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T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Multidedektor Bilgisayarhh Tomografide Sternum’un Morfolojik Varyasyonlari
ve Morfometrik Analizi

Huriye Gizem ONLUOGLU ESGIL
Anatomi Anabilim Dal1

Yilksek Lisans Tezi/ KONYA-2019

Bu ¢alismada, sternum morfometrisinin, sternal ossifikasyon merkezlerinin cinsiyet ve yasa
gore degerlendirilmesi ve sternal varyasyonlarin tespit edilmesi amaglandi. Kesitsel olarak planlanan
calismada, Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda kayitl 0-30 yas
araligindaki 320 (165 erkek — 155 kadin) bireye ait sternum goriintiisii yas gruplarma (0-5, 6-10, 11-
15, 16-20, 21-30) ayrilarak MDBT ile retrospektif olarak incelendi. Sternum ve bolimlerine ait
morfometrik veriler (uzunluk, genislik, kalinlik, alan, ac1) cinsiyet ve yas gruplarina gore analiz edildi.
Ayrica fiizyon degerlendirmeleri, ossifikasyon tiplendirmeleri yapildi ve varyasyonlar1 incelendi.
Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) programi ile
gerceklestirildi. Tamimlayict Olgiiler kategorik degiskenler icin frekans (yiizde orani), sayisal
degiskenler i¢in ortalama+SS seklinde sunuldu.

Morfometrik verilerin buyiik bir kisminda erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek degerler
tespit edildi. Yas gruplarina gore tiim oOlgtimlerde anlamli diizeyde farklilik gozlendi (p<0,001).
Angulus sterni degeri ise 0-5 yas grubunda 169,15° iken, yas arttikga 21-30 yas grubunda 164,86° ye
kadar azalma gosterdi. Kadinlarda yas ile yapilan dl¢limler arasindaki korelasyon degerlerinin tiimii
anlamli bulunurken, erkeklerde bu korelasyon degerleri kadinlara gére daha yiiksek bulundu. Angulus
sterni ile yas arasinda diisiik diizeyde anlamli, ancak negatif yonlii korelasyon saptandi. Manubrium
sterni ve corpus sterni segmentleri i¢in flizyon varyasyonlar1 var ve yok seklinde gruplandirildi. Her
bir gruba gore yas icin ROC analizi uygulandi. Kiz ve erkeklerde ayr1 ayr1 yas degerleri belirlenerek
diagnostik oranlar hesaplandi. Kizlarda manubrium sterni boliimiinde yas degeri 18,50 i¢in duyarlik
orani %69,12 ve 6zgiilliik oran1 %88,51 olarak hesaplandi. Corpus sterni segmentleri igerisinde en iyi
ayirict tani bilgisi veren 2. segment oldu. Ayrica, sternum’un bolumlerinde lokalize sternal foramen,
psodoforamen, sternal bant, sternal kleft, proc. xiphoideus’un kiint, hanger veya oblik uglu, ¢ift uglu,
ii¢ uclu sonlanmasi gibi morfolojik goriiniimler kaydedildi.

Toplumlara 6zgli morfometrik verilerle iskelete ait gesitli kemiklerden cinsiyet tayini
anatomistler, antropologlar ve adli tip uzmanlar1 igin son derece onemlidir. Ozellikle sternum
viicuttaki lokalizasyonu agisindan cinsiyet ve yas tayininin rahatlikla yapilabildigi kemiklerden
birisidir. Sternum varyasyonlar1 ise radyolojik gorintiilerde tesadufi tespit edilen durumlar olup,
klinisyenler i¢in kimi zaman 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, ¢alisma sonuglarimizin hem temel hem
de klinik branglara faydali olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sternum, Morfometri, VVaryasyon, Ossifikasyon, Tiplendirme, MDBT
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In this study, it was aimed to evaluate sternal morphometry, sternal ossification centers
according to gender and age and to determine sternal variations. In this cross-sectional planned study,
the images of sternum were retrospectively analyzed belonging to 320 individual (165 male - 155
female) between 0-30 years of age (0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-30) with MDCT. Morphometric data
(length, width, thickness, area, angle) relating to sternum and its sections were analyzed according to
gender and age groups. Furthermore, fusion reviews and ossification typifications of sternum were
done and its variations were examined. Statistical analysis of the study was performed with SPSS 20.0
program (IBM Inc., Chicago, IL, USA). The descriptive measures were presented as frequency
(percentage rate) for categorical variables and mean+SD for numeric variables.

The higher values in most of the morphometric data were detected according to female in
male. The all measurements were observed significant differences by age groups (p<0,001). The value
of sternal angle was showed a decrement up to 164.86° in the 21-30 age group while detecting
169,15° in the 0-5 age group. In males, these correlation values were higher than females, although the
all values of the correlation were found to be significant between age and measurements. The
correlation between sternal angle and age was low level significant and negative correlation. The
fusion variations of sternal manubrium and sternal body were classified as available and not available.
ROC analysis was performed for age according to each group. The diagnostic rates were calculated
determining the age values of males and females, separately. The sensitivity ratio and the specificity
rate were detected as 69,12% and 88,51% in the section of the sternal manubrium for age value 18,50
in females, respectively. It was 2nd segment giving the best differential diagnosis information within
sternal body segments. Additionally, the morphological images were recorded such as sternal
foramen, pseudoforamen, sternal band, sternal cleft, xiphoid process with blunt, dagger or oblique tip,
double-ended, three-ended termination localized in the sternal parts.

The gender determination from skeletal bones with morphometric data specific to societies is
extremely important for anatomists, anthropologists and forensic specialists. Especially, the sternum is
one of the bones that can be made easily of gender and age determination in terms of localization in
the body. The sternal variations are randomly determined and important for clinicians. Consequently,
we believed that our study results can be useful for both basic and clinical branches.

Keywords: Sternum, Morphometry, Variation, Ossification, Typing, MDBT

Xvii



1. GIRIS ve AMAC

Sternum, thorax 6n duvari orta bdliimiinde vertikal yonde uzanan yassi bir
kemiktir. Yetiskinlerde yaklasik 17 cm (15-20) olmakla birlikte, erkeklerde kadinlara
oranla daha uzundur. Sternum, dis kismi ince kompakt kemik lamel ile kaph
damardan zengin silingerimsi bir yapiya sahiptir. Kompakt kemik tabakasi 6zellikle
manubrium sterni ve os clavicula ile eklem yerlerinde kalindir (Arinci ve Elhan
2006).

Ust kisimda os clavicula’lar ile eklem yapan sternum, lateralde ilk 7 cartilago
costalis ile eklem yapmaktadir. Manubrium sterni, corpus sterni ve processus (proc.)
xiphoideus olmak tizere ti¢ bolimde incelenir. Os clavicula ve corpus sterni ile eklem
yapan manubrium sterni ddrtgene benzer. Ust kismu kalin ve genis, alt kismi dar ve
incedir. Ust kenardaki centiklerden ortadakine incisura (inc.) jugularis, yandakilere
ise inc. clavicularis ad1 verilir. Manubrium sterni yan kenarlarinda bulunan ¢entiklere
inc. costalis I ve II denir. Manubrium sterni’nin corpus sterni ile birlestigi yerde
aciklig1 arkaya bakan agiya angulus sterni (Louis agis1) denir. Bu a¢inin klinik 6nemi
olup, buradan gecirilen horizontal duzlem arkada T4-5 arasindaki discus
intervertebralis’den gecer. Ayrica bu ag1 seviyesinde tutunan 2. kostanin da diger
kostalarin sayisimi tespit acisindan Oonemi biytiktiir. Corpus sterni uzun, ince ve
dardir. Embriyolojik donemde 4 parga olan corpus sterni, daha sonra kaynasarak tek
parca halini alir. Parcalarin kaynasma yerleri de 6n ve arka yilizde yatay cizgiler
seklinde bazen goriilebilir. Bu c¢izgilerin yan uglarinda bulunan ¢entiklere inc.
costalis denir. Cartilago costalis II manubrium sterni ile corpus sterni’nin miisterek
olusturdugu centige, cartilago costalis VII corpus sterni ile proc. xiphoideus’un
misterek olusturdugu centige, cartilago costalis III, IV, V, VI ise dogrudan corpus
sterni ile eklem yapar. Proc. xiphoideus (proc. ensiformis) sternum’un en kiiglik
parcasidir. Genglerde kikirdak yapida olan bu boliimiin st kismi yaklasik 40
yasindan sonra kemiklesir. Corpus sterni ile proc. xiphoideus’un birlesim yeri T10

hizasinda bulunur (Arinci ve Elhan 2006).

Articulatio (art.) sternoclavicularis; os clavicula’nin facies articularis

sternalis’i ile manubrium sterni’deki inc. clavicularis ve cartilago costalis I arasinda



olusan art. sellaris grubu bir eklemdir. Eklem yiizleri arasinda eklem boslugunu

tamamen ikiye ayiran discus articularis bulunur.

Symphysis (synchondrosis) manubriosternalis; manubrium sterni ile corpus
sterni arasinda kemik yiizleri hiyalin kikirdakla ortiilii eklemdir. Iki kemik arasinda
fibrokartilaginéz bir disk vardir. Bu disk ileri yaslarda orta kismi hari¢ kemiklesir.
%30 oraninda bu diskin orta kismi resorbe olur ve sinovial eklemi andirir. Yeni

doganlarda iki boliimii birbirine kollajen ve elastik lifler baglar.

Symphysis xiphosternalis; corpus sterni ile proc. xiphoideus arasindaki
eklemdir. Genellikle 15 yasindan sonra bu yapilar birbirine kaynasir (Arinct ve Elhan

2006).

Sternum, sternal bantlar olarak isimlendirilen yan yana vertikal sekilde
seyreden bir cift kikirdak mezensimal siitundan gelisir. Bu iki kikirdak siitun
birbirleriyle birleserek, kikirdak sternum taslagini olustururlar. Bu kikirdak sternum,
biri manubrium sterni’ye, dordi corpus sterni’ye ve biri de proc. xiphoideus’a ait
olmak iizere alti merkezden kemiklesir (Stark ve Jaramillio 1986). Bu merkezler,
sternum’un kaburgalarla eklem yapan yerleri arasinda bulunur. Manubrium sterni ve
corpus sterni’nin ilk boliimiinde intrauterin hayatin 6. ayinda, corpus sterni’nin ikinci
ve lglincii parcasinda intrauterin hayatin 7. ayinda, corpus sterni’nin dordiincii
parcasinda birinci yasta ve proc. xiphoideus’ta ise 5-18 yaslar1 arasinda ossifikasyon
baslar. Bu kemiklesme odaklar1 her bir boliimiin kranial kisminda baslar ve kaudale
dogru yayilir. Bazen iki adet episternal merkez goriilebilir. Bunlar inc. jugularis’in
yan taraflarinda bulunur. Bazen de bazi segmentler birden fazla merkezden
kemiklesebilir. Ornegin; birinci segmentte 2-6 merkez goriilebilir. Iki merkez
goriildiigiinde biri iistte digeri altta bulunur ve genellikle lstteki daha biiyiiktiir.
Ikiden fazla merkez bulundugu zaman alttaki merkez birden fazla boliim gosterir.
Ikinci segment nadiren iki merkezden, iigiincii ve dérdiincii segmentlerin ise siklikla
iki merkezden gelistigi goriiliir. Bu merkezlerin diizensiz olarak birbirleriyle
kaynasmalar1 neticesinde ¢ok nadir olarak sternum’da goriilen delikler, yariklar ve
sekil bozukluklari olusur. Corpus sterni’deki kemiklesme merkezleri puberte
déneminde birbirleriyle birlesmeye baslar ve 25 yasinda tamamiyle birlesmis olur.
Proc. xiphoideus, 30 yaslarinda corpus sterni ile birlesir, fakat ¢cogu zaman da 30

yasindan sonra birlesir (Armci ve Elhan 2006). Ozcan (2012), Bayarogullar1 ve ark.



(2015), Glmeler (2015) gibi pek ¢ok aragtirmaci sternum ossifikasyonu ve
flizyonunu arastiran ¢alisma yapmiglardir. Bu ¢aligmalar dogrultusunda sternum’a ait
ossifikasyon merkezlerinin her bir pargasinin yasamin farkli basamaklarinda flizyona
ugradigr tespit edilmistir. Kemik yasi tayini, kemiklerin ossifikasyon sureclerinin
kronolojik yasla uyumu neticesinde ¢ogu zaman radyolojik olarak tespit edilen

aragtirma yontemidir.

Sternum, gerek morfometrik verileri gerekse morfolojik ve varyasyonel
ozellikleri (sternal foramen, psodoforamen, sternal bant, sternal Kleft, proc.
xiphoideus’un kiint, hanger veya oblik uglu, ¢ift uglu, li¢ u¢lu sonlanmasi) nedeni ile

cesitli acilardan 6nem arzeder. Bunlar;

1. Vicuttaki yuzeyel lokalizasyonu nedeni ile radyolojik olarak ¢ok kolay
goruntilenmesi,

2. Cinsiyetler arasinda farklt boyutlara sahip olmast ve sternum’a ait
ossifikasyon merkezlerinin her bir pargasinin yasamin farkli basamaklarinda
fuzyona ugramasi agisindan cinsiyet ve yas tayininde kullanilabilmesi,

3. Angulus sterni seviyesinin (arkada T4-5 ve onde 2. kosta) yizey anatomisi
icin landmark olusturmast,

4. Kemik iliginin ¢ok kolay sekilde alinabildigi yer olmasi,

5. Kardiyopulmoner ¢esitli komplikasyonlar:1 beraberinde getiren pectus
excavatum (kunduraci gogsii) ve pectus carinatum (giivercin gogsii) gibi
gbgiis on duvar1 deformitelerinin sternal depresyon ve sternal protriizyon ile
ortaya ¢ikmasi,

6. Orta hat boyunca inc. jugularis’ten proc xiphoideus’a uzanan median
sternotomi’nin kalp cerrahisinde kullanilmasi,

7. Kardiyopulmoner  resusitasyonda  aktif ~ kompresyon-dekompresyon

neticesinde olusan sternum kiriklar1 ve kiriklara bagli komplikasyonlar

Toplumlara 6zgli morfometrik verilerle, iskelete ait cesitli kemiklerden cinsiyet ve
yas tayininin yapilmasi anatomistler, antropologlar ve adli tip uzmanlar1 igin son
derece onemlidir (Pekcan 2014). Ogzellikle sternum cinsiyet ve yas tayininin
rahatlikla yapilabildigi kemiklerden birisidir. Sternum varyasyonlar1 ise radyolojik

goriintlilerde ¢cogunlukla tesadiifi tespit edilen durumlar olup, yukaridaki nedenlerden



dolay1 klinik agidan gesitli komplikasyonlar olusturabilen zaman zaman 6nemli hale

gelebilecek durumlardir.

Sternum’un radyolojik incelenmesinde Multidedektor Bilgisayarli Tomografi
(MDBT) en c¢ok kullanilan yontemdir. Gelismis teknolojik olanaklarin iyi bir
anatomik bilgi ve deneyimle birlesmesi, sternum’un komsu bolgelerine yapilacak
cerrahi girisim yontemlerinin gesitliligini artiracagi gibi komplikasyon oranini da
azaltacaktir. Bu c¢alismada, sternum morfometrisinin, sternal ossifikasyon
merkezlerinin cinsiyet ve yasa gore degerlendirilmesi, sternal varyasyonlarin tespit
edilmesi ve bu verilerin literatir bilgileri esliginde degerlendirilerek temel ve klinik

kullanima katkida bulunulmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Iskelet Sistemi Embriyolojisi

Yetigkin iskeletinin temel yapisini olusturan kemik dokusu, yumusak yapilar
da destekleyerek, cranium veya thorax bosluklarinda oldugu gibi hayati 6nem tasiyan
organlar1 korur ve kan hiicrelerini yapan kemik iligini barindirir. Diger bir gorevi,
iskelet kas1 kasilmalar1 ile olusan kuvvetleri ¢ogaltarak, bunlar1 viicut hareketlerine

doniistiiren bir kaldirag sistemi olusturmaktir (Carlos 2006).

Kemikler, esas olarak mezenkimal ve kikirdak bag dokularindan gelisir.
Mezodermal hiicreler ve sklerotom hiicreleri, dordiincii haftanin sonunda mezenkim
(embriyonik bag dokusu) denilen kemik yapic1 potansiyeli bulunan gevsek
diizenlenmis bir dokuyu olustururlar. Olusan bu mezenkimal hiicre yogunlagsmalari

daha sonra kemik taslaklarini olustururlar (Moore 2002).

Govde 6n duvarinin ventrolateralinde bagimsiz olarak somatik mezodermden
gelisen bir ¢ift vertikal sternal ¢ubuk; orta hatta dogru ilerleyerek kikirdaklasmaya
baglar. Bu iki sternal ¢ubuk daha sonra birleserek sternum’un kikirdak modelini
meydana getirir. Bir adet manubrium sterni’ye, 4 adet corpus sterni’ye ve 1 adet
proc. xiphoideus’a ait alti noktadan kemiklesmeye baslar (Arinci ve Elhan 2006;

Moore 2002; Sadler 2009).



2.2.  Sternum’un Anatomisi

Thorax 6n duvarinin orta kisminda bulunan, yaklasik 17 ¢cm uzunlugunda
kadinlarda erkeklere oranla daha uzun olan, yassi ve asagi dogru oblik uzanan bir
kemiktir. Uzun bir spongiéz kemik olan sternum’un goriintiisii hangere

benzemektedir (Sekil 1).
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Sekil 1: a) Sternum’a anteriordan bakis, b) Sternum’a lateralden bakis (Prometheus, 2007).

2.2.1. Sternum’un Boliimleri

Orta hatta sadece deri, fascia superficialis ve periosteum ile ortilen sternum;
manubrium sterni (prosternum), corpus sterni (mesosternum) ve proc. xiphoideus
(metasternum) olmak lizere ii¢ bolimden olusur (Arinct ve Elhan 2006; Yildirim

2006).

22.1.1. Manubrium Sterni
Sternum’un diger iki boliimiine oranla daha genis ve daha kalin olan iist
pargasi, asagiya dogru daralip incelereck devam eder. Manubrium sterni, latince

“tutma yeri” ve “sap” anlamina gelmektedir. iki yiiz ve dort kenar1 olan manubrium



sterni; mediastinum superior’da, T3-T4 vertebra seviyesinde yer almaktadir ve

mediastinum superius’un 6n duvarini olusturmaktadir (Ozan 2014, Yildirim 2006).

Dortgene benzeyen manubrium sterni, os clavicula ve corpus sterni ile eklem
yapar. Manubrium sterni’nin lizerinde ¢entikler bulunur. En kalin ve genis olan iist
kenarinda c¢entikler bulunur ve buradaki centiklerden ortadakine incisura (inc.)
jugularis (suprasternal gentik) denir. Inc. jugularis, tam inspiryum (nefes alma) ile
tam ekspiryum (nefes verme) arasinda 31 mm hareket edebilir. Yanlarinda bulunan
inc. clavicularis’lerin agikliklar1 posterolaterale bakmaktadir ve os clavicula’nin
facies articularis sternalis’i ile eklem yapar. Ayrica dis yan taraflarinda birinci ve
ikinci costalar’la eklem yapan g¢entiklere inc. costalis I ve inc. costalis II ad1 verilir

(Arinct ve Elhan 2005; Ozan 2014; Yildirim 2006).

Manubrium sterni’nin alt kenari, corpus sterni ile acikligi arkaya bakan
angulus sterni agisini olusturacak sekilde eklem yapar. Bu ag¢1 Louis agis1t “Ludwig
acist” olarak da adlandirilir. Angulus sterni’den transvers olarak gecen diizlem,
mediastinum superior ve inferior’u birbirinden ayirir. Yapilar arasindaki baglantiy
fibrokartilagindz tabaka saglarken klinikte T4-5 discus intervertebralis seviyesinde
olmasi bu bolgenin 6nemli bir referans noktast oldugunu gosterir. Ayrica, buraya
tutunan 2. kikirdak kaburga ile diger kaburgalarin sayimi ve tespitinin saglanabilmesi
ile synchondrosis manubriosternalis seviyesi dnemli bir nirengi noktasi (landmark)

olarak kullanilir (Arinct ve Elhan 2006; Ozan 2014; Yildirim 2006).
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Sekil 2: Sternum’un boliimleri (Sobotta, 1994).

5 cm (veya 2 vertebra boyu) uzunlugunda olan manubrium sterni’nin
anterior yiiziine; musculus (m.) pectoralis major ve m. sternocleidomastoideus’un
sternal orijinleri, posterior yiizline ise hyoid alt1 kaslarindan m. sternohyoideus ve m.

sternothyroideus tutunmaktadir (Arinci ve Elhan 2006; Yildirim 2006).

2.2.1.2. Corpus Sterni

T5-T9 vertebra seviyesinde bulunan corpus sterni, manubrium sterni ile proc.
xiphoideus arasinda yer almaktadir. Embriyolojik donemde 4 ayr1 sternebral
segmentten olusan corpus sterni daha sonra kaynagarak tek parca halini almaktadir.
Birlesme yerleri ii¢ transversal ¢izgi olarak corpus sterni’yi olusturur. Bu c¢izgiler
sternebralarin flizyon yerleridir. Bu fiizyon yerlerinin sag ve sol uglarinda 3. 4. 5. ve
6. kostalarla eklem yapan inc. costalis’ler yer alir. Eklem yaptig1 kostalara gore inc.
costalis III, inc. costalis IV olarak adlandirilirlar. 2. kosta, corpus sterni ve
manubrium  sterni’nin  olusturmus  oldugu  symphysis  (synchondrosis)

manubriosternalis hizasindaki g¢entik ile eklem yapar. 7. costae ise corpus sterni ve



proc. xiphoideus’un olusturdugu ortak bir g¢entik ile eklemlesir (Arinci ve Elhan

2006; Ozan 2014; Yildirim 2006) (Sekil 3).
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Sekil 3: Ossifikasyon merkezlerinin zamana goére tahmin edilen gelisimi (Gray, 2000) .

Manubrium sterni’ye gore ince ve uzun olan corpus sterni; sternum’un en uzun
boliimii olarak mediastinum anterius’un 6n sinirini yapar. Corpus sterni’nin daralmis

alt ucu proc. xiphoideus ile birlesir.

2.2.1.3. Processus Xiphoideus

Sternum’un bdliimlerinden en kiigiik olmasinin yani sira ince ve genis bir
yap1 gostermektedir. Adin1 kilig manasina gelen xiphos’tan alan proc. xiphoideus
yine ayni anlama gelen proc. ensiformis olarak ta bilinmektedir. Ad6lesan (¢cocukluk)
doneminde kikirdak yapida olan proc. xiphoideus kirkli yaslardan sonra
kemiklesmektedir (Arinct ve Elhan 2006; Yildirim 2006). Proc. xiphoideus T9-10
seviyesine tabani, T10-11 seviyesine tepesi gelecek sekilde sternum’un en alt

kisminda bulunur (Yildirim 2006) (Sekil 4).



Sekil 4: Proccessus xiphoideus (https://www.kenhub.com/de/library/anatomie/sternum-brustbein).

2.2.2. Sternum’un Eklemleri

Symphysis (synchondrosis) manubriosternalis, symphysis Xiphosternalis
olmak iizere sternum’da symphysis yapida iki eklem olugmaktadir. Symphysis
(synchondrosis) manubriosternalis, T4 alt kenar1 seviyesinde manubrium ile corpus
sterni parcalarinin birlestigi eklemdir. Symphysis xiphosternalis, T9 alt kenar1
seviyesinde corpus sternalis ile proc. xiphoideus pargalarmin birlestigi eklemdir
(Arinc1 ve Elhan 2005) (Sekil 5).
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Sekil 5: Sternum Eklemleri ve Baglar1 (Netter, 2014).

2.2.3. Sternum’a Tutunan Kaslar

Boynun her iki yaninda bulunan iki bdliimden olusan kalin bir kastir.
Medialde bulunan pars sternalis uzun bir kirisle manubrium sterni’nin 6n yiiziinden,
lateralde bulunan pars clavicularis ise, kisa bir kiris araciligiyla os clavicula’nin 1/3
medialinden baslar ve boynun ortalarina dogru bu iki boliim birleserek kalin bir kitle
olusturur. Bu kas yukarida kuvvetli bir kirisle, proc. mastoideus’da ince bir
aponeuroz araciligl ile linea nuchalis superior’un dis yarisinda sonlanir. Tek tarafl
kasildiginda bas ve boynu ayni tarafa eger. Ayn1 zamanda ¢ene ucunu yukari ve karsi
tarafa gevirecek sekilde basa rotasyon yaptirir. Kasin iki tarafli kontraksiyon yapmasi
durumunda, onden arkaya ve yukari dogru uzamasi nedeniyle, boynu &ne ceker

(Arinci ve Elhan 2005; Ozan 2014; Yildirim 2006) (Sekil 6).

2.2.3.1. Musculus Sternocleidomastoideus
Boynun her iki yaninda bulunan iki bdliimden olusan kalin bir kastir.
Medialde bulunan pars sternalis uzun bir kirisle manubrium sterni’nin 6n yiiziinden,

lateralde bulunan pars clavicularis ise, kisa bir kiris aracilifiyla claviculanin 1/3
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medialinden baslar ve boynun ortalarina dogru bu iki boliim birleserek kalin bir kitle
olusturur. Bu kas yukarida kuvvetli bir kirisle, proc. mastoideus’da ince bir
aponeuroz araciligi ile linea nuchalis superior’un dis yarisinda sonlanir. Tek tarafli
kasildiginda bas ve boynu ayni tarafa eger. Ayn1 zamanda ¢ene ucunu yukari ve karsi
tarafa cevirecek sekilde basa rotasyon yaptirir. Kasin iki tarafli kontraksiyon yapmasi
durumunda, 6nden arkaya ve yukari dogru uzamasi nedeniyle, boynu 6ne c¢eker.
Siniri: N accessoriusun pars spinalis’i 2.ve 3. spinal sinirlerin 6n dallar1 (Arinci ve
Elhan 2005; Ozan 2014; Yildirim 2006) (Sekil 6).

2.2.3.2. Musculus Sternohyoideus

Ince ve dar bir serit seklinde olan bu kas, clavicula ile sternum’un i¢ kismi ve
lig. sternoclaviculare posterius’dan baslayark os hyoideum’un alt kisminda sonlanir.
Yukar1 c¢ekilen os hyoideum’u asagi dogru ceker. Diger kaslarla beraber os
hyoideum’u tespit eder ve bu durum sternumu yukar1 ¢ekerek inspirasyona yardim
eder. Siniri: Ansa cervicalis araciligi ile il ii¢ spinal sinirin 6n dallar1 (Arinct ve

Elhan 2006; Yildirim 2006) (Sekil 6).

2.2.3.3. Musculus Sternothyroideus

Manubrium sterni ile 1. kikirdak kosta arka yiiziinden ve bazen de 2. kikirdak
kosta’dan baslar. Yukar1 ve disa dogru uzanan kas lifleri, cartilago thyroidea’nin dig
yiizlindeki linea obliqua’da sonlanir. Fonksiyonu: Yutma, konusma ve ¢igneme
esnasinda yukari cekilen cartilago thyroidea’yr asagiya dogru ¢eker. Diger kaslarla
birlikte os hyoideum’u tespit eder. Cartilago thyroidea, diger kaslar vasitasiyla tespit
edildiginde, sternum’u yukari ¢ekmek suretiyle inspirasyona yardim eder (Arinci ve

Elhan 2006; Yildirim 2006) (Sekil 6).
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Fascis cervicals, Laming pretracheslis { y
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Sekil 6: Sternum’a tutunan kaslar (Sobotta, 1994)

2.2.3.4. Musculus Pectoralis Major

Thorax 6n st kisminda bulunan yelpaze seklinde kalin bir kastir. Pars

Sekil 7: Musculus pectoralis major (Sobotta, 1994).

M. pectoralis major, =
Pars clavicularis (\ y

M. pectoralis major,
Pars sternocostalis

M. pectoralis major,
Pars abdominalis

clavicularis, os clavicula’nin i¢ yarisindan baglayan kismina denilir. Proc. xiphoideus
hari¢ sternum’un On tarafindan ve buraya tutunan costa I - costa VI’dan baslayan
kismina pars sternocostalis ad1 verilirken, pars abdominalis boliimii karin kaslarinin
aponeurozlarindan baglar. Os humerus’un crista tuberculi majoris’inde sonlanir.
Fonksiyonu: Kola adduksiyon ve medial rotasyon yaptirmak ve inspirasyona

yardimci1 olmaktir (Arinci ve Elhan 2005; Yildirim 2006) (Sekil 7).
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2.2.3.5. Musculus Transversus Thoracis (Sternocostalis)

Sternum’un alt boliimiinden ve buraya tutunan kostalar’dan baslar. Thorax
on duvarinin i¢ yuzlnde seyrederek costa Il — costa VI’da sonlanir. Kosta’lari
deprese ederek ekspirasyona yardimct olur. (Arinct ve Elhan 2006; Yildirim 2006)
(Sekil 8).

M. sternohyoldeus

Cartifago costalis |
Manubrium stemni

Mm. intercostales interni Corpus sterni

W M. transversus thoracis

Diaphragma,
Centrum tendineum

Foramen venae cavae

Proc. xiphoideus

Sekil 8: Musculus transversus thoracis (Sobotta, 1994)

2.2.3.6. Musculus Rectus Abdominis

Karin 6n duvarinda kosta’lardan, symphysis pubica ve crista
pubica’ya kadar uzanir. Her iki kas1 rektus kilifi sarar ve iki tarafin arasinda linea
alba bulunur. Fonksiyonu: Govde fleksiyonu ve goglis kafesine depresyon

yaptirmaktir (Arinct ve Elhan 2006; Yildirim 2006) (Sekil 9).

2.2.3.7. Musculus Obliquus Externus Abdominis

Karin kaslarinin en biiyiik ve en yilizeyel olanidir. Costa V — costa XII’nin dig
yiizlerinden 8 kas disi seklinde baslayarak bunlardan {ist besi m. serratus anterior’un
disleri ile alt {i¢ii ise m. latissimus dorsi’nin disleri ile kenetlenerek crista iliaca’da
geri kalan bolimii ise linea alba’da sonlanir. Linea alba, proc. xiphoideus ile
symphysis pubica arasinda uzanarak lig. inguinale (poupart bagi)’yi olusturur.
Fonksiyonu: Cift tarafli kasildiginda govde fleksiyonu, tek tarafli kasildiginda
g6vdeye lateral fleksiyon ve ayni taraf omzu one getirecek sekilde rotasyon yaptirir
(Arinct ve Elhan 2006; Yildirim 2006) (Sekil 9).
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2.2.3.8. Musculus Transversus Abdominis

Karin anterolateral duvarinin en derininde bulunan ince bir kastir. Crista
iliaca’nin labium internum’unun 6n %:’linden, lig. inguinale’nin lateral 1/3’iinden ve
son 6 kosta’nin i¢ yliziinden baslar. Kasin lig. inguinale kismindan baslayan boliimii
falx inguinalis’in yapisina katilir. Linea alba hattinda proc. xiphoideus ve symphysis
pubis’e tutunarak sonlanir. Fonksiyonu: Organlara basing yaparak miksiyon,
defekasyon, kusma, dogum ve zorlu ekspirasyona yardimci olur (Arinct ve Elhan

2006; Yildirim 2006) (Sekil 9).

M. rectus abdominis M. rectus abdominis

Mm, intercostales
externi

M. pectoralis major

M. latissimus dorsi

Mm. intercostales
interni Intersectiones
tendineae

Cartilagines costales
M, obliqqus externus
Costae 1X; X Siome
Vagina muscull recti

abdominis,
Lamina anterlor

Vagina muscull recti
abdominis,
Lamina posterior

M. obliquus internus

Linea semilunaris abdominis

* M. transversus
abdominis

M. transversus
abdominis

M. obliquus internus

abdominis Intersectio tendinea

M. obliquus internus

M. obliquus Internus
q abdominis

abdominis,
Aponeurosis
Anulus inguinalis
superficialis,

Linea arcuata Crus mediale

Vagina muscull recti
abdominis,
Lamina anterior

Anulus inguinalis
superficialis,
Crus |aterale

Fascla transversalis M. pyramidalis

Funiculus spermaticus M. rectus abdominis *

Sekil 9: Sternum'a tutunan kaslar (Sobotta, 1994).

2.2.3.9. Diaphragma
Cavitas  abdominalis ve cavitas thoracis’i  birbirinden  ayiran
muskuloaponevrotik bir yapidir. Apertura thoracis inferior’a tutunan periferik kismi

kas yapisindadir ve bu kas yapmin ortada birlestigi kisim ise tendindéz yapidadir
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(centrum tendineum). Muskuler kisim pars sternalis diaphragmatis, pars costalis
diaphragmatis ve pars lumbalis diaphragmatis olarak ii¢ boliime ayrilmistir. Pars
sternalis diaphragmatis; proc. xiphoideus’un arka yiiziinden baslayan iki muskuler
band seklindedir. Bazen aponevrotik yapida olan bu boliim ¢ok kiigiiktiir. Pars
costalis diaphragmatis; son 6 kosta kikirdaklarindan disler seklinde baslar. Bu disler
m. transversus abdominis’in disleri ile kenetlenmistir. Pars lumbalis diaphragmatis;
lumbal omurlarin her iki yanindan baslayan crus dextrum ve crus sinistrum’dan
baslar. Diaphragma’da 3 biiyiik gecit vardir. Bunlardan hiatus aorticus; 12. gogiis
omuru hizasinda en arkada, hiatus oesophageus; 10. gdglis omuru hizasinda ve
foramen venae cavae; 9-10 g6giis omuru hizasinda bulunur. Diaphragma’da iki zayif
nokta vardir. Bunlardan birincisi pars sternalis ile pars costalis arasinda, ikincisi ise
lig. arcuatum laterale ile mediale arasinda bulunur. Fonksiyonu: Kas bolimi
kontraksiyon yaparak, centrum tendnium’u asagi dogru ¢eker. Diaphragma’nin karin
bosluguna c¢ekilmesiyle gogiis boslugunun hacmi artar, buna bagli olarakta basinci

diiser. Karin boslugunda da bunun tersi olur (Arinci ve Elhan 2006; Yildirim 2006).

2.2.4. Sternum ’'un Kemiklesmesi

Govde 0On duvarinin ventrolateralinde bagimsiz olarak somatik
mezodermden gelisen bir ¢ift vertikal sternal cubuk; orta hatta dogru ilerleyerek
birlesir ve sternum’un kikirdak modelini meydana getirir. Ancak, orta hatta birlesme
kalbin normal yeri olan gogilis bosluguna inmeden tamamlanirsa, ectopia cordis
denilen kalbin gdgiis boslugu disinda kaldig: tablonun ortaya ¢ikmasini saglayacaktir

(Moore 2002; Ozcan 2012).

Orta hatta birlesen sternal ¢ubuklar, sternebra ad1 verilen parcalara ayrilirlar.
Sternum’un embriyolojik gelisimi kostalardan bagimsiz olarak baslar fakat ilerleyen
siirecte etkilesimleri mevcuttur. Kostalarin sternal ucglar1 sternum’u sinirlar ve
sternebralar1 birbirinden ayrimda belirleyici olur (Arinct ve Elhan 2006; Moore

2002; Sadler 2009).

Bu sternebra ossifikasyon merkezlerini meydana getirirler. 1 adet
manubrium sterni’ye, 4 adet corpus sterni’ye ve 1 adet proc. xiphoideus’a olmak
tizere alt1 noktada yukaridan asagiya dogru geliserek ossifikasyona baslar (Arinci ve

Elhan 2006; Moore 2002; Sadler 2009) (Sekil 10).
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Sekil 10: 7 yasinda kiz olguda ossifikasyon merkezler goriintiilenmektedir.

Her segment genellikle tek bir noktadan kemiklesir. Bazen de sternum’un
segmentleri birden fazla merkezden ossifiye olmaya baglar. Birinci segmentte 2 il4 6
merkez goriilebildigi gibi ikinci segmentte nadiren iki merkez, li¢iincii ve dordiincii
segmentler de ise ¢cogunlukla iki merkezden ossifikasyon goriilmektedir. Segmentler
iki merkezden kemiklesmeye basladiginda genellikle {istteki biiyiik olacak sekilde
biri altta biri lstte gézlemlenir. Eger ikiden fazla kemiklesme merkezine sahip ise
alttaki merkez birden fazla kemiklesme alanina sahiptir. Bu merkezlerin irregiiler
ossifikasyonu sternal foramen olusumuna neden olmaktadir (Giimeler 2015, Yekeler

ve ark. 2004).

Yastaki artigla birlikte ossifikasyon merkezlerinin boyutlar1 artar ve kendi
aralarinda fiizyonlasarak sternum olgunlasmaya baslar. Intrauterin hayatin 6. ayinda
manubrium sterni’nin tamami ve corpus sterni’nin ilk pargasi kemiklesmeye baslar.
Corpus sterni’nin ikinci ve tlglincii pargasi; intrauterin hayatin yedinci ayinda,
dordiincii pargasi ise birinci yasta kemiklesir. Sternum’un bir diger parcasi olan proc.

xiphoideus’un kemiklesmesi 5-18 yaslarinda baslar. Bahsedilen bu kemiklesmeler
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her parcanin kendi i¢inde kranial kismindan baslayip kaudal kismima dogru yayilir
(Arinci ve Elhan 2006).

Corpus sterni’deki ossifikasyon merkezleri puberte doneminde fiizyona
baslayarak 25 yasina kadar tamamlanir. Proc. xiphoideus ile corpus sterni arasindaki
flizyon 30 yasinda olusur. Fakat daha gegte goriilebilir. Manubrium sterni ve corpus
sterni arasinda olusan flizyon sadece periferik kisimda gergeklesir. Olusan eklemden
horizontal bir kesit alindiginda i¢ kisimda kikirdak yapida oldugu goézlemlenir

(Arinct ve Elhan 2006; Goodman 1983; Moore 2003).

2.3.  Kilinik
Sternum  varyasyonlar1 sik¢a rastlanan bir kemiktir. Radyolojik
goriintiilemede varyasyon ve anomalilerin bilinmesi vakalarda teshisin net ve dogru

koyulmasi agisindan son derece dnemlidir.

2.3.1. Sternal Frakturler

Kiint travmalar sonrasinda %3 ile %8 oraninda goézlemlenir. Son yillarda
emniyet kemeri kullaniminin zorunlu hale gelmesi nedeniyle siklikla 6n koltukta
oturan kisilerde trafik kazasi sonrasinda sternum kirig1 goriilme siklig1 artmistir. Bu
durum bebek oto koltugu tasarimlarinda dikkate alinmaktadir. Sternal varyasyonlarin
hekimler tarafindan bilinmesi, travmaya bagli kiriklar ya da patolojilerle
karisgtirtlmamast agisindan Onemlidir. Palpasyonda sternum boélgesinde agr1 ve
hassasiyet, fiziki muayene de ise fraktiir bolgesinde ekimoz ve kirik hattinda

krepitasyon alinabilir (Acipayam 2016, birinci basamakta adli tip dergisi sayfa 85).

2.3.2. Pectus Excavatum
Pectus excavatum, sternum’un konjenital deformiteleri arasindan en sik
gortlenidir. Klinikte kunduract gogsii (funnel chest) olarak da isimlendirilirken

kikirdak kostalar ve sternum’un arkaya dogru ¢okmesinden meydana gelir (Aslam

2002).

2.3.3. Pectus Carinatum

Pectus carinatum (Giivercin gogiis), thorax’da ikinci en sik goriilen gogiis 6n
duvarinda anteriora dogru izlenen protriizyonla karakterize deformitedir. Eslik eden
hastaliklar arasinda skolyoz %30’dan fazla bir oranla eslik ederken ¢ok az bir oranla

da dogumsal kalp hastaliklar1 eslik etmektedir. Olgularin %?25’inde ailesel gegis
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oldugu bildirilmistir. Dogumda fark edilmesine karsin ¢ocukluk doneminde

belirginlesir (Sarper ve ark. 2003).

2.3.4. Poland Sendromu

Poland sendromu, g6giis duvar1 deformitesi, m. pectoralis major ve ipsilateral
memenin olmamasi veya hipoplazisi ile birlikte iist ekstremitede kisalik veya braki-
sindaktilinin eslik ettigi nadir bir konjenital anomalidir. Klinik manzara oldukca
cesitlidir. Tek sabit bulgusu m. pectoralis major’un pars sternocostalis’inin

olmamasidir (Caouette-Laberge ve ark. 2013).

2.3.5. Sternal Foramen

Sternum’daki ossifikasyon merkezlerinde flizyon yukaridan asagiya dogru
gerceklesir. Bazen bu merkezlerin hatali kaynasmasi sonucu sternum’da foramenler
meydana gelir. Bu durum genelde dordiincii ve besinci ossifikasyon merkezi arasinda
gozlense de, manubrium sterni’de de goriilebilir. Klinikte biiyiilk 6neme sahip olan
sternal foramenler Ozellikle akupunktur uygulamasi ve kemik iligi ponksiyonu
sirasinda kardiyak yaralanmalardan kac¢inmak icin bilinmesi Onem arz eder
(Hunnargi ve ark. 2009; Jit ve ark. 1980; Selthofer ve ark. 2006; Yekeler ve ark.
2006).

2.3.6. Sternal Yalanci Delik (Pseudo Foramen)
Manubriosternal ve sternoksifoidal birlesmenin tam olmamasi sonucu

gelisen deliklerdir. Toplumda %1.2 — 3.6 civarinda saptanmiglardir (Yekeler ve ark.
2006; Akin ve ark. 2009).

2.3.7. Sternal Kleft

Sternal bantlarin fliizyonunun ger¢eklesmemesi ile gorilen ve kalbi
savunmasiz birakan bir deformitedir. Genellikle dogumda fark edilir ancak adolesan
doneme kadar semptomatik olmayabilir. Ozellikle eriskinlikte agir efor gerektiren
durumlarda belirginlesebilir. Komplet veya parsiyel olabilir ve farkli anomalilerde
eslik edebilir (Akin, 2011). Rekonstriikksiyon kozmetik olarak veya intrathoracic
yapilarin potansiyel olarak zarar gorme ihtimaline karsi endike oldugu bildirilmistir

(Biswas, 2001).
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2.3.8. Sternal Bant
Olgunlasan sternum’da sternebralar orta hatta fiizyonlasir. Bu sternebralarin birlesme
yerleri sklerotik bir hat seklinde dikey olarak belirgin goriinebilirler. Sternal bantlar

manubrium sterni’de genellikle iistte, corpus sterni’de ise alt kisimda kaydedilmistir

(Yekeler, 2006).

2.3.9. Tilted Sternum (Egik Sternum)
Sternum orta hattan ¢ikip oblik olarak seyredebilir ve pozisyonundaki bu
asimetri egimli oldugu tarafta genislemeye neden olarak thorax’ta tiimor siiphesi

olusturabilir (Restrepo ve ark. 2009).

2.4.  Sternum’un Cinsiyet Ve Yas Tayininde Rolii

Sternum, sternal bantlar olarak isimlendirilen bir c¢ift banttan kdken
almaktadir. Bu bantlarda olusan kondrifikasyon sonrasinda kikirdaklasan yapida
ossifikasyon meydana gelmektedir. Ossifikasyon merkezlerinin gelismesi intrauterin

hayatin 6. ayinda baslayarak postnatal birinci yilda da stirmektedir.

Sternum’da olusan ossifikasyon merkezleri yasamin farkli basamaklarinda
flizyonlagir. Literatlirde sternumun kemiklesmesi ve flizyonunu arastirmak igin;
Dwight (1878, 1881); Jit (1980); Gilimeler (2015)’in ¢alismalar1 gibi pek ¢ok ¢alisma
yapilmistir (Ashley 2014; Bongiovanni ve ark. 2012).

Ashley (1956), corpus sterni’deki ossifikasyon paternlerini ilk olarak
tanimlayan kisi olmustur ve dort temel gruba ayirmistir. Kendi igerisinde bu dort
grupta farkliliklar géstermektedir ve manubrium sterni bu patern tanimlamasina dahil
edilmemistir. Bu c¢alismada paternlerin belirlenebilmesi i¢in en ideal yodntemin
intrauterin son ay ile 4 yas arasinda oldugunu, yas ilerledikce ¢ok pargali
ossifikasyon merkezlerinin olgunlasarak tek bir parga haline doniistiigli ve

eriskinlikte ossifikasyon paternini gizledigine deginilmistir

Stark ve ark. (1986) ise, manubrium sterni ve corpus sterni’yi olusturan
yapilarin 12 yasinda normal goriinlimiine ulastigint  belirtmislerdir. Proc.

xiphoideus’un 5-18 yaslar1 arasinda normal goriiniimiine ulagtigin1 diisliniilmektedir.
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Ossifikasyonlar arasindaki flizyonun puberteden 25 yasma kadar tamamlandigini

sOylenmistir.

Weaver ve ark. (2014), 330 sternum goriintiisiiniin incelendigi ¢aligsmalarinda
30 yasma kadar sternum’un biiyiikliigiiniin boyut ve sekil olarak degisimine devam

ettigi, 30-100 yas araliginda ise sabit kaldig1 belirtilmistir.

J1t (1989), ¢alismasinda manubrium sterni ile corpus sterni arasinda ve corpus
sterni ile proc. xiphoid’in arasinda goriilen fiizyonun ¢ok fazla varyasyon

gOstermesini yas tayini agisindan anlam ifade etmedigini bulmuslardir.

Adli tip uzmanlar1 ve antropologlar cinsiyet tayininde pelvis ve cranium
kemiklerini esas almislardir. Fakat sinirli kemik pargalarina ulasilmasi, travmalar

veya timorler nedeniyle alternatif arayislara girilmistir (Gautam ve ark. 2003).

Bu alanda yapilan ilk calisma sternum’u cinsiyet tayininde ilk kez arastiran
Wenzel ve ark. (1788)’nin, her iki cinsiyette manubrium sterni ve corpus sterni
uzunluklar1 arasindaki oran farkliliklarini tanimladigi ¢alismasidir. Bu bilgiler Hyrtl
kanununa (Manubrium - Corpus indexi=M/B x 100) yon gosterici olmustur. Bu

kanuna gore kadinlarda index 50°den biiyiik iken, erkeklerde 50’den kiigiiktiir.

Ashley (1956), yaptigi bir baska calismada ise Avrupa populasyonunda
gozlemledigi sternum uzunlugunun erkeklerde 149dan biiyiik ve kadinlarda 149’dan
az oldugunu ifade ettigi 149 kuralim bildirmistir. Tiirkiye’de ise ‘Anadolu’
populasyonu i¢in Ramadan ve ark. (2010), 340 sternum iizerinde yaptiklari

calismada 142 kuralin1 bulmuslardir (Ashley, 1956; Ramadan ve ark., 2010).

Bu caligmalardan sonugla sternum kemikleri ve symphysis (synchondrosis)
manubriosternalis ve symphysis (synchondrosis). xiphosternalis arasinda flizyon
seviyesine bakilarak yas tahmininde bulunmak ve kemiklerin uzunluk olgumlerine

bakilarak cinsiyet tahmininde bulunmak miimkiindiir (Pekcan, 2014).

21



3. GEREC ve YONTEM
Bu tez ¢alismas1, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.10.2016 tarihli toplantisinda

degerlendirilmis ve 2016/708 sayil1 karar ile onay alinmistir.

3.1.  Hasta Populasyonu ve Demografik Veriler

Bu calisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali arsivinde protokolleri ile kayitli bulunan 0-30 yas araliginda 320 hastada
rastgele secilen sternum MDBT goriintiilerinin retrospektif taranmasi sonucu elde
edilen veriler kullanilarak gergeklestirildi. Toplam 320 hastanin 165’1 (%48,4) erkek,
155’1 (%51,6) kadin olup, olgularin yas ortalamasi 14,12 + 9,14 olurken medyan
degeri 15 yil olarak hesaplandi.

5.2. Goriintiilerin Alinmasi, Islenmesi ve Dislama Kriterleri

Calismamiza dahil edilen hastalarin supin pozisyonunda olmasina
dikkat edilerek tomografi kizagina yerlestirilip gorintileri alinmistir. 256-slice
MDBT (Siemens, Somatom Flash, Erlangen, Germany) cihazinda 0.625 mm
kalinliginda alinan aksiyal kesitler calisma istasyonunda (Snygo Via, Siemens,
Germany) multiplanar goriintileme yontemi ile 1 mm kalinligindaki 2D koronal ve
sagittal kesitlere ve VRT (volume rendering technique) ile 3D formatinda
goriintlilere doniistiiriilmiistiir. Bu c¢alismadaki hastalarin higbiri tekrar MDBT
¢ekimine maruz kalmamistir. GOriintiileme parametreleri: kV, 120; mA, 160; rotation
time, 0.5 s; collimation, 256x0.625; FOV, 220 mm seklindedir. Morfometrik
Olcuimler ise Inspace ortaminda koronal, sagittal, aksiyal ve oblik planlarda oryante
edilen gorintilerin Uzerinde secilen plana paralel kesitlerin seri olarak incelenmesi
ile elde edildi. Goriintiileme sirasinda radyasyon dozunu azaltmak igin tekrarl

rekonstriiksiyon teknigi kullanilmistir.

Gorilintlisii net alimamayan, kirik Oykiisii ile bagvuran ve gogiis kafesi
deformitesi olan Ornegin; kunduract gogiis (pectus excavatum), giivercin gogiis
(pectus carinatum) vs. bulunan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Karsilasilan
varyasyonlar tespit edilip kaydedildi. Glivenirliligi arttirmak amaciyla 6lgiimler tez

sahibi olan tek kisi tarafindan yapildi.
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3.2.  Goriintiilerin Degerlendirilmesi
Bu calismada her hastaya ait olan sternum goriintiileri sagittal ve koronal

diizlemde incelendi. Bu kesitlerde 6l¢iilen morfometrik parametreler sunlardir:
1-(MF) —Manubrium sterni ve corpus sterni arasindaki eklemin fiizyonu,

2-(MU), (MG), (MK) —Manubrium sterni uzunlugu, manubrium sterni genisligi,

Manubrium sterni kalinlik 6l¢iimii,
3-(MA) —»Manubrium sterni alani,

4-(CSglF), (CSg2F), (CSg3F)— Corpus sterni segment 1 ile 2 arasi flizyon, corpus

sterni segment 2 ile 3 arasi fiizyon, corpus sterni segment 3 ile 4 arasi fiizyon,

5-(CSglU), (CSglG), (CSg1K) —Corpus sterni segment 1 uzunluk, corpus sterni

segment 1 genislik, corpus sterni segment 1 kalinlik,

6-(CSg2U), (CSg2G), (CSg2K) —Corpus sterni segment 2 uzunluk, corpus sterni

segment 2 genislik, corpus sterni segment 2 kalinlik,

7-(CSg3U), (CSg3G), (SSg3K) —Corpus sterni segment 3 uzunluk, corpus sterni

segment 3 genislik, corpus sterni segment 3 kalinlik,

8-(CSg4U), (CSg4G), (CSg3K) —Corpus sterni segment 4 uzunluk, corpus sterni

segment 4 genislik, corpus sterni segment 4 kalinlik,

9-(TU) —Total corpus uzunluk 6lgiimii,

10-(CA) —Corpus sterni’nin yiizey alani 6l¢timdi,

11-(XF) —Proc. xiphoideus fiizyonu

12-(XU), (XG), (XK) —Proc. xiphoideus’un uzunluk, genislik ve kalinlik 6l¢iimii,
13-(XA) —Proc. xiphoideus alani,

14-(TA) —Total alan,

15-(AS) —Angulus sterni agist,

16-(APU) — Anteroposterior uzaklik dl¢timiine bakilip not edildi.
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17-(Tip) —Ashley sinifladirmasina gére sternumun tiplendirmesi yapildu.

3.3.  Olgiim yontemi
Olguimler; manubrium sterni, corpus sterni ve proc. xiphoideus boltimlerinde
yapildi. Her boliimiin ayr1 ayr1 uzunluk, genislik, kalinlik ve alan dlgiimleri alinarak

fiizyonlagmalarina bakildi. Bu esnada karsilagilan varyasyonel durumlar kaydedildi.

Manubrium Sterni’ye Ait Olgiimler

3.3.1.1. Manubrium  Sterni  ve Corpus Sterni Arasindaki  Fiizyonun
Degerlendirmesi

Manubrium sterni’nin fiizyon 6l¢timii (MF) alinirken manubrium sterni ve
corpus sterni arasinda flizyon baslamadiysa “fiizyon yok™ olarak belirtildi ve “0”
degeri verildi. Flizyona baglamig ama heniiz tamamlanmamis olan sternuma “kismi
flizyon” olarak belirtilip “1” degeri verilirken “tam fiizyon” gergeklesen sternuma

“2” degeri verildi (Sekil 11).

Sekil 11: 26 yaginda erkek olguda goriilen manubrium sterni’nin tam flizyonu (A); 12 yasinda erkek
olguda gorilen manubrium sterni’nin kismi fiizyonu (B); 8 yasinda kiz olguda manubrium sterni’ni
fuzyonunun gergeklesmemesi (C).
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3.3.1.2. Manubrium Sterni Uzunluk Olgtim
Manubrium sterni (st kenarinda bulunan inc. jugularis (suprasternal c¢entik)
ile alt kenar1 arasindaki mesafe ol¢iildii. Bu 6l¢iim manubrium sterni’nin uzunluk

6lgtimii (MU) olarak kaydedildi (Sekil 12).

Sekil 12: 25 yasinda erkek bireyde manubrium sterni'nin uzunluk 6l¢iimii (MU).
3.3.1.3. Manubrium Sterni Genislik Olciimii
Manubrium sterni’nin sag ve sol tarafinda birinci kosta ile eklem yiziu
olusturan inc. costalis I’lerin arasindaki mesafenin 6l¢iimii yapildi. Bu dl¢iim
manubrium sterni’nin genisligine ait 6l¢iim (MG) olarak kaydedildi (Sekil 13).

2]

5,99 ¢

Sekil 13: 25 yasinda erkek bireyde manubrium sterni’nin genislik 6l¢iimii (MG).
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3.3.1.4. Manubrium Sterni Kalinlik Olciimii
Manubrium sterni’nin anterior ile posterior yuzleri arasindaki mesafe
olgiilerek, manubrium sterni’nin kalinlik 6l¢timii (MK) olarak kaydedildi
(Sekil 14).

|3
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Sekil 14: 5 yasinda erkek bireyde manubrium sterni’nin kalinlik 6l¢iimii (MK).
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3.3.1.5. Manubrium Sterni Yiizey Alani
Manubrium sterni’nin sinirlar1 belirlendi ve bu sinirlar i¢inde kalan alanin

ylzey 6l¢iimii (MA) hesaplandi (Sekil 15).

Sekil 15: Manubrium sterni'nin yizey élcimi (MA).
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3.3.2. Corpus Sterni’ye Ait Ol¢iimler

3.3.2.1. Corpus Sterni Segmentleri Arasindaki Fuzyonun Degerlendirilmesi
Corpus Sterni’nin fiizyon oOl¢iimii yapilmadan Once kacinci segmentte
flizyonunun gercgeklestigi belirlenerek fiizyon simiflandirilmasi “tam flizyon=2",
“kismi flizyon=1", “fiizyon yok=0" ve fiizyon kompanentleri arasindan birinin veya
her ikisinin eksik olma durumuna bagh “fiizyon gelismemis=3"  seklinde

smiflandirilip not edildi (Sekil 16).

Sekil 16: 26 yasinda erkek olguda corpus sterni tim segmentleri arasinda tam fiizyon goriildi (A); 1
yaginda kiz olguda corpus sterni tiim segmentleri arasinda kismi flizyon goriildii (B); 8 yasinda kiz
olguda corpus sterni tim segmentleri arasinda fiizyon goériilmedi (C).

Corpus sterni segment 1 ve corpus sterni segment 2 arasindaki fiizyon CSgl1F,
corpus sterni segment 2 ve corpus sterni segment 3 arasindaki fiizyon CSg2F, corpus
sterni segment 3 ve corpus sterni segment 4 arasindaki fiizyon CSg3F olarak

degerlendirilip not edildi.

3.3.2.2. Corpus Sterni Uzunluk Olgtimii

Corpus sterni segmentleri arasinda uzunluk oOlglimii yapilirken, segment
flizyonu tamamlanmis olsa bile her segment i¢in segmentin iist kenari ile alt kenar1
arasindaki mesafe Olgiildii. Buna gore; inc. costalis II’den gecen vertikal eksen ile
inc. costalis III’den gecen vertikal eksen arasindaki mesafe 1. segmentin uzunluk
Olgtimii (CSglU) (Sekil 17), inc. costalis III’den gegen vertikal eksen ile inc. costalis

IV’ten gegen vertikal eksen arasindaki mesafe 2. segmentin uzunluk 6lgimi
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(CSg2U) (Sekil 18), inc. costalis IV’ten gecen vertikal eksen ile inc. costalis V’ten
gecen vertikal eksen arasindaki mesafe 3. segmentin uzunluk 6lgiimii (CSg3U) (Sekil
19), inc. costalis V’ten gegen vertikal eksen ile inc. costalis VI’dan gecen vertikal
eksen arasindaki mesafe 4. segmentin uzunluk ol¢iimii (CSg4U) (Sekil 20) olarak
kaydedildi.

S 0 0N AR

¥

Sekil 18: 25 yasinda erkek bireyde corpus sterni’nin ikinci segmentinin uzunluk 6l¢iimii (CSg2U).
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Sekil 20: 25 yasinda erkek bireyde corpus sterni’nin dordiincii segmentinin uzunluk 6l¢iimii (CSg4U).

3.3.2.3. Total Corpus Uzunlugu
Symphysis manubriosternalis ile symphysis xiphosternalis’in  orta
noktasindan gegen mesafe dl¢iilerek not edildi (TCU) (Sekil 21).
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Sekil 21: 25 yasinda erkek bireyde total corpus uzunluk dl¢iimii (TCU).

3.3.2.4. Corpus Sterni Geniglik Olgiimii

Corpus sternium’a ait geniglik Sl¢limii yapilirken her segment ayri ayri
degerlendirildi. Olgiim yapilirken en lateralde bulunan noktalar dikkate alindi ve
1.segmentin orta noktasindan gecen transvers eksen uzunlugu 1. segmentin genislik
Olcimii (CSglG) (Sekil 22), 2 segmentin orta noktasindan gecen transvers eksen
uzunlugu 2. segmentin genislik 6l¢timii (CSg2G) (Sekil 23), tglincli segmenttin orta
noktasindan gegen transvers eksen uzunlugu 3. segmentin genislik 6l¢iimii (CSg3G)
(Sekil 24), dordiincu segmentin orta noktassindan gegen transvers eksen uzunlugu 4.

segmentin genislik 6l¢timii (CSg4G) (Sekil 25) olarak kaydedildi.

Sekil 22: 25 yasinda erkek bireyde corpus sternium'un birinci segmentinin genislik 6l¢iimii (CSglG).
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Sekil 24: 25 yasinda erkek bireyde corpus sterni’nin iigiincii segmentinin genislik 6l¢iimii (CSg3G).

31



Sekil 25: 25 yasinda erkek bireyde corpus sterni’nin tigiincii segmentinin genislik 6l¢iimii (CSg3G).

3.3.2.5. Corpus Sterni Kalinlik Olgiimii

Corpus sterni’de kalinlik 6l¢limii i¢in, birinci segmentin (CSglK), ikinci
segmentin (CSg2K), uclinct segmentin (CSg3K) ve dordinci segmentin (CSg4K)
anterior yiiz ile posterior yiliz arasindaki mesafe 6l¢iimii ayri ayri yapildi (Sekil 26,

Sekil 27, Sekil 28, Sekil 29).

Sekil 26: 25 yasinda erkek bireyde corpus sterni’nin birinci segmentinin kalinlik 6l¢iimii (CSg1K).
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Sekil 27: 25 yasinda erkek bireyde corpus sterni’nin ikinci segmentinin kalinlik 6l¢timii (CSg2K).

Sekil 28: 25 yasinda erkek bireyde corpus sterni’nin ti¢iincii segmentinin kalinlik 6l¢timii (CSg3K).
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Sekil 29: 25 yasinda erkek bireyde corpus sterni’nin dordiincii segmentinin kalinlik 6l¢iimii (CSg4K).

3.3.2.6. Corpus Sterni Yiizey Alan Ol¢iimii
Corpus sterni’nin sinirlar1 belirlendi ve bu sinirlar i¢inde kalan alanin ylizey

alan1 6l¢iimii (CA) hesaplandi (Sekil 30).

Sekil 30: Corpus sterni’nin yiizey alani 6lgtimii (CA).
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3.3.3. Processus Xiphoideus'a Ait Olciimler

3.3.3.1. Processus Xiphoideus Fiizyon Degerlendirmesi

Proc. xiphoideus’un Ol¢iimii alinirken ilk olarak corpus sterni ve proc.
xiphoideus arasindaki fiizyonun (XF) seviyesi belirlenirken yapilar arasinda fiizyon
baslamadiysa “fiizyon yok” olarak belirtildi ve “0” degeri verildi. Fiizyona baglamis
ama heniiz tamamlanmamis ise “kismi flizyon” olarak degerlendirilip “1” degeri
verilirken, “tam fiizyon” gergeklesiyorsa “2” degeri verildi. Corpus sterni ve proc.
xiphoideus kompanentleri arasindan birinin veya her ikisinin eksik olma durumuna
bagli flizyon yok ise “flizyon gelismemis” “3” seklinde siiflandirilip not edildi
(Sekil 31).

Sekil 31: 28 yasinda erkek olguda proc. xiphoideus’un fiizyonu tam olarak goriildii (A); 29 yasinda
erkek hastada proc. xiphoideus’un flizyonu kismi olarak goriildii (B); 14 yasinda erkek olguda proc.
xiphoideus’un fiizyonu goérilmedi (C).

3.3.3.2. Processus Xiphoideus Uzunluk Olgiimii
Proc. xiphoideus’un superior kenari ile inferior ucu arasindaki mesafe proc.

xiphoideus’un uzunluk 6l¢timii (XU) olarak not edildi (Sekil 32).
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Sekil 32: Processus xiphoideus'un uzunluk él¢timi (XU).

3.3.3.3. Processus Xiphoideus Genislik Olciimii
Proc. xiphoideus’un lateral kenarlar1 arasindaki mesafe proc. xiphoideus’un

geniglik l¢iimii (XG) olarak not edildi (Sekil 33).

Sekil 33: Processus xiphoideus'un genislik dl¢iimii (XG).
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3.3.3.4. Processus Xiphoideus Kalinlik Olgiimii
Proc. xiphoideus’un anterior yiizii ile posterior yiizii arasindaki mesafe proc.

xiphoideus’un kalinlik élctimi (XK) olarak kaydedildi (Sekil 34).

Sekil 34: Processus xiphoideus'un kalinlik 6l¢iimii (XK).

3.3.3.5. Processus Xiphoideus Yiizey Alani

Processus xiphoideus’un simnirlar belirlendi ve bu smirlar i¢inde kalan alanin
yiizey Olclimii (XA) hesaplanarak proc. xiphoideus’un alani1 olarak not edildi (Sekil
35).
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Sekil 35: Processus xiphoideus yiizey alani 6l¢iimii (XA).

3.3.4. Angulus Sterni (Louis Ag¢ist)

Corpus sterni’nin orta hattindan gegen diizlem ile manubrium sterni’nin orta
hattindan gegen diizlem arasinda olusan aciin &lgiimii (AS) yapildi. Olgiim
yapilirken olusan aginin symphysis (synchondrosis) manubriosternalis seviyesinde

olmasina dikkat edildi (Sekil 36).

Sekil 36: Sternum'a ait angulus sterni agisinin tespiti (AS).
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3.3.5. Anteroposterior Uzaklik

Corpus sterni’de bulunan suprasternal c¢entigin orta noktasindan proc.
xiphoideus ucuna kadar uzanan vertikal eksen ile proc. xiphoideus ucundan bu
eksene olan uzaklik anteroposterior uzaklik 6l¢iimii (APU) olarak kaydedildi (Sekil
37).

Sekil 37: Sternum'un anteroposterior uzaklik 6l¢iimii (APU).

3.3.6. Sternum’un Tiplendirilmesi

Ashley (1956), corpus sterni’deki ossifikasyon paternlerini ilk olarak
tanimlayan kisi olmustur ve dort temel gruba ayirmistir. Kendi icerisinde bu dort
grupta farklilik gostermektedir ve manubrium sterni bu patern tanimlamasina dahil
edilmemistir. Yas ilerledik¢e cok parcali ossifikasyon merkezlerinin olgunlasarak tek
bir parga haline doniistigi ve eriskinlikte ossifikasyon paternini gizledigine

deginilmistir. Calismamizda bu esas alinarak tiplendirme yapildi (Sekil 38).
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Tip III ve Tip IV kombine

Sekil 38: Sternum'un tiplendirilmesi (Ashley, 1956).

3.3.7. Olciimler Sirasinda Karsilagilan Sternum 'um Varyasyonlar:

Tip I

Tip I

Sternal foramen (Sekil 39-40), psddo foramen (Sekil 41), sternal bant (Sekil

42) ve sternal kleft (Sekil 43) izlendi ve not edildi. Goruntuler incelenip 6zellikle

sternal foramen gozlenen olgularda olustugu boliime gore degerlendirilip not edildi.
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Sekil 40: Processus xiphoideus'ta olusan sternal foramenler.

Gorintilerdeki psédo foramenler tespit edildi ve bulundugu yere gore
isimlendirildi (Sekil 41).
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Sekil 41: Proc. xiphoideus’ta gorilen psddo foramen (A); corpus Sterni’de goriilen psédo foramen
(B); corpus sterni ve proc. xiphoideus’ta goriilen psédo foramenler (C).

Sekil 42: Sternal bant.
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Sekil 43: Corpus sterni’de gozlenen sternal kleft.

Proc. xiphoideus’un farkli yapidaki varyasyonlari not edildi (Sekil 44-45).

Sekil 44: Processus xiphoideus’un kiint uglu sonlanmasi (A); processus xiphoideus’un ¢ift uglu
sonlanmasi (B); processus xiphoideus’un ii¢ u¢lu sonlanmasi (C).
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Sekil 45: Processus xiphoideus hanger goriiniimiinde olmast (A); processus xiphoideus'un oblik
seyretmesi (B).
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4. BULGULAR

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)
programu ile gerceklestirildi. Tanimlayici Olgiiler kategorik degiskenler i¢in frekans
(ylizde orani), sayisal degiskenler i¢in ortalama+SS seklinde tablolar kullanilarak
sunuldu. Sirekli sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile analiz edildi. Olgiimlerin biiyiik cogunlugunun normal dagilima
uygun oldugu goriildii. Iki bagimsiz grup karsilastirmasi i¢in Bagimsiz Orneklem
Student t-testi, coklu bagimsiz grup karsilastirmasi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanildi. Anlamli bulunan sonuglar igin post-hoc analizi Tukey HSD yoéntemi ile
gerceklestirildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin tespit edilmesi igin ki-kare
analizi, Ol¢lim sonuclar1 ve deneklerin yas degerleri arasindaki iliskinin tespit
edilmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Calismanin 6rneklem biiyiikligi
tespiti ve gili¢ analizi i¢cin GPower 9.1.3.2 (Universitaet Kiel, Germany) programi
kullanildi. Caligmanin tamaminda tip-l1 hata degeri %5 alinarak p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu calisma kesitsel diizende tasarlanmis olup calisma Oncesinde pilot ¢alismadan
elde edilen 6lglim sonuglari ile gii¢ analizi yapildi. MU igin 4,00£1,50 cm ve CSglU
icin 2,50+0,50 cm degerleri kullanildi. Etki biiyiikliigi 0,25, teorik gii¢ oran1 %85 ve
hata pay1 %5 alinarak gii¢ analizi yapildi. Toplam 6rneklem biiyiikliigii 234 olarak
belirlendi. Ancak calisma siiresi icerisinde daha fazla olguya ulasildi. Calismaya
toplam 320 olgu dahil edildi. Bunlarin yaridan biraz fazlas1 (%51,56; n=165) erkek,
geriye kalani kizd1 (Cizelge 1). Olgularin yas ortalamasi 14,12+9,14 olurken medyan
degeri 15 yil olarak hesaplandi. Yas aralig1 29 yil idi (0-29). Kizlarda yas ortalamasi
biraz daha yuksek olurken cinsiyetler arasi yas farki anlamli bulunmadi (p=0,287).
Yas degerleri 0-5, 6-10, 11-15, 16-20 ve 21-30 seklinde bes gruba ayrildi. En yiiksek
denek sayis1 oran1 21-30 yas grubunda goriildii (%31,3). Diger yas gruplar1 oranlar
sirastyla 0-5 yas %21,3, 16-20 yas %16,9, 6-10 yas ve 11-15 yas grubu oranlar1 ise
%15,3 seklinde siraland1 (Cizelge 2). Frekansi en yiiksek olan Ashley tipi 1 numarali
varyasyon oldu (%84,7; n=271). Tip iki numarali varyasyon orami %12,5, ii¢
numarali varyasyon oran1 %1,9 ve dort numaral1 varyasyon orani ise %0,9 seklinde
siraland1 (Cizelge 3). MF varyasyonu biiyiik ¢ogunlukla yoktu (%71,9). Bir adet
varyasyon %20 (n=64) ve 2 adet varyasyon orani %8,1 (n=26) oldu. CSglF
varyasyonu biiyiik oranda iki adet idi (%45,6). Buna yakin oranda (%35,9) ise tek
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varyasyon gozlendi. CSg2F degerlendirmesinde biiyiikk oranda (%70,3) iki adet
varyasyon bulunurken tek varyasyon orami %17,5 ve yalnizca iki olguda 3 adet
varyasyon saptandi. CSg3F varyasyonlar1 igerisinde iki adet varyasyon orani daha
yiksek (%63,4) iken 3 adet varyasyon orani ise oldukga yiiksek (%24,4) bulundu.
XF varyasyonlar1 i¢inde en yiiksek oran 3 adet varyasyona ait (%52,7) bulundu. Bir

ve iki adet varyasyon oranlari birbirine yakin ve sirasiyla %10,3 ve %9,4 oldu.

H Kiz
H Erkek

Cizelge 1: Caligmaya alinan deneklerin cinsiyet oranlari.
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Cizelge 2: Calismaya alinan deneklerin yas gruplari.
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Cizelge 3: Ashley tiplerine ait dagilim oranlar.
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Morfometrik o6lglimler cinsiyetlere gore karsilagtirildi (Tablo 1). MS
uzunluk ve genislik degerleri cinsiyetler arasinda farkli bulunmadi. TC uzunlugu ise
erkeklerde anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,002). CSglU uzunluk
degerleri erkeklerde anlamli diizeyde yiksek bulunurken (p=0,015) CSg1G ol¢umleri
anlamli farkliliga sahip bulunmadi. Benzer sekilde CSg2U ve CSg3U olglimleri
erkeklerde anlamli diizeyde yiiksek iken genislik 6l¢iimleri anlamli farkliliga sahip
degildi Hem CSg4U (p=0,012) hem de CSg4G (p=0,042) odlclmleri erkeklerde
anlaml diizeyde yiiksek bulundu. XU anlamli farkliliga sahip degilken XG 6l¢timii
erkeklerde biraz daha ylksek o6lgildi (p=0,001). CA, XA ve TA ol¢limlerinin
tamami erkeklerde anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. MK ve tiim dort corpus
streni segmentlerinin en degerleri cinsiyetler arasinda farkli bulunmadi. Ancak XK
degeri erkeklerde daha yiiksek 6lculdi (p<0,001). AS erkek ve kizlarda birbirine ¢ok
yakin iken AP uzunluk Ol¢timleri erkeklerde anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p=0,016).

Tablo 1: Morfometrik dlgiimlerin cinsiyetlere gore karsilagtirilmasi (cm, cm?, derece).

Kadin (n=155) Erkek (n=165)

OrtalamaxSS OrtalamazSS p
Yas 14,65+8,94 13,62+9,32
MU 3,97+1,18 3,88+1,38 0,878
MG 4,48+1,46 4,66+1,95 0,273
TC 7,33+2,13 8,11+2,96 0,002*
CSglu 2,29+0,65 2,47+0,83 0,015*
CSgl1G 2,34+0,73 2,38+0,86 0,535
CSg2uU 1,89+0,47 2,14+0,72 <0,001*
CSg2G 3,03+6,59 2,65+1,03 0,201
CSg3uU 1,71+0,54 1,91+0,70 0,001*
CSg3G 2,65+0,95 2,81+1,24 0,142
CSg4u 2,00+0,69 2,22+0,90 0,012*
CSg4G 2,67+0,85 2,89+1,17 0,042*
XU 2,09+1,00 2,35+0,98 0,103
XG 1,15+0,48 1,50+0,65 0,001*
MA 14,59+7,14 15,68+9,16 0,130
CA 16,57+8,45 20,21+12,20 0,006*
XA 2,07+1,51 3,02+2,03 0,002*
TA 31,83+15,94 37,39+22,54 0,012*
MK 1,25+0,41 1,28+0,46 0,826
CSglK 0,99+0,24 1,03+0,29 0,124
CSg2K 0,91+0,21 1,64+7,98 0,058
CSg3K 0,89+0,20 0,93+0,27 0,163
CSg4K 0,90+0,20 0,96+0,28 0,055
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XK 0,56+0,19 0,68+0,24 <0,001*
AS 166,84+6,20 166,85+6,27 0,945
APU 4,52+1,61 4,99+1,89 0,016*

MU: Manubrium sterni’nin uzunlugu; MG: Manubrium sterni’nin genisligi; TC: Total corpus
uzunlugu; CSglU: Corpus sterni’nin 1. segmentinin uzunlugu; CSglG: Corpus sterni’nin 1.
segmentinin genisligi; CSg2U: Corpus sterni’nin 2. segmentinin uzunlugu; CSg2G: Corpus sterni’nin
2. segmentinin genisligi; CSg3U: Corpus sterni’nin 3. segmentinin uzunlugu; CSg3G: Corpus
sterni’nin 3. segmentinin genisligi; CSg4U: Corpus sterni’nin 4. segmentinin uzunlugu; CSg4G:
Corpus sterni’nin 4. segmentinin genisligi; XU: Processus xiphoideus’un uzunlugu; XG: Processus
xiphoideus’un genisligi; MA: Manubrium sterni’nin alani; CA: Corpus sterni’nin alani; XA:
Processus xiphoideus’un alani; TA: Total alan; MK: Manubrium sterni’nin kalinligi; CSglK: Corpus
sterni’nin 1. segmentinin kalinlig; CSg2K: Corpus sterni’nin 2. segmentinin kalinligr; CSg3K:
Corpus sterni’nin 3. segmentinin kalinligr; CSg4K: Corpus sterni’nin 4. segmentinin kalinhigi; XK:
Processus xiphoideus’un kalinligi; AS: Angulus sterni; APU: Anteroposterior uzaklik.

Ozellikle yas gruplarma gore morfometrik olgiimlerin karsilastirmalari
yapildi (Tablo 2). Tim oOl¢limlerin yas gruplarina gore anlamlh diizeyde farklilik
gosterdigi gozlendi (p<0,001). Yapilan post-hoc (ikili karsilastirma) testlerine gére
tiim Olgiimler her yas grubu arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdi. MSU 6l¢iim
ortalamast 0-5 yas grubunda 2,04+0,66 cm iken 21-30 yas grubunda 4,93+0,61
cm’ye kadar ytikseldi. CSglU o6l¢iimii yaklasik olarak 1,20 cm degerinden yaklasik
2,20 cm degerine; CSglG ve CSg3G genislik degerleri yaklasik 1,30 cm’den
yaklagik 2,50 cm’ye kadar artis gosterdi. Ancak CSg2G degeri 2,55 cm’den 3,35
cm’ye kadar yiikseldi. CSg4G degeri i¢in ise 0,82 cm’den 3,24 cm’ye kadar genis bir
aralikta farklilik gosterdi. Alan ve en degerleri de yas ile birlikte artis gosteren
Olciimlerdi. AS degeri ise 169,15 derece iken yas arttikca 164,86 dereceye kadar
azalma gosterdi. AP uzunluk 6l¢iim sonucu diisiik yasta 2,83 cm iken biiyiik yas
grubunda 5,59 cm olarak Ol¢iildii. MF kategorileri yas gruplarina gére anlamli
dagilim gosterdi (p<0,001). Fiizyon olmayan olgular 0-5 yas grubunda daha yiiksek
iken tek varyasyon grubunda ileri yas grubunda daha yiiksek oranlar izlendi. Iki
varyasyon flizyon degeri biiyiikk oranda 21-30 yas grubunda goriildii. CSglF
varyasyonu olmayan olgular biyik oranda 0-5 yas grubunda izlenirken tek fiizyon
varyasyonu diisiik yas gruplarinda oransal olarak daha yliksek ve 6zellikle 6-10 yas
grubunda en yiiksek orana sahipti (p<0,001). ki varyasyon oranlari ise ileri yas
grubunda, buyik oranda (%92) 21-30 yas grubunda izlendi. CSg2F varyasyonu
olmayan ve tek varyasyon olan olgularin diisiik yas gruplarinda daha yiliksek orana
sahip olduklar1 goriildii. iki varyasyon oranlari ise 16-20 ile 21-30 yas gruplarinda
oldukga yiiksek oranlara sahipti. Ug¢ fiizyon varyasyonu ise yalnizca 0-5 yas

grubunda saptandi. CSg3F gruplarinin yas gruplarima goére anlamli dagilim
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gostermedigi goriildii (p=0,544). XF varyasyonu olmayan gruplar 0-5 ve 21-30 yas
gruplart arasinda saptandi. Tek ve iki varyasyon oranlari 16-20 ve 21-30 yas
gruplarinda goriiliirken {i¢ fiizyon varyasyonu 0-15 yas arasi gruplarda oldukca
yiiksek oranlara sahipti. XF varyasyonlar1 yas gruplari arasinda anlamli dagilima

sahip bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 2: Morfometrik dlgiimlerin yas gruplarina gore karsilastirilmasi (cm, cm?, derece).

0-5 yas 6-10 yas 11-15 yas 16-20 yas 21-30 yas
(n=68) (n=49) (n=49) (n=54) (n=100)
OrtalamazSS P
MU 2,04+0,66 3,26+0,43 4,14+0,65 4,85+0,65 4,93+0,60 <0,001*
MG 2,06+0,85 3,74+0,48 4,64+0,76 5,43+0,83 6,19+0,83 <0,001*
TC 4,04+1,38 6,34+0,80 8,24+1,32 9,34+1,67 9,81+1,40 <0,001*
CSglU 1,36+0,59 2,08+0,27 2,68+0,45 2,84+0,45 2,83+0,48 <0,001*
CSgl1G 1,26+0,38 2,04+0,31 2,42+0,47 2,78+0,46 3,0240,51 <0,001*
CSg2u 1,27+0,36 1,81+0,40 2,31+0,66 2,24+0,47 2,36+0,41 <0,001*
CSg2G 2,55+10,03 2,174+0,40 2,68+0,63 2,98+0,68 3,35+0,64 <0,001*
CSg3u 1,17+0,56 1,57+0,45 2,06+0,61 2,05+0,50 2,12+0,46 <0,001*
CSg3G 1,24+0,56 2,20+0,43 2,92+0,84 3,36x0,71 3,54+0,74 <0,001*
CSg4u 0,80+0,39 1,37£0,28 2,04+0,49 2,52+0,65 2,51+0,60 <0,001*
CSg4G 0,82+0,48 2,00+0,56 2,98+0,77 3,26+0,75 3,24+0,64 <0,001*
XU 0,62+0,38 1,29+0,35 2,12+0,46 2,26+0,64 2,55+0,99 <0,001*
XG 0,54+0,34 1,08+0,35 1,29+0,29 1,47+0,63 1,44+0,60 <0,001*
MA 3,66+2,68 9,95+2,42 15,67+4,29 20,22+4,29 22,50+4,41 <0,001*
CA 4,39+2,73 11,53+2,85 19,85+6,43 24,07+7,43 27,68+6,81 <0,001*
XA 0,44+0,38 1,12+0,59 2,32+0,51 2,64x1,47 3,03+2,02 <0,001*
TA 8,14+5,25 21,48+5,19 35,21+11,27  45,76x11,45 53,00+11,05 <0,001*
MK 0,72+0,18 1,12+0,37 1,26+0,24 1,50£0,29 1,58+0,31 <0,001*
CSglK 0,66+0,16 0,89+0,14 1,08+0,18 1,1740,17 1,18+0,19 <0,001*
CSg2K 0,63+0,15 0,82+0,12 1,20+1,43 1,1140,16 2,09+10,19 <0,001*
CSg3K 0,57+0,14 0,80+0,12 0,99+0,14 1,07£0,17 1,05+0,15 <0,001*
CSg4K 0,50+0,14 0,75+0,11 0,98+0,16 1,02+0,19 1,04+0,18 <0,001*
XK 0,34+0,08 0,53+0,03 0,65+0,25 0,64+0,23 0,67+0,21 <0,001*
AS 169,15+4,55 169,98+4,57 166,66+7,27  164,94+6,03 164,86+6,42 <0,001*
APU 2,83+0,99 4,33+1,06 5,55+1,63 5,30+1,42 5,59+1,66 <0,001*

MU: Manubrium sterni’nin uzunlugu; MG: Manubrium sterni’nin genisligi; TC: Total corpus uzunlugu; CSglU:
Corpus sterni’nin 1. segmentinin uzunlugu; CSglG: Corpus sterni’nin 1. segmentinin genisligi; CSg2U: Corpus
sterni’nin 2. segmentinin uzunlugu; CSg2G: Corpus sterni’nin 2. segmentinin genisligi; CSg3U: Corpus sterni’nin 3.
segmentinin uzunlugu; CSg3G: Corpus sterni’nin 3. segmentinin genisligi; CSg4U: Corpus sterni’nin 4. segmentinin
uzunlugu; CSg4G: Corpus sterni’nin 4. segmentinin genisligi; XU: Processus xiphoideus’un uzunlugu; XG: Processus
xiphoideus’un genigligi; MA: Manubrium sterni’nin alani; CA: Corpus sterni’nin alani; XA: Processus xiphoideus’un
alanti; TA: Total alan; MK: Manubrium sterni’nin kalinligi; CSglK: Corpus sterni’nin 1. segmentinin kalnligi;
CSg2K: Corpus sterni’nin 2. segmentinin kalinligr; CSg3K: Corpus sterni’nin 3. segmentinin kalinligi; CSg4K:
Corpus sterni’nin 4. segmentinin kalinligi; XK: Processus xiphoideus’un kalinligi; AS: Angulus sterni; APU:
Anteroposterior uzaklik.
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Tablo 3: Ossifikasyon ve flizyon varyasyonlarinin yas gruplarina gore dagilimu.

0-5 yas 6-10 yas 11-15 yas 16-20 yas 21-30 yas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
Ashley 1 37(54,4) 37 (75,5) 43 (87,7) 54 (100) 100 (100) 0,230
tip 2 22(32,3) 12 (24,5) 6 (12,3) 0 (0,0 0 (0,0
3 6(89) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
4 3(45) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0
MF 0 63.(92,6) 44,1 (89,8) 395 (79,6) 3% (72,2) 45, (45,0) <0,001*
1 5.(7,4) 4ap (8,2) 104, (20,4) 14y (25,9) 31 (31,0)
2 04(0,0) 1, (2,0) 0. (0,0) 1. (1,9) 24y (24,0)
CSglF 0 39(57.4) 10y (20,4) 9 (18,4) 1. (1,9) 0: (0,0) <0,001*
1  28,p(41,2) 32 (65,3) 31 (63,3) 16, (29,6) 8¢ (8,0)
2 1.(15) Tap (14,3) 9% (18,4) 37.(68,5) 924 (92,0)
CSg2F 0 28,(41,2) 7v (14,3) 2pc(4,1) 0. (0,0) 0:(0,0) <0,001*
1 26,(38,2) 104 (20,4) 16, (32,7) 3b,c (5,6) 1. (1,0)
2 12,(17,6) 32 (65,3) 315 (63,3) 51 (94,4) 99 (99,0)
3 2.(2)9) 0. (0,0) 0.(0,0) 0. (0,0) 0. (0,0)
CSg3F 0 15.(22,1) 15 (2,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0y (0,0) <0,001*
1  8ap(11,8) 7v (14,3) 4ap (8,2) 2ab(3,7) 24(2,0)
2 8.(11,8) 24y, (49,0) 26y (53,1) 47. (87,0) 98; (98,0)
3 37.(54,9) 17, (34,7) 19, (38,8) 5y (9,3) 0c (0,0)
XF 0 8.(11,8) 7. (14,3) 6a (12,2) 164 (30,2) 51 (51,0) <0,001*
1 3.(44) 2. (4,1) 3. (6,1) 8, (15,1) 17, (17,0)
2 04(00) 1. (2,0) 1. (2,0) 4ap (7,5) 24, (24,0)
3 57.(83,8) 39, (79,6) 39, (79,6) 25y (47,2) 8¢ (8,0)

MF: Manubrium sterni’nin fiizyonu; CSgl1F: Corpus sterni 1. segmentinin fiizyonu; CSg2F: Corpus
sterni 2. segmentinin flzyonu; CSg3F: Corpus sterni 3. segmentinin flzyonu; XF: Processus
xiphoideus’un flizyonu.
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Cizelge 4: Kizlarda yas gruplarina gore MU ortalama degerleri.

Cinsiyet: M

0-5yas 6-10 yas 11-15yas 16-20 21-30
Yas.Grup

Cizelge 5: Erkeklerde yas gruplarina gére MU ortalama degerleri.
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Cizelge 6: Kizlarda yas gruplarina gére CSglU degerleri.

Cinsiyet: M

0-5vyas 6-10 yas 11-15yas 16-20 21-30
Yas.Grup

Cizelge 7: Erkeklerde yas gruplarina gére CSglU degerleri.
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Cizelge 8: Kizlarda yas gruplarina gore TA degerleri.
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Cizelge 9: Erkeklerde yas gruplarma gore TA degerleri.
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Olgulara ait morfometrik 6lgtimler ile ossifikasyon ve fiizyon varyasyonlari
her bir yas grubu igerisinde cinsiyetler arasinda karsilastirildi (Tablo 4-5). 0-5 yas
grubu icerisinde hi¢cbir morfometrik Ol¢lim cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05). Olgiimler igerisinde yalmizca XU ve XG degerleri erkek
cocuklarda daha fazla idi. Diger tiim Ol¢iimler kiz ¢cocuklarda daha yiiksek ol¢iildii.
6-10 yas grubunda 0-5 yas grubuna benzer sekilde tiim olgiimlerde cinsiyetler arasi
anlaml fark elde edilmedi. Genel olarak kizlarda 6lgiim degerleri daha yiiksek
seyretti. 11-15 yas grubunda ise CSg4U erkeklerde anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (p=0,025). Kizlarda 1,81+0,35 cm Olculen CSg4U erkelerde 2,22+0,51 cm
olarak 0l¢iildli. Bunun yani1 sira CSglK (p=0,050) ve CSg3K (p=0,032) en degerleri
erkeklerde anlaml diizeyde daha yiiksek ol¢iildii. 16-20 yas grubunda ¢ok sayida
Olciim degerlerinin cinsiyetler arasinda farklilik goéstermeye basladigi gozlendi.
Anlaml farklilik gosteren olgilimlerin tamaminda erkeklerde 6lgiilen degerler anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu. CSglG, XU degeri, MK degeri, AS ve AP uzunluk
degeri anlamh farklilik gostermedi. 21-30 yas grubunda ise yalmizca AS Olciim
sonuclarinin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik géstermedigi anlasildi. Diger tim
olgiiler anlamli farkliliga sahipti. Olgiimlerin tamaminda erkeklere ait &lgiim

sonuglari daha yiiksek bulundu.

Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi anlamli bulunmadi (p=0,230). 11-15
yas grubunda erkeklerin orami daha yiiksekti (%52,1). 16-20 yas grubunda ise
kizlarin oran1 daha yiiksek bulundu (%61,1). Diger gruplarda ise oranlar birbirine
oldukga yakindi (Tablo 6-7-8).

Kizlarda yas ile yapilan Sl¢limler arasindaki korelasyon degerlerinin tamami
anlamli bulundu. MA ve TA alan degerleri ile yas arasindaki korelasyonlar olduk¢a
yiiksek (>%80) olurken XU, XG, XK ile orta diizeyde korelasyon bulundu. Yalnizca
AS ile yas arasinda diisiik diizeyde anlamli ancak negatif yonlii korelasyon saptandi
(Tablo 10). Erkeklerde yas ile morfometrik dl¢iimler arasindaki korelasyon degerleri
kizlara gore daha yiiksek bulundu. Cok sayida olcim ile %90 ve iizerinde
korelasyonlar elde edildi. XU ve XG olgumleri ile orta dizeyde korelasyon

hesaplanirken AS ile negatif yonlii korelasyon saptandi (Tablo 9-10).
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Tablo 4: Morfometrik 6lciimlerin yas gruplari ve cinsiyet ayritisinda karsilastirilmasi (cm, cm?, derece).

MU
MG
TC
CSg1u
CSgl1G
CSg2uU
CSg2G
CSg3U
CSg3G
CSg4uU
CSg4G
XU

XG
MA
CA
XA
TA
MK
CSglK
CSg2K
CSg3K
CSg4K
XK

AS
APU

0-5 yas
Kadin Erkek
(n=31) (n=37)
OrtalamaxSS

2,17+0,55 1,94+0,73
2,20%0,75 1,95+0,93
4,11+1,26 3,98+1,49
1,41+0,68 1,31+0,52
1,29+0,31 1,23+0,44
1,28+0,30 1,27+0,41

4,03+14,84  1,32+0,50
1,20+0,52 1,14+0,60
1,27+0,39 1,22+0,67
0,88+0,33 0,75+0,43
0,84+0,17 0,81+0,62
0,50+0,18 0,71+0,47
0,38+0,10 0,66+0,40
3,96+2,21 3,41+3,03
4,36+1,96 4,42+3,27
0,25+0,19 0,59+0,44
8,37+4,04 7,94+6,13
0,72+0,16 0,72+0,20
0,67+0,16 0,65+0,15
0,64+0,14 0,62+0,16
0,59+0,15 0,56+0,13
0,51+0,17 0,50+0,13
0,37+0,07 0,31+0,09

169,44+4,52 168,90+4,61

2,88+0,99

2,79+1,01

p
0,096

0,119
0,768
0,571
0,571
0,796
0,522
0,401
0,457
0,495
0,196
0,755
0,432
0,125
0,319
0,149
0,307
0,946
0,786
0,368
0,589
0,978
0,432
0,892
0,550

6-10 yas
Kadin Erkek
(n=21) (n=28)
OrtalamazSS

3,40+0,43 3,16+0,42
3,80+0,48 3,69+0,48
6,11+0,62 6,51+0,89
2,07+0,31 2,09+0,23
2,06+0,29 2,02+0,32
1,77+0,52 1,85+0,29
2,15+0,45 2,18+0,35
1,49+0,41 1,62+0,49
2,23+0,36 2,18+0,48
1,35+0,27 1,39+0,30
2,00+0,53 2,00+0,60
1,42+0,33 1,24+0,37
1,04+0,19 1,10+0,42
10,41+2,10  9,61+2,61
10,88+2,19 12,01+3,21
1,04+0,52 1,16+0,66
20,95+4,38  21,88+5,77
1,20+0,55 1,06+0,12
0,88+0,13 0,89+0,14
0,80+0,13 0,83+0,11
0,77+0,12 0,83+0,11
0,73+0,12 0,76+0,11
0,53+0,02 0,53+0,04

171,16+4,25 169,10+4,67

4,26+0,74

4,39+1,26

P
0,060
0,337
0,125
0,824
0,347
0,100
0,694
0,551
0,537
0,910
0,650
0,383
0,998
0,140
0,271
0,997
0,920
0,538
0,920
0,337
0,106
0,287
0,517
0,081
0,572

11-15 yas

Kadin (n=20)

Erkek
(n=29)

OrtalamaxSS

4,09+0,61
4,55+0,86
7,99+1,20
2,60+0,43
2,34+0,49
2,21+0,39
2,48+0,53
1,99+0,58
2,71+0,65
1,81+0,35
2,77+0,58
2,12+0,44
1,40+0,52
15,01+5,25
17,83+5,39
2,13+0,68

31,77+11,39

1,26+0,25
1,03+0,21
0,94+0,22
0,94+0,13
0,92+0,11
0,59+0,13

167,5246,79

4,96+1,71

4,17+0,69
4,71+0,69
8,40+1,39
2,74+0,46
2,47+0,45
2,38+0,80
2,82+0,66
2,11+0,64
3,06+0,94
2,22+0,51
3,14+0,87
2,13+0,49
1,25+0,14
16,08+3,62
21,24+6,80
2,42+0,43

37,59+10,75

1,27+0,24
1,12+0,16
1,39+1,84
1,02+0,15
1,03+0,18
0,68+0,30

166,07+7,65

5,95+1,48

0,025*

0,050*

0,032*

p
0,737

0,433
0,535
0,528
0,179
0,784
0,097
0,565
0,155

0,245
0,999
0,825
0,123
0,086
0,808
0,053
0,569

0,093

0,079
0,710
0,339
0,091

MU: Manubrium sterni’nin uzunlugu; MG: Manubrium sterni’nin genisligi; TC: Total corpus uzunlugu; CSg1U: Corpus sterni’nin 1. segmentinin uzunlugu; CSglG: Corpus sterni’nin 1. segmentinin genisligi; CSg2U:
Corpus sterni’nin 2. segmentinin uzunlugu; CSg2G: Corpus sterni’nin 2. segmentinin genisligi; CSg3U: Corpus sterni’nin 3. segmentinin uzunlugu; CSg3G: Corpus sterni’nin 3. segmentinin genisligi; CSg4U: Corpus

sterni’nin 4. segmentinin uzunlugu; CSg4G: Corpus sterni’nin 4. segmentinin genisligi; XU: Processus xiphoideus’un uzunlugu; XG: Processus xiphoideus’un genisligi; MA: Manubrium sterni’nin alani; CA: Corpus
sterni’nin alani; XA: Processus xiphoideus’un alani; TA: Total alan; MK: Manubrium sterni’nin kalinligi; CSg1K: Corpus sterni’nin 1. segmentinin kalinligi; CSg2K: Corpus sterni’nin 2. segmentinin kalinligi; CSg3K:
Corpus sterni’nin 3. segmentinin kalinligi; CSg4K: Corpus sterni’nin 4. segmentinin kalinligi; XK: Processus xiphoideus’un kalinlig1; AS: Angulus sterni; APU: Anteroposterior uzaklik.
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Tablo 5: (Devam) Morfometrik dlgiimlerin yas gruplar ve cinsiyet ayrintisinda karsilastirilmasi (cm, cm?, derece).

16-20 yas 21-30 yas
Kadin (n=33) Erkek (n=21) Kadin (n=50) Erkek (n=50)
OrtalamazxSS p OrtalamazxSS p
MU 4,78+0,71 4,95+0,54 0,136 4,74+0,66 5,12+0,48 0,001*
MG 5,15+0,58 5,89+0,98 0,006* 5,73+0,63 6,65+0,75 <0,001*
TC 8,36x1,00 10,88+1,32 <0,001* 8,90£1,16 10,72+0,98 <0,001*
CSglu 2,62+0,35 3,18+0,39 <0,001* 2,60+0,36 3,07+0,46 <0,001*
CSgl1G 2,67+0,37 2,95+0,55 0,099 2,90+0,52 3,15+0,48 0,013*
CSg2uU 2,00+0,29 2,64+0,42 <0,001* 2,11+0,29 2,60+0,38 <0,001*
CSg2G 2,80+0,48 3,26+0,85 0,013* 3,16+0,64 3,54+0,60 0,002*
CSg3U 1,90+0,48 2,30+0,45 <0,001* 1,85+0,38 2,38+0,38 <0,001*
CSg3G 3,07+0,51 3,82+0,75 0,001* 3,31+0,75 3,77+0,67 0,001*
CSg4uU 2,24+0,43 2,90+0,71 <0,001* 2,32+0,63 2,71+0,50 <0,001*
CSg4G 2,92+0,57 3,71+0,74 0,001* 3,04+0,59 3,45+0,64 0,001*
XU 2,13+0,64 2,42+0,61 0,224 2,30£1,05 2,76+0,88 0,030*
XG 1,18+0,49 1,79+0,62 0,010* 1,21+0,45 1,64+0,65 0,001*
MA 18,69+4,10 22,61+3,48 0,001* 19,98+3,52 25,02+3,73 <0,001*
CA 20,19+4,80 30,16+6,77 <0,001* 23,63+5,07 31,72+5,87 <0,001*
XA 2,09+1,22 3,26£1,53 0,034* 2,34+1,63 3,62+2,15 0,002*
TA 39,91+7,58 54,95+10,50 <0,001* 45,62+7,49 60,37+8,94 <0,001*
MK 1,45+0,23 1,57+0,37 0,180 1,47+0,25 1,69+0,34 <0,001*
CSglK 1,11+0,15 1,25+0,16 0,002* 1,13+0,18 1,23+0,20 0,008*
CSg2K 1,06+0,13 1,19+0,18 0,002* 1,01+0,11 3,18+14,40 <0,001*
CSg3K 1,02+0,11 1,15+0,21 0,012* 1,00+0,12 1,10+0,17 0,005*
CSg4K 0,94+0,14 1,13+0,21 0,001* 1,00+0,13 1,08+0,22 0,019*
XK 0,57+0,27 0,71+0,15 0,047* 0,58+0,16 0,75+0,23 <0,001*
AS 164,96+5,61 164,92+6,79 0,901 164,39+6,44 165,34+6,43 0,556
APU 5,06+£1,16 5,68+1,70 0,070 511+1,71 6,07£1,47 0,005*

MU: Manubrium sterni’nin uzunlugu; MG: Manubrium sterni’nin genisligi; TC: Total corpus uzunlugu; CSglU: Corpus sterni’nin 1. segmentinin uzunlugu; CSglG: Corpus sterni’nin 1. segmentinin genisligi; CSg2U:
Corpus sterni’nin 2. segmentinin uzunlugu; CSg2G: Corpus sterni’nin 2. segmentinin genisligi; CSg3U: Corpus sterni’nin 3. segmentinin uzunlugu; CSg3G: Corpus sterni’nin 3. segmentinin genisligi; CSg4U: Corpus
sterni’nin 4. segmentinin uzunlugu; CSg4G: Corpus sterni’nin 4. segmentinin genisligi; XU: Processus xiphoideus’un uzunlugu; XG: Processus xiphoideus’un genisligi; MA: Manubrium sterni’nin alani; CA: Corpus
sterni’nin alani; XA: Processus xiphoideus’un alani; TA: Total alan; MK: Manubrium sterni’nin kalinligi; CSg1K: Corpus sterni’nin 1. segmentinin kalinligi; CSg2K: Corpus sterni’nin 2. segmentinin kalinhgi; CSg3K:
Corpus sterni’nin 3. segmentinin kalinligi; CSg4K: Corpus sterni’nin 4. segmentinin kalinlig; XK: Processus xiphoideus’un kalinligi; AS: Angulus sterni; APU: Anteroposterior uzaklik.
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Tablo 6: Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimu.

0-5 yas 6-10yas 11-1Syas 16-20yas 21-30 yas

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
Kadin 31(456) 21(42,9) 20(40,8) 33(61,1) 50(50,0) 0,230
Erkek 37(54,4) 28(57,1) 29(59,2) 21(389) 50 (50,0
Tablo 7: Kizlarda yas ile morfometrik 6lgimler arasindaki korelasyon.

MU MG TC CSg1u CSg1G CSg2u CSg2G CSg3u CSg3G CSg4uU CSg4G XU
Yas " 0783 0,855 0,744 0,607 0,774 0,561 0,724 0,450 0,704 0,548 0,521 0,378
(n=155) P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001
Tablo 8: (Devam) Kizlarda yas ile morfometrik 6l¢timler arasindaki korelasyon.
XG MA CA XA TA MK CSglK CSg2K CSg3K CSg4K XK AS APU

Yas r 0,287 0,820 0,791 0,352 0,836 0,715 0,683 0,606 0,657 0,596 0,292 -0,362 0,458
(n=155) p 0,015 <0,001*  <0,001* 0,003* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,013* <0,001* <O0,001*

58




Tablo 9: Erkeklerde yas ile morfometrik dl¢iimler arasindaki korelasyon.

n=165 MU MG TC  CSglU CSglG CSg2U CSg2G  CSg3U  CSg3G  CSgdU  CSgdG XU
Yas r 0,874 0,925 0,880 0,781 0,864 0,769 0,829 0,679 0,808 0,751 0,667 0,541
P <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Tablo 10: (Devam) Erkeklerde yas ile morfometrik 6l¢iimler arasindaki korelasyon.
n=165 XG MA CA XA TA MK CSglK (CSg2K CSg3K CSg4K XK AS APU
Yas. r 0421 0,927 0,883 0,469 0,920 0,855 0,775 0,761 0,748 0,649 0,485 -0,312 0,672
P <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
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Ossifikasyon ve varyasyonlarin hem yas gruplari hem de cinsiyetlere gore
karsilagtirmalar1 yapildi (Tablo 11). Her yas grubu altinda cinsiyetlere gore flizyon
varyasyonlarinin dagilimlar1 incelendi. Ashley tipleri icerisinde yalmizca 1. ve 2.
tiplere gore dagilimlar tiim yas gruplarina gore oranlara sahipti. 1. (p=0,649) ve 2.
tipler (p=0,586) i¢in cinsiyetler aras1 anlamli oran farkliliklari tespit edilmedi. 3. tip
grubunda yalnizca 0-5 yas grubunda toplam 6 olgu vardi. 4. tipe ait 3 erkek cocuga
ait 0-5 yas grubunda olgu goériildi. MF varyasyonlar1 varyasyon olmayan (p=0,016)
ve 1 varyasyon (p=0,031) olan grupta cinsiyetler arasi anlamli dagilimlar goriildi. 2.
varyasyon grubunda yas grubu ve cinsiyet dagilimi anlamli bulunmad: (p=0,483).
Varyasyon olmayan grupta yalnizca 21-30 yas grubunda erkeklerin orani anlaml
dizeyde daha yuksekti. 1. varyasyon grubunda ise yalnizca 6-10 yas grubunda
anlamlilik goriildii. Bu yas grubunda erkeklerin orani daha yiliksek bulundu. CSglF
varyasyon gruplar1 igerisinde yalnizca 1. varyasyon cinsiyet dagilimi anlamhi
bulundu (p=0,007). 1. varyasyon grubunda 16-20 yas grubunda erkeklerin oran1 daha
yiksekti. CSg2F varyasyonlar1 igerisinde yas gruplarina goére cinsiyet dagilimi
anlamli farklilik gosteren iliski saptanmadi. CSg3F varyasyonu gruplarinda
varyasyon olmayan grupta kiiglik yaglarda az sayida olgu vardi. Diger
varyasyonlarda cinsiyetler arasinda yas gruplarina gore anlamli fark saptanmadi. XF
gruplar igerisinde yalnizca 3. varyasyon ait yas grubu ve cinsiyet iligkisi anlaml
bulundu (p=0,015). 16-20 yas grubunda kizlarin orani anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Diger gruplarda cinsiyetler arasindaki oranlar birbirine benzer bulundu.

Dagilimlara iliskin detayli sonuglar Tablo 11-16 arasinda sunuldu.

Tablo 11: Ashley tiplerine gére yas grubu ve cinsiyet dagilimlari.

Ashley Tip Kadin Erkek P
n (%) n (%)

1 0-5yas 23a(16,3) 14a (10,8) 0,649
6-10 yas 18a(12,8) 19a (14,6)
11-15yas 17a(12,1) 26a (20,0)
16-20 yas  33a(23,4) 21a (16,2)
21-30 yas  50a (35,5) 50a (38,5)

2 0-5yas  7a(53,8) 15a (55,6) 0,586
6-10 yas  3a(23,1) 9a (33,3)
11-15yas  3a(23,1) 3a(11,1)

3 0-5yas 1a(100,0)  5a(100,0) N/A

4 0-5 yas 3(100,0) N/A
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Tablo 12: Manubrium sterni varyasyonlarina gore yas gruplari ve cinsiyet dagilimlari.

MF

0 0-5 yas
6-10 yas

11-15 yas

16-20 yas

21-30 yas

1 0-5 yas
6-10 yas

11-15 yas

16-20 yas

21-30 yas

2 6-10 yas
16-20 yas
21-30 yas

Kadin
n (%)
29 (33,3)
19 (21,8)
12 (13,8)
19 (21,8)
82(9,2)

2 (4.2)

1a(2,1)
8 (16,7)
13 (27,1)
24 (50,0)

1(5,0)
1(5,0)
18 (90,0)

Erkek P
n (%)
34 (23,8) 0,016*
25 (17,5)
27 (18,9)
20 (14,0)
37b (25,9)

3(18,8) 0,031*
3b (18,8)
2 (12,5)
1(6,3)
7 (43,8)

0(0,0) 0,483
0(0,0)
6 (100,0)

Tablo 13: 1. corpus sterni segmenti varyasyonlarina gore yas gruplari ve cinsiyet dagilimlari.

CSglF Kadin Erkek P
n (%) n (%)
0 0-5yas 15(78,9) 24 (60,0) 0,309
6-10 yas 1(5,3) 9 (22,5)
11-15yas 3 (15,8) 6 (15,0)
16-20 yas 0(0,0) 1(2,5)
1 0-5yas 16 (32,7) 12 (18,2) 0,007*
6-10 yas 16 (32,7) 16 (24,2)
11-15yas 12 (24,5) 19 (28,8)
16-20yas  3a (6,1) 13b (19,7)
21-30 yas 2(4,1) 6 (9,1)
2 0-5 yas 0(0,0) 1(1,7) 0,398
6-10 yas 4 (4,6) 3(5,1)
11-15 yas 5(5,7) 4 (6,8)
16-20 yas  30a (34,5) 7b (11,9)
21-30 yas  48a(55,2)  44b (74,6)
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Tablo 14: 2. corpus sterni segmenti varyasyonlarina gore yas gruplari ve cinsiyet dagilimlari.

CSg2F Kadin Erkek P
n (%) n (%)
0 0-5yas  10(83,3) 18 (72,0) 0,727
6-10 yas 1(8,3) 6 (24,0)
11-15 yas 1(8,3) 1(4,0)
1 0-5yas 13 (54,2) 13 (40,6) 0,367
6-10yas  3(12,5) 7(21,9)
11-15 yas 7(29,2) 9(28,1)
16-20 yas 1(4,2) 2 (6,3)
21-30 yas 0(0,0) 1(3,1)
2 0-5 yas 6 (5,1) 6 (5,6) 0,782
6-10 yas 17 (14,5) 15 (13,9)
11-15yas 12 (10,3) 19 (17,6)
16-20 yas 32 (27,4) 19 (17,6)
21-30 yas 50 (42,7) 49 (45,4)
3 0-5yas 2 (100,0)

Tablo 15: 3. corpus sterni segmenti varyasyonlarina gore yas gruplari ve cinsiyet dagilimlar.

CSg3F Kadin Erkek P
n (%) n (%)
0 0-5yas 4 (100,0) 11 (91,7) 0,564
6-10 yas 0(0,0) 1(8,3)
1 0-5yag  3(42)9) 5(31,3) 0,679
6-10 yas 0a (0,0) 7b (43,8)
11-15yas  3a(42,9) 1b (6,3)
16-20 yas 0(0,0) 2 (12,5)
21-30yas  1(14,3) 1(6,3)
2 0-5 yas 5(4,8) 3(3,0) 1,00
6-10yas 12 (115) 12 (12,1)
11-15yas  10(9,6) 16 (16,2)
16-20 yas 28 (26,9) 19 (19,2)
21-30 yas 49 (47,1) 49 (49,5)
3 0-5yas 19 (47,5) 18 (47,4) 0,630
6-10yas 9 (22,5) 8 (21,1)
11-15yas 7 (17,5) 12 (31,6)
16-20 yag  5a (12,5) 0b (0,0)
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Tablo 16: Processus xiphoideus flizyon varyasyonlarina gére yas gruplari ve cinsiyet dagilimlar.

XF Kadin Erkek P
n (%) n (%)
0-5 yas 3(7,5) 5(10,4) 0,353
6-10 yas 2 (5,0) 5(10,4)
11-15 yas 2 (5,0) 4 (8,3)
16-20 yas 9 (22,5) 7 (14,6)
21-30yas 24 (60,0) 27 (56,3)
0-5yas  2(12)5) 1(5,9) 0,693
6-10 yas 1(6,3) 1(5,9)
11-15 yag 1(6,3) 2 (11,8)
16-20 yas 4 (25,0) 4 (23,5)
21-30yas 8 (50,0) 9 (52,9)
6-10 yas 0(0,0) 1 (5,6) 0,015*
11-15 yas 0 (0,0) 1(5,6)
16-20 yas 1(8,3) 3(16,7)
21-30 yas 11 (91,7) 13 (72,2)
0-5yas 26 (30,2) 31 (37,8) 0,241
6-10 yas 18 (20,9) 21 (25,6)
11-15yas 17 (19,8) 22 (26,8)
16-20 yas  18a (20,9) 7b (8,5)
21-30 yas 7a(8,1) 1b (1,2)
150 Cinsiyet
Hr
[
S
0 [ —
1,00 2,00 3,00 4,00

Ashley_tip

Cizelge 10: Cinsiyetlere gore Ashley tipleri.
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Cizelge 11: Cinsiyetlere gore MS fiizyon varyasyonlari.
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Cizelge 12: Cinsiyetlere gore CSg1F varyasyonlari.
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Cizelge 13: Cinsiyetlere gére CSg2F varyasyonlari.
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Cizelge 14: Cinsiyetlere gére CSg3F varyasyonlari.
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Cizelge 15: Cinsiyetlere gore XF varyasyonlar.

Manubrium sterni ve corpus sterni segmentleri igin flizyon varyasyonu var
ve yok seklinde gruplandirildi. Her bir gruba gore yas icin ROC analizi uygulandi.
Her bir flizyon grubu igin cut-off degerleri belirlendi. Kiz ve erkeklerde ayr1 ayr1 yas
degerleri belirlenerek diagnostik oranlar hesaplandi. Kizlar icin MS grubunda yas
degeri 18,50 i¢in duyarlik oran1 %69,12 ve 6zgiilliik oran1 %88,51 olarak hesaplandi.
Corpus sterni segmentleri igerisinde en uygun ayirict tanit oranlarmmin CSg2F
gruplaria ait bulundu. Duyarlik %81,60 ve 6zgiillik %80 olurken PPV oraninin
%92,73 ve NPV oraninin %58,18 oldugu gozlendi. Erkekler i¢in MF alan1 daha
diisiik bulundu. Ozellikle PPV degeri oldukca diisiiktii (%26). Corpus sterni
segmentleri igerisinde en iyi ayirici tani bilgisi veren 2. segment oldu. Ancak 3.

segment oranlart da 2. segment degerlerine oldukga yakindi (Tablo 17).
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Tablo 17: Manubrium sterni ve corpus sterni’ye ait ROC analizi.

% (95%CI)

Kiz
MS

flzyon
CSgl
CSg2

CSg3

Erkek
MS

fuzyon
CSgl

CSg2

CSg3

AUC

0,858*
(0,797-0,918)
0,935*
(0,885-0,985)
0,939*
(0,877-1,000)
0,954*
(0,914-0,994)

0,659*
(0,533-0,786)
0,880*
(0,825-0,934)
0,913*
(0,867-0,959)
0,919*
(0,869-0,968)

Cut-Off
(Yas)

18,50

12,50

1,50

1,50

20,50

7,50

8,50

3,50

Sensitivity

69,12
(56,74-79,76)
69,12
(60,63-76,75)
81,60
(73,68-87,96)
89,40
(83,36-93,82)

59,09
(36,35-79,29)
81,60
(73,68-87,96)
75,00
(66,98-81,93)
86,93
(80,54-91,83)

Specificity

88,51
(79,88-94,35)
100
(82,35-100)
80,00
(64,35-90,95)
100,00
(39,76-100,00)

74,13
(66,14-81,08)
80,00
(64,35-90,95)
96,00
(79,65-99,90)
91,67
(61,52-99,79)

PPV

82,46
(71,97-89,58)
100,000

92,73
(87,22-95,97)
100,00

26,00
(18,38-35,41)
92,73
(87,22-95,97)
99,06
(93,88-99,86)
99,25
(95,31-99,89)

NPV

78,57
(71,82-84,06)
31,15
(26,03-36,78)
58,18
(48,25-67,49)
20,00
(13,59-28,44)

92,17
(87,60-95,16)
58,18
(48,25-67,49)
40,68
(33,73-48,02)
35,48
(26,10-46,13)

*:0,05 diizeyinde anlamli

Yas degerleri 10 yas alt1 ve lizeri olacak sekilde iki gruba ayrildi. TA ve
TCU degerleri igin ROC analizleri uyguland1 (Tablo 18). TA igin cut-off degeri

28,32 olurken TCU igin 7,66 cm bulundu. Egri altinda kalan alanlar oldukg¢a yiiksek

oldugundan hesaplanan ayirici tan1 oranlar1 da %90 ve iizerinde bulundu. Benzer

sekilde, cinsiyet gruplar1 i¢gin ROC analizleri yapilarak TA ve TCU icin erkek

cinsiyete gore degerler hesaplandi. 48,55 degerinin iizerinde TA i¢in erkek olma

duyarlik oran1 %40 ve 6zgiillik oran1 %86,45 oldu. Erkek cinsiyet igin hesaplanan

alanlar ve oranlar genel olarak diisiik bulundu.
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Tablo 18: TA ve TC uzunluguna ait ROC analizi.

% (95%Cl)
Yas:
>10 yul

TA

TC

Cinsiyet
= Erkek

TA

TC

AUC

0,982*
(0,971-0,993)
0,978*
(0,966-0,990)

0,581*
(0,517-0,645)
0,599*
(0,535-0,663)

Cut-Off

28,32

7,66

48,55

9,98

Sensitivity

93,10
(88,70-96,18)
88,18
(82,92-92,28)

40,00
(32,46-47,90)
37,58
(30,17-45,44)

Specificity

95,73
(90,31-98,60)
96,58
(91,48-99,06)

86,45
(80,04-91,41)
94,19
(89,26-97,31)

PPV

97,42
(94,12-98,89)
97,81
(94,46-99,16)

75,86
(66,95-82,98)
87,32
(78,01-93,05)

NPV

88,89
(82,81-93,00)
82,48
(76,35-87,29)

57,51
(54,08-60,87)
58,63
(55,58-61,62)

*: 0,05 diizeyinde anlamli

Cinsiyet degiskeni i¢in ikili lojistik regresyon modeli olusturuldu. Kiz

kategorisi referans alinarak erkek olma iizerindeki etken faktorlerin OR degerleri

belirlendi. Modelin uyum iyiligi yiikksek bulundu (-2LL=175,32, Nagelkerke

R?=0,313). Ileriye doniik asamali yontem ile olusturulan modele dért degiskenin

anlaml katki yaptig1 gozlendi. TA ve TC uzunlugu erkek cinsiyet iizerinde pozitif

etkiye sahip, MU ve XU degiskenleri ise negatif yonlii etkiye sahip bulundu. TA i¢in
OR=1,161 ve TC uzunlugu i¢in OR=1,122 bulunurken MU ve XU i¢in bulunan OR
degerleri ¢evrilince MU i¢in OR=4,32 ve XU i¢in OR=1,72 oldugu goriildii (Tablo

19).

Tablo 19: Cinsiyet tahmini i¢in univariate lojistik regresyon modeli.

Referans

kategori: Kiz

Faktorler
MU

TA

XU

TCU

Beta
-1,467
0,149
-0,542
0,115

-2L.L=175,32,

<0,001*

<0,001*
0,044*
0,009*

Nagelkerke R?=0,313

OR
0,231
1,161
0,581
1,122

%095 CI
0,116 0,458
1,097 1,228
0,343 0,985
1,030 1,223
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5. TARTISMA

Sternum, thorax 6n duvari orta bdliimiinde vertikal yonde uzanan yassi bir
kemiktir. Yetiskinlerde yaklasik 17 cm olup, erkeklerde kadinlara oranla daha
uzundur. Manubrium sterni, corpus sterni ve proc. xiphoideus olmak Uzere (¢
bolumde incelenir. Sternum gelisimi uzun siiren bir kemiktir. Prenatalden baslayarak
liclinci veya dordiincii dekada kadar gelisimi siirer (Arinct ve Elhan 2006,

Bayarogullar1 ve ark. 2014).

Sternum’un gelisimi 6 ossifikasyon merkezinden gerceklesir. Bu merkezler
manubrium sterni’de 1, corpus sterni’de 4 ve proc. xiphoideus’ta 1 adettir ve yasla
birlikte kemikleserek tek bir parga halini alacak sekilde flizyonlasir. Corpus
sterni’deki ossifikasyon merkezleri puberte doneminde ossifiye olmaya baslar ve 25
yasinda flizyonu tamamlanir. Proc. xiphoideus’un ossifikasyonu ise 5-18 yasinda

baslar ve 30 yasinda ger¢eklesir (Arinci ve Elhan 2005).

Bu c¢alismada, ossifikasyon merkezlerinin 30 yasa kadar flizyonunu
tamamladig1 esas alinarak morfometrik 6lgiimleri yapildi, varyasyonlart kaydedilip
Ashley tiplendirmesi yapildi ve bu merkezler arasindaki fiizyonun yas ve cinsiyet ile
iligkisi incelendi. Diger calismalardan farkli olarak bu g¢aligmada, ayni olgularda
ossifikasyon merkezleri ve fiizyonlarin varyasyonlarina ek olarak sternum’un
morfometrik olcuimleri alindi ve aralarindaki iligkinin istatistiki analizi yapildi.

Ayrica, bu verilerin yas ve cinsiyetle olan iliskisi de ortaya konuldu.

Sternum, Ozellikle yas ve cinsiyet tayininde anatomi, antropoloji ve adli tip
alanindaki uzmanlar tarafindan sik¢a kullanilmaktadir (Pekcan 2014). Sternum’a
yonelik yapilan arastirmalar, travmatik sternal kiriklar veya sternum timorleri gibi
klinik durumlar1 degerlendirirken yanlis teshisi Onler. Ayrica, bu bilgiler ¢esitli

cerrahi girisimlerde veya bebek oto koltugu tasarimlarinda kullanilabilir.
MDBT kemik yap1 goriintiilemede en iyi yontemlerden biridir.

Sternum ile ilgili yapilmis pek ¢cok kadavra ve kuru kemik c¢aligmasi mevcuttur. Jit
(1980); Gautam ve ark. (2003), Bongiovanni (2012) bu ¢alismalara birkag¢ drnekten
biridir.
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sternum’un ossifikasyon merkezlerine bakarak yas tayini veya morfometrik
verilerden cinsiyet tayinine iliskin MDBT kullanilarak yapilmig c¢alismalar vardir
ancak sayisi yetersizdir. Ramadan ve ark. (2010), Atesoglu (2012), Bayarogullar1 ve
ark. (2014), Bolatl1 (2018) vb.

Sternum morfometrik 6lcimleri ile cinsiyet tayini veya ossifikasyon
merkezlerinin flizyon seviyesine bakilarak yas tayini yapilip yapilmayacagi

konusunda fikir ayriliklar1 mevcuttur.

Kuzey Hindistan’da yasayan 400 yetiskinde MU erkeklerde 5,17 cm,
kadinlarda ise 4,84 cm olarak bildirilmistir (Jit ve ark. 1980). Ayrica, Avrupa
populasyonu i¢in MU erkeklerde 5,22 cm, kadinlarda 4,79 cm; Afrika populasyonu
icin erkeklerde 4,59 ¢cm ve kadinlarda ise 4,42 cm tespit edilmistir (Ashley 1956).
Wenzel ve ark. (1788) ise her iki cinsiyette MU’ nun hemen hemen esit uzunlukta
oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada, MU kadinlarda 3,97+1,18 cm iken; erkeklerde
3,88+1,38 cm olarak bulundu ve anlamli bir farklilik gériilmedi. Diger ¢alismalara
benzer olarak, MU’nun cinsiyet belirlemedeki etkinligi diisiik bulundu. Ancak, MU
ortalama degeri 0-5 yas grubunda 2,04+0,66 cm olup, 21-30 yas grubunda 4,93+0,61
cm’ye kadar yiikseldi ve bu fark yas tayininde istatistiki olarak anlamli bulundu

(p<0,001).

Ramadan ve ark. (2010), ortalama yaslar1 57,6+15,2 olan 340 kisi lizerinde
MG’yi kadinlarda ortalama 5,4+052 cm ve erkeklerde 6,14+0,60 cm bulmuslardir.
Bu c¢alismada, MG kadinlarda ortalama 4,48+1,46 cm, erkeklerde 4,66+1,95 cm
olarak saptandi ve cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gézlenmedi. MG’ nin yasla

birlikte arttig1 tespit edildi.

Bayarogullar1 ve ark. (2014), MK degerini 0-5 yas grubunda 0,69+0,11 cm;
6-10 yas grubunda 0,86+0,11 cm; 11-15 yas grubunda 0,11+0,16 cm; 16-20 yas
grubunda 1,34+0,19 cm bulmuslardir. Bizim g¢alismamizda ise 0-5 yas grubunda
0,72+0,18 cm; 6-10 yas grubunda 1,12+0,37 cm; 11-15 yas grubunda 1,26+0,24 cm;
16-20 yas grubunda 1,50+0,29 cm; 21-30 yas grubunda 1,58+0,31 cm bulundu ve
yasla Dbirlikte artig gosterdigi tespit edildi. Atesoglu (2012) cinsiyetlere gore MK

degerini kadinlarda ortalama 1,27+0,21 cm; erkeklerde ise 1,47+0,19 cm bulmustur.
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Bu calismada MK kadinlarda 1,25+0,40 cm; erkeklerde 1,28+0,46 cm olarak
saptandi ve bu degerin Atesoglu’nun yaptigi c¢alisma ile benzerlik gosterdigi

gozlendi. Ancak, MK cinsiyet tespiti agisindan istatistiki olarak anlamli bulunamadi.

Delgado ve ark. (2014) 267 bireyin 3’tinde CSgl’in gelismedigini belirtti.
Gumeler (2015) ise tum bireylerde CSgl’i tespit etti. Aym sekilde bizim

calismamizda da CSgl tiim bireylerde gozlemlendi.

Bu ¢alismada, CSg1U 0-5 yas arasi kadinlarda 1,418+0,684 cm, erkeklerde
1,315+0,522 cm; 6-10 yas aras1 kadinlarda 2,074+0,313 cm, erkeklerde 2,097+0,239
cm; 11-15 yas arasi kadinlarda 2,609+0,438 cm, erkeklerde 2,7444+0,465 cm; 16-20
yas arast kadinlarda 2,625+0,356 cm, erkeklerde 3,181+0,390 cm; 21-30 yas arasi
kadinlarda 2,601+0,363 cm, erkeklerde 3,077+£0,469 cm olarak belirlendi. CSglU
degeri erkeklerde anlamli diizeyde yiliksek bulundu (p=0,015) Yastaki artisla birlikte
CSglU yaklasik olarak 1,20 cm degerinden yaklasik 2,20 cm degerine yiikselerek bu
artis ta anlamli bulundu (p<0,001).

Bizim ¢alismamizda CSglG 0-5 yas arast kadinlarda 1,299+0,315 cm,
erkeklerde 1,235+0,440 cm; 6-10 yas aras1 kadinlarda 2,067+0,296 cm, erkeklerde
2,026+0,328 cm; 11-15 yas arast kadinlarda 2,341+0,497 cm, 11-15 erkeklerde
2,474+0,454 cm; 16-20 yas arast kadinlarda 2,679%+0,379 cm, erkeklerde
2,957+0,551 cm; 21-30 yas arast kadinlarda 2,904+0,521 cm, 21-30 yas arasi
erkeklerde 3,152+0,481 cm olarak belirlendi. Yas ile artis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001).

Ramadan ve ark. (2010), 21-40 yas aras1 grupta CSglG’yi 2,67+0,43 cm
bulmugken; bizim ¢alismamizda 3,02+0,51 cm bulundu. Jit ve ark. (1980) CSgl1G’yi
kadinlarda 2,43+0,39 cm; erkeklerde 2,74+0,37 cm olarak tespit etti. Bizim
calismamizda ise kadinlarda 2,34+0,73 cm; erkeklerde 2,38+0,86 cm bulundu ve bu
sonug Jit ve ark. (1980) calismasiyla benzer olup cinsiyet tespitinde anlamli bir deger

olarak gosterilemedi.

Bu caligmada, CSg1K 0-5 yas arasi kadinlarda 0,677+0,168 cm, erkeklerde
0,65740,154 cm, 6-10 yas aras1 kadinlarda 0,885+0,138 cm, kadinlarda 0,896+0,148
cm; 11-15 yas aras1 kadinlarda 1,030+£0,212 cm, erkeklerde 1,1284+0,163 cm; 16-20
yas arast kadinlarda 1,117+0,155 cm, erkeklerde 1,256+0,166 cm; 21-30 yas arasi
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kadinlarda 1,131+0,181 cm, erkeklerde1,235+0,201 cm olarak belirlendi ve MK,
CSglK, CSg2K, CSg3K ve CSg4K degerlerinin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

gostermedigi saptandi.

Gilimeler (2015), degerlendirdigi 0-10 yas araligindaki 289 kisinin 2’sinde
CSg2 gelismedigini ve bu gelismeyen 2 kisinin 0 yas grubuna ait oldugunu
bildirmistir. Delgado ve ark. (2014), 0-10 yas araligindaki bireylerde %0,7 oraninda,

CSg2 olugsmadigini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise tiim bireylerde goriildii.

CSg2U degeri bu ¢alismada, 0-5 yas aras1 kadinlarda 1,28+0,30 cm; 0-5 yas
aras1 erkeklerde 1,27+0,41 cm; 6-10 yas arasi kadinlarda 1,77+0,52 cm; 6-10 yas
aras1 erkeklerde 1,85+0,29 cm; 11-15 yas aras1 kadinlarda 2,210,397 cm, 11-15 yas
aras1 erkeklerde 2,38+0,80 cm; 16-20 yas aras1 kadinlarda 2,00+0,29 cm, 16-20 yas
aras1 erkeklerde 2,64+0,42 cm; 21-30 yas arast kadinlarda 2,11+0,29 cm, 21-30 yas
aras1 erkeklerde 2,60+0,38 cm olarak belirlendi. CSg2U o6l¢timleri erkeklerde anlamli
duzeyde yuksek bulundu (p <0,001).

CSg2G degeri ise 0-5 yas arasi kadinlarda 4,03+14,84 cm; 0-5 yas arasi
erkeklerde 1,32+0,50 cm; 6-10 yas arast kadinlarda 2,15+0,45 cm; 6-10 yas arasi
erkeklerde 2,18+0,359 cm; 11-15 yas arasi kadinlarda 2,480+0,535 cm; 11-15 yas
arasi erkeklerde 2,824+0,66 cm; 16-20 yas aras1 kadinlarda 2,804+0,48 cm; 16-20 yas
aras1 erkeklerde 3,26+0,85 cm; 21-30 yas arasi1 kadinlarda 3,16+0,64 cm; 21-30 yas

arasi erkeklerde 3,54+0,60 cm olarak belirlendi.

Atesoglu (2012), calismasinda CSg2G’yi kadinlarda 2,58+0,38 cm ve
erkeklerde 3+0,45 cm olarak bulmustur. CSg2G’nin kadinlarda erkeklerden daha
kicik ve cinsiyet belirlemede istatistiksel olarak anlamli oldugunu vurgulamislardir
(p<0,05). Bizim ¢alismamizda ise CSg2G kadinlarda 3,03+6,59 cm ve erkeklerde
2,65+1,03 cm olarak bulunmus olup; kadinlarda CSg2G ortalamasi erkeklerden daha
blylk olup, bu durum Atesoglu’ndan farkli olarak cinsiyet belirlemede anlamli

bulunamamastir.

Bu caligmada, CSg2K degeri 0-5 yas arasi1 kadinlarda 0,64+0,14 cm, 0-5 yas
arast erkeklerde 0,62+0,16 cm; 6-10 yas aras1 kadinlarda 0,80+0,13 cm, 6-10 yas
aras1 erkeklerde 0,832+0,11 cm; 11-15 yas arasi kadinlarda 0,94+0,22 cm, 11-15 yas
aras1 erkeklerde 1,39+1,84 cm; 16-20 yas aras1 kadinlarda 1,84+0,13 cm, 16-20 yas

72



aras1 erkeklerde 1,19+0,18 cm; 21-30 yas aras1 kadinlarda 1,012+0,11 cm, 21-30 yas
aras1 erkeklerde 3,18+0,14 cm olarak tespit edildi. Tiim corpus sterni’de bulunan
ossifikasyon merkezlerinde oldugu gibi CSg2K cinsiyet tayininde anlamli bulunmadi

fakat kalinlik degerleri de yas ile birlikte anlamli sekilde artis gosteren Slgiimlerdi
(p<0,001).

Glimeler (2015), 5, 10 ve 11 yas grubundaki bireylerden birer kiside CSg3
gozlenmedigini belirtmistir. Delgado ve ark. (2014), 0-10 yas araliinda %2,6
oraninda CSg3 gorilmedigini, 13 yas 1lizeri bireylerde ise ¢ok pargali
goriilmeyecegini belirtmislerdir. Bizim ¢calismamizda 0-5 yas arasi grupta 2, 6-10 yas
arast grupta 1 ve 11-15 yas aras1 1 kiside CSg3 goriilmedi. 16-30 yas arasi tiim
bireylerde gozlendi.

CSg3U bizim ¢alismamizda 0-5 yas arast kadinlarda 1,20+0,52 cm 0-5 yas
aras1 erkeklerde 1,14+0,60 cm; 6-10 yas arasi kadinlarda 1,49+0,41 cm, 6-10 yas
aras1 erkeklerde 1,62+0,49 cm; 11-15 yas aras1 kadinlarda 1,99+0,58 cm 11-15 yas
aras1 erkeklerde 2,11+0,64 cm; 16-20 yas arasi kadinlarda 1,90+0,48 cm 16-20 yas
aras1 erkeklerde 23,01+4,58 mm; 21-30 yas aras1 kadinlarda 18,57+3,87, 21-30 yas
aras1 erkeklerde 23,86 + 3,85 mm olarak saptandi ve erkeklerde anlamli diizeyde
yuksek bulundu (p=0,001).

Bu calismada, CSg3G 0-5 yas aras1 kadinlarda 1,2740,395 cm, 0-5 yas arasi
erkeklerde 0,12+0,67 cm; 6-10 yas arasi kadinlarda 2,23+0,36 cm, 6-10 yas arasi
erkeklerde 2,18+0,48 mm; 11-15 yas aras1 kadinlarda 2,71+£0,65 cm, 11-15 yas arasi
erkeklerde 3,06+£0,94 cm; 16-20 yas aras1 kadinlarda 3,07+0,51 c¢cm, 16-20 yas arasi
kadinlarda 3,82+0,75 cm; 21-30 yas arasi kadinlarda 3,3140,75 cm, 21-30 yas arasi
erkeklerde 3,77+0,67 cm olarak tespit edildi. Jit ve ark. (1980), Kuzey Hindistan’da
400 sternum Uzerinde CSg3G’yi erkeklerde 3,25+0,58 ¢cm ve kadinlarda 2,9140,55
cm olarak bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda ise erkelerde 2,813+1,246 cm,
kadinlarda 2,652+0,955 cm olarak bulundu ve bu sonucun Jit ve ark (1980)’nin
yaptig1 calisma ile uyumlu oldugu gozlendi. Ancak, Jit ve ark. ile ayni sekilde bizim
calismamizda CSg3G degerlerinin cinsiyet tespitinde anlamli bir referans olmadig:

kanisin1 dogrulamaktadir.

CSg3K bizim g¢alismamizda 0-5 yas arasi kadinlarda 0,59+0,15 cm, 0-5 yas
arast erkeklerde 0,56+0,13 cm; 6-10 yas aras1 kadinlarda 0,77+£0,12 cm, 6-10 yas
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aras1 erkeklerde 0,83+0,11 cm; 11-15 yas arast kadinlarda 0,94+0,13 cm, 11-15 yas
arasi erkeklerde 1,02+0,15 cm; 16-20 yas arast kadinlarda 1,02+0,11 cm, 16-20 yas
arasi erkeklerde 1,15+0,21 cm; 21-30 yas aras1 kadinlarda 1,00+0,12 cm, 21-30 yas
aras1 erkeklerde 1,10+0,17 cm olarak tespit edildi ve tim corpus sterni segmetlerinde

cinsiyetler arast anlamli fark bulunamadi. Fakat CSg3K degerleri erkeklerde anlamli

duzeyde daha yuksek ol¢ildi (p=0,032).

Glimeler (2015), CSg4 goriilme oranint 0-10 yas grubunda %44, 11-20 yas
grubunda %25, 21-30 yas grubunda ise %6,3 olarak belirtti. Delgado ve ark. (2014)
0-10 yas grubunda %38 oraninda CSg4 goriilmedigini belirtmislerdir. Odita ve ark.
(1985) yeni doganlarda CSg4 merkezi goriilme sikligint %6 olarak tespit etti ve
CSgd’tin proc. xiphoideus gibi yasla gelisebilecegini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda 0-10 yas grubunda %66,69, 11-20 yas grubunda %79,31, 21-30 yas

grubunda % 99 oraninda goriilmiistiir.

CSg4U calismamizda 0-5 yas arast kadinlarda 0,88+0,33 cm, 0-5 yas arasi
erkeklerde 0,75+0,43 cm; 6-10 yas arasi kadinlarda 1,35+0,27 cm, 6-10 yas arasi
erkeklerde 1,39+0,30 cm; 11-15 yas aras1 kadinlarda 1,81+0,35 c¢cm, 11-15 yas arasi
erkeklerde 2,22+0,51 cm; 16-20 yas aras1 kadinlarda 2,24+0,43 cm, 16-20 yas arasi
erkeklerde 2,90+0,71 cm; 21-30 yas aras1 kadinlarda 2,32+0,63 cm, 21-30 yas arasi
erkeklerde 2,71+0,5 cm olarak saptandi. Erkeklerde dl¢iimler anlamli diizeyde biiyiik
bulundu (p=0,012). Degerler yasla birlikte artmakta olup bu durum anlamli bulundu
(p<0,001).

CSg4G calismamizda 0-5 yas arasi kadinlarda 0,84+0,177 cm, 0-5 yas arasi
erkeklerde 0,812+0,620 cm; 6-10 yas arasi kadinlarda 2,000+0,534 cm, 6-10 yas
aras1 erkeklerde 2,008+0,600 cm; 11-15 yas aras1 kadinlarda 2,776+0,586 cm, 11-15
yas arasi erkeklerde 3,147+0,874 cm; 16-20 yas arast kadinlarda 2,929+0,576 cm,
16-20 yas aras1 erkeklerde 3,715+0,749 cm; 21-30 yas aras1 kadinlarda 3,048+0,590
cm, 21-30 yas arasi erkeklerde 3,453 + 0,643 cm olarak gozlendi.

CSg4G kadinlarda 2,672+0,855 cm, erkeklerde 2,894+1,175 cm olarak
6l¢lldu, CSg4G odlgtimleri erkeklerde anlamli diizeyde yiiksek bulundu ve bu degerin
cinsiyet belirlemede anlamli oldugu tespit edildi (p=0,042). CSgd4G degeri 0,82
cm’den 3,24 cm’ye kadar genis bir aralikta farklilik gosterdi ve bu sonuglar yas ile
anlamli bulundu (p<0,001).
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CSg4K bu galismada 0-5 yas arasi kadinlarda 0,514+0,174 cm, erkeklerde
0,502+0,137 cm; 6-10 yas arasi kadinlarda 0,7354+0,121 c¢m, erkeklerde 0,765+0,111
cm; 11-15 yas aras1 kadinlarda 0,924+0,118 cm, erkeklerde 1,036+0,181 cm; 16-20
yas arasi kadinlarda 0,945+0,143 cm, erkeklerde 1,138+0,212 cm; 21-30 yas arasi
kadinlarda 1,009+0,137 cm, erkeklerde 1,086+0,223 cm olarak tespit edildi. Cinsiyet

ile anlaml1 bir sonu¢ bulunamadi fakat yas ile anlamli artig goriildii (p<0,001).

TC wuzunlugu; 0-5 yas arast kadinlarda 4,117+1,263cm, erkeklerde
3,985+1,493 cm, 6-10 yas arasi kadinlarda 6,115+0,629 cm, erkeklerde 6,515+0,894
cm; 11-15 yas arasi1 kadinlarda 7,998+1,207 cm, erkeklerde 8,407+1,395 cm; 16-20
yas arasi kadinlarda 8,366+1,004 cm, erkeklerde 10,885+1,324 cm; 21-30 yas arasi
kadinlarda 8,901+ 1,163, erkeklerde 10,724+0,980 cm olarak tespit edildi. Wenzel ve
ark. (1788), TC uzunlugunun erkeklerde kadinlardan orantili olarak daha uzun

oldugunu belirtmistir.

Atesoglu (2012), TC uzunlugunu kadinlarda 8,66+£0,97 cm ve erkeklerde
10,24+1,33 cm olarak dlgerek her iki cinsiyetin TC 6l¢timleri arasindaki farkin 1,58
cm ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur (p<0.05). Bizim
calismamizda TC uzunlugu kadinlarda 7,33+2,13 cm iken erkeklerde 8,11£2,96 cm
olup her iki cinsiyet arasindaki uzunluk farki 0,776 cm olarak bulundu. Erkeklerde
TC uzunlugu kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek ve bu verinin cinsiyet
belirlemede istatistiki olarak anlamli oldugu (p=0.002) tespit edildi. Bu durum
Atesoglu (2012)’nun ¢aligmasina benzerlik gostermekte ve Wenzel (1788)’in
calismasin1 dogrular niteliktedir. Ayni sekilde yasla birlikte anlamli diizeyde artis
gorildi (p<0,001).

XU; 0-5 yas aras1 kadinlarda 0,50+0,18 cm, erkeklerde 0,71+0,47 cm; 6-10
yas arasi kadmlarda 1,42+0,33 cm erkeklerde 1,24+0,37 cm; 11-15 yas arasi
kadinlarda 0,44+2,04 cm, 11-15 yas arasi erkeklerde 2,13+0,49 cm, 16-20 yas arasi
kadinlarda 2,13+0,64 cm. 16-20 yas arasi erkeklerde 2,42+0,61 cm; 21-30 yas arasi
kadinlarda 2,30+1,05 cm, 21-30 yas arasi1 erkeklerde 2,76+0,88 cm olarak saptandi.

XG; 0-5 yas arasi kadinlarda 0,50+0,18 cm, erkeklerde 0,71+ 0,47 cm; 6-10
yas arast kadinlarda 1,42+1,33 cm, 6-10 yas arasi1 kadinlarda 1,244+0,37 cm; 11-15
yas arasi kadinlarda 2,12+0,44 cm, erkeklerde 2,13+ 0,496 cm; 16-20 yas arasi
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kadinlarda 2,13+0,64 cm, erkeklerde 2,42+0,61 cm; 21-30 yas arasi kadinlarda
2,3£1,05 cm, erkeklerde 2,76+ 2,76 cm olarak tespit edildi.

XK; 0-5 yas aras1 kadinlarda 0,38+0,10 cm, erkeklerde 0,66+0,40 cm; 6-10
yas aras1 kadinlarda 1,04+0,19 erkeklerde 1,10+0,42 cm; 11-15 yas arasi kadinlarda
1,40+0,52 cm, erkeklerde 1,25+0,14 cm; 16-20 yas arasi kadinlarda 1,18+0,49 cm,
erkeklerde 1,79+0,62 cm; 21-30 yas arasi kadinlarda 1,214+0,45 cm, erkeklerde
1,64+0,65 cm olarak gézlendi.

XU cinsiyet belirlemede anlamli farkliliga sahip degilken, XG ve XK
erkeklerde daha yuksekti (p=0,001), (p<0,001). XU, XG ve XK o6l¢iimleri yasla
anlamli diizeyde artig gosterdi (p<0,001), (p<0,001), (p<0,001).

Bu calismada, MA 0-5 yas arasi kadinlarda 3,96+2,21 cm?, erkeklerde
3,41+3,03 cm?% 6-10 yas arasi kadinlarda 10,41+2,10 cm?, erkeklerde 9,61+2,61 cm?:
11-15 yas arasi kadinlarda 15,01£5,25 cm?, erkeklerde 16,08+3,62 cm?; 16-20 yas
aras1 kadinlarda 18,699+4,100 cm?, erkeklerde 22,619+3,481 cm?; 21-30 yas arasi
kadilarda 3,52+19,65 cm?, erkeklerde 25,02+3,73 cm? olarak tespit edildi.

Selthofer ve ark. (2006), Hirvatistan’da yas ortalamasi 65 olan 90 kiside
MA’y1 kadimlarda 24,13 + 3,71 cm? ve erkeklerde 28,98 + 3,48 cm? olarak tespit etti
ve istatistiki olarak anlamli oldugunu belirtti (p<0,05). Bizim c¢alismamizda
kadimlarda 16,57+8,45 cm? ve erkeklerde 20,21+12,20 cm? olarak bulundu (p<0,006)
ve Selthofer ve ark. (2006) nin sonuglari ile kismen uyumlu goézlendi.

CA; 0-5 yas aras1 kadilarda 4,36+1,96 cm?, erkeklerde 4,42 + 3,27 cm?; 6-10
yag arasi kadinlarda 10,88 + 2,19 cm?, erkeklerde 12,01 + 3,21 cm?; 11-15 yas arasi
kadmlarda 17,83 + 5,39 cm?, erkeklerde 21,24 + 6,80 cm?; 16-20 yas arasi kadinlarda
20,19 + 4,8 cm?, erkeklerde 30,16 + 6,77 cm?; 21-30 yas aras1 kadinlarda 23,63+5,07
cm?, erkeklerde 31,729 +5,87 cm? olarak tespit edildi. CA erkeklerde anlaml
diizeyde fazla ¢ikmistir (p=0,006). Ayn1 zamanda yasla olan iligkisi anlaml1 goriildii
(p<0,001).

Selthofer ve ark. (2006), CA’y1 kadinlarda 26.14+4.79 cm?2 ve erkeklerde
34.80+5.50 cm? olarak bulmuslar bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugunu

tespit etmislerdir (p<0,05).
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XA, 0-5 yas aras1 kadinlarda 0,25+0,19 cm?, erkeklerde 0,59+0,44 cm?; 6-10
yas arasi1 kadinlarda 1,04+0,52 cm?, 6-10 yas aras1 erkeklerde 1,16+0,66 cm?; 11-15
yas aras1 kadinlarda 2,13+0,68 cm?, 11-15 yas aras1 erkeklerde 2,42+0,43 cm?; 16-20
yas arasi kadinlarda 2,09+1,22 cm?, 16-20 yas aras1 erkeklerde 3,26+1,53 cm?; 21-30
yas aras1 kadinlarda 2,34+1,63 cm?, erkeklerde 3,62+2,15 cm? olarak tespit edildi.
XA erkeklerde anlaml diizeyde daha yiiksek gdzlendi (P=0,002)

AS; kadinlarda 166,84+6,20° iken erkeklerde 166,85+6,27° olarak bulundu ve
bu degerler her iki cinsiyette birbirine ¢ok yakin bulunurak cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik gostermedigi anlasildi. Ancak, AS yas gruplarina gére 169,15° den
yas arttikga 164,86°’ye azalma gostererek bu sonucun yas ile negatif yonde anlaml
farlilik gosterdigi saptandi ve bu Bolatli’'nin (2018) calismasiyla benzer bulundu
(p<0,00).

Selthofer ve ark. (2006), AS degerini kadinlarda 165,30+7,19 °© ve erkeklerde
166,35+7,38° olarak bulmustur. Kirum ve ark. (2017) ise Uganda’da 18-45 yas arasi
85 kuru kemik tizerinde yaptiklart AS’yi erkeklerde 163,4+6,7° ve kadinlarda

165+6,4° olarak tespit etmistir ancak aralarindaki farki anlamli bulmamustir.

AP uzaklik; kadinlarda 4,52+1,61 cm, erkeklerde 4,99+1,89 cm olarak
bulundu ve bu durum AP uzunlugunun erkeklerde anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
gosterdi (p=0,016). Yasa gore AP uzunluk 6l¢cimi diisiik yasta 2,83 cm iken biiyiik
yas grubunda 5,59 cm olarak 6l¢iildii ve anlamli bulundu (p<0,001).

MF’nin hi¢ baslamamis olmas1 0-5 yas arasinda %92,6, 6-10 yas arasinda
%89,8, 11-15 yas arasinda %79,6, 16-20 yas aras1 %72,2 iken 21-30 yas aras1 %45,0
olarak gozlendi. MF’nin kismi baslamis olmasi 0-5 yas arasinda %7,4, 6-10 yas
arasinda %8,2, 11-15 yas arasinda %20,4, 16-20 yas aras1 %25,9 iken 21-30 yas aras1
%31,0 olarak saptandi. MF’nin tam olmasi 0-5 yas arasinda %0,0, 6-10 yas arasinda
%2,0, 11-15 yas arasinda %0,0, 16-20 yas aras1 %1,9 iken 21-30 yas aras1 %24,0
olarak tespit edildi.

Ozcan (2012), 0-30 yas aras1 658 hasta iizerinde MF’nin kismi yada tam
oldugu yas araligit 3,3 ile 28,9 arasinda degismekte olan toplam 97 kisi
gozlemislerdir. Sonug olarak; 3 yasinda MF’de birlesme olabilecegi gibi, aksi olarak

30 yasinda hi¢ olmadigi olgular gorilebilmektedir. Bu bilgilerden flizyonun
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varyasyonel bir durum oldugunu ancak yas arttikca flizyonun daha sik goézlendigi
sonucuna ulasmislardir. Bu ¢alismada MF biiyiik ¢ogunlukla yoktu. MF kismi olan
‘1’ degeri %20 (n=64), ve flizyonun tam olmasi durumu olan ‘2’ degeri ise %8,1
(n=26) oranda goruldi. MF’u 0-5 yas grubunda basladi ve MS fiizyon kategorileri
yas gruplarma gore anlamli dagilm gosterdi (p<0,001). Ozellikle tam fiizyon (2
degeri) degeri icin 21-30 yas arasinda ciddi bir sigrama oldugu tespit edildi. MS
flizyonu i¢in; fiizyon hi¢ baslamamis (p=0,016) ve fiizyon kismi olarak baglamis
(p=0,031) olan grupta cinsiyetler aras1 anlamli dagilimlar goriildii. Fiizyonu tam
olarak gerceklesen grupta ise yas grubu ve cinsiyet dagilimi anlamli bulunmadi
(p=0,483). Fiizyon baslamayan grupta yalnizca 21-30 yas grubunda erkeklerin orani
anlamli diizeyde daha yiiksekti. Kismi fiizyon grubunda ise yalnmizca 6-10 yas
grubunda anlamlilik goriildii. Bu yas grubunda erkeklerin orani daha yiiksek
bulundu. Benzer sekilde Delgado ve ark. (2014) ile Bayarogullari ve ark. (2014) 0-5

yas gruplarinda bu sekilde birlesme izlemistir.

CSg1F’nin hi¢ baglamamis olmast 0-5 yas arasinda %57,4, 6-10 yas arasinda
%20,4, 11-15 yas arasinda %18,4, 16-20 yas aras1 %1,9 iken 21-30 yas arast %0,0
olarak gozlendi. CSg1F’nin kismi baglamig olmasi 0-5 yas arasinda %41,2, 6-10 yas
arasinda %65,3, 11-15 yas arasinda %63,3, 16-20 yas aras1 %29,6 iken 21-30 yas
aras1 %8,0 olarak tespit edildi. CSg1F’nin tam olmasi1 0-5 yas arasinda %1,5, 6-10
yas arasinda %65,3, 11-15 yas arasinda %14,3, 16-20 yas aras1 %68,5 iken 21-30
yas aras1 %92,0 olarak saptandi.

Gumeler (2015), CSg1F’yi 0-5 yas grubunda %85 oraninda gozlerken, 11-15
yas arasinda bu oranin gerileyerek %20’ye diismekte oldugunu ve 15 yas iizerinde
flizyon gorilmemesinin %10 altina kadar geriledigini ve 26-30 yas arasindaki
bireylerde flizyonun tamamlandigin1 bulmustur. Bizim ¢alismamizda, flizyona hig
baglamamuis kisiler biiylik oranda 0-5 yas grubunda gozlenirken kismi fiizyon ileri
yas gruplarinda oransal olarak daha yliksektir. 16-20 yas arasinda ciddi bir sigrama
yasanmaktadir. 21-30 yas arasinda ise fiizyona hi¢ baslanmamis Dbirey
bulunmamaktadir ve tam fiizyon biiyiik oranda (%92) 21-30 yas grubunda izlendi.
CSgl fiizyonu kategorileri yas gruplaria gore anlamli dagilim gosterdi (p<0,001).

Bayarogullar ve ark. (2014), 0-5 yas araliginda CSgl fiizyonu gelismis hasta

gbzlemlemislerdir ve bu durum bizim calismamizla uyumludur. 21-25 yas arasinda
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ise CSglF biiyiikk Olclide tamamlanmis ve fiizyonu tamamlanmayan kadin hasta
kalmamistir. Bizim ¢alismamizda CSglF gruplar icerisinden yalnizca kismi fiizyon
goriilen grup cinsiyet belirlemede anlamli olarak bulundu (p=0,007) ve 16-20 yas

arasinda bu grupta erkeklerin orani daha yiiksekti.

CSg2F’nin hi¢ baslamamis olmasi 0-5 yas arasinda %41,2, 6-10 yas arasinda
%14,3, 11-15 yas arasinda %4,1, 16-20 yas aras1 %0,0 iken 21-30 yas aras1 %0,0
olarak gozlendi. CSg2F’nin kismi baslamis olmasi 0-5 yas arasinda %38,2, 6-10 yas
arasinda %20,4 11-15 yas arasinda %32,7, 16-20 yas aras1 %5,6 iken 21-30 yas arasi
%1,0 olarak tespit edildi. CSg2F’nin tam olmas1 0-5 yas arasinda %17,6 6-10 yas
arasinda %20,4, 11-15 yas arasinda %32,7, 16-20 yas aras1 %5,6 iken 21-30 yas aras1
%17,5 olarak saptandi. CSg2F yapilardan birinin eksikligi nedeniyle fiizyon
gelismemesi 0-5 yas arasinda %2,9 6-10 yas arasinda %0,0 11-15 yas arasinda %0,0
16-20 yas aras1 %0,0 iken 21-30 yas aras1 %0,6 olarak gozlendi.

Gumeler (2015)’in galigmasinda; 0-5 yas grubunda fiizyon %28,7 iken, 6-10
yas grubunda %56,8’e, 11-15 yas grubunda ise %94,3’e ¢ikmistir. 20 yas ve iizerinde
ise tiim bireylerde tamamlanmistir. CSg2F i¢in esik deger yasini 9 alarak; 9 yastan
kiglk bireylerde fuzyonu %35,7, 9 yas ve lizerindeki bireylerde ise bu oran1 %95,7
olarak gozlemislerdir. Ayni sekilde Bayarogullari (2014) ve ark., CSg2 flizyonunun
16-20 yas arasinda biiyiik dl¢iide tamamlanmis ve 21-25 yas arasinda sadece 2 erkek
hastada gorilmedigini belirtmislerdir. Bizim calismamizda Bayraogullar1 ve ark.
(2014) ve Gumeler (2015) ile biyuk olgide uyumlu olarak 0-5 yas arasinda tam
fuzyon %17,6, 6-10 yas arasinda %65,3 ve 16-20 yas arasinda %94,4 olarak bulundu.
16 yasindan sonra fiizyona hi¢ baglamamis birey goriilmedi. TUm bu veriler 15181nda
corpus sterni’de flizyonun asagidan yukariya dogru gelistigini sOyleyen
Bayarogullar1 ve ark (2014) ve Giimeler (2015) ile ¢aligma sonuglarimiz uyumlu

bulundu.

Corpus sterni’de fiizyonun asagindan yukariya dogru gelistigi kabul
edildiginde gelisimin ilk basamagi1 CSg3F’te gerceklesmektedir. Corpus sterni’deki
4. ossifikasyon merkezinin goriilmemesinden dolayr bu bolgede 0-20 yas arasindaki
bireylerde farkli oranlarda fiizyon goriilmedi ve bu da tablomuzda ‘3’ degeri ile
belirtildi (Cizelge 14). 21-30 yas arasinda tim bireylerde CSg4 gozlendi. 0-5 yas

arasinda %11,8 oraninda tam flizyon goriiliirken, 6-10 yas arasinda %49 olarak
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goriildii ve hi¢ flizyona baglamamig birey sayis1 toplamda 1 olup 10 yasindan sonra
fuzyona baslamayan birey yoktu. CSg2F ile kiyasladigimizda 11-15 yas arasinda 2
bireyde fiizyona hi¢ baslanmadigin1 gozlendi. Daha once belirtildigi gibi corpus
sterni’de alt segmentlere inildikge daha erken yaslarda fiizyon goriilmektedir. Fakat
corpus sterni’deki ossifikasyon merkezlerin gorilmesi ise corpus sterni’deki
ossifikasyon merkezlerin flizyonlagsmasima zit olacak sekilde daha erken yaslarda
varyasyonel olarak daha az gortlmektedir bu nedenle CSg3F yas ile uyumlu veri

almak miimkiin degildir.

XF bizim ¢alismamizda, tam flizyon 0-5 yas arasindaki grupta gézlenmedi, 6-
10 yas aras1 grupta yalnzca 1 erkek bireyde ve 11-15 yas arasinda 1 erkek bireyde
gozlenirken 21-30 yas arasinda bu oran kadinlarda %91,7 ve erkeklerde %72,2
olarak tespit edildi. Ve bu sonug istatistiki olarak anlamli bulundu (0,015) .

Glimeler (2015), corpus sterni ile proc. xiphoideus’un arasindaki fiizyonun
yani XF birlesmesinin 30’lu yaslarindan sonra da devam ettigini bildirmistir. 0-5 yas
grubunda birlesme izlenmezken, 15 yasina kadar birlesme oranini %1,1 ve 25-30 yas

grubunda ise bu oranin %60’a kadar yiikseldigini belirtmiglerdir.

Ozcan (2012), 0-30 yas arast 658 olguda XF kismi yada tam olarak
gerceklestigini gormiislerdir. Bayarogullari ve ark. (2014) ise yaptigi ¢alismada XF
20 yas altinda gozlemistir,

Yekeler ve ark. (2006) proc. xiphoideus 1000 hastanin % 25'inde ¢ift basl ve

%0,8'inde ii¢ baglt olarak gozlemislerdir. Nadiren, proc. xiphoideus’un olmadigi da
bildirilmektedir.

Turkay ve ark. (2017) 18-95 yas araliginda 544 sternum iizerinde 9 hastada
(%1,8; 29-51 wil; ortalama yas 38) proc. xiphoideus bulamamiglardir. Proc.
xiphoideus’un ¢ift basli sonlanma %25 ve ii¢ basli sonlanmasint %1 oraninda

saptamiglardir.

Bizim ¢alismamizda, 0-5 yas aras1 grupta 1 kiside proc. xiphoideus kiit olarak
bulundu. 16-20 yas aras1 grupta 1 kiside proc. xiphoideus hanger seklinde, 3 kiside
proc. xiphoideus ¢ift baslt ve 1 kiside proc. xiphoideus kiit sekilde saptandi. 21-30
yas arasinda 5 kiside proc. xiphoideus gozlenmezken, 2 kiside proc. xiphoideus

hancer seklinde, 19 kiside proc. xiphoideus cift bagl, 2 kiside proc. xiphoideus i¢
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basli, 5 kiside proc. xiphoideus kiit ve 1 kigide proc. xiphoideus yamuk olarak tespit
edildi.

Bizim c¢alismamizda; 0-5 yas grubunda flizyon %17,6 iken. 6-10 yas
grubunda %65,3’e, 11-15 yas grubunda ise %65,4 ve 16-20 yas arasinda %94.4
olarak bulundu. ROC egrisinden elde edilen esik degerler hastalar 10 yasinda kii¢iik,
10 yas ve iizerinde olmak {izere iki gruba ayrilmistir. CSg2 ile yas arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in ¢izilen ROC egrilerinde esik deger 10 yas olarak alindiginda kiz
cinsiyet grubundaki duyarlilik %81,6, 6zgiilliik ise %80 olarak hesaplanmistir. 10
yasindan kii¢iik hastalarda birlesme orami %50,7 iken, 10 yas ve Uzerindeki
bireylerden olusan grupta %90,7’dir. iki grup arasindaki ki-kare testine gore anlamli

farklilik bulunmaktadir (p 0,000). Dogruluk %92,73 olarak hesaplanmuistir.

TA ve TCU degerleri i¢in 10 yas altt ve lizeri olacak sekilde iki gruba
ayrilarak ROC analizleri yapildi (Tablo 18). TA i¢in cutt-off degeri 28,32 olurken
TCU i¢n 7,66 cm bulundu. Egri altinda kalan alanlar oldukg¢a yiiksek oldugundan
>10 i¢in hesaplanan ayirici tani oranlar1 da %90 ve {izeri bulundu. Cinsiyet gruplari
icin ROC analizleri yapildiginda TA ve TCU igin erkek cinsiyete gore duyarlilik
degerleri diisiik bulundu. TA i¢in erkek olma duyarlilik oran1 %40 ve 6zgiilliik orani
%86,45 bulunurken TC i¢in duyarhilik oran1 %37,58 ve 6zgiilliik oran1 %94,16 olrak
tespit edildi.

Ayrica, cinsiyet degeri i¢in ikili lojistik regrasyon modeli olusturuldugunda
kiz kategorisi referans alinarak erkek olma tizerindeki etken faktorlerin OR degerleri
belirlendi. TA ve TC uzunlugunun erkek cinsiyetinde pozitif etki gosterdigi (cinsiyet
tayininde erkek olma olasiliginda artisa neden olur) tespit edildi. MU ve XU
degiskenlerinin ise negatif yonlii etkiye sahip oldugu yani kiz olma olasiligini

artirdig tespit edildi.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada, sternum morfometrisinin, sternal ossifikasyon merkezlerinin
cinsiyet ve yasa gore degerlendirilmesi ve sternal varyasyonlarin tespit edilmesi
amagland1. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda
kayitl 0-30 yas araligindaki 320 (165 erkek — 155 kadin) bireye ait sternum
goriintiisii yas gruplarina (0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-30) ayrilarak MDBT ile

retrospektif olarak incelendi.

Morfometrik verilerin biiyiik bir kisminda erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek degerler tespit edildi. Yas gruplarina gore tim ol¢limlerde anlamli diizeyde
farklilik gozlendi (p<0,001). Kadinlarda yas ile yapilan Ol¢imler arasindaki
korelasyon degerlerinin timu anlamli bulunurken, erkeklerde bu korelasyon degerleri
kadinlara gore daha yiksek bulundu. Her bir gruba gore yas i¢cin ROC analizi
uygulandi. Ayrica, sternum’un boliimlerinde lokalize sternal foramen, psddoforamen,
sternal bant, sternal kleft, proc. xiphoideus’un kiint, hanger veya oblik uglu, ¢ift uclu,

tic uclu sonlanmasi gibi morfolojik goriiniimler kaydedildi.

Sternum alt1 ossifikasyon merkezinden gelismektedir. Bu merkezler
yukaridan asagiya dogru gelisirken, birlesmesi yani sternum kemiginin tam bir biitiin
seklinde olugsmas1 asagidan yukariya dogru olmaktadir. Bu nedenle, takvim yasinin
belirlenmesinde sternal segmentlerin ¢ok veya tek parcali olmasi ve birbirleri ile
birlesme zamanlar1 kullanilabilir. Bu 6zellik, adli tip uzmanlar tarafindan 6zellikle
kriminal olgularda ve c¢esitli klinik uygulamalar (sternotomi, kardiyopulmoner
resusitasyon) sirasinda biiyiik oranda 6nem kazanmaktadir. Ayrica sternal foramen,
sternal kleft gibi gorlinlimlerin oldugu sternumlarda; kemik iligi biyopsisi, travmalar
(trafik kazalar1), cerrahi girisimler esnasinda istenmeyen birtakim komplikasyonlar
(bliyiik damar yaralanmalari, kardiyak tamponad) ortaya cikabilmektedir. Tiim bu
s0zu edilen nedenlerle, sternum arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. MDBT ise kemik
yapiy1 goriintiilemede en gilizel yontemlerden biridir. Bu tez ¢alismasinda, yerel
popiilasyona yonelik sternum’un morfometrik 6zellikleri ve varyasyonlarina iligkin
elde edilen sonuglarin, temel ve klinik tip bilimi ¢alismalarina katki saglayacagini

umit ediyoruz.
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