontemi kullanilarak egitilen modellerin, her iki popiilasyonda da Lineer
Diskriminant Analizi’nden yalnizca %1-2 oraninda daha iyi performans
gosterdigini  bulmuslardir. Karar Agaci kullanilarak elde edilen sonuglarin,
Bolonya’da cinsiyeti belirlemede Lineer Diskriminant Analizi yontemleriyle
karsilastirilabilecegi ancak %83,3’¢ kiyasla %81 Lineer Diskriminant Analizi’nin
Karar ~ Agact  algoritmasindan  daha iyi  performans  gdsterdigini
bulmuslardir. Sardinyalilar 6rneginde cinsiyet smiflandirmasinda Karar Agaci
algoritmasini ¢ok daha az dogru oldugunu bulmuslardir. Makine &grenimi
yontemleri ile geleneksel yontemler karsilastirildiginda ve makine 6grenimi ve
dogrusal diskriminant analizinin genellikle benzer dogruluga sahip olmasina
ragmen, makine Ogrenimi modellerinin daha tutarli dogruluk gosterdigini

bulmuslardir (117).
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Curate ve ark. ile Portekiz popiilasyonunda cinsiyet belirlemek i¢in makine
ogrenmesi kullandiklari aragtirmalarinda 100 kadin ve 100 erkege ait femura ait 15
parametreyi degerlendirmislerdir. Lojistik Regresyon, Lineer Diskriminant Analizi,
Destek Vektor Makinesi ve Azaltilmis Budama Hatasi Agaglar ile cinsiyet
simiflandirmas: i¢in modeller uygulamislardir. Arastirmalarinin sonucunda ¢ok
degiskenli modeller kullanarak %84,0-92,5 arasinda degisen vakalarin cinsiyetinin
dogru sekilde siniflandirilabilecegini bildirmislerdir (118).

Toneva ve ark. galismaya 169 erkek ve 224 yetiskini dahil etmislerdir. BT
yontemiyle dogrusal mesafeleri, agilari, liggen alanlarin1 ve yiikseklikleri igeren
toplam 64 6l¢iim ve 22 indeksi hesaplamislardir. En iyi performansi, Destek Vektor
Makinesi ile elde etmislerdir. Dokuz veri kiimesinden Destek Vektor Makinesi,
yedisinde en yiiksek dogrulugu elde etmislerdir. Lojistik Regresyon siniflandiricisi
ikinci sirada yer almistir. iki veri setinde en yiiksek dogrulugu elde etmislerdir. 5
veri setinde ise ikinci sirada yer almustir ve iki durumda sonuncu olmustur. Ug
siniflandirma yontemi Destek Vektor Makinesi, Yapay Sinir Aglari, Lojistik
Regresyon kullanmislardir. Ug veri setinin tamaminda %90’1n iizerinde genel
dogruluk oranlari saglamistir. En iyi dogruluk (%96,1 + 0,5%) Destek Vektor
Makinesi ile elde etmislerdir (119).

Navega ve ark. cinsiyeti tahmin etmek igin 18 6lgiim yapmuslardir. Tarsal
geniglik, uzunluk ve yiiksekligi degerlendirmislerdir. Diskriminant Fonksiyon
Analizi, Lojistik Regresyon, Karar Agaci ve Yapay Sinir Aglar gibi istatistiksel ve
makine 6grenimi algoritmasina dayali cinsiyet tahmin modellerini kullanmiglardir.
Tiim algoritmalar, her iki cinsiyet i¢in ¢ok benzer tahmin degerine veya kesinlige
sahip modellerle sonuglanmistir. Cinsiyet tahmininde en sik kullanilan teknikler
olan Diskriminant Fonksiyon Analizi ve Lojistik Regresyon, bu ¢alismada
kullanilan hemen hemen her algoritmada daha iyi performans gostermistir (120).

Islam ve ark. Banglades popiilasyonunda farkli el boyutlarini kullanarak
cinsiyeti belirlemek i¢in makine 6grenmesini kullanmislardir. El uzunlugu, el
genisligi, maksimum el genisligi, avug i¢i uzunlugu, bas parmak uzunlugu, isaret
parmagi uzunlugu, orta parmak uzunlugu, yiizilk parmagi uzunlugu ve kiigiik
parmak uzunlugu gibi dokuz el 6l¢iisiinii incelemislerdir. Yaslar1 18 ile 60 arasinda
degisen Bangladesli yetiskin 145 erkek ve 147 kadin ¢alismaya dahil etmislerdir.
Cinsiyeti tahmin etmek i¢in Dogrusal Diskriminant Analizi ve Lojistik Regresyon

yontemlerini kullanmigslardir. On katl bir ¢apraz dogrulama kullanmiglardir. Tiim
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ozellikler bir arada ele alinirken, sol el Olglimleri i¢in Lojistik Regresyon
algoritmast maksimum dogruluk %91,10, sag el olgiimleri i¢in ise Dogrusal
Diskriminant Analiz algoritmasit maksimum %91,40 dogruluk géstermistir. Tek bir
Ozellik olarak avug i¢i uzunlugu, tiim algoritmalar i¢in her iki elde de maksimum
dogruluk bulmuslardir. Sag el ol¢iimleri i¢in tamamen Dogrusal Diskriminant
Analizi algoritmasi maksimum %91,40 dogruluk oranini bildirmislerdir. Tek bir
Ozellik olarak avug i¢i uzunlugu, tiim algoritmalar i¢in her iki elde de maksimum
dogrulugu gosterdigini saptamislardir. Sag el ol¢limleri i¢in tamamen Dogrusal
Diskriminant Analizi algoritmasi maksimum %91,40 dogruluk gdsterdigi tespit
etmislerdir. Avug i¢i uzunlugu, tiim algoritmalar i¢in her iki elde de maksimum
dogrulugu gosterdigini bulmuslardir (121).

Nogueira ve ark. calismaya 36 erkek ve 42 kadin sol radius’u dahil
etmislerdir. Radius’un proksimal kisminda, distal kisminda ve kemigin tamaminda
yapilan on alti Olglimii igermektedir. Dogrusal Diskriminat Analizi, Esnek
Diskriminat Analizi, Diizenlendirilmis Diskriminant Analizi, Cezalandirilmig
Lojistik Regresyon, Rastgele Orman ve Destek Vektor Makinesi igermektedir.
Farkli istatistiksel modeller, %94’lin iizerinde bir smiflandirma dogrulugu
bulduklarini bildirmislerdir (122).

Etli ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, BT ile sacrum ve coxae’dan elde edilen 21
parametre ile 480 hastaya ait veri kullanilarak cinsiyet tespiti yapmislardir. Bu
amagla, Univaryant Diskriminant Analizi, Dogrusal Diskriminant Fonksiyon
Analizi, Adim Adim Diskriminant Fonksiyon Analizi ve Cok Katmanli Algilayici
Sinir Aglari kullanmiglardir. Univaryant Diskriminant Analizi i¢in maksimum
%67,1 dogruluk orani, Dogrusal Diskriminant Fonksiyon Analizi i¢in %82,5, Adim
Adim Diskriminant Fonksiyon Analizi i¢in %78,8 ve Cok Katmanli Algilayici Sinir
Aglart i¢in %86,3 dogruluk oranlari elde etmislerdir (123).

Coelho ve ark. Coimbra iskelet koleksiyonunda yer alan 256 kisiye ait pelvis
tizerinden makine 0grenmesi algoritmalarini kullanarak cinsiyet tespiti ¢alismasi
yapmislardir. Dogrusal Diskriminant Analizi algoritmasini kullanarak %92, K-En
Yakin Komsu algoritmasini kullanarak %92, Karar Agaci algoritmasini kullanarak
%81, Rastgele Orman algoritmasini kullanarak %87 dogruluk orani bulmuslardir
(124).

Biz de yapmis oldugumuz calismada fossa cranii posterior bolgesinde

belirledigimiz parametreler ile cinsiyet tahmini yapmayi amagladik. Makine

59



ogrenmesi modellerimizi, Student’s t testi ve Pearson korelasyon analizi
sonucundan cinsiyet ile iliskili oldugunu istatistiksel olarak ispatladigimiz
FMTCAP, FMCEVRE, FJ-FJ, LFJ-OP, RFJ-OP, MAI-MAI, RCOMAXG
parametreleriyle kurduk.

Egitim ve test degerlerine bakilarak, overfitting ile underfitting durumunu
g6z onilinde bulundurdugumuzda en iyi sonucu veren algoritmanin 0,894 egitim,
0,875 test ile Rastgele Orman oldugu goriildi. Onu 0,775 test skoru ile K-En Yakin
Komsu ve Karar Agact modelleri izlemektedir. Diger algoritmalarin egitim ve test
skorlarinin uyumsuz oldugu goriildii.

Calismamizda ayni zamanda foramen jugulare boyutunun bilateral
asimetrisini de degerlendirdik. Foramen jugulare ¢ap ve ¢evre dlgiimlerinde hem
erkek hem de kadin bireylerde sag ve sol taraf arasinda p<0,001 seviyesinde
istatiksel agidan anlamli farklilik oldugunu tespit ettik. Sonuglarimiz Toneva ve ark.

tarafindan yapilan ¢alisma ile benzerdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Kirik, konjenital anomali ya da ameliyat 0ykiisii bulunmayan yetiskinlerin
cinsiyetini fossa cranii posterior’a 6zgii morfometrik parametrelerden alinan

olgtimlerle tahmin etmek amaciyla tasarladigimiz ¢alismanin sonucunda;

1. Foramen jugulare’nin ¢ap ve c¢evre dlglimlerin sag ve sol taraf arasinda
istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik gosterdigi,

2. Cinsiyetin FMTCAP, FMCEVRE, FJ-FJ, LFJ-OP, RFJ-OP, MAI-MAI,
RCOMAXG parametreleri kullanilarak  %87,5 dogrulukla tahmin
edilebilecegi,

3. Makine 6grenmesi algoritmalarindan Rastgele Orman ve K-En Yakin
Komsu ve Karar Agact modellerinin cinsiyeti tahmin etme konusunda
Lojistik Regresyon, Dogrusal Diskriminant Analizi, Destek Vektor
Makinesi ve Gaussian Naive Bayes modellerine gore daha iyi oldugu
goriildi.

4. Denek sayisimin artmasinin  sonuglart olumlu ydnde etkileyecegi

diisiinmekteyiz.
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