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OzZET
Klivus ve Foramen Magnum Olgiileri ile Posterior Kranial Fossa Hacminin
Temporal BT Goriintuleri Araciligiyla Cinsiyet Tahmininde Kullaniimasi
Dr. Siimeyra DEMIR

Batunligu bozulmamis insan iskeletlerinde ve bilhassa kafataslarinda
cinsiyet tahmini c¢esitli metodlarla ylksek dogrulukta yapilabilmekteyken,
parcalanmis ve kiglk kemik parcalarinin kaldigi kafatasi kemiklerinde bu alandaki
bilgiler ve yontemler oldukca kisithdir. Bu ¢alismada kafatasi kemiklerinde cinsiyet
tahminine yardimci olmasi agisindan kafatasi tabaninda yer alan foramen magnum,
klivus, posterior kranial fossa gibi anatomik olugsumlardan yararlanmak ve bunu
yaparken Kkolaylikla ulasilabilecek Bilgisayarli Tomografi metodunu kullanarak
standart olusturmak amaclanmistir.

Bu calismada 01/09/2012-28/02/2014 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda yaslari 18 ile 65 arasinda
degisen 126’s1 kadin ve 93’0 erkek olmak Uzere toplam 219 kisinin cesitli sebeplerle
cekilmis ve sonucu dogal olarak rapor edilmis Temporal BT gorintilerinin tamami
kullaniimistir. Grafik tablet yardimi ve BT calisma istasyonundaki merkezi sistemin
teknik ozellikleri kullanilarak; Temporal BT de foramen magnum uzunlugu, genisligi,
alani, gevresi; klivus uzunlugu, en dar yeri ve genigliginin dlculeri ile posterior kranial
fossa hacmi tespit edilmistir. Hacim olcimi Cavalieri prensibi  kullanilarak
yapimistir.

Yapilan istatistik sonuclarina gére foramen magnum uzunlugu, genisligi,
cevresi ve alani erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha ylksek
saptanmistir (p<0.05). Ortalama foramen magnum uzunlugu, foramen magnum
genisligi, foramen magnum alani ve foramen magnum ¢evresi erkeklerde sirasiyla
37.02 + 2.29 mm, 32.48 + 2.43 mm, 885.97 + 102.74 mm? and 115.68 + 6.86 mm
olup, bu degerler kadinlarda sirasiyla 35.29 + 2.47 mm, 30.31 + 2.09 mm, 782.92 +
95.92 mm?, 108.71 £ 7.25 mm’dir. Klivusun uzunlugu ve genisligi erkeklerde
kadinlara goére anlamli derecede daha yuksek saptanmistir (p<0.05). Klivus
genigliginin ortalama degerleri erkeklerde 23.91 + 2.3 mm ve kadinlarda 23.09 +
1.99 mm’dir. Ancak klivusun en dar yerinde erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark

saptanmamigtir. Posterior kranial fossa hacmi erkeklerde (116.64 + 20.69 cm?3)

IX



kadinlara (94.84 + 18.98 cm® gdre anlamli derecede daha genis saptanmistir
(p<0.05).

Ayrica g¢alismamizda foramen magnum uzunluk/genislik indeksi (foramen
magnum indeksi) hesaplanmistir ve kadinlarda (1.16 + 0.08) erkeklere (1.13 £ 0.08)
g6re anlamli derecede daha yuksek saptanmigtir.

Son olarak calismamizda; tanimlayici istatistigin yani sira diskriminant
fonksiyon analizi ve lojistik regresyon analizi ile denklem olusturma yoluna da
gidilmigtir. Diskriminant fonksiyon analizi sonucunda elde edilen denkleme goére her
iki cinsiyet icin dogru siniflandirma yuzdesi %81.3, kadinlar icin %88.9; erkekler igin
ise %71.0’dir. Regresyon analizi sonucunda da bir denklem elde edilmistir. Bu
regresyon denklemine gére kadinlarin %87.3'U; erkeklerin %71’i dogru tahmin
edilmistir. Cinsiyet tahminindeki toplam uyum (crude) ise %80.4’dir. Hem
diskriminant fonksiyon analizinde hem de lojistik regresyon analizinde elde edilen
kappa (gercek tutarlilik) degeri % 60.1 olarak tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak, incelenmis bireyler arasinda foramen magnum, klivus ve
posterior kranial fossa gibi kranium yapilarinin her birinde cinsel dimorfizm
bulundugu ve adli arastirmalarda iskelet kalintilarinin kimliklendiriimesinde

kullanilabilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet Tahmini, Foramen Magnum, Posterior Kranial Fossa

Hacmi, Klivus.



ABSTRACT
Estimation of Sex From Morphometric Values of Clivus and Foramen Magnum
and Volume of Posterior Cranial Fossa by Using Computerized Tomography
Images
Dr. Siimeyra DEMIR

It's commonly possible to estimate sex by using the skull which keeps its integrity.
But it may be more difficult in the disintegrated skulls. The present research is an
attempt to study on determining sex differences by using only bottom parts of the
skull like foramen magnum, clivus, posterior cranial fossa and to manage this by
using computerized tomography images. There are previous researches on foramen
magnum or posterior cranial fossa separately. We aimed to use more parameters to
get morphometric cranial sexing standards.

We used the temporal computerized tomography images taken from 219
cases who had applied to Radiology Department of Pamukkale University Medical
Center in Denizli Turkey, in September 2012-February 2014. The cases were 18-65
years old, 126 of them were female and all of the cases hadn’t any pathological
findings in their diagnostic CT reports. Images were monitored on the screen and
measurements of the foramen magnum’s anteroposterior diameter, transverse
diameter, area, circumference; clivus’s length, width, narrowest region; the volume
of posterior cranial fossa were determined by using hospital automation system’s
features and with the aid of a graphic tablet. The volume calculation was performed
by Cavalieri’'s method.

The anteroposterior diameter, transverse diameter, area and circumference
of foramen magnum were found to be significantly larger in males than females
(p<0.05). The mean values of anteroposterior diameter, transverse diameter, area
and circumference of foramen magnum in males were 37.02 + 2.29 mm, 32.48
2.43 mm, 885.97 + 102.74 mm? and 115.68 £ 6.86 mm, respectively. These values
were 35.29 £ 2.47 mm, 30.31 £ 2.09 mm, 782.92 + 95.92 mm?, 108.71 £ 7.25 mm in

Xl



females, respectively. As the length of clivus is 46.64 + 3.07 mm in males, were
found 43.17 + 3.33 mm in females. Not only the length of clivus but also the width of
its were significantly higher in males than females, the mean values were 23.91 +
2.3 mm in males and 23.09 + 1.99 mm in females (p<0.05). But according to our
results the values of the narrowest diameter of the clivus were not significant among
the two sexes. The volume of posterior cranial fossa were found significantly higher
in males (116.64 £ 20.69 cm?) than females (94.84 + 18.98 cm?).

In this research the foramen magnum length/breadth index was also studied
and a moderate significance was found that it was higher in females (1.16 + 0.08)
than males (1.13 £ 0.08).

Finally in our study, beside descriptive statistics, discriminant function
analysis and logistic regression analysis were used to create equations. According
to the equation obtained from discriminant function analysis, it is found that the
accurate classification rates are %81.3, %88.9 and %71.0 for both gender, women
and men, respectively. An equation was also obtained by resulting from there
gression analysis. According to this regression equation, %87.3 of women and %71
of men were estimated accurately. Total compliance in gender prediction (crude) is
%80.4. Kappa statistic obtained from both logistic regression analysis and
discriminant function analysis (inter-rate agreement) was %60.1.

Consequently, there was a sexual dimorphism of the bottom structures of the
cranium like foramen magnum, clivus and posterior cranial fossa among the
examined individuals and it can be used for identification of skeletal remains in

forensic investigations.

Keywords: Sex estimation, foramen magnum, posterior cranial fossa

volume, clivus
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1. GIRIS

Bir insanin taninmasinda, tanimlanmasinda ve dider insanlardan ayirt
edilmesinde etkin olan 6zelliklerin timadne "kimlik" adi verilir. Yasayan ya da 06lu bir
kisinin bu 6zelliklerinin ortaya konulmasina ise "kimlik belirtimi" (kimlik tespiti) denir
Q).

Adli tibbin en 6nemli ve genig konularindan birisi kimliklendirme olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Pek ¢ok nedenden dolayi canli ve 6l bireylerde kimlik tespiti
yapmak gerekli olmaktadir. Ozellikle dogal afetlerin, kitlesel felaketlerin, savaslarin
yasandigi, glvenlik unsurlarinin son derece 6nem kazandigi ginimiz diinyasinda
kimliklendirme ve dolayisiyla kimliklendirmeye yardimci adli tip ¢aligma alanlarinin
Onemi her gegen gun artmaktadir (2).

ileri derecede dekompoze olmus ya da iskeletlesmis insan cesetlerinde kemik
ya da kemik kalintilarinin incelenmesiyle yapilan kimliklendirme konusu fiziksel
antropolojinin adli amach kullanim dah olan adli antropolojinin en temel alanidir.
iskelet kalintilari incelenirken yanit aranan temel sorular elde edilen érnegin kemik
olup olmadigi, insana ait olup olmadigi, kisinin cinsiyeti, boyu, irki, yasi, 6lim
zamani ve 0lim nedenidir.

Yapilan calismalarda iskelet kalintilarindan cinsiyet belirlenmesi ile ilgili olarak
yapilan islemlerin “tayin” mi, yoksa “tahmin” mi oldugu konusunda bir karmasa
yasandigi ve her iki s6zcigin de pek c¢ok calismada kendisine yer buldugu
g6zlenmektedir. iskeletlerde cinsiyet belirlenmesi icin kullanilan ydntem ile bireyin
cinsiyeti mutlak kesinlikte belirlenebiliyorsa “tayin”; sayet cinsiyetin belirlenmesini
ancak belli bir kesinlik orani ile ifade edebiliyorsak ve dusuk bile olsa herhangi bir
oranda yanilma payimiz s6z konusu ise “tahmin” tanimlamasini kullanmanin daha
yerinde olacagi dusitnllerek, calismamizda “cinsiyet tahmini” ibaresine yer
verilmesine 6zen gosterilmistir.

Adli antropoloji uygulamalarinda kemiklerden cinsiyet tahmini konusunda
oldukca énemli mesafe kaydedilmistir. Ozellikle pelvis ve kafatasi kemiklerinin bazi
bdlgelerinde kadin ve erkek arasinda belirgin morfolojik farklliklar mevcuttur. Bu
nedenle ginimuzde butunligu bozulmamig insan iskeletlerinde ve bilhassa kafatasi
ya da pelvis kemiklerinin elde edilebildigi olgularda cinsiyet tahmini c¢esitli anatomik
bdlgelerin incelenmesiyle oldukga yuksek dogrulukta yapilabilmektedir. Oysa adli tip
rutini icerisinde iskeletlesmis cesetlere her zaman bu bGtlinlik igerisinde

rastlanmamakta, pargalanmis ve daha kuguk kemik kisimlarinin kaldigi pek ¢ok olgu



ile karsilasilmaktadir. Bu gibi durumlarda elimizdeki kemik kalintilarindan
yararlanarak cinsiyetin tahmin edilmesi konusunda bilgi ve ydntemlerin oldukca
kisith oldugu bilinmektedir.

Kafa tabani kendine 6zgl anatomik yapisi itibariyla kafatasinin pargalandigi
pek ¢ok olguda bile saglam kalabilmekte ve adli tip pratiginde karsimiza tek basina
cikabilmektedir. Bu nedenle kafa tabanini olusturan anatomik yapilarin
incelenmesiyle cinsiyet tahmini yapilabilmesi adli tip uygulamalarina buyuUk bir
katkida bulunacaktir. Bu amagla incelenmesi ve degerlendiriimesi gereken anatomik
bdlge ve olusumlarin belirlenmesi, inceleme ve &lgim metodolojisinin
standartlastirilmasi ve hatta bu inceleme sonuglarinin matematiksel denklemlere
donisturilmesi, alanda c¢alisan uygulayicilara ellerindeki numune materyalden
cinsiyet tahmini yapmalari konusunda ¢ok yardimci olacaktir.

Bu nedenlerle gaismamizda kafatasi kemiklerinden yapilan cinsiyet tahminine
yardimci olmasi agisindan kafatasi tabaninda yer alan anatomik olusumlardan
foramen magnumun uzunlugdu, genisligi, cevresi, alani; klivusun uzunlugu, genigligi
ve en dar yeri, posterior kranial fossanin hacmine ait Olcim sonuglarindan
yararlanmak ve bunu yaparken kolaylikla ulasilabilecek BT (bilgisayarli tomografi)
metodunu kullanarak élgim standardi olusturmak amaclanmistir. Bahsi gecgen tim
bu oOlcimlere ait rakamsal veriler elde edilerek, kadin ve erkek arasinda anlaml
farklihk olup olmadigi sorusuna yanit aranmistir.

Ayrica bu parametrelerden ylksek diizeyde anlamhlik gésterenler kullanilarak
matematiksel bir denklem gelistiriimesinin mimkin olup olamayacagi ve boylelikle
munferit bir olgudan elde edilen degerlerin bu formile uygulanmasiyla, belirlenecek
bir sabit degerin Ustiinde ya da altinda olmasina goére cinsiyetin belli dogruluk
intimalleri dahilinde tahmin edilip edilemeyeceginin belirlenmesi amaclanmistir.
Boylelikle adli tip pratiginde fragmantasyon nedeniyle sadece kafa tabanina ait
olusumlar elde edilmesi durumunda verilerin bu formile uygulanmasi ile dnceden

bilinen dogruluk oranlari dahilinde cinsiyet tahmini yapilabilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 KRANIUM

Kranium, birbirine suturalar vasitasiyla tutunmus kafa kemikleri tarafindan
olusturulur. Beyni c¢evreleyen kismina ndrokranium, agiz ve burun bosluklarini
cevreleyen kismina ise viserokranium denir. Nérokraniumun dst bolumune kalvaria,
alt bolimdne ise bazis kranii denilir. Kalvariayi frontal kemik, parietal kemik ile
oksipital ve temporal kemigin pars skuamosalari olusturur. Bazis kraniide ise frontal
kemik, kismen etmoidal kemik, sfenoidal kemik, temporal kemik ve oksipital kemik
bulunur. Viserokranium ise ylz kemikleri tarafindan olusturulur. Kafa kemiklerinin
cogunlugunda kompakt kemikten olusan i¢ ve dis tabaka ile bunlarin arasinda kemik
iligi iceren diploe tabakasi bulunur. Bir kubbe seklindeki kafa tavani (kalvaria)
kesilerek cikarildiginda karsimiza bazis kranii interna ¢ikar. Bazis kranii interna;
fossa kranii anterior, fossa kranii media ve fossa kranii posterior olmak Uzere Ug¢
bolimde incelenir (Sekil 1).

Fossa kranii anterioru; yanlarda frontal kemigin pars orbitalisi, ortada etmoid
kemigin lamina kribrosa ve krista gallisi, arka tarafta da sfenoid kemidin kigik
kanatlari ile sulkus prekiyasmatikusun ©én kenarina kadar sfenoid kemigin
korpusunun Ust ylizU olusturur.

Fossa kranii medianin; én sinirini, ortada sulkus prekiyasmatikusun 6n kenari,
yan taraflarda da sfenoidal kemigin kii¢lik kanatlarinin serbest arka kenari ile bunun
ic tarafa dogru devami olan prosessus klinoideus anteriorlar olusturur. Arka sinirini
temporal kemigin pars petrosasinin margo superioru ve orta kisimda da dorsum
sella olusturur.

Fossa kranii posterior; diger iki cukurdan daha buyuk ve derin olup 6n sinirini
ortada dorsum sella, yanlarda ise pars petrosanin Ust kenari olusturur. Fossa kranii

posteriorun ortasinda bulunan blyuk delige foramen magnum denir (3).



FOossa kranm antenor

Fossa kranii

media

Sekil 1. Bazis kranii internanin Ustten gorinumi (Kafatasi Pamukkale
Universitesi Tip Fakultesi Anatomi Anabilim Dalina aittir)

2.2 FOSSA KRANIi POSTERIOR

Fossa kranii posterior'u parietal ve sfenoid kemiklerin kii¢clik katihmlari yani
sira agirlikh olarak oksipital ve temporal kemiklerin katilan bélimleri olugturmaktadir
(4).

Trunkus serebri (beyin sapi, mezensefalon, pons ve medulla oblangata) ile
serebellumun yerlestigi fossa kranii posterior G¢ intrakranial boslugun en derin ve
genis olanidir (4).

Fossa kranii posterior'un 6n sinirlarini dorsum sella, sfenoid kemik gévdesinin
arka yuzu ve petroz kemigin Ust kenar yapar. Bu yapilarla fossa kranii media’dan
ayrilir. Arkada oksipital kemigin skuamoz pargasinin alt boluma ile sinirlanir.
Fossada; meatus akustikus internus, foramen jugulare, kanalis nervi hipoglossi ve

foramen magnum yer alir (5).



2.3 KLivUS

Egim veya meyil anlamindaki klivus terimi; Von Sommerring (1791) tarafindan
kullaniimigtir. Blumenbachii (1807) ve Virchow (1857) tarafindan “foramen magnum
ve dorsum sella arasinda, kafatasi tabaninin iginde” seklinde tanimlanmistir (6).
Klivus (Blumenbachii) kafatasi tabaninin orta kismini olusturmasi nedeniyle dnemli
bir yapidir (7). Lateralinden, petrooksipital fissir ile bazioksipital ve diger oksipital
kemik bolimleri arasindaki sinkondrozis tipi eklem tarafindan sinirlanir.
Petrooksipital fisslr, kaverndéz sints yakinindan baslar juguler foramene dogru
inferiora uzanir. Foramen magnumda klivusun lateral kenari olustugu zaman (bu 3-4
yasglarinda olur) bazioksipital ve oksipital kemigin diger bdlimleri arasindaki
sinkondrozis kapanir.

Notokord kalintisi ile birlikte klivus baglangicta kikirdak bir yapidir. Sonradan
bazisfenoid ve bazioksiputu olusturmak igin kemiklesir (8). Sfenoid ve oksipital
kemik arasindaki sfenoid sinkondrozis tipi eklem genellikle 18-25 yas arasi kapanir.
(9). Postnatal 11. yas, klivusun gelisimi icin dnemli bir yastir. Cinku klivus bu yasta
erigskin dénemdeki boyutlarina ulasir (10).

Klivusun anterior siniri net degildir, klivus sfenoid sintisi ¢evreleyen kemik
yap! ile birlesmektedir. Klivusun posterior siniri foramen magnumun anterior
sinindir. Lateral sinirlari ise superiorda petrooksipital fissur, inferiorda oksipital
kemigin baziooksipital ve okzooksipital boliimleri arasindaki sinkondrozistir. Klivusun
inferior sinir bazisfenoid ve baziooksiputun alt parcalarinin (zerinde uzanan
nazofaringeal ylzeydir. Superior sinirlari ise beyin sapinin anteriorundaki bazal
subaraknoid bosluklardir (11). Prepontin ve premeduller sisternin anterior ylzeyini

olusturan klivusun posterior ylzu, genellikle konkav veya duzdur (8).



Sekil 2. Sagittal bir kesitte klivus ve buna komsu kemik yapilarinin gorinimu,
(Sobotta’dan degistirilerek alinmistir) (12).

2.4 FORAMEN MAGNUM

Kafatasinin en genis deligi olan foramen magnum merkezde fossa kranii
posteriorun en derin kisminda ortada yer alir. Onde oksipital kemigin pars
basilaris’i, her iki yanda oksipital kemigin lateral kisimlari ve geride de yine oksipital
kemigin pars skuamosa’si tarafindan cevrelenmistir (4). FM'u c¢evreleyen bu 4
parca, yeni doganlarda ayri parcalar seklinde olup, kikirdak dokusuyla birbirine
baghdirlar. iki yasinda kemiklesmeye baslayan bu kikirdaklar, 6 yasinda tamamen
kemiklesir ve birbirleriyle kaynasarak tek parca kemik seklini alirlar (3).

FM’'un 6n noktasina basion, arka noktasina opisthion adi verilir. FM kavitas
kranii'yi kanalis vertebralis’e baglar (3). Medulla spinalis (omurilik) FM’dan yukari
dogru kafatasi igine gecis yapar ve trunkus serebri olarak devamlilik gosterir (4). Bu
delikten ayrica nerves aksesorius’un pars spinalis’i, arteria vertebralis’ler, arteria

spinalis anterior ve posterior’lar, membrana tektoria ve ligamentum alare gecer (3).

2.5 RADYOLOJi

Eski Yunanca 1sin anlamindaki “radius” ve bilim anlamindaki “logos”
so6zcuklerinin birlesmesinden olusan ve 1sin bilimi anlamina gelen Radyoloji
sb6zclugu, baslangigtaki anlamiyla, radyan enerjinin ve radyoaktif maddelerin tipta
tani ve tedavi alaninda kullaniimalarini inceleyen bir bilim dalidir. Radyoloji, diger tip
dallarina gore oldukga yeni bir bilim dahdir. Kapsamlari ve uygulamalar tumuyle
farkh olan tani ve tedavi, kisa surede ayri disiplinler haline gelmis ve radyolojinin



tani ile ilgili dalina Diyagnostik Radyoloji, tedavi ile ilgili dalina Radyoterapi adi
verilmistir (13).

Radyolojik goruntileme yéntemleri farkh enerjileri kullanabilmekte olup
gunumuzde en sik kullanilanlar konvansiyonel ya da dijital Rontgen, Floroskopi,
Dijital Substraksiyon Anjiografisi (DSA), Ultrasonografi (USG), Manyetik Rezonans
Gorantileme (MRG), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Pozitron Emisyon Tomografi-
Bilgisayarl Tomografi (PET-BT)dir.

Roéntgende pozisyonel, US, BT, PET-BT ve MRG'de ise kesitsel olarak
gorintileme yapilir.

Vicuttan gegen 3 ana dizlem vardir. Bunlar; planum sagittale, planum
transversalis (horizontalis), planum koronale’dir. Radyolojide de bu duzlemler
kullaniimakla birlikte, bunlardan planum horizontalis’e planum aksiale de denir (14)
(Sekil 3, 4, 5).

Sekil 3. Aksiyel kesit



Sekil 4. Sagittal kesit

Sekil 5. Koronal kesit

2.5.1 Bilgisayarli Tomografi

Kullanilan radyasyon enerjisi X-isinidir. Yontem incelenen bdlgeyi bir kesit
seklinde (cross-section) gorintuler. Kesit-goruntl elde etmek igin tipten ¢ikan X-
1sin1 kesit kalinhgi kadar daraltilir (kolime edilir). Bu sekilde dar bir serit seklinde

organizmayi gegen X-iginlarinin, dokularin absorbsiyon farkliliklarina bagh degisik



oranlardaki zayiflamalari, detektérlerce saptanarak bilgisayar araciligi ile gérunttler
olusturulur.

BT'nin temel kullanim alani yer kaplayan lezyonlardir. GoérUntulerin kesit
olmasi (tomografi) slperpozisyonlari ortadan kaldirarak incelenen bdlgenin daha iyi
goérintilenmesini  saglar. Uygulamada higbir sinirlamanin  olmamasi, yani
kesitlerdeki her yaplyl veya lezyonu goérintileyebilmesi de yontemin énemli bir
astanlugadur (13).

Gunumuzde; incelenecek vicut kesiminin hacim bilgisinin elde edilmesine
olanak saglayan spiral BT ile ¢ekim prensipleri esasen spiral BT’den farkl olmayan
ve su an BT teknolojisinde ulagilan son nokta olan multidetektér BT (MDBT),
konvansiyonel BT’nin yerini almis durumdadir. Spiral BT ve MDBT’nin kullanima
girmesi ile transvers dizlemde alinan ince kesitlerden iki boyutlu (2D) ve ¢ boyutlu
(3D) reformat gorintiler olusturmak mimkin olmustur. Bitin bu yeniliklerin
IsIginda spiral BT ve MDBT (multislice BT) temporal kemigin gorintulenmesinde
onemli role sahiptir.

Temporal kemigin rutin BT incelemelerinde birgok komponent sadece bir
planda en iyi izlendigi icin birbirine dik iki planda kesitler alinmahdir. Temporal kemik
aksiyel (horizontal), koronal (frontal), 20° koronal oblik ve sagittal (lateral) planda
g6rintilenebilir (15,16).

Aksiyel (horizontal, transvers) planda; temporal kemigin BT
goéruntilemesinde esas plan olup elde edilmesi en kolay olanidir. Sirtisti
konumdaki hastaya, kantomeatal hat (géziin lateral kantusu ile kulagin eksternal
meatusunu birlestiren ¢izgi) masaya dik olacak sekilde pozisyon verilir. Eminentia
arkuatadan baslayarak hipotimpanum seviyesine kadar ince kesitler alinir (15).

Koronal (frontal) planda; supin veya pron pozisyonda yatan hastanin basi
hiperekstansiyona getirilerek kesit diuzlemi, tragustan orbitanin inferior kenarina
uzanan dizleme dik olacak sekilde gantriye 15-20° aci verilir. Ostaki tipi
seviyesinden posterior semisirkller kanal seviyesine kadar kesitler alinir (15).

Sagittal (lateral) planda; direkt sagittal kesit elde etmek imkansiz olmasa bile
cok zordur. Bununla birlikte, aksiyel kesitler icin elde edilen veriler kullanilarak BT'de

sagittal imajlar olusturulabilir (15).

2.6 KIMLIKLENDIRME
Kimlik tespiti, bireyin kendisine 6zgu belirti, nitelik ve o6zelliklerinin tGmuana

kapsayan, taninmasinda ve diger insanlardan ayirt edilmesinde etkin olan



Ozelliklerinin ortaya konulmasidir. Birgok adli olayda kritik 6neme sahiptir. Cesedin
parcalandigl ya da postmortem degisikliklerin vicut batinligind bozdugu kriminal
Olimlerin arastirimasinda, iskelet haline gelmis insan kalintilarinda ve &zellikle
dogal afet, ugak kazalari, gemi batmasi, yangin, savas, terér, bombali saldirilar gibi
bircok insanin 6ldugu ve taninmaz hale geldigi kitlesel facialarda kimlik tespiti cok

onemlidir ve oldukga da gugtar.

2.6.1 iskelet Kalintilan Uzerinden Kimliklendirme

Adli tibbin klasik problemlerinden biri olan bitiin ya da pargalanmis iskeletlerin
kimliklendirilmesi; dis hekimliginden arkeolojiye, radyolojiden anatomiye kadar
uzanan bir spektrum icerisinde farkli uzmanliklar gerektiren teknikler icerir. Cogu
klasik kitapta iskeletlerin kimliklendiriimesi, saglam ya da c¢lrimuis cesetlerin
kimliklendirilmesine gére daha ¢ok miktarda yer isgal etmesi; kemiklerin yil, ylzyil ya
da bin yil boyunca yasayabildidi gercegdi goéz 6nune alindiginda hakli goérulebilir.
CunkU kemiklerin toplam rezervuari oldukga buyUktr.

Adli Antropoloji, iskelet kalintilarinin tanimlanmasi ve kimliklendiriimesinde
Antropoloji biliminin ¢alismalari sonucu gelistirdigi osteoloji teknik, yontem ve
teorileri adli vakalara uygulayan ayri bir bilim alanidir. Tim diinyada siddet ve sugun
artisi bu disiplinin énemini giderek artirmaktadir. Toplu mezarlari, toplu gémdileri,
antik donem iskeletlerini, aktlel iskeletlesmis kemikleri ve guncel-kitle &limler
sonucu iskeletlesmis gémdleri inceleyen bu bilim dalinin amaci, iskelet haline gelmis
insan buluntularini, antropolojik ydntemlerden yararlanarak inceledikten sonra, kayip
bireylerin kimliklendiriimesinde adli bilimlere katki saglayacak nitelikte bilgi
uretmektir. Genel olarak kimliklendirmeye yardimci olmak amaciyla insan
iskeletlerinin temel biyolojik profillerinden yas tahmini, cinsiyet tahmini, boy uzunlugu
hesaplama, kemiklerde beslenmeye ve hastaliklara bagli olarak olusan degisiklikler,
bireysel ve morfolojik 6zellikler ile toplumun yasam tarzina bagli olusturulmus
kultarel deformasyonlar, kdoken ve olim sonrasi degisimleri antropolojik acidan
degerlendirilerek kimliklendirme yapilabilmektedir.

Kemik kalintilarinin kimliklendirilmesi i¢in uygulanan prosedir 2 ayri bélime
ayrilir:

1. Kemikler tur, irk, cinsiyet, boy, yas ve tarih ile ilgili kesin kriterlere dayanan
genel kategorilere ayrilir.

2. Karsgilastirmal ¢calismalar yapilir. Potansiyel kurban olabilecek insanlardan

elde edilen antemortem veriler ile kalintilar eslestirilir (17).
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iskelet Kalintilarinin Genel Kategorizasyonu:
iskelet Kkalintilari oldugu disinilen objeler bulundudu zaman, asagidaki
sorularin sorulmasi ve mumkunse cevaplanmasi gerekir:
% Ornekler kemik midir?
< Ornekler insan kemigi midir?
s Cinsiyeti nedir?
s Boyu kactir?
X Irki nedir?
% Yasi kactir?
«  Ne kadar zamandir éltdur ve/veya saklidir?

< Olim nedeni nedir? (17)

2.6.1.1. Ornekler kemik midir?

Bu soru gorildigli kadar basit degildir. ClUnki bazen egitimsiz Kkisiler
yanliglikla kemige benzeyen objeleri inceleme igin goénderebilirler. Sekilli tagslar,
plastik ve hatta sert ahsaplar kemik olarak distnilip arastirmacilara getiriimektedir.
GO6muli ya da molozla karismis olarak bulunan bu objelerin kemiklerle karistiriimasi
gibi hatalar yaygin gézlenir. Nesnelerin sekil, yapi ve 6zellikle agirliklari kullanildigi
zaman, ‘tanima’ islemi genellikle kolaydir. “Radius” gibi taklit edilebilir insan
kemikleri bulundugu zaman daha bulyik zorluk yasanabilir. Bunun orjini, plastik
polimer ile kaplanmis algidan yapilmis bir tip dgrencisinin anatomik iskeleti olabilir.
Gorsel olarak bu, gergek bir kemikten farksizdir; ancak anormal olan hafiflik, gercek

niteligi gosterir (17).

2.6.1.2. Ornekler insan kemigi midir?

Turlerin taninmasi énemlidir. iskelette belirgin parcalanma olmadi§i surece,
insan orjini olduguna karar vermek genellikle kolaydir. Birgok hayvan kemigi, insan
olup olmadigina karar verme yetkisi olmayan polis ya da halk tarafindan bulunur.
Bulunan kemiklerin cogunlugu hayvan orjinlidir, genellikle “kasap” atiklarindan kdken
almaktadir. Kemigdin parcalanmis oldugu durumlarda tanimlamayla ilgili bazi
problemler ortaya gikabilir. ilk olarak, kemiklerin blyikliglu degerlendirilir ve birgok
kucuk, ince kemikler belirgin nedenlerle dislanir. Bazi hayvanlarin kiiguk kemiklerini,
insan metatars ve metakarplarindan ayirmak icin dikkatli bir calisma gerekmektedir.

Ornegin; ayilarin pence ve ayak kemikleri insan el ve ayak kemikleriyle blylk
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benzerlik gostermektedir. Hatta bir hindi uylugu, metatars ile ya da sigir kaburgasi
insan kaburgasi ile karigabilir. Ayrica fragmente olmus kemigin tiri makrospik
morfolojiyle ayirt edilemeyebilir. Bu ylizden bulunan kemiklerin osteolojik, histolojik

ya da serolojik ydontemlerden biri kullanilarak insana ait olup olmadigi belirlenir (17).

2.6.1.3. Iskelet Kalintilari Uzerinden Boy Tahmini

Tam bir iskelete ulasildigi zaman, sayet kemikler dogru sekilde bir araya
getirilirse dogrudan yapilan boy 6lcima ile birka¢ santim farkla boy hesaplanabilir.
iskelet parcalarini bir araya getirme islemi esnasinda eklem yerlerindeki kikirdak
kaybi ve oOzellikle intervertebral disklerdeki eksiklik g6z 6nlnde tutularak tolerans
gosterilmelidir. Dogrudan yapilan ol¢cimler ile saglanan dogruluk orani yuksek
degildir. Bozulmamis iskelet vlcudu, bireyin yasayan boy uzunlugu ile
karsilastirildiginda 2.5 cm’e kadar uzama gOsterebilmektedir. iskeletten boy
uzunlugu tahmin edilirken, skalp ve topuktaki yumusak doku kalinhgina ihtiyag
duyulur, ayrica disk kalinhdir ve eklem kikirdagindaki belirsizlik de bu duruma
eklenir. Sonugta bireyin yasayan boyu ile karsilastirildiginda yaklasik 4-8 cm’den
daha az dogruluk beklemek gercekgi degildir.

Tam olmayan iskelet kalintilarina ulasildigi zaman, hesaplamalarin bir ya da
daha fazla kemik kullanilarak yapilmasi gerekir. Mimkiinse, elde edilen tim
kemikler kullaniimal ve dederlendirilen sonuglarda bir gérts birligine variimalidir.
Boy tahmini icin uzun kemiklerin uzunlugu kullanilarak birgok formul olusturulmustur
7).

2.6.1.4. iskelet Kalintilari Uzerinden Irk Tahmini

Ozellikle son yillarda Avrupa ve Kuzey Amerika’ya blyiik caph goéclerin
olmasi, kismen irksal 6zelliklerin belirgin olmamasi ve kismen de ¢ok etnik karisimin
olmasindan dolay! irk tayini zordur. Ne yazik ki, iskelet materyalinin buydk bir kismi
irksal olarak notrdur. Ayrica bazi klasik irksal 6zellikler tamamen atipik 6zellik
gOsterebilir ve bize yanlis tani koydurabilir. Irk tespiti ile ilgili yapilan ¢alismalarda en
onemli morfolojik ve morfometrik farkliliklar kafatasinda goértlmustur. Ayrica pelvis

ve femurun incelenmesi ile de Irk tespiti yapilabilmektedir (17).
2.6.1.5. Iiskelet Kalintilar1 Uzerinden Yas Tahmini

iskeletin yagl, genellikle boydan daha 6nemlidir ve kimliklendirmenin en

hayati géstergesi olan cinsiyete rakiptir. Iskelet yasi tahminindeki yontem ve

12



dogrulukta belirgin farkliliklar vardir. Konuyla ilgili birgok yayin vardir. Cogu adli
ilgiden ziyade arkeolojiden kaynaklanir. iskeletin yasi (izerine sosyal antropologlar
ve tarihcilerin blyuk ilgisi vardir. Yas tahmininde kemik ve disler kullaniimaktadir.
Bebek ve ¢ocuklarda uzun kemiklerin uzunluklari, kemiklesme merkezleri ve dislerin
¢cikis zamanlari, geng erigkin grupta epifizlerin kaynasma zamanlari, Gg¢lincl molar
dislerin ¢ikis zamani ve kafatasinda sfenoid ve oksipital kemiklerin kaynasma
zamanlari dikkate alinarak yas tahmini yapilmaktadir. Genel olarak daha ileri yas

gruplarinda yapilan tahminin guven katsayisi daha azdir (17).

2.6.2. iskelet Kalintilar1 Uzerinden Cinsiyet Tahmini

Cinsiyet tahmini kimliklendirmenin en énemli basamagidir. Clnku yas, boy ve
irkin tespit edilmesi bizlere genis bir aralik vermekte iken, cinsiyet belirlenmesi
olgularin yarisini  diglamamizi saglamaktadir. iskelet kalintilarinda cinsiyet
tahminindeki dogruluk orani, biyolojik cesitlilige, kemiklerin pargalanma derecesine
ve kiginin yagina bagl olarak degisir (17).

iskelet (izerindeki cinsiyetler arasi farkliliklar dojumdan énce gelismeye
baslar. Ancak belirgin cinsiyet farkhliklari puberte sonuna (genellikle 15-18 yas
periyodu) kadar olusmaz (17). 17 yas civarinda hormonal etkilerin gorilmesiyle,
Ozellikle 3. on yillik yasam periyodunda kemikler Gzerinde farkh etkiler olusur (18).

Pubertenin altinda olan gocuk iskeletlerinden yapilan cinsiyet tahminlerinin gok
fazla glvenilirliginin olmamasina karsin, eriskinlerde tam bir iskelet bulundugunda
cok yuksek oranda dogru olarak cinsiyet tahmini yapilmaktadir. Erigkinlerde cinsiyet
farklilasmasi, kadinin fizyolojik ve anatomik olarak ¢gocuk dogurmaya uyum yapmis
bir yapisinin olmasi ve ylksek primatlara 6zgu disi ve erkek arasindaki vicut
blyUkligl kas yapisi farkindan ileri gelmektedir (19). Tarih 6ncesi dénemde grup
icinde avcilik gorevini erkeklerin Ustlenmesiyle daha kuvvetli kaslar gelistirdikleri
bilinmektedir. Modern insanin ortaya ¢ikisindan sonrada gug gerektiren isleri blyuk
oranda erkeklerin yapmasi fiziksel kosullarin degismesine ve kadin-erkek arasindaki
cinsiyet farkllasmasina neden olmaktadir. Erkeklerin kadinlara gére daha iri bir
yapiya sahip olmasindan kaynakli cinsiyet farkhliklan pek ¢ok iskelet elemaninda
morfolojik olarak tespit edilmektedir (20). Yas ve cinsiyet 6zellikle vicut agirhigi ve
OlcUlerine baghdir. Ayrica irk da cinsiyet belilemede karisikliga neden olabilir.
Ornegin; normal bir siyahi kadinda supraorbital kenar, beyaz bir erkek ortalamasini

asabilir.
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Go6zleme dayall olarak kafatasindan cinsiyet belilenmesinde mastoid ¢ikinti,
oksipital bdlge, orbita ve glabella gibi yapilar 6énemlidir, fakat bu bdlgelerin
parcalanmig olmasi durumunda morfolojik degerlendirme ile cinsiyeti belirleyebilmek
kolay degildir. Bu gibi durumlarda kafatasi bazisinde yer alan foramen magnum,
cinsiyet tahmininde kullanilabilir. Teixeria 1982 yilinda 20 kadin ve 20 erkek iskeleti
Uzerinde cinsiyet belilenmesinde foramen magnum alaninin kullanilmasi ile ilgili bir
on caligma yapmigtir (21).

Cinsiyet belirlenmesi i¢in 6zellikle kafatasi ve pelvis kemiklerinin degisik
morfolojik yapi ve metrik bulgularindan yararlaniimakta, boy uzunlugunun
belirlenebilmesi igin ise daha c¢ok femur ve tibia gibi ekstremite kemiklerinden
yararlaniimaktadir (22).

Cesitli faktorlerin etkisi nedeniyle cinsiyet tahmininin dogrulugunu belirlemek
zordur. Krogman’a gore tum iskeleti kullanarak %100, pelvis %95, kafatasi %92,
pelvistkafatasi % 98, uzun kemikler % 80, uzun kemikler+pelvis % 98 dogrulukta
cinsiyet tahmin edilebilir. Steward’a gore tim iskelet Uzerinden % 90-95, yalniz
kafatas| varsa % 80, eger mandibula mevcutsa bu oran % 90’a (Hrdlicka 1939)
kadar artmaktadir. Genellikle yetigkin kadin iskelet dlglimleri erkeklerle ayni oranda
olup % 94’dur, ancak farkl élgimler % 91’den %98’e kadar degisebilir (17).

Kemikler olay yerinde bitin olarak bulundugunda dogru tespitler kolaylikla
yapilabilir. Ancak aksi durumlarda stire¢ hem uzar hem de zorlasir. Gému alaninin
cevresel sartlarindan, hayvan muidahalesinden ya da dikkatsiz olay yeri
incelemesinden dolayr ¢odunlukla gémuli bulunan iskeletin tim parcgalarina
ulasilamaz veya ulasilsa bile kemikler ciddi hasar gérmus olabilir (20). Siklikla
yasanan bu gibi durumlarda eksik ya da hasarli pargalardan kimlik tespitine gitmek
gerekir. Ancak her zaman morfolojik farkhliklar ¢ok iyi sonu¢ vermez, bu durumda
biyometrik olculer dikkate alinmahdir.

Kafatasindaki morfolojik ve metrik 6zelliklerden cinsiyet belirlemeye yonelik
calismalar 1936 yilinda Brovonsky’nin yaptigi calismalarla baslamistir. 1950’li
yilllardan sonra ise iskelet calismalarina uygulanan istatistiksel analizlerle uzun
kemikler ve kafatasindaki cinsiyet farkliliklari sayisal olarak ortaya konulmaya
baslanmistir. Bu ydntemlerle yapilan c¢alismalarda %90-95’lere varan dogruluk
yuzdelerine ulasiimaktadir (19).

Adli antropolojide cinsiyet tahmininde iki yontem vardir. Bunlar; Antroposkobik

ve Antropometrik yontemlerdir.
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a) Antroposkobik Yontem: Olgllemeyen ya da nonmetrik olan
antropometrinin kékinu antroposkopi (morfoloji) metodu olusturur. Antroposkobik
yontem cinsiyet farkliliklarinin morfolojik agidan degerlendiriimesidir. Yapi, bir skala
cercevesinde kicik ya da buyik seklinde degerlendirilmekte ve makroskopik olarak
incelenmektedir. Yapilan gézlemler hem yasayanlarda hem de iskeletlesmis insan
kalintilarinda uygulanabilir (23). Kadin iskeletinin doguma uyum saglamasi, erkek
iskeletinin ise kutleviligi cinsiyet ayriminda rol oynamaktadir (24). Morfolojik
metodlar, erkek ve kadin arasinda fark olan ve makroskopik olarak goérilebilen
kemik sekilleri Uzerinde odaklanir. Ne yazik ki, tim iskelet bilesenleri cinsi
dimorfizmde morfolojik inceleme i¢in uygun ve fark edilebilir degildir (25). Cinsiyet
tahmininde her kemik benzer dimorfizm seviyesi gostermez. Morfolojik yéntemde en
iyi sonuglar Oncelikle pelvis ve kranium, sonra uzun kemikler (6zellikle femur,
humerus ve tibia) vermektedir. Daha sonra kostalar, vertebralar, klavikula ile el ve
ayak kemikleri kullanilir (26).

b) Antropometrik Yoéntem: Antropometri, insan vicudunun boyutlar ile
ilgilenen bilim dalidir, vicut élgulerini alir ve esya boyutlarinin olusturulmasinda
kullanilir. Antropometri, eski Yunancada “anthropos” (insan) ve “metrein” (belirleme)
kelimelerinin birlesmesinden olusmustur. Morfolojik 6zelliklere bakilarak cinsiyet
tahmini yapilamayacak derecede supheli olan bireylerde antropometrik yéntemle
cinsiyet ayrimi yapilmaktadir (24). Antropometri tekniginin, 20. yy.In baslarindan
itibaren insan varyasyonu ve gelisimini anlamada rol oynadidi iscan ve Steyn (1999)
tarafindan belirtilmistir. insanin biyimesi, toplumlar arasi farklarin, saglik ve
hastalikla ilgili problemlerin anlasiimasinda kullaniimaktadir. Alinan &lgtimlerin
uluslararasi standardizasyonlari oldugu ve Olculerin belirli bir bdlgeden 6rnegin
kafatasindan yapilmigsa kraniyometri adini aldigi Olvier tarafindan (1969) ifade
edilmistir (27).

Geleneksel morfometri; kantitatif degiskenlerden (uzunluk, ylkseklik, genislik)
coklu varyans istatistik analiz uygulamalaridir (28). Geometrik morfometri son on
yilda gittikge artan ve morfometride bir donisim olarak dusinidlen bir metottur.
Geometrik Morfometrik Metot, imaja dayali analiz imkanini kargilastirmal olarak
vermektedir (18). Referans noktasi temelli Geometrik Morfometrik Metot,
tanimlanmis isaret noktalarinin iki veya ug¢ boyutlu koordinatlarinin toplamidir (28).
Thin- Plate Spline analizi, yetigkin kafatasinin cinsiyet tespitinde kullanilabilir.
insanda kraniofasial komplekste ve mandibulada Thin- Plate Spline analizi

acisindan, cinsiyet farkhhgi belirli noktalarda énemlidir (18).
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Cinsiyet tahmininde osteolojik metodlarin yanisira molekiler metodlar da
kullantlir. Molekller metod, 6zellikle morfolojik tespitin ¢ok zor ya da imkansiz
oldugu javenil ve parcalanmis kalintilarda kullanilir. Osteolojik metodlar ise yetiskin

iskeletlerinde hem daha ucuz hem daha hizhdir (29).

2.6.2.1. Cinsiyet Tahmininde Kullanilan Kemikler

Kafatasi:

Cinsiyete 6zgl farkliliklar kafatasinda hem metrik hem de morfolojik olarak
olusmustur. Kadin kafatasi, disaridan bakildiginda erkeklerinkine oranla daha kigik
ve narin bir yapi gésterir. intrauterin dénemde ve yasamin ilk ddénemlerinde élen
bireylerin kemiklerinde cinsiyete 6zgu ¢ok biyuk farkhliklar gézlenmezken, adolesan
dénemden sonraki bireylerin kemiklerinde cinsiyet farkhlklari gelismeye baslar (27).

Asagida anlatilan o6zellikler puberteden sonra gelisir ve yaslhlikla birlikte
modifiye olur. Bu nedenle morfolojik olarak bu ayrim noktalari yaklasik 20 ile 55
yaslar arasinda kullanilabilir. Ayrica cinsiyet tahmini tGzerinde yasin etkisi kadar irkin
da buytk etkisi vardir. Morfolojik olarak kafatasinin cinsiyetler arasi farklilik gésteren
genel karakteristikleri su sekildedir:

% Genel goriiniim: Kadinlarda yuvarlak ve diizgin, erkeklerde kabadir.

« Boyut: Erkek kafatasi daha genistir, endokranial hacmi 200 mI'den daha

fazladir.

s Kas sirtlari: Erkeklerde genis kaslarin tutunma yerleri daha belirgindir,

Ozellikle oksipital ve temporal bélgelerdeki ¢ikintilar barizdir.

% Supraorbital kenar: Erkek kafatasinda daha belirgindir ve kadinda

olmayabilir.

«» Glabella: Kadinda; kiguktir ya da yoktur, erkekte ise belirgindir, ancak

bu zayif derecede bir ayirt edici 6zelliktir.

< Mastoid proges: Erkek kafatasinda daha genistir. Frontal ve pariyetal

eminensia kadinlarda daha belirgindir.

« Palate: Erkeklerde daha buyuktur, “U” sekli daha duzenlidir. Daha kiglk

olan kadin damagi parabolik olma edilimindedir.

« Orbitalar: Erkek kafatasinda yuzde daha altta yerlesmistir. Kadinlara gére

daha kare ve 6zellikle Ust kenari daha az keskin 6zellige sahiptir.

« Burun acikhgi: Erkek kafatasinda daha ylksek ve daha dardir, kenarlari

keskindir. Burun kemikleri daha genis ve kadinlarda daha dar acildir.
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Alin: Kadin kafatasinda yuksek ve diktir. Erkeklerde daha yuvarlak bir
infantil konturu vardir.

Disler: Kadinlarda daha kuiguktlr, molarlar genellikle doért disciklidir.
Erkeklerde 1. molar genellikle bes-tiberkallGdar.

Zygomatik proges: Erkekte disa yaylanmasi daha belirgindir.

Mandibula: Kafatasinin en dimorfik pargasi mandibuladir. Mandibula hem
morfolojik hem de metrik anlamda en yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu
kemige ait ramus mandibula posterior kenarindaki agilanma kadin ve
erkek arasindaki en belirgin fark olarak gdsteriimektedir (25). Mandibula
erkek kafatasinda genistir. Kadin g¢eneleri daha yuvarlak ve 6n noktada
daha az c¢ikintisi vardir. Simfizisin vertikal yuksekligi erkeklerde buyuktur.
Erkeklerde ramus daha diktir, aglyr govdesi olusturur ve agisi 125°den
daha azdir. Erkekte kondiller ve ascending ramus daha genistir ve daha

belirgin koronoid proges vardir.

Sekil 6. Erkek ve kadin kafatasindaki morfolojik farkliliklar (Kafatasi Pamukkale

Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalina aittir)

Kafatasindaki metrik ve morfolojik 6zelliklerden cinsiyet belirlemeye ydnelik

calismalar 1936 yilinda Browansky’nin yaptidi calismalarla bilinmektedir. Morfolojik
olarak baslayan kafatasindan cinsiyet ayrimi g¢alismalari daha sonra metrik

yontemler gelistirilerek devam etmigtir (27).

Steyn ve Iscan; Giiney Afrikali beyazlar lzerinde yaptiklari 6lglimlerde,

bizigomatik geniglik ve mandibula élgimlerinden %80 dogruluk saglamistir, tim yiz
Olcimlerinden ise %86’lik dogruluk oraniyla cinsiyet tahmini yapabilmiglerdir (30).
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Kranioti ve arkadaslari, Yunan populasyonuna ait iskeletlerin kafataslarindan toplam
16 olcu almig ve bunlarn Amerika, Guney Afrika ve Girit arkeolojik populasyonlari ile
karsilastirmiglardir. Elde edilen sonuglardan erkeklerin dikkate deger derecede
kadinlardan daha blyUk oldugu tespit edilmistir. Tim &l¢ller arasinda en dimografik
olani %82 tahmin basarisiyla bizigomatik genisliktir. 16 dlgiden stepwise ydntemiyle
secilen 5 élglsi degerlendirmeye katildiginda bu oran %88.2’ye kadar ¢ikmaktadir
(31). Franklin ve ark.lart Guney Afrikali siyahlarin Zulu lokal populasyonu uzerinde
yaptiklari ¢alismalarda mandibula ramus ve korpus uzunluklarinin en iyi sonug
verdigini tespit etmiglerdir (32). Walker ingilizler ve beyaz Amerikalilar izerinde
yaptig1 kafatasindan cinsiyet tespiti ¢alismalarinda orbita sinirlari, glabella alani,
ense bolgesi ve mastoid alan ile ilgili dlcimler yaparak %88 dogrulukta sonug elde
etmistir (33). Bunlarin yaninda glabella, foramen magnum, maksilla, mastoid alan
gibi kafatasinin pek ¢ok alani Gzerinde g¢alismalar yapiimistir (34-38). 1958 yilinda
ise kafatasi Uzerinde cinsiyet farkliliklarini radyografik olarak inceleyen Caballos ve
Rentschler, 100 kisi Uzerindeki ¢alismalarinda % 88’lik dogruluga ulasmislardir (27).
Kafatasinda metrik 6lgiim yapilan baslica yerler;
< Maksimum kranyal uzunluk: Glabella ve opisthokranyum arasindan
alinan élguddir.
« Maksimum kranyal geniglik: Kafatasinin iki tarafinda bulunan euryon
noktalarindan alinan en genis milimetrik dlgtdur.
% Nasion-Opisthokranyum uzunlugu: Nasion ve opisthokranyum
arasinda alinan milimetrik dlgtddar.
< Basion-Bregma yiiksekligi. Basion ve bregma arasindan alinan ol¢udur.
s Alin yiiksekligi: Bregma ile nasion arasindan kumpas ile alinan
milimetrik olgudur.
% Nasion-Bregma yayr. Nasion ve Bregma arasindan alinan élgtdur.
< Bregma Lambda yayr. Sagittal suturun basladigi yer ile lambdoid
suturun ortasindan alinan élguddr.
< Lambda-Opisthokranyum yayi. Sagittal ¢izgi ve lambdoid suturun orta
noktasinin kesisme noktasi olan lambda ile kafatasinin en ¢ikintili noktasi
olan opisthokranyum arasindaki ol¢tdur.
% Lambda-lnion yayr. Lambda ile oksipital tabandaki dis ¢ikinti inionun
arasindan alinan olgudur.
% Inion- Opisthion yayr: inion ve foramen magnumun posterior kenarinin

ortasi arasinda alinan dlgudur.
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Frontal ark: Bregma ve nasion arasindan alinan él¢idar.

Parietal ark: Koronal situr ile lambdoid sutur arasindan alinan dl¢adar.
Occipital ark: Lambdoid sturun en genis yerinden alinan dl¢idar.
Sagittal yay: Sagittal sGtur Gzerinden alinan dlgudar.

Horizontal c¢evre: Nasion Uzerine vyerlegtirlen mezuranin bir ucu
kafatasinin en genis vyanlarindan gecgerek, oksipitaldeki ¢ikintinin
Uzerinden nasiona kadar olan mesafenin dl¢tisidr.

Porion temporal line: Porion ile temporal ¢izgi Gzerinden alinan élgldur.
Maksimum frontal geniglik: Koronal suturun hemen arkasindan cap
pergeli ile en genis noktanin bulunmasi ile alinan dlguddr.

Minimum frontal geniglik: Frontal kemigin en dar oldugu ki
frontotemporale arasindan alinan dl¢idar.

Bizygomatik genislik: Zigomatik ark Uzerinden zigondan zigona c¢ap
pergeli ile alinan élgudur.

Basion-Nasion uzunluk: ki burun kemiginin medyan sagittal hatta alin
kemiginde birlestigi nokta ile foramen magnumun anterior orta noktasi
arasindan c¢ap pergeli ile alinan élgudur.

Basion-Prosthion uzunluk: Ust cenede iki kesici dis arasindaki en
cikinti nokta ile foramen magnum anterior orta hatta bulunan basion
arasindan alinan 6l¢idur.

Orbita genisligi: Ektokanthion (lateral orbita ¢izgisi) ve maksillofrontale
arasindan alinan o6lgudur.

Orbita yiiksekligi: Ust ve alt orbita cizgilerinden dikey olarak kumpas ile
milimetrik olarak alinan dlguddr.

interorbital genislik: Endokanthion noktalari arasindan kumpas ile
milimetrik olarak alinan élgudur.

Biorbital geniglik: Sag ve sol taraftaki endokanthion noktalari arasindan
alinan olguddr.

Burun genigligi: iki alare arasindan alinir.

Burun yiiksekligi: Nasiondan nasospinale kadar olan uzakliktir.

Nasion Prosthion yiiksekligi (Ust yiiz yiiksekligi): Mandibulanin kayip
oldugu ya da eksik oldugu yerlerde Ust yuz yuksekligi 6lcumu yapihr. Bu
Olcu nasion ve prosthion noktalari arasindaki uzakliktir.

Nasion-Menton yiiksekligi: Nasion ile menton arasindan dlgim yapilir.
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% Incisor yiiksekligi: Ust ve alt taraftaki kesici diglerin arasindaki
mesafedir.

« Bikondilar geniglik: Kondillerin lateral yuzeyi arasindaki en uzak
mesafesidir.

« Bigonial geniglik: Gonion ve gonion arasindaki mesafedir. Gonion
agisinin eksternal ylzeyi arasindaki maksimum uzaklik arasindan 6l¢im
yapilir.

« Bimental genislik: Korpus mandibula Gzerinde bulunan foramen mentale
arasindaki uzakligin dlgulmesidir.

% Molar yiiksekligi: Alt ya da Ust ¢ene Uzerinde bulunan molarlarin
yuksekliginin élgimudur.

« Minimum ramus genigligi: Ramusun anterior ve posterior arasindaki
minimum uzaklktir.

v Symphsis yiiksekligi: Gnathion ile infradentale arasindan alinan
olgudar.

% Foramen magnum yiikseklik: Anteriorda orta nokta olan basion ve
posteriordaki opisthion arasindan alinan él¢idar.

« Foramen magnum genislik: Foramen magnumun yatay dizlemde en

genis yerinden alinan élgudir (27).

Yangin, patlama, savas gibi fiziksel olaylarda pargalanmis kafatasi
kemiklerinden cinsiyet tahmini oldukga zor olmaktadir. Ozellikle oksipital kemigin
bazal bdlgesinin, anatomik pozisyonu nedeniyle nispeten iyi korunmasi ve kalinhgi
sayesinde diger kafatasi kemiklerine gére bozulmadan elde edilmesi daha kolaydir.
Bu nedenle parcalanmis kemik kalintilarinin kimliklendiriimesinde oksipital kemik
yarar saglamaktadir (39). Ozellikle de oksipital kemigin bazal bdlgesinde yer alan
foramen magnum dlgilerinin cinsiyet belirlemede kullanilabilir oldugu goésterilmistir
(40). 1982 yilinda Teixeria, mezardan cikarilan 40 iskelet Uzerinde foramen
magnum Olcllerini  kullanarak cinsiyet belilenmesi Uzerine ilk c¢alismayi
yayinlamistir. Bu ¢alisma sonucuna gore FM Odlculerinin erkeklerde kadinlara gore
daha yuksek oldugu gercegine dikkatleri gekmistir (40).

Bu calismadan sonra, vaka sayisi artirilarak ve 6lgulen kriterler genisletilerek
yeni calismalar yapilmigtir (10, 35, 39, 41-55). Uysal ve ark.larn tarafindan Ug¢
boyutlu bilgisayarli tomografi kullanarak FM'un genisliginde cinsiyetler arasi
farkhhgin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildiriimistir (54). Gunay ve Altinkok,

korelasyon katsayisina dayanan calismasinda, Turk populasyonunda FM alaninin
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cinsiyet tahmini igin kullanilabilir bir gosterge olmadigi sonucuna varmigtir (41).
Yapilan bagka c¢alismalarda ise foramen magnum d&lgimlerinin erkek kafatasinda
kadinlara goére anlamli derecede ylksek oldugu tespit edilmistir (10, 35, 39, 42-53,
55).

Klivus, kafatasi tabaninda foramen magnumun hemen o6nindeki kemik
yapidir. Lang ve Issing (1989) tarafindan yetiskinlerde klivus dl¢gimleri yapilmis olup
klivus uzunlugunun 52-54 mm arasinda degistigi, genisliginin ise yaklasik 28 mm
oldugu tespit edilmistir (56). Yapilan bir calismada 26-60 yas arasi erkeklerde klivus
uzunlugu 39.7+4.1, en dar yeri 13.614.3, en genis yeri 24.1+3.2 oldugu; kadinlarda
klivus uzunlugu 36.6 +4.2, en dar yeri 12.4+2.3, en genis yeri 2716.4 oldugu
saptanmistir (10). Ancak c¢alismamiza baslarken tarafimizca yapilan medikal
literatlir taramasinda cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadigi yéninde yapilan
baska bir klivus galismasina rastlanmamistir.

Fossa kranii posterior, kafatasindaki en derin ve en buyuk fossadir (3).
Literatirde Kurtulug ve ark.larinin 10 saghkli bireyin cekilmis aksiyel BBT leri
Uzerinde yaptigi calismada posterior fossa hacminin erkeklerde kadinlara goére
anlamh derecede daha genis oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma disinda literatiirde
baska bir calismaya rastlanmamistir (57).

Kafatasinda cinsiyet tahmininde c¢esitli 6lgim indeksi kullaniimaktadir.
Bunlardan biri de foramen magnum indeksidir. Foramen magnum indeksi; foramen
magnum uzunlugunun genisligine bélimu ile hesaplanir. FM indeksi>1.2 oldugu
zaman, foramen magnum ovoid olarak bulunmustur (58). Literatlirde bu orani
kullarak cinsiyetin arastirildigi baska ¢alismalar da mevcuttur (59).

Pelvis:

Pelvis hem metrik hem de morfolojik bakimdan en iyi alandir ve % 95-98
oraninda sonug verir (60). Bunun sebebi kadinlarin dogum fizyolojisine adaptasyon
saglamis bir kalgaya sahip olmasidir. Kadin pelvis bosluklari bebegin gegisini
kolaylastirmaya yénelik gelismistir. Ornegin ischium pubis kolu bebek basinin
cikisinin kolaylagsmasi agisindan disariya dogru ac¢ilmis durumdadir.

Pelvis kemiklerinde subpubik aginin 6zelligi en belirgin cinsiyet farkhhgi olarak
belirtiimektedir (25). Pubis, ilium, foramen obturatum, acetabulum, os sacrum
Uzerinde yer alan yapilarin ve pelvis olusumuna katilan eklemlerin morfolojik
farkliliklari cinsiyetler arasi karsilastirilarak incelenmektedir. Pelvisin degisik
bolimlerinden alinan uzunluk, geniglik, cap, yukseklik gibi olgumlerin genel

formilllere uygulanmasi ile elde edilen cesitli indeksler cinsiyet belirlenmesi igin
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kullanilmaktadir (22). Iskium-pubis indeksi, pelvis indeksi, cotylo-sciatic indeks,
asetabulum-ilium indeksi, siyatik ¢entik indeksi ve interiliak indeks sonuglari cinsiyet

tespitinde kullanilir (22).

Erkek Pelvisi Kadin Pelvisi

Sekil 7. Erkek ve kadin pelvisinin morfolojik gérinimda.

Sakrum:

Sakrum pelvisin iglevsel parcasidir ve onun cinsiyet varyasyonlarini paylasir.
Kadin sakrumu genistir ve yayvan bir egrilige sahiptir. Bu durum dogum icin pelvik
kanalin daha buyuk olmasi ile iligkilidir. Kadinda daha kisadir ve kavis (egrilik); 3.
sakral vertebranin ortasinin altinda yer alan distal béliuma ile sinirlidir. Erkek
sakrumu 5 segmentten fazla olabilir, bu durum kadinda ise nadirdir. Erkekte kavis
(egrilik) tim kemikte asagiya kadar devam eder ve hatta koksiksin hafif ¢ikintisi
olabilir.

Fawcett (1938), sakrum tabani (BW) ile ilk sakral vertebranin (CW) transvers
capini karsilastirmistir. Formulia; CWx100/BW'dir. Erkekte ortalama 45, kadinda
40’dir. Kimura (1982) “taban-kanat indeksi” gelistirmistir. Kanatin goreceli genisligi
ve tabani, cinsiyet tahmini igin diskriminant fonksiyon katsayisini saglar (17).

Steyn ve igcan’ln 97 erkek, 95 kadin, modern Yunan iskeletlerinden alinan
Olgulerle yaptiklar diskriminant fonksiyon analizi sonucunda sakrumun yeterince
dimorfik olmadigi (guvenilirlik orani %60.9), artikller pelvisin de benzer sonuglar

verdigi gorulmdastar (61).
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Uzun Kemikler:

Uzun kemikler Uzerinde cinsiyet tespitine dair pek c¢ok c¢alisma yapilmistir.
Femur bunlar arasinda uzunlugu ve anlamh olan iriligi nedeniyle en kullanish olan
kemiklerdendir. Thete, tim uzun kemiklerin cinsiyet karakterleri ile dnemli derecede
ortistiguni belirtir. Ancak Brash calismalarinda erkekte femurun maksimum
uzunlugunun yaklagik 459 mm, kadinda sadece 426 mm oldugunu gostermistir (17).

Pearson ve Bell (1917) tarafindan verilen ortalama degerler erkek i¢in 447 mm
ve kadin i¢in 409 mm’dir. Trokanterik oblik uzunlugu kullanilarak kadin igin 390-405
mm, erkek i¢in 430-450 mm gibi bir aralik énermiglerdir. Irk ve beslenme; bu tir
Olcimleri etkilemektedir. Femur bagi boyutunun cinsiyet ayrimi igin daha iyi oldugu
iddia edilmistir. Pearson ve Bell tarafindan vertikal capinin erkekte 45 mm’den daha
genis ve kadinda 41 mm’den daha az oldugu belirtiimistir. Ancak Maltby (1917),
erkekte 43-56 mm, kadinda 37-46 mm olarak bildirmistir (17).

Murphy iskelet kalintilarinda femur basinda %80.9-82.4 oraninda (62), Purkait
de femur bagi Uzerinde %92.1 dogrulukta cinsiyet tahmini yapmistir (63). Femur
basinin bu kadar yiksek orani vermesinin bir avantaji da kolay ulasilabilmesi ve
dayanikli bir kemik olmasidir. Femur basinin disinda; kemik Uzerinde
anteroposterior ve transvers ¢ap ile diafiz ve epifiz gevresinin 6lgimi de yapilmistir.

Femur ile beraber tibia da kullanildiginda sonuglar ¢cok daha basarilidir. Steyn
ve Iscan, 6 femur ve 7 tibia 8lglisii alarak yaptiklari galismada % 86-91 arasinda bir
dogrulukla cinsiyet tespiti yapmislardir (64). Femur+tibia 6lcumUu kadinlarda %98
oraninda cinsiyet tahminine imkan vermektedir (65). Sadece tibia élgtimleri ile her iki
cinsiyet icin %94.9-%98.3 araliginda iken, bu oran kadinlar igin %100’e
ulasmaktadir (66).

Uzun kemikler kullanilarak yapilan cinsiyet tahmininde Ust ekstremiteler de iyi
sonu¢ vermektedir (67). Mall ve ark.larinin 143 Kisinin humerus, ulna ve
radiuslarinin  herbirinden aldiklari 3’er Olglyle yaptiklari degerlendirmeler
sonucunda, toplam 9 dlguden %94.9 guvenirlilikle cinsiyet tahmini yapilabilmigtir
(68). Ayrica Turk populasyonunda yapilan caligmalarda radius ve ulna %96
oraninda cinsiyet tahminine imkan tanimigtir (69).

Vertebralar:

Vertebralar Uzerinde az sayida calisma olsa da cinsiyet tespitine yonelik
guvenilir sonuglar vermektedir. MacLaughlin ve Oldale tarafindan yapilan galismada
12. torasik anterior transvers ¢gap ve 11. torasik anteroposterior ¢ap kullanildiginda

cinsiyet tahmini %89 dogruluk oraninda tespit edilmigtir (70). Wescott tarafindan 2.
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servikal vertebralar Uzerinde sekiz ayri olcim ile yapilan sekstel dimorfizm
calismasinda %83 dogruluk oraniyla cinsiyet tespit edilmistir (71).

Diger Kemikler:

Avrupa’da yapilan galismalarda, ayak iskeletini olusturan elemanlardan talus
ve kalkaneusun metrik 6lgimleri ile bireyin cinsiyeti, boyu ve irkinin belirlenebildigi
bildirilmigtir (23). Ayrica cinsiyet tahmininde el kemiklerinden geligtirilen yontemde
metakarpaller ve parmak kemiklerinin dl¢cimlerinden yararlaniimistir (22). Cinsiyet
tahmininde en az kullanilan kemiklerden biri olan klavikula Gzerinde Thieme ve
Schull (1957), Lordanidis (1961), Jit ve Singh (1966), Singh ve Gangrade (1968)’in

biyometrik calismalari bulunmaktadir (23).

2.7. STEREOLOJi

Stereoloji G¢ boyutlu cisimlerin hacim, ylzey alani, sayi, uzunluk gibi sekilsel
Ozellikleri hakkindaki sayisal verileri, iki boyutlu kesit duzlemlerini kullanarak elde
etmeye calisan bir bilim dahdir. 1984 vyilinda Sterio tarafindan stereolojik
yontemlerden disektor yontemi bulunmus ve onceki yontemlere ek olarak daha
tarafsiz ve etkin sayim yontemleri tanimlanmistir (72, 73).

Stereolojik yontemlerin en dnemli 6zellikleri etkin, tarafsiz ve kesin olmalaridir.
Etkin olma 6zelligi, en kisa zamanda en gulvenilir sonuca gotirmesidir. Tarafsizlik,
hicbir 6n sarta bagl kalmadan gercek degerden sistematik sapma gostermemesidir.
Verilen guvenlik sinirlari icerisinde istatistiksel olarak gercek degere en yakin sonug
vermesi ise kesin olma 06zelligidir. Usuline uygun sekilde uygulandigi takdirde

stereolojik yontemlerin nasil yaniltilabilecegi bilinmemektedir (74).

2.7.1 Cavalieri Prensibi

17.Ylizyilda yasayan Italyan matematikci Bonaventura Cavalieri’nin gelistirdigi
ve kendisinin adiyla anilan hacim hesaplama yontemidir. Yontem bugln
stereolojide, degisik sekilli objelerin hacimlerinin hesaplanmasinda kullanilan
tarafsiz bir prensip haline gelmistir. Prensibin temeli, bilinen araliklarla yapidan
sistematik rastgele olarak secilen, kalinhgi belli ve esit kesitlerin ylzeylerinden
birinin alanini hesaplamak ve bu alani, kesitin kalinligi ile garparak o kesitin hacmini
bulduktan sonra, diger kesitler icin benzer gsekilde elde edilmis hacim degerlerini
toplayip, tim yapinin hacmini elde etmek seklinde dzetlenebilir. Kesitlerin alaninin
saptanmasi igin her birinin Gzerine “Noktali alan sayim cetveli” adi verilen seffaf bir

Olcim aracinin rastlantisal olarak yerlestirimesi ve sayilacak alan igerisinde kalan
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bayuk ve kuguk noktalarin toplam sayisinin belirlenmesi yontemin temelini
olusturmaktadir. Belirlenen bu alan kesit kalinhgi ile carpilarak o kesitin hacmi
bulunacaktir. Bu yéntemin uygulama alani her gegen giin genislemektedir. Deneysel
calismalarda ilgilenilen yapi ve organlarin hacimlerini hesaplamak icin kullanilan bu
yontemin, son yillarda hacim degerinin 6nemli oldugu klinik caligmalarda da
kullaniimaya baglandidi gorulmektedir. Cavaliari prensibi ile kesinlik ifade eden ve
kisisel tarafliliktan uzak sayisal degerlere ulasilir. Bu nedenle ¢alisma sonucunda

elde edilen veri son derece guvenilir ve tarafsizdir (75-77).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu c¢alismada 01/09/2012-28/02/2014 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dalinda gesitli endikasyonlarla gekilmis
ve sonucu dogal olarak rapor edilmis Temporal BT gdruntilerinin tamami
kullanilmigtir. Evrenin tamami alindigindan oOrneklem segimine gidilmemigtir.
Calisma farkh Kklinikler tarafindan temporal BT istenen hastalarin hastanemiz
kayitlarinda  mevcut  gdruntllerinin  retrospektif  degerlendiriimesi  yoluyla
yapildigindan ve Kkisilere herhangi bir ilave girisim yada ek Ucretlendirme
yapilmadigindan, hastalarin tek tek aydinlatimis onaminin alinmasina gerek
duyulmamistir.

Calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligrnca 15/04/2014 tarihinde 60116787-020/22276 sayi ile verilen
onay sonrasinda baslatiimistir.

Calismada kullanilan gérintilerin tamami ayni 16 detektorli CKBT cihazi
(Brilliance CT 16 V2.00 Philips Medical Systems, Cleveland, OH) ile elde edilmistir.
Calismada elde edilen radyolojik gortntiler foramen magnumu icine alacak sekilde,
asagida servikal 1-2'nci vertebralardan baslayarak, yukarida kafa kubbe kemiklerine
kadar uzanan aksial planda kesitler alinarak elde edilmistir. Gerekli tim &lglimler
arsivdeki goruntulerin Radyoloji Anabilim Dali standart calisma istasyonuna
(MxViewexp; release 4.01; Philips Medical Systems) tekrar yiklenerek sisteme ait
likit kristal monitdre getiriimesi suretiyle yapiimistir. Olgiim sirasinda el becerisine
bagl 6élgiim hatalarini minimize etmek amaciyla grafik tablet (LapazzPen Tablet
wp8060, China) kullaniimis ve olgimlerin tamami ayni arastirmaci tarafindan
tabletin pedi ve kalemi araciliiyla maksimum hassasiyetle yapilmistir (Sekil 8).

Bahsi gecen bitln dlgiimler kemik pencere kullanilarak yapiimistir.
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Sekil 8. Grafik tabletin pedi ve kalemi ile 6lcim yapilmistir.

Yukarida belirtilen tarih araliginda Temporal BT cekilmis bulunan 689 olgu
icinde dogal olarak rapor edilmeyenler yaninda, 18 yas ve altindakiler ile 65 yas
Uzeri olanlar, kafatasi bdlgesinden operasyon gegirenler, konjenital anomali, kemik
kingi tespit edilen ya da teknik olarak Olgime olanak saglayamayacak derecede
yetersiz olan gorintiler tarafimizca calisma disi birakilmistir. Toplam 6rneklem
sayimiz 126’s1 kadin, 93’0 erkek olmak Uzere toplam 219 kisiden olugsmaktadir.

Calismamizda foramen magnum &lgimleri (uzunluk, genislik, ¢evre, alan) ile
klivusun genisligi ve en dar yeri 6lgumleri aksiyal kesitten yapilirken, klivus uzunlugu
Olcimu ise sagittal kesitten yapiimistir.

BT goruntilerinde kullandigimiz 6lgiim parametreleri;

Foramen magnum uzunlugu (FMU): Basion ve Opisthion arasi mesafedir (Sekil 9,
11). Basion: Foramen magnum 6n kenarini orta sagittal dizlemde kesen noktadir.

Opisthion: Foramen magnum arka kenarini orta sagittal dizlemde kesen noktadir.
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359 mm

KN \\.‘ p

Sekil 9. Foramen magnum uzunlugu (mm).

Foramen magnum genisligi (FMG): Foramen magnumun en genis lateral

kurvaturlari arasindaki mesafedir (Sekil 10, 11).

Sekil 10. Foramen magnum genigligi (mm).
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Sekil 11. Foramen magnum genislik ve uzunlugu (mm).

Foramen magnum cevresi (FMC): BT vyaziim sisteminin teknik ozellikleri
kullanilarak ve arastiricinin grafik tablet kalemi araciligiyla imleci foramen magnum

kenarlarinda ¢epecevre suriklemesiyle otomatik olarak olgiimustur (Sekil 12).

Sekil 12. Foramen magnum gevresi (mm).
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Foramen magnum alani (FMA): BT yazilm sisteminin teknik 6zellikleri kullanilarak
ve aragtiricinin grafik tablet kalemi araciligiyla imleci foramen magnum kenarlarinda
cepecevre slriklemesi esnasinda sistemin teknik 6zellikleri kullanilarak otomatik

saptanmistir (Sekil 13).

A

$

Ar. 8237 m sg
Av:373 HU s

sn@asi/ ¥

@\l
g8 '
| 5

A

Sekil 13. Foramen magnum alani (mm?2)

Foramen magnum indeksi (FMi): Foramen magnum uzunlugunun genisligine

bolimu ile hesaplanmistir.

FMi= FMU/FMG

Klivus uzunlugu (KU): Gorintide horizontal kesitte orta hat dens aksisin orta
noktasina getirildikten sonra sagittal kesitte izlenen klivusun uzunlugu olgulmustiur
(Sekil 14). Klivusun uzunlugu olarak da dorsum sella seviyesinden foramen

magnum 6n kenarina kadar uzanan mesafe olcilmustir (Sekil 15).
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Sekil 14. Orta hat dens aksisin orta noktasina getirildikten sonra sagittal kesitte
izlenen klivusun uzunlugunun élgiimesi.
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Sekil 15. Klivus uzunlugu (mm).

Klivusun en dar yeri (KEDY): Temporal kemikteki piramidlerin apisisleri seviyesinin

hemen Uzerindeki en dar yer dlgulmustur (Sekil 16).

Sekil 16. Klivusun en dar yeri (mm).

Klivusun genisligi (KG): Temporal kemikteki piramidlerin apisisleri arasinda kalan

klivus uzunlug@u oélctlmustur (Sekil 17).

32



Sekil 17. Klivusun genisligi (mm).

Posterior Kranial Fossa Hacmi (PKFH):

Calismamizda PKFH Cavalieri prensibine gore volim 6lcimi metoduyla yapilmistir.
Bu prensibin temeli bir objeden birbirine paralel ve belirli araliklarla gegcen her bir
kesitin ylzey alaninin hesaplanarak (A) kesit kalinligi (t) carpimi ile o kesitin hacmini
bulduktan sonra diger kesitler igin benzer sekilde elde edilmis hacim dedgerlerini
toplaylp tim vyapinin hacmini elde etmektir. Arastirmamizda kesit alanlari
hesaplanirken noktali alan sayim cetvelinin gorinti Uzerine rastlantisal olarak
yerlestirilerek noktalarin sayilmasi yoluna gidilmeyerek, mevcut yazilm sisteminin
cevrelenen bdlgeye ait verdigi alan deg@erleri baz alinmistir. Calismamizda alt sinir
kafatasi tabaninda McRane line seviyesi (foramen magnumun 6n kenarindan
(basion) arka kenarina (opisthion) uzanan ¢izgi), ust sinir temporal kemigin petréz
parcasini gorebildigimiz en Ust nokta olacak sekilde sinir araliklari belirlenmistir.
Kesit kalinhigi 2 mm ve kesit araligi 2 mm olarak ayarlandiktan sonra belirledigimiz
alt ve Ust sinirlar cihaz tarafindan otomatik olarak sinirlandiriimistir ve bu sekilde
hastadan hastaya degdisen ¢ok sayida kesitler elde edilmistir (Sekil 18, 19, 20).
Buradan anlasilacagi Uzere bu araliktaki tim kesitler hesaplamaya dahil edilmis ve
bdylelikle kesitler arasinda érneklem yapma yoluna gidilmemistir. Calismamizda en
az elde edilen kesit sayisi 5, en ¢ok elde edilen kesit sayisi 18’dir. Birbirine paralel
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gecen her bir kesitin ylzey alani o6lguldikten sonra elde edilen alan degerleri
toplanip kesit kalinligi ile (2 mm) garpilarak mm?® cinsinden ham volum degerleri
saptanmistir. Foramen magnum seviyesindeki alan hesaba katilmamigtir. “Mm?®”

cinsinden elde edilen degerler cm®e cevrilmistir.
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Sekil 18. PKF’nin sinirlari cihazin otomatik programi sayesinde sinirlandiriimigtir.

~ Rotation center & ng

~ Show crosshair

2

Series’ Batch | Cine | Clip |

L\

From: &h  To: & N @
N
Thickness ‘w Increment

9

No. Imaged
Mini image C“‘} Reference C{_‘,:

[~ Parameter Frame

\Q, B. &. B.

Sekil 19. Kesit kalinligi, kesitler arasi mesafe ve kesit sayisi ile kesit ylizey alaninin
cizilerek alanin mm? cinsinden gosterilmesi.
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Sekil 20. PKF hacminin oél¢lldigu ekran gorintisa.

Formdlle géstererek hesaplama yapacak olursak;

PKF hacmi=t x (a1+a2+...... +an) mm?

Formildeki (a1+a2+...... +an) n sayidaki kesitlerin ylzey alanlarini mm?
cinsinden, t ise n sayidaki ardisik kesitlerin mm cinsinden kesit kalinhgini ifade
etmektedir.

Ornegin; 36 yasinda bir kadina ait temporal BT'de kesit kalinligi ve kesitler
arasl mesafe 2 mm olarak ayarlayip PKF’nin sinirlarini belirledigimiz zaman toplam
13 kesit elde edilmigtir. Formulde tum verileri yerine koyacak olursak;

PKFH=2x(914,3+1973,3+2705,0+3147,6+3631.8+4023,9+4323,4+4570,7+47
94,8+4981,9+5186,4+5299,9+5386,1)=101878,2 mm3*=101,8782 cm*® olarak
hesaplanmistir.

Alan dlcimleri esnasinda hypoglossal kanal (sekil 21), jugular bulb ve jugular
kanal (sekil 22) ile internal akustik kanal (sekil 23) PKF’nin internal 6lgim sinirlari

icinde olmadigi i¢in ¢izim diginda birakiimistir.
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Sekil 22. Jugular bulb ve jugular foramen 6l¢im sinirlari diginda birakilmistir.
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Sekil 23. internal akustik kanal élgiim sinirlari disinda birakilmistir.

istatistik Analiz

Arastirmamizin bagimh degiskeni cinsiyet, bagimsiz degiskenleri ise foramen
magnum uzunlugu, foramen magnum genisligi, foramen magnum ¢evresi, foramen
magnum alani, foramen magnum indeksi, klivus uzunlugu, Klivusun genisligi,
klivusun en dar yeri ve posterior kranial fossa hacmi’dir.

Arastirmaya dahil edilen kisilere ait verilerin kaydedildigi formdaki bilgiler
Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows 21 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Cinsiyet gruplari degerlerinin karsilastirimasinda
onemlilik testi olarak student t testi kullaniimigtir. Degerler n (%) ve
ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. istatiksel analizlerin timinde p<0.05
deg@eri anlamli kabul edilmistir.

Ayrica BT goruntileme yontemiyle elde edilen Olgim degerleriyle cinsiyet
tahmini yapmak amaciyla, 6lgim degerlerinin kullanildigi diskriminant fonksiyon
analizi yapilmig, diskriminant fonksiyon analizine katilacak degiskenler ylksek
korelasyona sahip bagimsiz degiskenler arasindan literatur taranarak ve deneme
yapilarak belirlenmistir. Uygun gorilen parametreler analize dahil edilmigstir.
Diskriminant fonksiyon analizinde Tablo 1’de yer alan varsayimlarin saglanmasi

gerekmektedir.
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Tablo 1. Diskriminant fonksiyon analizi gecerlilik varsayimlari

Diskrimant analiz
icin varsayimlarin

saglanmasi

Diskriminant analizinin en ©6nemli varsayimlar esgit
kovaryans, ¢oklu baglanti olmamasi ve normal dagilim
varsayimlaridir.

Box’s M testinde anlamli fark olmamasi

Korelasyon katsayisi ylksek olanlardan birisi alinir (r:>0.7).
Normal dagilima uygun olmasi

Ozdegerin 0.40’dan yiiksek olmasi

Korelasyon matrisinin yiksek olmamasi

Wilks’ lambda p degerinin anlamli olmasi

Aciklayicihk

Aciklayicilik kanonikal korelasyon karesi alinarak elde

edilir.

Diskriminant skor

Her bir 6lci ham katsayisi ile ¢arpilarak toplanir ve sonra

da sabit eklenir.

Sectional point

Cinsiyete gbore elde edilen sentroidlerin aritmetik

ortalamasinin alinmasi ile elde edilir

Cinsiyet tahmini icin diskriminant fonksiyon analizi yaninda lojistik regresyon

analizi de denenmigtir. Bu amagla coklu lojistik regresyon analizi (backward)

kullaniimis ve diskriminant fonksiyon analizine sokulan modellerin timu ¢oklu lojistik

regresyon analizi (backward) ile de test edilmistir.

38




4. BULGULAR

Bu calisma; cinsiyeti ve yasi bilinen 219 Temporal BT gorintist Uzerinde
yapilmigtir. Calismaya 18 yasini doldurmus olanlar ile 65 yasini doldurmamis
olanlar dahil edilmistir. 219 olgunun 126’s1 kadin, 93’G erkektir (Sekil 24). Kadinlarin
yas ortalamasi 41.14 + 12.45, erkeklerin yas ortalamasi 42.27 + 14.06°dir.

Sekil 24. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Yapilan élgiimlerin tanimlayici (descriptive) istatistik analizine gore erkeklerde
foramen magnum uzunlugunun (FMU) minimum ve maksimum degeri sirasiyla 31.4
ve 43.5 mm; ortanca (medyan) deger 37.1’dir. Erkeklerde FMU’nun ortalamasi ise
37.0212.29 mm olarak tespit edilmistir. Kadinlarda ise foramen magnum
uzunlugunun minimum ve maksimum degeri sirasiyla 27.1 ve 41.2 mm; ortanca
(medyan) deger 35.2 mm, ortalama ise 35.29+2.47 mm olarak tespit edilmigtir.

Erkeklerde foramen magnum genisliginin (FMG) minimum ve maksimum
degeri 24.7 mm ve 36.9 mm, ortanca deger 32.2 mm, ortalama deger ise
32.48+2.43 mm olarak saptanmistir. Kadinlarda ise FMG’nin  minimum ve
maksimum degeri 23.9 ve 37.6 mm, ortanca deger 30.3 mm, ortalama deger ise
30.31+2.09 mm olarak bulunmustur.

Erkeklerde foramen magnum cgevresinin (FMC) minimum degeri 99.4 mm,
maksimum degeri 131.6 mm’dir. Erkeklerde ortanca deger 116.2 mm, ortalama
deger ise 115.68+6.86 mm olarak saptanmistir. Kadinlarda ise FMC’nin minimum
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degeri 79.4 mm, maksimum degeri 127.1 mm olarak tespit edilmistir. Kadinlardaki
ortanca deger 108.6 mm olup, ortalama deger ise 108.71+7.25 mm’dir.

Erkeklerde tespit edilen foramen magnum alaninin (FMA) minimum ve
maksimum degeri sirasiyla 646.9 mm? ve 1176.9 mm?, ortanca deger 888 mm?,
ortalama ise 885.97+102.74 mm?Zdir. Kadinlarda ise FMA’nin minimum ve
maksimum degeri sirasiyla 432 mm? ve 1033.4 mm?, ortanca deger 785.1 mm?,
ortalama ise 782.92195.92 mm?dir.

Sonugta FM'un tim o6lgulerinin (uzunluk, geniglik, ¢cevre ve alan) erkeklerde
kadinlara gére anlamli derecede daha yiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda oélgllen bir baska bdlge de klivustur. Klivusun uzunlugu (KU),
genigligi (KG) ve en dar yeri (KEDY) Ol¢ulmuagtir. Erkeklerde KU’nun minimum
degeri 40.3 mm ve maksimum degeri 54.7 mm, ortanca (medyan) degeri 46.7 mm,
ortalamasi ise 46.64+3.07 mm olarak saptanmistir. Kadinlardaki KU’nun minimum
degeri 31.9 mm ve maksimum degeri 52.1 mm, ortanca (medyan) degeri 43.4 mm
olup, ortalamasi ise 43.17+3.33 mm olarak tespit edilmistir.

Erkeklerde KG’nin minimum ve maksimum dederi sirasiyla 17.4 mm ve 29.4
mm, ortanca deger 23.8 mm, ortalama ise 23.91+2.3 mm’dir. Kadinlarda ise KG’nin
minimum ve maksimum degeri sirasiyla 15.5 mm ve 29 mm, ortanca deger 23.2
mm, ortalama ise 23.09+1.99 mm’dir.

Klivusun uzunlugu ve genisligi; erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede
daha yiksek saptanmistir (p<0.05). Ancak klivusun en dar yerinde erkek (ortalama:
14.16+£2.19 mm) ve kadinlar (ortalama:14.2+2.06 mm) arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Calismamizda olgllen bir baska parametre de posterior kranial fossa hacmidir
(PKFH). Erkeklerde PKFH’nin minimum degeri 60.7 cm?3, maksimum degeri 182.09
cm?; ortanca (medyan) deg@eri 117.03 cm? olup ortalama ise 116.64+£20.69 cm*dir.
Kadinlarda ise PKFH’nin minimum degeri 33.82 cm?, maksimum degeri 134.94 cm?3,
ortanca (medyan) degeri 96.3 cm? ortalama ise 94.84+18.98 cm®dir. PKFH
erkeklerde kadinlara goére anlamli derecede daha genis saptanmigstir (p<0.05).

Ayrica galismamizda foramen magnum uzunlugunun genisligine bdlima ile
ortaya gikan foramen magnum indeksi de (FMi) hesaplanmistir. Erkeklerde FMi'nin
minimum degeri 0.96, maksimum degeri 1.45 olup ortanca deger 1.13, ortalama ise
1.13+0.08 olarak tespit edilmistir. Kadinlarda ise FMi’nin minimum degeri 1.01,
maksimum degeri 1.37 olup, ortanca deger 1.15, ortalama ise 1.16+0.08 olarak

saptanmistir. Kadinlarda FMi ortalamasi erkeklerden daha yiiksek saptanmig olup
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FMi'nde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edilmistir
(p<0.05).

Calisilan parametreler icerisinde KEDY’inde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamh faklilik saptanmamis olup, diger tim parametrelerde istatistiksel
olarak anlamlilik mevcuttur. FMi disindaki tim parametrelerin ortalama degeri
erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek saptanmistir. Ancak FMi'nde ise kadinlarda
ortalama deger daha ylksek, yani foramen magnum daha oval sekillidir.

Kadin ve erkeklerde FM, FMi ve klivus &lcileri ile posterior kranial fossa
hacminin minimum-maksimum degerleri, ortanca (medyan) deger, ortalama ve
standart deviasyonu ile karsilastirmali istatistikleri Tablo 2'de g&sterilmistir.

Yukaridaki tim bulgular; FM, FMi, klivus, PKF gibi kranium vyapilarinin

seksuel dimorfizm gosterdigi ve cinsiyet tahmininde kullanilabilecegini géstermistir.

Tablo 2. FM, FMI, Klivus ve Posterior Kranial Fossa Hacmi degerlerinin cinsiyetler arasi kargilastiriimasi.

. Ortanca )
Cinsiyet Ort+£S.S Min- Max p
(medyan)
Uzunlugu K 35.29 + 2.47 35.2 27.1-41.2
0.0001
(mm) E 37.02£2.29 37.1 31.4-435
Genigligi K 30.31 £ 2.09 30.3 23.9-37.6
0.0001
FM (mm) E 32.48 £ 2.43 32.2 24.7 - 36.9
Gevresi K 108.71 +7.25 108.6 79.4-127.1
0.0001
(mm) E 115.68 + 6.86 116.2 99.4 - 131.6
Alani K 782.92 £ 95.92 785.1 432 -1033.4
0.0001
(mm?) E 885.97+ 102.74 888 646.9+ 1176.9
Uzunlugu K 43.17 £ 3.33 43.4 31.9-521
0.0001
(mm) E 46.64 + 3.07 46.7 40.3 - 54.7
En dar yeri K 14.2 +2.06 14.3 9-19.6
Klivus 0.886
(mm) E 14.16 + 2.19 13.8 9-19.9
Genisligi K 23.09 + 1.99 23.2 15.5- 29
0.005
(mm) E 23.91+23 23.8 17.4-29.4
Hacmi K 94.84 + 18.98 96.3 33.82-134.94
PKFH 5 0.0001
(cm?) E 116.64 £ 20.69 117.03 60.7 - 182.09
. K 1.16 £ 0.08 1.15 1.01-1.37
FMI 0.045
E 1.13+0.08 1.13 0.96 - 1.45
41.14 +12.45 41 19 - 64
Yas 0.528
E 42.27 + 14.06 44 19 - 64
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Bagimsiz degiskenlerin secilebilmesi ve aralarindaki iliskiye bakilmasi
amaclyla pearson korelasyon degerleri hesaplanmistir. Bu degerler Tablo 3’de

gOsterilmektedir.

Tablo 3.Bagimsiz degiskenlerin korelasyon katsayilari

FMU* FMG FMC FMA KU KEDY KG PKFH FMI
Pearson - " " " - . - -
1 0.938 0.979 0.982 -0.931 0.436 0.452 -0.686 -0.780
FMU* | Kolerasyon
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pearson - " " " " - . .
0.938 1 0.981 0.986 -0.811 0.717 0.680 -0.877 -0.948
Korelasyon
FMG
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pearson - - - - " - - -
0.979 0.981 1 0.997 -0.908 0.577 0.623 -0.768 -0.878
Korelasyon
FMC
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pearson o x x - - o - -
0.982 0.986 0.997 1 -0.886 0.593 0.590 -0.795 -0.883
Korelasyon
FMA
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pearson - . - - - - - -
- | -0.811 -0.908 -0.886 1 -0.206 -0.444 0.430 0.616
KU Korelasyon | 0.931
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000
Pearson " - - - - - " "
0.436 0.717 0.577 0.593 -0.206 1 0.796 -0.933 -0.897
Korelasyon
KEDY
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000
Pearson " x . . . - - -
0.452 0.680 0.623 0.590 -0.444 0.796 1 -0.671 -0.819
KG Korelasyon
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pearson - . - . - - - -
- | -0.877 -0.768 -0.795 0.430 -0.933 -0.671 1 0.954
Korelasyon | 0.686
PKFH
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pearson - - - - - - " -
- | -0.948 -0.878 -0.883 0.616 -0.897 -0.819 0.954 1
EMI Korelasyon | 0.780
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*Foramen magnum
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

Diskriminant analizinin optimal olabilmesi ve yanhs siniflandirmayi
asgarilestirilebilmesi amaciyla bazi varsayimlarin saglanmasi gerekmektedir. Box’s
M testi sonucu gruplar kovaryans matrisi agisindan esittir ve anlamh fark
bulunmamaktadir (p=0.548) (Tablo 4).

42



Tablo 4. Box’s M test sonuglari

Box’s M 9.021

F Approx. 0.884
DF 1 10
DF 2 184921.451
Sig. 0.548

Degiskenler arasinda c¢oklu baglanti problemi ve c¢ok ylksek korelasyon

bulunmamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Korelasyon matrisi

FMA KU PKFH FMI
FMA 1.000 0.163 0.306 -0.033
KU 0.163 1.000 0.573 0.175
Korelasyon
PKFH 0.306 0.573 1.000 0.091
FMmi -0.033 0.175 0.091 1.000

Degiskenler arasinda FMi disinda diger degiskenler normal dagiima

uymaktadir. Oz deger (Eigenvalue) 0.563 olarak bulunmustur. Kanonikal korelasyon
0.597 olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Oz deger istatistigi

Fonksiyon

Oz deger

Varyans yuzdesi

Kanonikal korelasyon

1

0.563

100

0.597

Bagimli degiskenimiz iki kategorili oldugu icin tek fonksiyon hesaplanmistir.

DFA sonucu bulunan fonksiyonumuz anlamhdir (p<0.001) (Tablo 7).

Tablo 7. Wilks’ Lambda istatistigi

Fonksiyon Wilks’ _
. Ki-kare df p
testi Lambda
1 0.644 94.705 4 <0.001
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FMA katsayisi 0.005; KU katsayisi 0.155; PKFH katsayisi 0.016; FMi
katsayisi -3.430 ve sabit -8.897 olarak bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Kanonikal diskriminant fonksiyon katsayilar*

Fonksiyonl
FMA 0.005
KU 0.155
PKFH 0.016
FMI -3.430
Sabit -8.897

*Standardize edilmemis katsayilar

Kanonikal diskriminant fonksiyon katsayilarindan yararlanilarak “diskriminant

skor” hesaplanmigtir. Fonksiyon 1’den diskriminant skor sdyle elde edilmistir;

DF=(-8.897)+[ (FMA x 0.005)+(FMi x -3.43)+(KU x 0.155)+(PKFH x 0.016) |

Sentroid, her bir cinsiyetin aldigi skorlarin ortalamasidir. Cinsiyete gore elde
edilen sentroidlerin aritmetik ortalamasi ile cutt-off (sectional point) elde edilmistir.
DFA sonucunda kadin ve erkek sentroidleri sirasiyla -0.636 ve 0.862 olarak
bulunmustur (Tablo 9). Kestirim noktasi kadin ve erkek sentroidlerin toplaminin
ortalamasi olup 0.113 olarak hesaplanmistir. DF skoru; sectioning point'ten daha

kicuk ya da deger negatif ise kadin, daha buyikse erkek oldugunu gdsterir.

Tablo 9. Fonksiyonun grup sentroidleri

Sentroidler
Cinsiyet | Kadin -0.636
Erkek 0.862

Kadinlarda diskriminant fonksiyon analizi ile elde edilen fonksiyon denklemi
sonucu hesaplanan degerlerin ortalamasi -0.64+0.9'dur (Sekil 25). Erkeklerde

hesaplanan degerlerin ortalamasi ise 0.86 +1.0°dir (Sekil 26).
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Canonical Discriminant Function 1

cinsiyet = kadin

4

d Mean =-0,64

Std. Dev. =0,964
N =126

30
201
101

0 T ] _’_'_! T

-4 -2 0 2 4

Sekil 25. Kadinlarin fonksiyon denklemine gére sonug degerleri

Canonical Discriminant Function 1

cinsiyet = erkek

20 Mean =0,86
Std. Dev. =1,047
N=93

4 -2 0 2 4

Sekil 26. Erkeklerin fonksiyon denklemine gére sonug degerleri
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Diskriminant fonksiyonu analizi tek ve ¢ok degiskenli uygulanmistir. Her iki
yaklasim iginde dogruluk ve tutarlihk (accuracy, agreement) hem crude (kaba) hem
de gergek (kappa) olarak hesaplanmistir.

Tek degiskenli analizlerde cinsiyet tahmininin dogrulugu %58.4-%72.1
arasinda degismektedir. En ylUksek tahmin dogrulugu %72.1 ile PKFH’den ve en az
dogruluk ise %58.4 ile FMi'den elde edilmistir.

Cinsiyet belirleme igin yapilan ¢ok degiskenli diskriminant fonksiyon analizine
FMA, KU, PKFH, FMi, KEDY ve KG degiskenlerinden olusan model sokulmustur.
FMA tercihi, en ylksek dogruluk orani ve FM ile ilgili 6lcimlerin kendi aralarinda
yuksek korelasyonu nedenleriyledir. FM dlgimlerindeki yiksek korelasyon nedeniyle
FMA disindaki o6lcimlerde modele sokularak alternatif modeller denenmistir,
bununla birlikte FMA’'nin bulundugu modeldeki dogruluk yuzdesine erisilememigtir.

Cinsiyet tahmininde kadinlarda erkeklere gére daha iyi tahmin sonuglari elde
edilmistir. Kadinlarda dogru tahmin orani %88.9; erkeklerde dogru tahmin orani
%71.0’dir. Orijinal 6rneklerin dogruluk oranini gdéstermek igin “leave one out
classification” prosediri uygulanmistir ve c¢apraz dogrulama ile “one”
olusturulmustur. Capraz dogrulama sonucunda bu oranlar sirasiyla %87.3 ve %71.0
olmustur. Modelin cinsiyet belirleme dogrulugu her iki cinsiyet icin %81.3 olarak
tespit edilmistir. Bulunan sonucun g¢apraz dogrulamasi sonucu her iki cinsiyet icin

tahmin dogrulugu %80.4 olarak bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Siniflandirma sonugclari*®

Tahmini cinsiyet

kadin erkek Toplam

Gergek cinsiyet kadin | 112 (88.9) 14 (11.1) 126(100)

erkek | 27 (29.0) | 66 (71.0) 93(100)

Gergek cinsiyet kadin 110(87.3) 16 (12.7) 126(100)
erkek 27 (29.0) 66 (71.0) 93(100)

a. Her iki cinsiyet i¢in dogru siniflandirma yiizdesi % 81.3” tiir.
b. Capraz kontrol sonucu dogru siniflandirma oran1 % 80.4” tiir.
c. Cross-validated
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Cinsiyet belirleme icin diskriminant fonksiyon analizi yerine lojistik regresyon
analizi de denenmigtir. Bu amagla coklu lojistik regresyon analizi (backward)
kullanilmigtir. Diskriminant fonksiyon analizine sokulan modellerin timu ¢oklu lojistik
regresyon analizi (backward) ile de test edilmistir. Yine FMA, KU, PKFH, FMi, KEDY
ve KG degiskenlerinden olugan model ile dogrulugu yuksek sonuglar alinmigtir.

Analiz sonucunda anlamh bulunan degiskenler Tablo 11 ‘de gdsterilmistir.

Tablo 11. Degigkenlerin lojistik regresyon sonuglari

B SE |Wald |[df |p
FMA 0.008 | 0.002| 15.671| 1 |0.001
KU 0.249 | 0.073| 11.703| 1 |0.001
PKFH 0.26 0.012| 4.970| 1 |0.026
FMmI -4.911 | 2.232| 4.872| 1 |0.028
Sabit -15.017 | 3.809| 15.545| 1 | 0.001

Elde edilen sonuclara goére cinsiyet belirleme icin fonksiyon denklemi

asagidadir:

F= (-15.017)+[( 0.008XxFMA)+( 0.249xKU)+(0.26xPKFH)+(-4.911xFMi) ]

Bu regresyon modelinde cut-off degeri 0.5 olarak kabul edilmigstir. Fonksiyon
denklem sonucu cut-off degerinden daha kiglk ya da deger negatif ise kadin; daha
blylkse erkek oldugunu goésterir.

Bu denkleme gore her olgu icin hangi cinsiyet oldugu belirlenmis ve dogrulugu
analiz ile test edilmistir. Regresyon denklemine goére 126 kadinin, 110’'u (%87.3’0);
93 erkegdin 66’s1 (%71’i) dogru tahmin edilmigtir. Cinsiyet tahminindeki toplam uyum
(crude) ise %80.4°dur (Tablo 12).

Hem DFA’nde hem de lojistik regresyon analizinde elde edilen kappa (gercek

tutarlilik) degeri % 60.1 olarak tespit edilmigtir.
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Tablo 12. Lojistik regresyon analizi siniflandirma sonuglari

Tahmini cinsiyet

kadin erkek Toplam
Gercek cinsiyet kadin | 110(87.3) 16(12.7) 126(100)
erkek 27(29.0) 66(71.0) 93(100)

*Her iki cinsiyet i¢in dogru smniflandirma yiizdesi % 80.4 tiir.

48




5. TARTISMA

iskelet kalintilarindan cinsiyet belirleme adli antropolojinin gok eski ve temel
problemlerinden birisi olup, bu konu bilinmeyen, ¢lrimis, bozulmus ve iskeletlesmis
cesetlerde kimliklendirmenin vazgecilmez parcasidir. Adli olaylarin ¢ogunda,
iskeletin tamaminin olmayisi cinsiyet tahminini blylk Ol¢clide zorlastirmaktadir.
Patlamalar, savaslar, ugak kazalari vs. kitle afetlerinde oldugu gibi parcalanmis
iskelet kalintilarina ulasildigi zaman bu siire¢ daha da karmasik olmaktadir. iskelet
Uzerinden cinsiyet belirlemek icin ¢ok sayida morfolojik ve morfometrik metodlar
mevcuttur.

Cinsiyet tahmini; adli tipta, medikolegal olaylarda ve adli antropolojide
kullaniimaktadir. Cinsiyet tahmininde baslica iki yaklasim vardir. ilki; seklin gérsel
degerlendirimesine ya da cinsel dimorfik 6zelliklerinin gdreceli oranina dayanir.
ikincisi; metrik yaklasimdir. Metrik yaklasim daha objektiftir ve daha az gézlemcinin
deneyimine baghdir. Tekrarlanabilirligi ylksektir ve istatistiksel analize daha fazla
baghdir. Ancak teshis edilebilir ve kesin osteometrik isaretlere bagimlidir.

iskelet kalintilarindan cinsiyet belilemede kafatasi énemli bir rol oynar.
Cinsiyet belirlemede pelvisten sonra ikinci en iyi bolge kafatasidir (78). Kafatasinin
tamamini incelemeye imkan bulunmadigi hallerde cinsiyet tahmini oldukcga
guclesmektedir. Bundan dolayi kafatasinin farkli bélgelerinden cinsiyet tahmini igin
standartlar belirlemeye ihtiya¢ vardir. Oksipital kemigin bazal bolgesi, kafatasinin
diger bdlgelerine gore fiziksel sartlara daha dayanikhdir. Bunun sebebi oksipital
kemigi kaplayan yumusak dokularin ¢ok olmasi, bu bélgedeki kafatasi kalinhdi ve
nispeten iyi korunmus anatomik pozisyona baglidir. Boylece siddetli travmalarda bile
kafatasinin bu bdlgesi ylksek olasilikla korunmus olabilir. Bu nedenle oksipital
kemik parcalanmis kalintilarin kimliklendiriimesinde yararli ipuglari saglayabilir (35).

Calismamizda; suana dek cinsiyet tahmini Gzerinde calisiimis olan
kafatasindaki posterior kranial fossanin anatomik olarak 6nemli bir kismini
olusturan, merkezi ve derin yerlesimli foramen magnum (FM) &lguleri (uzunluk,
geniglik, cevre, alan) ile bunlara ek olarak daha dnce calisiimamis olan klivus ve
daha az calisiilmis olan FM indeks ile posterior kranial fossa hacminin morfometrik
farkliliklari saptanarak, iskelet bitunligunun olmadigi durumlarda dahi bireylerin

cinsiyetlerinin belirlenebilmesi saglanmaya calisiimigtir.
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5.1. FORAMEN MAGNUM

Bircok galisma; klinik, ortopedik, nérosirtrjikal ve adli 6Gneminden dolayi FM’'un
morfometrik analizine odaklanmigtir (79). Gec¢miste FM'dan cinsiyet tahmini
Uzerindeki galismalar farkli metodolojik ve istatistiksel analizler kullanilarak ingiliz
(35), Orta Avrupa (80), Turk (41, 81) ve Hindistan (39, 43, 82, 83) populasyonu
Uzerinde yarutilmastar.

FM’un cinsiyet tahmininde kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda
Olcimler genellikle kuru kafatasi Uzerinden, az sayida BBT ve daha az sayida da 3
boyutlu BBT Uzerinden yapilmig olup, bir calismada da virtopsi (84) ve otopsi (78)
esnasinda Ol¢cimler alinmistir. Bizim galismamizda ise canli olgularin temporal BT
goruntlleri Gzerinden dlgumler yapilmigtir. Foramen magnum uzunlugu ve genigligi
ile ilgili yapilan tim calismalarda FM uzunlugu basion ile opisthion arasi mesafe,
genisligi de foramen magnumun en genis yeri olarak tahmin edilmistir.

Teixeria olasilikla 20. yy’in ikinci yarisinda FM d&lgulerine dayanarak cinsiyet
tahmini Gzerindeki arastirmalarini yayinlayan ilk arastirmacilardan biridir (35). 1982
yilinda Teixeria, mezardan c¢ikarilan 40 iskelet Gzerinde foramen magnum olculerini
kullanarak cinsiyet belirlenmesi Uzerine ilk calismasini yayinlamistir. Teixera’nin
calismasi klguk bir 6rnege dayandinimistir. Teixera tarafindan, erkekte FM alan
ortalamasi 964 mm? kadinda ise 806 mm? olarak tespit edilmis olup, 3 erkek
degerinin kadin ortalama degerinin altinda kaldigi, ancak hicbir kadin degerinin
erkek ortalamasinin Uzerinde olmadigi saptanmistir (40). Bu c¢alismada FM
alanindan elde edilen sonuclar mevcut calismamizdaki sonuclardan daha ytksektir.
Bu farkliliklarin anatomik ve radyografik metodlar arasi farkliliktan ya da Teixera’nin
az sayida ornek Uzerinde g¢alismasindan kaynaklanmis olabilece@i dusunulmustdr.

Holland, 1986 yilinda fragmente ve deforme olmus kafatasinda cinsiyet
belirlemek icin kafatabanini kullanmistir. ik calismada 100 kafatasinda 9 parametre
belirlemistir. Bu parametreler arasinda FM'un uzunluk ve genigligi de mevcuttur.
Ornekler esit miktarda irk ve cinsiyete baliinmustir. Olglimler vernier kayici kaliper
ile yapilmigtir. FM uzunlugu beyaz kadinlarda 34.7 mm, siyah kadinlarda 34.6 mm,
beyaz erkeklerde 38.0, siyah erkeklerde 37.1 mm olarak saptanmigtir. FM genisligi
beyaz kadinlarda 30.4 mm, siyah kadinlarda 28.4 mm, beyaz erkeklerde 31.8, siyah
erkeklerde 31.1 mm olarak tespit edilmistir. Sonuglara bakildiginda siyah ve beyaz
erkeklerde FM’'un uzunluk ve genisligi birbirine olduk¢a yakindir. Beyaz ve siyah

kadinlarda ise uzunluk degerleri birbirine yakin iken, genislik siyah kadinlarda beyaz
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kadinlara gore daha azdir (85). Bu calismada bizim ¢alisma sonuglarimiza oldukca
yakin degerler elde edildigi gorulmektedir. Calismamizdaki FM genigligi beyaz
kadinlardaki FM genigligi ile uyumlu saptanmistir.

Bizim calismamizdan farkli olarak, foramen magnum olgllerinden cinsiyet
tahmin edilebilirligini dogrulamak amaciyla Deshmukh ve Devershi tarafindan 2006
yilinda Hindistan’da cinsiyetleri bilinen, kuru, deformitesi olmayan ve tamamen
kemiklesmis 74 tane (34 kadin, 40 erkek) kafatasi Uzerinde 16 parametre
OlcllmuUstir. Bu parametreler arasinda bizim calismamizda da kullanilan foramen
magnum uzunlugu ve genisligi de mevcuttur. Olglimler kaliper yardimi ile yapilmistir.
Kadinlarda foramen magnum uzunluk ortalamasi 34+2.05 mm, erkeklerde 34+3.09
mm, kadinlarda foramen magnumun geniglik ortalamasi 28+2.09 mm, erkeklerde
29+1.97 mm olarak saptanmistir (p>0.05). Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi belirtiimistir (43). Calhsmamizda elde ettigimiz foramen
magnum uzunluk ve genisliginin erkeklerde kadinlardan anlamli derecede daha
yuksek olmasi bu calismadan farklilik gd&stermektedir. Bu c¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak cinsiyetler arasi anlamh fark saptanmamasi, dlglilen
kafatasi sayisinin az olmasi ve radyografi kullaniimayip kuru kafatasi Uzerinde
calisiimasina ve irksal farkliliga bagli olabilecegi distntlmastir.

Yine Hindistan’da 2013 yilinda Kanchan ve ark.lari tarafindan yapilan bir
baska calismada 69 erkek, 49 kadin olmak Uzere toplam 118 deforme olmayan kuru
kafatasi kullaniimigtir. Foramen magnum uzunluk ve geniglik olgimleri vernier
kaliper kullanilarak olgulmustir. Ayrica foramen magnum alani Radinsky ve Texeira
formull kullanilarak hesaplanmistir. Radinsky formiliine gére hesaplanan FM alan
ortalamasi kadinlarda 706.93+95.02 mm?, erkeklerde 744.33+101.43 mm?, Texeira
formiline goére ise kadinlarda 717.92+94.84 mm?, erkeklerde 755.46+103.38 mm?
olarak saptanmistir. Sonug¢ olarak foramen magnum uzunluk, genislik ve alani
erkeklerde kadinlardan daha genistir. Ancak sadece foramen magnum alaninda
cinsiyetler arasi istatiksel olarak anlamliik saptanmis olup, uzunluk ve geniglikte
anlamhlik saptanmamistir (50). Bizim calismamizda ise kadin ve erkeklerde FM
alaninin sayisal olarak daha yuksek saptanmis olmasi ve FM’'un tim olgllerinin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi bu galismadan farkhlk gostermektedir.

Gruber ve ark.lan tarafindan Orta Avrupa’daki kuru kafataslarinda yapilan
calismada FM olgulerinde (FMU ve FMG) higbir sekstel dimorfizm bulunmamistir.
Tarafimizca bu durumun dlgimler kiguk bir 6rnek grubunda alindidi igin meydana

gelmis olabilecegi dusunilimustir (80). Kenya'da 202 (138 erkek, 64 kadin) kuru
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kafatasinda kaliper ile FM’un olguleri alinmigtir. Ortalama FM uzunlugu 3.85+0.65
cm (erkek icin 4.00 cm ve kadin igin 3.4 cm, p=0.191) ve FM genisligi 3.50+0.7 cm
(erkek icin 3.8 cm ve kadin icin 2.80 cm, p= 0.220) olarak tespit edilmistir (86).
Gruber ve ark.larinin (80) yaptigi calisma sonucu ile benzer olarak kadin ve erkekler
arasinda FM uzunluk ve genisligi arasinda fark oldugu tespit edilmis, ancak
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir.

Calismamizdan farkli olarak Ukoha ve ark.lari tarafindan Nijeryali 100 kuru
kafatasi (90 erkek ve 10 kadin) Uzerinde FM'da seksiel dimorfizm varligini
belirlemek icin Dijital Vernier Kaliper yardimiyla FMun uzunluk ve genisligi
Olgulmustur. Routal (Alan= % x 11 x genislik x yukseklik) ve Teixeria (Alan= 11 X
[(uzunluk x genislik)/4]?) formUline gbre gevre ve alan hesaplanmigtir. Sonug olarak
FM uzunlugunda her iki cinsiyet arasinda anlamh farkllk saptanmistir. Ancak FM
genisliginde erkek ve kadinlarda anlamli farkllik saptanmamistir (46).

Manoel ve ark.lar tarafindan Brezilyall insanlarin kafatasindan cinsiyet
tahmini icin FM 6lglleri alinmistir. Olgimler kuru kafatasi (izerinden kaliper
yardimiyla yapilmistir. Calismada 215 insan kafatasi (139 erkek, 76 kadin)
kullaniimistir. Yapilan ANOVA ve Tukey testleri, FM genisliginin cinsiyeti etkiledigini
gOstermektedir. FM genisligi erkeklerde (30.310.2) kadinlardan (29.4+0.23) daha
yuksek saptanmistir, ancak uzunlukta fark saptanmamistir. Sonu¢ olarak FM
genisliginin morfometrik metodu, cinsiyetler arasi morfolojik farkhhklari belirlemek
icin kullanilabilecedi sonucuna varilmistir (42).

Babu ve ark.larinin FM’dan cinsiyet belirlemeye yoénelik ilk calismalarini
otopsiden elde ettikleri 6lciimler UGzerinden yaptiklari gorilmustir ve literatiirde
karsilastigimiz otopsi esnasinda yapilan tek calismadir. Gliney Hindistan’da yapilan
bu calismada otopsisi yapilan 146 erkek ve 84 kadin kafatasi Uzerinden FM
uzunlugu ve genisligi kaliper kullanilarak olculmustir. FM alani, Radinsky’nin
formuline (Alan = 1/4 x w x h x 22/7) gore hesaplanmistir. Sonugcta; erkeklerde
ortalama FM uzunluk, geniglik ve alani sirasiyla 36.40 mm, 32.93 mm ve 939.50
mm?dir. Kadinlarda ortalamaya bakildiginda uzunluk 31.62 mm, geniglik 28.32 mm
ve alan 700.5 mm? olarak tespit edilmistir. Olglimler karsilastiriidiginda erkeklerde
kadinlara gore anlamli derecede ylUkseklik saptanmig, cinsiyet belirleme
dogrulugunun en fazla FM alani, ardindan uzunluk ve genislik ile iligkili oldugu
belirtiimistir. FM morfometrisi cinsiyet ayriminda 6énemli bir parametre olabilecegi

kanaatine varilmistir (78).
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Yine Babu ve ark.larinin Hintliler tGzerinde yaptigi bir baska calismada, 90
erigkin (50 erkek, 40 kadin) kuru kafatasinin Vernier Kaliper yardimiyla FM uzunluk
ve geniglikleri dlgtilmistir. FM alani ise Teixeria ve Radinsky formulleri kullanilarak
hesaplanmistir. FM’un uzunluk, genislik ve alani; erkeklerde kadinlardan daha
yuksek saptanmistir. FM’'un uzunlugu, genigligi ve alaninda cinsiyet farkhhklari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Teixeria formuli kullanilarak hesaplanan
alan, Radinsky formulu kullanilarak hesaplanan alandan anlamli derecede daha
yuksek saptanmistir. FM’'un uzunlugu, genigligi ve alani erkeklerde sirasiyla; 35.69
mm, 28.91 mm, 811.67 (R) mm?, 821.36 (T) mm?, kadinlarda sirasiyla 32.57 mm,
28.19 mm, 722.66 (R) mm?, 727.31 (T) mm? olarak saptanmistir (39). Sonuclar
bizim calismamizla karsilagtirildiginda uzunluk ve geniglik degerlerinin her iki
cinsiyette de bizim sonuclardan daha az saptandidi gériimustir. Bununla beraber
FM alaninda bizim sonuclarimiza yakin degerler bulunmus olup 6zellikle Teixeria
formuline gore hesaplanan alan degeri ¢alisma sonuglarimiza daha yakin tespit
edilmistir.

Guney Hindistan’da yapilan baska calismalarda da FM uzunluk ve genisliginin
erkek kafatasinda kadin kafatasindan daha yiksek oldugu saptanmistir. Elde edilen
sonuglara goére Gilney Hindistanli insan kafatasinin FM'unda anlamli seksiel
dimorfizm mevcut oldugu belirtilmistir (52, 53). Guney Hindistan’da elde edilen bu
degerler bizim ¢alismamizdaki degerlerimizden oldukc¢a az oldugu gérulmustir.

Galdemes ve ark.lar tarafindan 211 (144 erkek, 71 kadin) insan kuru kafatasi
Uzerinden yas ve cinsiyeti belirlemek amaciyla FM uzunluk ve genisligi analiz
edilmistir. Olgtimler dijital kaliper yardimi ile yapilmistir. Anlamhlik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmigtir. Tim degerler erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ylksek saptanmistir. Foramen magnum uzunluk ortalamasi erkeklerde
36.5+2.6 mm, kadinlarda 35.6 2.5 mm; erkeklerde foramen magnumun genislik
ortalamasi 30.6x2.5 mm, kadinlarda 29.5£1.9 mm olarak saptanmistir (p<0.05). Bu
sonuglar Jain ve ark.larinin yaptiklari ¢calisma sonuclari ile benzerdir (44). FM
uzunlugu sayisal deger olarak bizim ¢alisma sonuglarimiza yakin olmakla birlikte,
FM genisligi bizim ¢calismamizda daha ylksek saptanmistir.

Gapert ve ark.lari 18. ve 19. yy’dan kalan iskelet koleksiyonunda 158 (82
erkek, 76 Kadin) yetigkin kafatasinda FM’da cinsiyet farkliidi arastinimistir. Dijital
kayici kaliper yardimiyla FM uzunluk, genislik ve gevresi dlgulmagtir. FM alani ise
Routal ve Teixeira formulleri ile hesaplanmis, cinsiyet farklliklarini analiz etmek igin

tek ve c¢ok degiskenli diskriminant fonksiyon analizi kullaniimistir. Erkekte FM
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uzunluk 35.91+2.41, kadinda 34.71+1.91’dir. FM genisligi erkekte 30.5+1.77,
kadinda 29.36+£1.96 olarak tespit edilmigtir. Kayici kaliper yardimiyla dl¢ilen FM
cevresi erkekte 99.07+5.97, kadinda 95.65+5.36’dir. Routal formuiline gore
hesaplanan FM alani erkekte 862.41+ 94.79, kadinda 801.78+ 85.43 olarak tespit
edilmistir. Teixeira formuline goére hesaplanan FM alani erkekte 868.95+96.36,
kadinda 808.14t+ 85.40 olarak saptanmistir. Tim bulgularda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmistir (35).

Natsis ve ark.lari 143 Yunan erigkin kuru kafatasinda FM geniglik ve uzunluk
Olguleri dijital kayici kaliper yardimiyla dl¢ctimuagtir. Ortalama FM uzunlugu erkekte
36.2043.39, kadinda 34.7912.39; FM genisligi erkekte 30.92+3.15, kadinda
29.61+2.08 olarak saptanmistir. Her iki deger erkeklerde kadinlara gbre anlamli
derecede ylksek saptanmistir (p<0.001). Elde edilen degerler bizim ¢alismamizla
karsilastirildiginda kadin ve erkek FM uzunluk ortalamalarinin bizim sonuglarimiza
yakin oldugu, ancak her iki cinsiyette FM genisliginin bizim ¢alisma sonuglarimizdan
daha az oldugu saptanmistir (79).

Sangvichien ve ark.lan tarafindan Taylandh 101 (66 erkek, 35 kadin) kuru
kafatasi Uzerinde FM uzunluk ve genigligi dlciimls, sonrasinda uzunluk genislige
bolinerek FM indeksi hesaplanmistir. Cinsiyetler arasi karsilastirma t-testi
kullanilarak yapilmis ve p degeri 0.05 olarak kabul edilmistir. FM uzunlugu erkekte
32.42+3.10 (minimum:23, maksimum: 39), kadinda 31.06£2.66 (minimum:27,
maksimum: 39) olarak saptanmistir. FM genisligi erkekte 27.04+2.22
(minimum:21.5, maksimum:32), kadinda 25.83+1.88 (minimum:21, maksimum: 30)
olarak tespit edilmistir. Bu calismada oél¢llen FM uzunluk ve geniglikte cinsiyetler
aras! anlamh fark saptanmistir. Bizim calisma sonuclarimizla karsilastirildiginda
bizim degerlerimizin Taylandllardan oldukca yuksek oldugu gorulmustir (59).

Literatiirde ayni anda hem kuru kafatasi hem de BT Uzerinde yapilan sadece
bir calismaya rastlanmistir. Shepur ve ark.ari 150 kuru kafatasi ve yasayan 30
kisinin BT gorlntlleri Uzerinde calismistir. Kuru kafatasinda FM olguleri vernier
kaliper ile olgilmas ve FM alani formille hesaplanmistir. BT goéruntulerinde ise FM
cap ve alani otomatik olarak Olglimustir. Sonugta kuru kafatasinda erkeklerde
FM’un ortalama uzunlugu 33.4 mm ve kadinda 33.1 mm; BT goéruntileme
metodunda erkekte 38.5 mm ve kadinda 35.2 mm’dir. FM’'un ortalama genisligi
erkek kuru kafatasinda 28.5 mm ve kadinda 27.3 mm; BT goruntileme metodunda
erkekte 29.1 mm ve kadinda 27.6 mm’dir. Hem kuru kafatasinda hem de BT

goruntuleri Uzerinden yapilan dlgimlerde erkek kafatasinda FM'un uzunluk, genislik
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ve alani kadin kafatasindan daha buyuk saptanmistir (87). BT goruntileri Gzerinden
yapilan 6l¢im sonuglari bizim ¢alisma sonuglarimizla benzerdir.

Medikal literatiirde 3 boyutlu BT kullanarak cinsiyet tahmini yapilan az sayida
calismaya rastlanmigtir (48, 54, 87). Sukumar ve Yadav yaptiklari ¢alismada,
foramen magnumun bilgisayarli tomografide 3 boyutlu osteometrik verilerine dayall
cinsiyet belirleme metodu Uzerine ¢calismislardir. Bu galisma icin 54 hasta (32 erkek
ve 22 kadin) bireyin foramen magnumun anterior-posterior ¢ap ve transvers c¢ap
Olgumlerini bilgisayarli tomografide 3 boyut olugturarak almiglardir. Foramen
magnum oOlcim degerleri kadin ve erkek arasinda farklilik gdsterip géstermedigi
yonunden degerlendiriimisti. Foramen magnumun uzunluk (35.18+2.84
mm>31.77+2.05 mm) ve genigliginin (29.53+2.76 mm>26.31+1.15 mm) erkeklerde
kadinlara gore anlamli derecede daha yuksek oldugu tespit edilmistir (88). Ayni
sekilde bizim c¢alismamizda da erkeklerde kadinlara gdre anlamli derecede
yukseklik saptanmis olmakla birlikte, bizim ¢alismamizdaki sayisal degerler daha
yuksek olarak bulunmustur. Bu degerler arasindaki farkin irktan ve ¢ boyutlu
gorintileme ile iki boyutlu goérintileme arasindaki farktan kaynaklanabilecegi
dustnilmektedir. Ayrica Gopalrao ve ark.larinin da BT Uzerinde vyaptiklari
Olcimlerde benzer sonuglara ulasmis olduklari gorilmustir (89).

Calismamiza en yakin bulunan degerler Burdan ve ark.lar tarafindan yapiimis
olan, yaslari 20-30 arasinda degisen 312 kisinin (142 erkek, 171 kadin) 3D BT
goéruntileri  kullanilarak foramen magnumun morfolojisinin  degerlendirildigi
calismada elde edilmistir. Erkekte ortalama FM uzunlugu 37.0613.07, kadinda
35.4712.60; genislik erkekte 32.98+2.78, kadinda 30.95+2.71; FM alani erkekte
877.40+131.64, kadinda 781.57+93.74 olarak tespit edilmistir. FM uzunlugu,
genigligi ve alani erkeklerde kadinlara goére anlamli derecede daha ylksek
saptanmis ve FM uzunluk ve genisligi arasinda anlamli pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Anlamli korelasyon FM’'un genislik ve alani icin bildirilmistir (48).

Calismamiza yakin de@erler bulunan bir baska calisma da; Murshed ve
ark.lari tarafindan BBT’si gekilmig, yaslari 18-80 arasinda degisen 110 (57 erkek, 53
kadin) kisi Uzerinde yapilan galismadir. BBT'de FM uzunlugu ve genisligi 6l¢ctimas,
ayrica FM alani sistem tarafindan otomatik olarak hesaplanmistir. Elde edilen
bulgular goéstermistir ki FM’un uzunluk, geniglik ve alani anlamli derecede erkeklerde
kadinlardan daha biylk bulunmustur (p<0.001). FM uzunluk ortalamasi kadinda
34.6+£3.16 mm ve erkekte 37.2+3.43 mm; FM genisligi kadinda 29.3+2.19 mm,
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erkekte 31.6+2.99 mm olarak saptanmigtir. FM alani ise erkeklerde 931.7+144.29
mm?, kadinlarda 795.0+99.32 mm? olarak tespit edilmistir (49).

Ayrica Sili'de yapilan bir baska ¢alismada da BT Uzerinden FM'un morfometrik
degerleri (uzunluk, geniglik, alan) belirlenmis ve FM'un cinsiyet ve Mapuge etnik
kokeni arasindaki iliski degerlendirilmistir. Ozellikle FM uzunluk ve genigligi bizim
calisma sonuglarimiza olduk¢a yakin bulunmustur (90).

Uthman ve ark.lar tarafindan kadinda FM uzunlugu 32.9+2 mm ve erkekte
34.9+ 2 mm; FM genigligi kadinda 27.3+ 2.2 mm ve erkekte 29.5+ 2.5 mm olarak
tespit edilmistir. Uthman ve ark.lari tarafindan yapilan ¢alismada FM ¢evresi erkekte
99.3+ 6.2 mm, kadinda 92.6+ 6.5 mm olarak bildirilmigtir. Uthman ve arkadaslarinin
calismasinda FM cevre ve alani en iyi ayirici parametre olarak tespit edilmis,
cinsiyet dimorfizminde cevrenin dogruluk orani %67, alaninki ise % 69.3 olarak
tespit edilmistir. Cok degiskenli analiz kullanilarak erkeklerde FM o&lglleri % 90.7,
kadinlarda FM 0dl¢ist % 73.3 dogru olarak saptanmistir. Pearson’s korelasyonuna
gore, tim parametreler her bir digeri ile anlamli korelasyona sahiptir. En gucgla
korelasyon erkek ve kadinlar igin FM cevresi ile FM alani arasinda ve ayrica FM
uzunlugu ile FM cgevresi arasindadir. En zayif korelasyon ise FM genigligi ve FM
uzunlugu arasindadir (51).

Radhakrishnan ve ark.lari yaglari 18-80 yas arasinda degisen 250 normal
kisinin BBT gorintileri Gzerinden FM uzunluk ve genislik élgtlerini almiglardir. Elde
edilen bulgular gostermistir ki; FM uzunluk, genislik ve alani erkeklerde kadinlara
goére anlamh derecede daha yiksek saptanmistir (p<0.001). Erkekte FM uzunlugu
36.4613.43, kadinda 34.99+3.2; erkekte FM genigligi 30.5+2.94, kadinda
28.99+2.53; FM alani erkekte 791.57+131.27, kadinda 736.81+130.57 olarak
saptanmistir. Her iki cinsiyette FM uzunlugunda bizim ¢alisma sonuglarimiza yakin
degerler elde edilmis olup FM genislik ve alani ise her iki cinsiyette bizim
calismamizdaki degerlere gore daha az saptanmistir (91).

Bilimsel literatirde sadece bir calismada virtopsi Uzerinden kimliklendirme
yapildigi goérulmektedir. Schréder ve ark.lan tarafindan 128 erkek ve 97 kadin
bireyin sanal olarak kafataslari incelenmigtir. Veri setleri virtopsi projesi esnasinda
elde edilmigtir. Daha Onceden cinsiyeti ve boy uzunlugu bilinen vakalar, 6lgim
yapan Kkisi tarafindan bilinmemektedir. Sanal bir kafatasi Volume Rendering
fonksiyonu ile 3-D'de olusturuimus ve lateral olarak Frankfurt dizlemde
hizalandiktan sonra, kafatasi kapagi tipik otopsi esnasinda kullanilan agilig seklini

taklit ederek sanal olarak agiimistir. Sonrasinda kafatasi 90 derece izleyiciye dogru
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dondirilmis ve kafatasi tabaninda intrakranial olgimler alinmistir. Toplamda
kafatasi acikhdina dayanan 15 tane o&lgim yapilmistir. Tek parametre olarak
bakildiginda ortalama degerde istatistiksel olarak anlamh farkhliklar gdsteren
cinsiyet ile tim &zellikler arasinda gugli bir korelasyon mevcuttur. FM genisligi icin
en yuksek korelasyon bulunmustur. Ortalama deger; kadinlar i¢in 29 mm (s = 2 mm,
Min = 25 mm, Max = 34 mm) erkekler i¢in 32 mm (s = 2 mm, min erkeklerde = 27
mm, Max = 39 mm) olarak tespit edilmistir. Calismada incelenen érneklerde %78.2
dogrulukta cinsiyet belirlenmigtir. Veri sonuclarina gére; FM cinsiyet belirlemede
anlamli bulunmustur (84).

Literatlre bakildiginda Turk kafatasi Uzerinde de FM’un cinsiyet dimorfizminde
kullanilip kullanilamayacagina yonelik ¢caligsmalar mevcuttur. Ancak bu ¢alismalarda
tartismali sonuglar vardir (41, 54, 92). Uysal ve ark.lari tarafindan 3 boyutlu BT'de
Tarklere ait 100 hasta (48 erkek, 52 kadin) Uzerinden oksipital kondil uzunluk,
genislik, FM uzunluk ve genisligi dlgtlmus, sonuglar Fisher'in linear diskriminant
fonksiyon analizi kullanilarak degerlendirilmigtir. Oksipital kondil uzunluk ve genisligi
ile FM genigligi (ortalama: erkekler icin 30.8 mm ve kadinlar igin 28.9 mm) (p<0.001)
Olgulmustir ve %81 dogruluk ile her iki cinsiyette istatistiksel olarak farkllhk
bulunmustur (54). Elde edilen sonuglara bakildiginda FM uzunlugunda anlamli fark
saptanmamasi c¢alismamizla uyumlu dedildir. FM genigliginde anlamli fark
saptanmasi c¢alismamizla benzerlik gostermektedir, ancak sayisal degerler
calismamizdan daha dasuktir.

Gunay ve ark.lari (1998) tarafindan ilk yapilan calismada 121 erkek, 25 kadin
olmak Uzere 146 kafatasinda kumpas (sliding caliper) yardimi ile FM’'un en uzun ve
en kisa capi Olgllerek ortalamasi dairenin c¢api olarak kabul edilip alani
hesaplanmistir. Erkeklerde FM alaninin aritmetik ortalamasi 922.11+121.99 mm?
(mod: 854.87, medyan: 918.17, minimum: 655.64, maksimum: 1284.25 mm?),
kadinlarda foramen magnum alan ortalamasi 821.19+127.42 mm? (mod: 769.06,
medyan: 801.33, minimum: 604.50, maksimum: 1157.53 mm?) olarak tespit
edilmistir (21). GUnay ve ark.lari daha sonra galisilan olgu sayisi artirilarak FM alani
Uzerinde yeni bir calisma yapmiglardir. Bu galismada Turklere ait 219 kafatasi (170
erkek, 39 kadin) Gzerinden FM'un en uzun ve en kisa ¢aplari kaliper ile élgulmustar.
Hesaplama i¢in yarigcap olarak uzunluk ve geniglik de@erlerinin yarisinin ortalamasi
kullanilarak alan hesaplanmistir. Calismamizla uyumlu olarak FM alaninin
cinsiyetler arasi anlamli farklilik gésterdigi belirtilmistir (erkeklerde 909.91 + 126.02
mm?, kadinda 819.01 + 117.24 mm?, p< 0.001). Ancak, FM alani ile cinsiyet
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arasindaki korelasyon katsayisi 0.27°dir. Bu c¢ok disik korelasyon katsayisi
nedeniyle diskriminant analizi yapilamadigi belirtiimistir. Sonugta FM alan ortalamasi
kadinda erkeklere gére daha az bulunmustur. Ancak, FM alaninin cinsiyet
belirlenmesi icin ¢ok yararli bir gbsterge olmadigi ve sadece bazi durumlarda
destekleyici bir bulgu olarak kullanilabilecegi belirtiimistir (41).

Yine Turkler (izerinde ilglly ve ark.lari tarafindan yapilan bir bagka calismada
3 boyutlu BT Uzerinden aksiyel kesitler elde edilmistir. Yasglari 18-85 arasinda
degisen 161 hasta (66 erkek, 95 kadin) lzerinden foramen magnum (uzunluk,
genislik, cevre) ve mandibula dlgimleri alinmistir. Aksiyel kesit kalinhdr 5 mm’dir.
Kadinda ortalama FM uzunlugu 35.621+2.43, erkekte 37.79+2.25; geniglik kadinda
31.0942.36, erkekte 32.69+2.29; FM c¢evresi kadinda 102.21+6.88, erkekte
108.10+7.11 olarak tespit edilmistir. FM ve mandibula élgimleri icin dogruluk orani
% 83.2'dir. Olgularin % 87.4’Unde kadin ve % 77.3’Unde erkekler dogru olarak
kimliklendirilmistir. Sadece FM uzunlugu cinsiyet belilenmesinde son bir gdsterge
olarak gosterilmistir. Diger FM Olcumleri cinsiyet dimorfizmi icin degerli oldugu
go6rilmemistir. Bu sonuglarin, Uthman (51) ve Uysal (54)'in ¢alismalariyla uyumlu
olmadigi, bunun nedeni olarak ¢alisilan érneklerde FM Uzerinde yapilan ek élgtimler
nedeniyle olabilecegi belirtilmistir (92).

Sonug olarak; BBT ve 3 boyutlu BT Uzerinde yapilan ¢alisma sonuglari, bizim
calismamiza en yakin sayisal degerleri vermektedir (48, 49, 54, 90, 92). Ozellikle
kuru kafatasi Uzerinde vyapilan c¢alismalardan elde edilen veriler bizim
calismamizdaki degerlerden oldukga disuk olarak saptanmistir (35, 39, 43, 53, 83,
87, 91). Gruber ve ark.larinin kuru kafatasinda yaptiklari ¢alisma sonucunda elde
edilen degerler calismamiza olduk¢a yakindir, ancak bu c¢alismada cinsiyetler
arasinda anlamli farkhlik saptanmamistir (80). Sadece Gopalrao, Uthman ve
Sukumar ve ark.larinin BBT ve 3DBT Ulzerinde yaptiklari calisma sonuglari bizim
calisma sonuglarimizdan oldukga dasuktir (51, 88, 89). Ayni zamanda Schroder ve
ark.lar virtopsi Uzerinde yaptiklar g¢alismada sadece FM genisligi calisiimis olup
elde edilen degerler bizim degerlerimize oldukg¢a yakindir (84). FM gevresi tUzerinde
yapilan calismalar arasinda en yuksek sayisal degerler bizim calismamizda tespit
edilmistir. FM alaninin degerlendirildigi Burdan, Esteban, Shepur (BT sonuglan) ile
Gapert ve ark.larina (Teixeria formuline gbre hesaplanan alan) ait ¢galismalarda
bulunan degerler bizim ¢alisma degerlerimize oldukga yakindir (35, 48, 87, 90).

Calismamizda Turk kafatasindaki FM uzunlugu erkekteki (37.02+2.29) ve
kadindaki (35.29+2.47) degerler; Glney Nijerya erkek (36,26+2,39 mm) ve kadin
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kafatasindan (34.39+8.85 mm) [Osunwoke ve ark. 2012]; Brezilya erkek
kafatasindan (35.7+0.29 mm) ve kadin kafatasindan (35.1+£0.33 mm) [Manoel ve
ark.2009], ingiliz erkek popilasyonundan (35.91+2.41 mm) ve ingiliz kadin
popilasyonundan (34.71+x1.91mm) [Gapert ve ark.(2008)], Ispanyol kadin
kafatasindan (34.30£0.0 mm) [Herrera 1987], Hintli erkek (35.5+2.8mm) ve kadin
(32.0+£2.8mm) [Routal ve ark.1984] kafatasindan daha ylksek tespit edilmistir.

Bu calismamizda FM genigligi icin erkek (32.48+2.43) ve kadinda
(30.31+2.09) elde edilen degerler; Giiney Nijerya erkek (30,09£2,58 mm) ve kadin
(28,16+1,99 mm) kafatasindaki FM genigliginden [Osunwoke ve ark. 2012], Brezilya
erkek (30.31£0.20) ve kadin kafatasindan (29.4+0.23) [Manoel ve ark.(2009)], Hintli
erkek (29.6+1.9) ve kadin kafatasindan (27.1+1.6) [Routal ve ark.(1984)], ispanyol
erkek (31.120.3) ve kadin (29.6+0.3) [Herrera (1987)] ile ingiliz erkek (30.51%1.77)
ve kadin (29.3611.96) populasyonundan [Gapert ve ark. (2008)] daha genis
saptanmistir. Calismamizdaki FM uzunlugumuz, Shuper ve ark. (BT Uzerinde
yaptigi élcim: E: 38.5 mm, K:35.2 mm) ile Esteban ve ark.larinin (E: 37.4 mm,

K:35.6 mm) yaptiklari ¢galisma sonuclarindan daha az saptanmistir.

Tablo 13. Gesitli caligmalardaki foramen magnum 6lgiimlerinin (ortalama) kargilastiriimasi.

Uzunluk Genislik Cevre Alan
E K E K E K E K
Bizim 782.9
37.0242 35.29+2 32.4842 30.31+2.09 115.68+6 108.71t7 885.97+1
calismamiz 219
Shepur ve
38.5 35.2 29.1 27.6 _ _ 862.0 758.0
ark.(87)
Murshed ve ark.
49) 37.243,43 34.6+3,16 31.6+2.99 29.3+2.19 931.7+144 | 795+99
Uthman ve ark.
34.9+2 32.9+2 29.5+2.5 27.3+2.2 99.3+ 6.2 92.6+ 6.5 _ _
ligliy ve ark. (92) 37.79 35.62 32.69 31.09 108.1 102.2 _ _
Radhakrishnan 791.57+ 736.81+
36.46+ 3.43 34.99+3.2 30.5+2.94 28.99+2.53 _ _
ve ark. (91) 131.27 130.57
Gopalrao ve ark.
33.90 32.35 28.05 26.88+2.96 _ _ _ _
(89)
Erdil ve ark. (96) 36.95 34.41 30.75 29.98+2.78 _ _ _ _
Esteban ve ark.
(90) 37.4£3.3 35.6 £3 31.9+2.6 30.1+2.4 _ _ 877125 7981115
Sukumar (88) 35.1842.8 31.7742.1 | 29.53+276 26.31+1.15 _ _ _ _
Uysal ve ark.
30.8 28.9

3D BT | (54) - - - - - -
Burdan ve ark. 781.57+
48) 37.06+ 3. 07 3547+ 2 32.98+ 2 30.95+ 2 _ _ 877.40+13 93
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Tablo 13 (Devam). Cesitli calismalardaki foramen magnum o&lgiimlerinin (ortalama) karsilastiriimasi.

Uzunluk Genislik Cevre Alan
E K E K E K E K
Routal ve ark. (82) 35.5 32.0 29.6 27.1 _ _ 819.00 (R) | 771.00 (R)
Sayee ve ark. (83) 34.2 335 28.5 28.0 _ _ _ _
Deshmukh ve ark. (43) 34.0 34.0 29.0 28.0 _ _ _ _
783.82 (R) | 730.28 (R)
Gapert ve ark. (35) 35.91 34.71 30.51 29.36 99.07 95.65
862.41 (T) | 801.78(T)
Gunay & Altinkok (41) _ _ _ _ _ _ 909.91 (T) | 819.01(T)
Teixeira (40) _ _ _ _ _ _ 963.73 (T) | 805.65 (T)
811.67 (R) | 722.66 (R)
Babu ve ark. (39) 35.69 32.57 28.91 28.19 _ _
821.36 (T) | 727.31(T)
748.60+97 | 711.10+97
Shepur ve ark.(87) 334 33.1 28.5 27.3 _ _ 80 (R 2R
KURU BO®) 7R
KAFATASI | Ghule ve ark. (93) 35.68 34.92 30.33 29.46 _ _ _ _
Manoel ve ark. (42) _ _ 30.3 29.4 _ _ _ _
Shanthi ve Lokanadham 37.1 33.8 32 30.4
(94) ~ ~ B B
Yadav ve Goswami (95) 35.22 33.1+£2.03 27.6 26.71 _ _ _ _
Galdames ve ark. (44) 36.5 35.6 30.6 29.5 _ _ _ _
Jain ve ark. (47) 36.9+02 32.9+03 31.5 29.5 _ _ _ _
Natsis ve ark. (79) 36.20 34.79 30.92 29.61 _ _ _ _
Radhakrishna ve ark.
34.04 31.72 28.63 26.59 _ _ _ _
(52)
Santhosh ve ark. (53) 34.37 33.80 28.98 27.60
Gruber ve ark. (80) 37.1 35.8 32.4 31.0 _ _ _ _
OTOPSI
Babu ve ark. (78) 36.40 31.62 32.93 28.32 _ _ 939.50 (R) 700.5 (R)
VIRTOPSI | Schréder ve ark. (84) _ _ 32 29 _ _ _ _

Uzunluk= Anteroposterior cap (mm), Genislik=Transvers ¢ap (mm) , Alan= alan (mm?), (R) - Radinsky’nin formalu,
(T)- Teixeria’nin formdala.

5.2. FORAMEN MAGNUM INDEKSI

Literatirde foramen magnum uzunlugunu foramen magnum genisligine
bdlerek hesaplanan foramen magnum indeksi ¢ogunlukla FM seklini belirlemek
amaciyla kullanilmis olup cinsiyet tahmini i¢in kullanilmamigtir.

Chethan ve ark.arn tarafindan yapilan g¢alismada 53 kuru insan kafatasi
Uzerinde FM incelenerek uzunluk ve genigligi dlgilmis ve ortalama FM indeksi
hesaplanmistir. Ortalama FM indeksi 1.2+0.1 bulunmustur. Ancak FM indeksi

cinsiyetler arasi dimorfizmi degerlendirmek icin degil, FM seklini belirlemede
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kullanilabilir olup olmadigi yonunden degerlendirilmistir (97). Literatirde bu amacla
yapilan baska galismalara da rastlanmaktadir (58, 91). Yine bu amagla yapilan bir
baska calismada Radhakrishnan ve ark.lari BBT'si ¢ekilmis 250 normal insan
FMunun anteroposterior ¢apini transvers c¢apina bdlerek FM indeksini
hesaplamistir. Ortalama FM indeksi erkeklerde 1.2 mm, kadinlarda 1.21 mm olarak
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise FM indeksi erkeklerde 1.131£0.08, kadinda
1.16+0.08 olarak tespit edilmis olup bizim calismamizin FMi degerleri bu galismaya
gbre daha az saptanmistir. Calismamizla benzer olarak FMi kadinlarda erkeklerden
daha yiksek saptanmistir. Ancak bu calismada istatistiksel anlamhliktan
bahsedilmemigtir (91).

Radhika tarafindan yapilan ¢alismada ise 150 yetiskin insan kuru kafatasinda
FM ile iligkili 18 parametre ve oksipital kondil dlgulmuUstir. Ayrica FM seklini
belilemek amaciyla FMi hesaplanmistir. FMi>1.2 ise FM seklinin ovoid oldugu
gosterilmistir. FMi'nin ortalamasi 1.20+0.10, median degeri 1.20, minimum degeri
1.00, maksimum dederi 1.71 olarak saptanmistir. Ancak kadin ve erkeklerin ayri
Olcimleri yapiimamistir (98). Kizilkanat ve ark. hipoglossal kanal, oksipital kondil ve
FMun morfometrisi 59 kuru kafatasi (izerinde calisiimistir ve ortalama FMi 1.2
olarak bildirilmistir (99).

5.3. KLIVUS

Cinsiyet tahmini ile ilgili yapilan ¢alismalarda foramen magnum 6l¢timlerinin
oldukga cok kullanildigi gorilmuistir. Ancak yayinlarda cinsiyet tahminine yonelik
klivus 6lgclimlerinin dederlendirildigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Klivus,
kafatasi tabaninda foramen magnum’un hemen 6niindeki kemik yapidir, Latincede
“asagiya dogru egimli yizey” anlamina gelmektedir (11). Von Sommerring (1791),
klivusu ‘egim ya da meyil’ anlaminda kullanmistir. Blumenbachii (1807) ve Virchow
(1857) tarafindan klivus, i¢ kafatasi tabaninda FM ile dorsum sella arasinda seklinde
tarif edilmistir (6).

Lang ve Issing (1989) tarafindan cerrahi amacgh klivusa transoral,
transpalatinal yaklasim igin yaptiklari ¢galismada, yetigkinlerde klivus uzunlugunun
ortalama 45 mm oldugu tespit edilmistir (56).

Krmpotic-Nemanic J. ve ark.lar tarafindan yapilan bir baska calismada,
yaslari 3-80 arasinda degisen 77 kuru kafatasinda klivusun oélglleri (uzunluk, en
genis ve en dar ¢api) alinmistir. Ancak yas gruplari arasinda karsilastirma yapilmis

olup, cinsiyetler arasinda karsilastirma yapilmamistir. Klivus uzunlugu ve klivusun
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en genis yeri icin bizim ¢alismamizla ayni anatomik bdlgelerin 6lgimad alinmis olup,
sadece en dar yeri ‘piramid apisislerin hemen Ust dizeyi’ olarak tarif edilmigtir.
Sonug¢ olarak calismada 26-60 yas arasi erkeklerde klivus uzunlugu 39.7+4.1 mm,
kadinlarda ise 36.6+4.2 mm; en dar yeri erkeklerde 13.6£4.3 mm, kadinlarda
12.4+2.3 mm; en genis yeri erkeklerde 24.1£3.2 mm, kadinlarda 27+6.4 mm olarak
saptanmistir (10). Calisma sonuglarimiz karsilastirildiginda bizim ¢alismamizdaki
erkek (46.64 = 3.07 mm) ve kadin (43.17+3.33) klivus uzunluk degerleri bu
calismadaki sonuglardan oldukga yuUksektir. Ancak calismamizdaki erkek (23.91 +
2.3 mm) ve kadinlardaki (23.09 + 1.99 mm) klivus geniglik degerleri bu calisma
degerlerinden daha az saptanmistir. Bu farkhihdin bahsi gegen galismaya ¢ocuk yas
grubunun dahil edilmis olmasina ve c¢alismada kullanilan anatomik ve radyografik
metodlar arasi farklliklara bagl olabilecegi distntlmastr.

Boari ve ark.lan tarafindan yapilan ¢alismada maksiller cerrahiye yaklagim
amagh 6 kadavra kafatasinda klivusun olgimleri alinmistir. Calismada ortalama
klivus uzunlugu 37.7 = 3.9 mm, minimum klivus uzunlugu 34 mm, maksimum klivus
uzunlugu ise 43 mm olarak tespit edilmistir (100). Calismamizdaki ortalama kadin
degeri 43.17 mm olup, bu degerin mevcut ¢calismadaki maksimum KU’dan bile daha
yuksek oldugu gézlenmistir.

Calismamiz baslatiimadan énce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhgrnin 15/04/2014 tarihli toplantisinda onay
alinmis olup, bu tarihte literatlirde henliz cinsiyet tahmininde klivusun kullanildigina
yonelik herhangi bir galisma yayinlanmis degildir. Jehan ve Kumar tarafindan klivus
Olcllerinin cinsiyetler arasi karsilastirilmasina yonelik ¢calismasi ise g¢alismamizin
verileri toplandiktan ¢ok sonra, Eylil 2014 tarihinde yayinlanmistir. Jehan ve Kumar
(Eylul 2014) tarafindan yapilan ¢alismada yaslari 13-70 arasinda degisen 276 (140
erkek, 136 kadin) kisinin BT goéruntilerinde klivusun uzunluk ve genisligi
Olctulmustur. Klivus uzunluk ve genisligi erkeklerde kadinlardan anlamli derecede
daha ylksek saptanmistir (p<0.0001). Ortalama klivus uzunlugu erkeklerde
45.9813.02, kadinlarda ise 43.91+2.47 mm olarak saptanmistir. Bizim galismamizda
ise erkeklerde klivus uzunlugu 46.64+3.07 ve kadinlarda ise 43.17+3.33 olarak
saptanmistir. Bizim calismamizdaki erkek ortalamasi bu calismadaki ortalamadan
0.66+0.05 daha yuksek iken, kadin ortalamalarimiz ise hemen hemen aynidir. Bu
calismadaki ortalama klivus genisligi erkeklerde 29.81+3.82 mm, kadinlarda ise
26.47+2.38 mm olarak tespit edilmistir. Calismamizda ise FM genisligi erkeklerde
23.91+2.3 mm, kadinlarda ise 23.09+1.99 mm olarak tespit edilmigtir. Klivus
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uzunlugu bizim ¢alismamizda oldugu gibi dorsum sellanin en Ust noktasindan FM’'un
on kenarina kadar olan uzunluk olarak tarif edilmistir. Ancak FM genigligi olarak
klivusun alt bélimanin FM'un én kenarina komsu olan sag ve sol yan kenarlar arasi
uzanan mesafe O6lg¢llmastlr. Ancak bizim ¢alismamizda ise FM genisligi olarak
klivus Ust bolimindeki piramis apisisler arasi mesafe ol¢ulmustir. Genislikler
arasindaki farklihgin olgilen yerlerin farkh olmasina bagh oldugu diasinilmustar.
(101).

Burkart ve ark.larinin (2009) klivusa transnazal endoskopik yaklasimda
klivusun anatomik sinirlarini belirlemek amaciyla yaptiklari galismada 97 hastanin
BT goruntileri kullamimistir. Kadin ve erkek goruntulerinde anatomik farkhliklar
analiz edilmistir. Klivus uzunluk ortalamasi erkeklerde 28 mm, kadinlarda 27 mm
oldugu ve ¢alismamizdan farkli olarak sonugclarin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
(p=0.13) tespit edilmistir (102). Bulunan degerlere bakildigi zaman ¢alismamizdaki
kadin (43.17 mm) ve erkek (46.64 mm) degerlerinin olduk¢a ylksek oldugu
gorulmustir. Mevcut galismada yas araligi belirtiimemis olup sonuglar arasinda bu
kadar cok fark olmasinin sebebi olarak bizim ¢alismamizda 18-65 yas arasi dagihm
gOsteren olgular Uzerinde calisiimisken, bahsi gecen bu calismada ise kuvvetle

muhtemel kiiglk yas grubunun da ¢alismaya dahil edilmis olmasina baglanmistir.

5.4. POSTERIOR KRANIAL FOSSA HACMi

Posterior kranial fossa sfenoid, temporal, paryetal ve oksipital kemiklerden
olusur ve kafatabaninin en derin ve en biiyik fossasidir. On sinirini ortada dorsum
sella, korpus sfenoidale’nin arka yuzl, yanlarda ise margo slperior partis petrosae
olusturur (3).

Cavalieri prensibi ise etkili ve tarafsiz bir stereoloji metodudur ve
calismamizda posterior kranial fossa hacmini belirlemek icin kullaniimistir.
Calismamizda posterior kranial fossa hacmi (PKFH) erkeklerde (116.64+20.69 cm?)
kadinlardan (94.84+£18.98 cm?®) anlaml derecede daha genis saptanmistir (p<0.05).

Daha énce Pamukkale Universitesi Adli Tip Anabilim Dalindan Kurtulus ve
ark.lari tarafindan yapilan ¢alismada 10 saglikli bireyin BBT’sindeki aksiyel kesitler
Uzerinden olgulen posterior kranial fossa hacminin erkeklerde kadinlara gére anlamli
derecede fazla oldugu tespit edilmigtir. Bu ¢alismada da bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi Cavalieri prensibi kullaniimistir (57). Calismamizda ise olgu sayisi ¢ok daha
fazla olup, benzer sekilde temporal BT'deki aksiyel kesitler tUzerinden Cavalieri

prensibi uygulanarak PKFH hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar bu c¢alisma
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sonuglar ile uyumludur. Bu calisma digsinda literatirde PKF hacminde cinsiyet
dimorfizmini belirlemek amaciyla yapilan bagka bir ¢calismaya rastlaniimamistir.

Literatlre bakildiginda PKF’nin morfometrik analizi genellikle MR kullanilarak
Chiari Malformasyon hastaliginin klinigi igin yapildigi géralmastar (103-110).

Literatirde Kanodia ve ark.lar tarafindan yapilan ¢calismada posterior kranial
fossanin patofizyolojisini belilemek amaciyla PKFH'ni olgtlkleri goralmastar.
Hindistan’da yapilan bu calismada; yaslari 16 ile 89 arasinda degisen 100 normal
BT ve 100 kuru kafatasi lizerinde PKFH iki metod ile hesaplanmistir. ilk metotta
hacim, abc/2 (a= PF vyuksekligi, b=FM uzunluk, c=FM geniglik) formullyle
hesaplanmistir. ikinci metotta BT gérintileme teknigi kullanilarak PKFH
Olclimustir. Bagimsiz t testi ve ANOVA testi kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak belirlenmigtir. Ortalama PKFH metot 1’e gére 157.88127.94 cm® ve metot
2’ye gore 159.58425.73 olarak tespit edilmigtir. Metotlar arasi istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir. PKFH erkeklerde kadinlardan daha genis saptanmistir.
Metod 1’e goére erkeklerde PKF hacmi 162.88+2768 cm?, kadinlarda 148.99 cm?
(p=0.016); metod 2’ye goére erkeklerde 165.68+27.16 cm?, kadinlarda 148.73+18.86
cm?® (p<0.0001) olarak tespit edilmistir (111). Her iki metoda gére de bu degerler
calisma degerlerimizden oldukga ylUksektir. Bunun nedeni olarak bahsi gecgen
calismada PKF (st seviyesi olarak dorsum sellanin en Ust dizeyinin belirlenmis
olmasinin s6z konusu olabilecegi disunulmustar.

Lirng ve ark.ar; Tayvan’da MR gorintileri Gzerinden PKF’'nin yas ve
cinsiyetle iligkisini degerlendirmek icin yaptiklari calismada, yaslari 24-82 arasinda
degisen 24 erkek ve 28 kadinin PKF hacimleri ol¢ilmustir. Ortalama PKFH
erkeklerde 200.7£14.9 cm?, kadinlarda 178.5+13.8 cm? olarak tespit edilmistir. Elde
edilen sonuclar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.001). Erkeklerde
minimum deger 177.7cm?®, maksimum deger 229.3 cm?; kadinlarda ise minimum
deger 153.6 cm?®, maksimum deger ise 209.8 cm?® olarak tespit edilmistir (112).
Calismamizda ise erkeklerde minimum deger 60.7 cm® ve maksimum deger 182.09
cm?® olup kadinlarda minimum deger 33.82 cm?®, maksimum deger ise 134.94 cm?
olarak tespit edilmigstir. Calismamizda elde edilen kadin ve erkek ortalamasi,
minimum-maksimum degerler bu ¢galigmadan oldukga azdir. Bu durum goéruntileme
tekniklerinin  farkh olmasi ve MR goéruntilenmesi ile PKF’nin tamaminin
Olcllebilmesine baglanmistir.

Vurdem ve ark.larinin yaptiklari ¢calismada intrakranial patolojisi olmayan 25

yetigkin birey ile Chiari Malformasyon hastalarinin PKF hacimleri karsilagtiriimistir.
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MR goéruntuleri Gzerinden PKFH o6lgulmustur. Kontrol grubunda yas ortalamasi 40
olan 12 kadinin PKFH 157.54+15.23 cm?; yas ortalamasi 38 olan 13 erkegin ise
PKFH 172.98+20.36 cm® olarak tespit edilmigtir. Calismamizdaki kadin
(94.841£18.98 cm?®) ve erkek (116.64+20.69 cm?®) degerleri ile bu calismadaki
degerler arasinda bu kadar fazla farkin olmasi MR géruntileri Gzerindeki sagittal
kesitlerden PKF hacminin tamaminin dl¢llebilmesi ancak temporal BT goérintileri
Uzerindeki aksiyel kesitlerde ise PKF hacminin tamaminin = dlgimandn
yapillamamasindan kaynaklandigi dastnutlmastir (104).

Son olarak calismamizda; tanimlayici istatistigin yani sira diskriminant
fonksiyon analizi ile lojistik regresyon analizi de kullanilmistir. Diskriminant fonksiyon

analizi sonucunda elde edilen denklem sdyledir;

DF=(-8,897)+[ (0.005xFMA)+(-3.43xFMi)+(0.155xKU)+(0.016xPKFH) |

Bu denklem sonucuna gére her iki cinsiyet icin dogru siniflandirma ytzdesi
%81.3, kadinlar icin %88.9; erkekler icin ise %71.0’dir. Calismamizda cinsiyet
tahmininde kadinlarda erkeklere gore daha iyi tahmin sonuglari elde edilmistir.
Sonuclarimizla uyumlu olarak Ilgiiy ve ark. tarafindan da kadinlarda erkeklere gére
daha yiiksek dogruluk orani tespit edilmistir (92).

Calismamizda cinsiyet tahmini icin diskriminant fonksiyon analizi yanisira
coklu lojistik regresyon analizi de (backward) kullaniimistir. Bu amagla diskriminant
fonksiyon analizine sokulan modellerin timui c¢oklu lojistik regresyon analizi
(backward) ile de test edilmistir. Regresyon analizi sonucunda elde edilen cinsiyet

tahmini icin fonksiyon denklemi asagidadir:

F=(-15.017)+[(0.008xFMA)+(0.249xKU)+(0.26x PK FH)+(-4.911xFMi)]

Bu regresyon denklemine goére kadinlarin %87.3’U; erkeklerin %71’i dogru
tahmin edilmistir. Cinsiyet tahminindeki toplam uyum (crude) ise %80.4’dUr.
Calisma sonuglarimiz goéstermistir ki diskriminant fonksiyon analizi ile ¢oklu lojistik
regresyon analizi sonuglari oldukga birbirine yakindir. Hem DFA de hem de lojistik
regresyon analizinde kadinlarin dogru tahmin orani erkek tahmin oranindan daha
yuksek tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak kadin kafatasina benzeyen erkek
kafatasi sayisinin, erkek kafatasina benzeyen kadin kafatasindan daha fazla

olmasina baglanmistir.
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Diskriminant fonksiyon analizi 1963 yilinda Giles ve Elliot tarafindan Fisher’in
kafatasindan cinsiyet belirlemek igin kullaniimistir. Calismalarindaki dogruluk orani
siyah ve beyaz insanlarda %82 ve %89 oldugu bildirilmistir (35). Siyahi insanlardaki
dogruluk orani bizim galismamizdaki dogruluk oranina (%81.3) oldukga yakin iken;
beyaz insanlarda tespit edilen degerler bizim calisma degerlerimizden oldukga
yuksektir.

Yine diskriminant fonksiyon analizi kullanilarak Fin kafatasinda Kajanoja erkek
cinsiyetini %79.4 ve kadin cinsiyetini %79.1, timinin dogruluk oranini ise %79.5
olarak tespit etmistir (35). Bizim ¢alismamizdaki erkek cinsiyetini belirleme dogruluk
orani (%71) bu ¢alisma dederlerinden azdir. Ancak kadin cinsiyetini tahmin etme
dogruluk orani ise calismamizda (%88.9) Fin kafatasina goére oldukga ylksektir.
Yine calismamizdaki toplam dogruluk orani (%81.3) bu c¢alismadaki dogruluk
oranindan %1.8 kadar daha fazla tespit edilmistir.

Henke insan kafatasinin 2 ve 8 degiskeni arasinda kullanilan diskriminant
fonksiyon analizi ile cinsiyet belirlemeyi %88 dogrulukta basarmistir (35). Routal ve
ark. FM bdlgesinden cinsiyet tahmininde %100’e kadar dogruluk oldugunu iddia
etmigtir (35). Holland esas érmek grubunda %71 ve %90, kontrol grubunda %70-85
arasinda skorlamistir. Ancak kendisi diskriminant fonksiyon analizini degil regresyon
denklemlerini kullanmistir (35). Westcott ve Moore-Jansen, Holland’in metodunu
kullanarak  kafatasinin ~ %76’sini  dogru  sekilde siniflandirmistir.  Ancak
hesaplamalarinda diskriminant fonksiyon analizini kullanmistir (35). Singh ve ark.
sadece FM'u analiz etmistir ve diskriminant fonksiyon analizine dayanan cinsiyet
tahmin dogrulugu %66 ve %70 arasinda degdismektedir (113). Bizim ¢alismamizdaki
dogruluk orani (%81.3) Routal ve ark. ile Henke ve ark.’nin yaptiklari ¢alisma
sonuglarindaki dogruluk oranina gore daha dusuk iken, Westcott ve Moore-Jansen
ile Singh ve ark. tarafindan yapilan calisma sonuclarindan daha fazla oldugu
saptanmistir.

Calismamizda oldugu gibi Gapert ve ark.lari da yaptigi ¢alismada hem
diskriminant fonksiyon analizi, hem de regresyon denklemini kullanmistir. Bu
calismada FMG+FMC+FMA igin sectioning point -0.012, erkek sentroid 0.313, kadin
sentroid -0.337’dir. Bu fonksiyon i¢in beklenen dogru siniflama (¢capraz dogrulama
hari¢) erkekler igin %68.3'dir. Bu c¢alismada diskriminant fonksiyon analizi
kullanilarak tim olgularin %70.3’Gnde dogru cinsiyet tahmin edilmistir. Bu ¢alisma
sonucunda kranial 6rneklerde, diskriminant fonksiyon degiskenlerin kombinasyonu

kullanildigi zaman erkek ve kadinlar hemen hemen esit derecede iyi
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siniflandirilirken, caligmamizda ise kadinlarin erkeklere gobre daha |yi
siniflandirilabilecedi gosterilmistir. Calismamizda diskriminant fonksiyon analizi
sonucunda FMA+FMi+KU+PKFH icin sectioning point (kestirim noktasi) 0.113;
kadin ve erkek sentroidleri sirasiyla -0.636 ve 0.862 olarak hesaplanmistir. Erkekler
icin dogru siniflama %71, tum olgularda ise %81.3 olarak tespit edilmistir. Gapert ve
ark.lar tek degiskenli analizlerde cinsiyet tahmini icin en guvenilir degisken FMG
(tim dogruluk %65.8), bunu takiben Teixeria’nin alani (%65.2) ve FMC (%64.6)
olarak tespit etmis olup; galismamizda ise en ylksek tahmin dogrulugu %72.1 ile
PKFH’den ve en az dogruluk ise %58.4 ile FMi'den elde edilmistir (35).

Gunay ve ark.lan tarafindan yapilan g¢alismada FMA kullanilarak iskeletin
kadina mi yoksa erkege mi ait oldugunu kestirebilmek amaciyla yapilan diskriminant
analiz sonucunda bir denklem elde edilmigtir. Bu denklem sonucuna goére her iki
cinsiyet icin dogruluk orani %64.38'dir. Olgularin elde edilen diskriminant fonksiyonu
ile saglama yapildiginda, tahmin edilen cinsiyetleri ile gergcek cinsiyetlerinin
karsilagtirlmasinda toplam 121 erkek olgunun 78’i (%64.5), toplam 25 kadin
olgunun da 16’si (%64.0) dogru tahmin edilmistir (21). Bizim g¢alismamizda ise
capraz dogrulama sonrasinda dogru tahmin orani hem toplamda (%80.4) hem de
ayri ayri erkek (%71.0) ve kadinlarda (%87.3) bu ¢alisma sonuglarindan daha
yuksek saptanmistir. Bizim ¢alismamizda elde edilen toplamdaki dogruluk orani ile
kadinlardaki dogruluk oranindan daha dusUk olan Teixeria’nin calismasi oldugu
gorulmustir. Teixeria’'nin verileri kullanilarak arastirmacilar tarafindan yapilan
diskriminant fonksiyon analizine gére bu oran hem erkeklerde hem de kadinlarda
%75 olarak tespit edilmistir. Ancak bizim calismamizda erkek oldugunu dogru
tahmin etme orani Teixeria’ninkinden daha diisik saptanmistir (21).

Jain ve ark. tarafindan yapilan calismada 140 kuru kafatasi lzerinde FMU,
FMG, FMi ve FMA dlgiilerek istatistik analiz olarak stepwise, tek degiskenli
(univariate) ve c¢ok degiskenli (multivariate) diskriminant fonksiyon analizi
kullanimistir. Tim parametreler igin spesifik diskriminant fonksiyon formula
hesaplanmistir. Orijinal 6rneklerin dogruluk oranini géstermek igin “leave one out
classification” proseduru uygulanmistir ve ¢apraz dogrulama yapilmistir. Sonugta;
tek degiskenlerin temelinde, cinsiyet siniflandirimasinin dogrulugu %57.9'dan
%75.7’ye ulagmistir. En yUksek dogruluk %75.7 ile FMG’den ve en az dogruluk ise
%57.9 ile FMi'den elde edilmistir. Siire¢ icinde FMG segilmistir ve tim dogrulugu
%75.7 olarak verilmistir. Bu c¢alisma ile benzer sekilde galismamizda da tek

degiskenli analizlerde cinsiyet tahmin dogrulugu %58.4-%72.1 arasinda
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degigsmektedir. Bu calismadan farkli olarak en yuksek tahmin dogrulugu %72.1 ile
PKFH’den elde edilmistir; bu ¢alisma ile uyumlu olarak en az dogruluk ise %58.4 ile
FMiden elde edilmistir. Jain’'in galigmasinda cinsiyet belirleme dogruluk yiizdeleri
neredeyse tum 3 fonksiyon icin aynidir. Orjinal ortalama dogruluk yuzdeleri
fonksiyon 1’de (%76.4), ayni dogruluk yuzdelerine sahip olan fonksiyon 2 ve
fonksiyon 3'ten (%75.7) daha yuksektir (113). Bizim c¢alismamizda elde edilen
fonksiyonun dogruluk ytzdesi daha ylksek olup % 81.3 olarak tespit edilmistir.

Ukoha ve ark.lar da yaptiklar calismada FMU, FMG ve FMC icin tek ve ¢ok
degiskenli diskriminant fonksiyon analizini kullanmiglardir. Calisma sonuglari bizim
calismamizda oldugu gibi erkek ve kadin kafataslar arasinda istatistiksel anlamli
farklihk oldugunu goéstermistir. Kullanilan sectioning point (kestirim noktasi) (0.036)
DF’dan turemistir. Deger sectioning pointten yiksekse erkek (0.594), az ise kadin (-
0.522) olabilecedini dusundurtmustur (46). Bizim g¢alismamizdaki kestirim noktasi
ise 0.113 olarak hesaplanmigtir.

iiglly ve ark.nin yaptigi galisma sonucunda FM ve mandibular élgiimlerinin
diskriminant analizi gdstermistir ki; 6zdeger (eigenvalue) 0.951 (0.208; >0.40 oldugu
zaman kabul edilebilir) ve Wilk’'s lambda=0.513 (p<0.01)'dir. Capraz dogrulanmis
gruplarin tim o6ngdérilen dogruluk yuzdesi FM ve mandibula élgimleri icin %83.2
oldugu bulunmustur. Capraz dogrulama, olgularin %77.3’Unde erkegi, %87.4’Unde
kadini dogru tanimlayabilmistir. Calismamizda ise 6z deger (Eigenvalue) 0.563 ve
Wilk’s lambda 0.644 olarak bulunmustur. Capraz dogrulama sonucunda FMA, FMi,
KU ve PKFH igin bu oranlar sirasiyla kadinda %87.3 ve erkekte %71.0 olmustur.
Bulunan sonucun capraz dogrulamasi yapildiginda her iki cinsiyet icin tahmin
dogrulugu %80.4 olarak saptanmigtir. ilglly ve ark. (92) ile Uysal ve ark. (54)nin
calisma sonugclari bizim ¢alisma sonuclarimiz ile uyumlu iken Uthman ve ark.nin
sonuglari (51) ile uyumlu degildir. Bu durumun nedeni olarak calisilan 6rneklerde FM
Uzerinde yapilan ek olgimlerden kaynaklanabilece@i dusunulmustar.

Galdemes ve ark. Brezilya kafatasindaki FM olcllerinde sekstiel dimorfizm
varligini belirlemek ve bir diskriminant fonksiyon olusturmak amaciyla yaptiklari
calismada; erkek ve kadin kafatasi arasinda ayrim yetenegini belirlemek igin Fisher
linear diskriminant fonksiyon analizi kullanilmistir. Diskriminant fonksiyon analizi
gOstermistir ki tim test edilmis linear dlguimler, disik bir ayirici gice (Wilks’l=0.953;
kanonikal korelasyon=0.216) sahiptir ve analiz edilmis degiskenlerle, incelenmis
olgularin sadece %66.5'i dogru siniflandirilabilmistir (44). Calismamizda ise Wilk’s

Lambda 0.644 olarak tespit edilmis olup, kanonikal korelasyon 0.597 olarak
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bulunmustur. Bu c¢alismadan farkl olarak ¢alismamizda modelin cinsiyet belirleme
dogrulugu her iki cinsiyet icin % 81.3 gibi yiksek bir deger tespit edilmistir.

Uthman ve ark.nin yaptiklari ¢alismada coklu regresyon analizi kullanilarak
FM olguleri (FMU, FMG, FMC ve FMA) cinsiyet ayirma analizine tabi tutulmugtur.
Elde edilen dlcim degerlerini yerine koyma modeliyle cinsiyet tahmini icin bir
denklem elde edilmistir. Bu denklem, erkek (eger diskriminant skor >0.018) ya da
kadin (eger diskriminant skor <0.018) her ikisi icin bilinmeyen kafatasi
siniflandirmasinda  kullanigh  oldugu saptanmistir. Coklu regresyon formali
kullanilarak ve degiskenlere (cinsiyet) bir deder verilerek (kadin=0 ve erkek=1), farkli
formullerden diskriminant fonksiyon skorlar elde edilmigtir. FMA (Wilk’s
lambda=0.799 ve genel dogruluk=%69.3) en iyi ayirt edici parametre olarak
bulunmus olup bunu takip eden diger parametre FMC (Wilk’s lambda=0.781 ve
genel dogruluk= %67) olarak saptanmistir. FM boyutlari ¢ok degiskenli analiz
kullanilarak degerlendirildiginde erkeklerin %90.7 ve kadinlarin %73.3'U dogru
olarak cinsiyetleri belirlenmigtir. Regresyon modeli ile tum FM o&lgUmleri cinsiyet
(%81.8) icin en ylksek genel siniflandirma dogrulugu vermistir (51).

Calismamizda diskriminant fonksiyon analizine sokulan modellerin timu ¢oklu
lojistik regresyon analizi (backward) ile de test edilmistir. Yine FMA, KU, PKFH, FMi,
KEDY ve KG degiskenlerinden olusan model ile dogrulugu ylksek sonuglar
alinmigtir.  Degerler calismamizdaki regresyon denklem sonuglar ile
karsilastirildiginda her iki cinsiyet icin galismamizdaki dogruluk yuzdesi (%80.4) ile
bu calismadaki ylzdeler birbirine yakin olarak saptanmistir. Ancak calismamizdaki
erkek dogru tahmin orani (%71) Uthman ve ark.’nin dogru tahmin oranindan %19.7
kadar daha az iken, caigmamizdaki kadin dogruluk orani (%87.3) ise %14 daha ¢ok
saptanmistir. Ayrica bu ¢alismadan farkl olarak ¢alismamizda kadinlarda erkeklere
gore daha iyi tahmin sonugclari elde edilmistir. Bu farklihdin sebebinin ¢calismamizda
FM’a ek olarak yapilan dlgtimler olabilecegi distniImustar.

Deshmukh ve Devershi tarafindan, cinsiyeti bilinen 74 yetiskin insan kuru
kafatasinda 16 parametre kullanilarak cinsel dimorfizm c¢alisiimistir. Bu 16
parametre igerisinde FM Olguleri de yer almaktadir. Cok degiskenli diskriminant
analiz kullanilarak, erkek kafatasinin %901 ve kadin kafatasinin %82.29'u, toplam
olarak da %87.84’Unun dogru olarak cinsiyeti belirlenmistir (43). Calismamizla
karsilastirildigi zaman bu ¢alismadaki erkek dogruluk orani galismamizdan %19
daha fazla iken, kadin dogruluk orani galismamizdan %6.61 daha azdir. Bu

farkhhgin sebebinin 6lcim metotlarinin (kuru kafatasi Uzerinden dogrudan yapilan
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Olcim ile radyolojik 6lcim) farkh olmasindan ve bu galismada dlgilen parametrelerin
calismamiza gore sayica daha ¢ok olmasindan kaynaklanabilecegi disindimustar.

Dayal ve ark. tarafindan geleneksel antropometrik dlgtimler, (14 kranial ve 6
mandibular dlgiim) siyah Glney Afrikalilara ait 120 kuru kafatasinin cinsiyetini
belirlemek icin kullaniimistir. Diskriminant fonksiyon analizi uygulamasi sonucunda
%80 ve %85 arasinda ortalama dogruluk oldugu saptanmistir. Bu sonuglar bizim
¢alisma sonugclarimiz ile benzerdir (51).

Uysal ve ark. tarafindan 3DBT kullanilarak ¢ boyutlu gérintiler Gzerinden
kafatasi lUzerinde FMU ve FMG de iceren yedi parametre dlglilmistir ve cinsiyet
tahminindeki dogruluk orani UGzerinde c¢alisiimistir. Bu amacla Fisher’in linear
diskriminant fonksiyonu kullaniimistir. Sonugta erkek ve kadin icin ayri ayn
fonksiyon denklemi elde edilmistir. Denklemde Ug¢ dlgim (FMG, sag kondil uzunluk
ve genisligi) yerine konuldugu zaman cinsiyet belirleme dogruluk orani %81 olarak
tespit edilmistir (54). Bu sonuclar mevcut ¢alisma sonucumuz ile (%81.3) hemen
hemen aynidir.

Calismamizdan elde edilen sonuglarin genel olarak tibbi literatirdeki diger
calismalara ait sonuclarla ylksek derecede uyumluluk ya da aciklanabilir/izah
edilebilir farkhhklar goésterdigi gortlmektedir. Ancak calismamizda ele alinan
parametreler arasinda klivus ve posterior kranial fossa hacminin de yer almasi
yaninda, verilerin istatistik analizi sirasinda dogruluk-kesinlik-tutarlilik (accuracy,
agreement) oranlarinin hem kaba (crude) hem de gercek (kappa) olarak

hesaplanmis olmasi énemli bir fark olusturmaktadir.
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6. SONUGLAR

Yapilan t-testi sonuglarina gore;

v

FMU, FMG, FMC ve FMA ortalama degerleri erkeklerde kadinlardan
anlamli derecede daha yuksek saptanmigtir (p<0.05).

Klivusun uzunlugu ve genigligi de erkeklerde kadinlara gére anlaml
derecede daha ylksek saptanmistir (p<0.05).

Ancak klivusun en dar yerinde; erkek ve kadinlar arasinda anlaml
fark saptanmamigtir.

Posterior kranial fossa hacmi erkeklerde (116.64+20.69 cm?3)
kadinlardan (94.84+18.98 cm?® anlaml derecede daha genis
saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda foramen magnum uzunluk/genislik orani (foramen
magnum indeksi) hesaplanmistir ve kadinlarda (1.16+0.08) erkeklere

(1.130.08) gore anlamli derecede daha yuksek saptanmistir.

Yapilan diskriminant fonksiyon analizine gore;

v

Diskriminant fonksiyon analizi sonucu bulunan fonksiyonumuz
anlamhdir (p<0.001).

FMA katsayisi 0.005; KU katsayisi 0.155; PKFH katsayisi 0.016; FMi
katsayisi -3.430 ve sabit -8.897 olarak bulunmustur.

Kanonikal diskriminant fonksiyon katsayilarindan vyararlanilarak

“diskriminant skor” hesaplanmistir.

DF= (-8.897)+[(FMAX0.005)+(-3.43xFMi)+(0.155xKU)+(0.016xPKFH)]

v

v

Diskriminant fonksiyon analizi sonucunda kadin ve erkek sentroidleri

siraslyla -0.636 ve 0.862 olarak bulunmustur.

Kestirim noktasi (sectioning point) kadin ve erkek sentroidlerin

toplaminin ortalamasi olup 0.113 olarak hesaplanmistir.

DF skoru, kestirim noktasi (sectioning point)ndan daha kugik ya da

deger negatif olmasi kadin (<0.113); daha buyutkse erkek (>0.113)

oldugunu gosterir.
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v' Tek degiskenli analizlerde cinsiyet tahmininin dogrulugu %58.4-%72.1
arasinda degismektedir.

v En vylksek tahmin dogrulugu %72.1 ile posterior kranial fossa
hacminden ve en az dogruluk ise %58.4 ile FM indeksinden elde
edilmistir.

v' Cok degiskenli analizlerde kadinlarda dogru tahmin orani % 88.9;
erkeklerde dogru tahmin orani %71.0, her iki cinsiyet i¢in ise % 81.3
olarak tespit edilmis olup cinsiyet tahmininde kadinlarda erkeklere gore
daha iyi tahmin sonuglari elde edilmigtir.

v Orijinal 0Orneklerin dogruluk oranini gdstermek icin “leave one out
classification” proseduri uygulanmistir ve ¢apraz dogrulama sonucunda
bu oranlar kadinda % 87.3 ve erkekte %71.0, her iki cinsiyet icin ise
tahmin dogrulugu %80.4 olarak bulunmustur.

v Cinsiyet belirleme igin diskriminant fonksiyon analizi yerine lojistik
regresyon analizi de kullaniimistir.

v' Elde edilen sonuglara gore cinsiyet belirlemek igin regresyon analiz

fonksiyon denklemi séyledir:

F=-15.017 + [(0.008 x FMA)+(0.249 x CU)+( 0.26 x PKFH)+( -4.911 x FMIi)]

v" Regresyon denklemine gére 126 kadinin, 110’'u (%87.3’U); 93 erkegin
66’s1 (%71’i) dogru tahmin edilmigtir. Cinsiyet tahminindeki toplam
uyum (crude) ise %80.4’dur.

v Hem DFA’nde hem de lojistik regresyon analizinde elde edilen kappa

(gercek tutarlilik) degeri % 60.1 olarak tespit edilmigtir.

Sonug olarak elde edilen tim bulgulara gore; foramen magnum, klivus ve
posterior kranial fossa gibi kranium yapilarinin cinsel dimorfik oldugu ve cinsiyet
tahmininde kullanilabilecegi gibi, adli olgulardan elde edilen degerler tarifledigimiz
denklemlere uygulanarak da cinsiyetin ylUksek dogruluk oranlariyla tahmin

edilebilecegi gosterilmistir.
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