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OZET

TURKIYE CUMHURIYETI
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

CAVITAS GLENOIDALIS’IN MULTIDEDEKTOR BT
ILE MORFOMETRIK ANALIZi
Ali Keles
Anatomi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi / KONYA-2017

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’'ndaki Multidedektor BT kullanilarak 391 bireyin skapulalart (197
erkek, 194 kadin) Ol¢lilmistiir. Cavitas glenoidalis uzunlugu, cavitas glenoidalis
genisligi, cavitas glenoidalis cevresi, cavita sglenoidalis derinligi, glenoid ¢entige
sahip ise c¢entik seviyesindeki cavitas glenoidalis genisligi, cavita sglenoidalis
index’1, maksimum scapula uzunlugu ve maksimum scapula genisligi ol¢lilmiistiir.
Olgiimler sag ve sol scapula’ lar da ayr1 ayr1 gergeklestirilmistir. Cavitas glenoidalis
tiplendirmesi sag ya da sol scapulaya gore yapilmistir. Istatistiksel analiz IBM SPSS
Statistics21.0 ile yapilmistir.

Erkeklerin yas araligi 9-94, yas ortalamasi ise 60.28+15.43; kadmnlarin yas
araligi 10-92, yas ortalamasi ise 58.82+16.38 olarak tespit edilmistir. Olgiim
yapilacak bolgelerde kirik olan scapula ve zarar goérmiis cavitas glenoidalis’ler
calismaya dahil edilmemistir. Caligmamizda cavitas glenoidalis uzunlugu erkeklerde
4.16+0.30, kadinlarda 3.64+0.24 olarak tespit edilmistir. Bu mesafe sagda 3.92+0.38,
solda 3.88+0.37 olarak saptanmistir. Cavitas glenoidalis genisligine dair veriler ise
erkeklerde 2.86+0.23, kadinlarda 2.44+0.20 olarak tespit edilmis, ayrica
calismamizda CGG sagda 2.66+0.31, solda 2.64+0.29 olarak bulunmustur.

Cavitas glenoidalis derinligi erkeklerde 0.45+0.12, kadinlarda 0.38+0.09
olarak bulunmustur. Calismamizdaki g¢entik seviyesindeki antero posterior genislik
degerleri ise sagda 1.92+0.22, solda 1.88+0.21 olarak tespit edilmistir. Olgiilen
scapula genisligi ise . erkeklerde 10.67+0.67, kadinlarda 9.49+0.60 , sag ve sol
degerleri ise sirastyla 10.05+0.84, 10.12+0.89 “dur.

Scapula uzunlugu ise c¢alismamizda ise erkeklerde 16.04+1.04, kadinlarda

14.01+0.93 olarak tespit edilmistir. Ayrica ayn1 6l¢lim parametresi sagda 15.00+1.41,
solda 15.08+1.42 olarak bulunmustur.
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Cavitas glenoidalis sekillerine gore yapilan tiplendirmede erkek %52.2 armut
tipi, %28.0 ters virgil tipi, %19.8 oval tipi, kadinlarda %54.1 armut tipi, %28.9 ters
virgll tipi, %17.0 oval tipi bulunmustur. Centik sayilar1 goz 6niine alindiginda ise
sag tarafin %87’sinin c¢entikli, %13 liniin ¢entiksiz, sol tarafin ise %87.5’inin
centikli, %12.5’sinin ¢entiksiz oldugu belirlenmistir.

Literatiirlerden farkli olarak erkek ve kadinlarin sag-sol indekslerine de

bakilmustir. indeks degerleri erkeklerde sagda %68.74+5.31, solda %68.91+6.16;
kadinlarda sagda %67.084+4.70, solda %67.35+4.75 olarak tespit edilmistir

Aahtar Kelimeler

Cavitas glenoidalis, MDBT, radyolojik anatomi, scapula,
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ABSTRACT

Republic Of Turkey
Necmettin ErbakanUniversity
Health Sciences Institute
Glenoid Cavity, Morphometric Analysis of Multidedector Tomography
Ali Keles
Department Of Anatomy
Master- Konya-2017

In our study, Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty in
Radiology Department Multidector CT scan 391 individuals scapulae (197 males,
194 females) were measured. Glenoid cavity length, glenoid cavity width, glenoid
cavity circumference, glenoid cavity depth, glenoid wedge width, cortical glenoidalis
width, cortical glenoidalis index, maximum scapula length and maximum scapula
width were measured. Measurements were performed separately on the right and left
scapulas. Typing of glenoid cavity was done on the right or left scapula. Statistical
analysis was performed with IBM SPSS Statistics 21.0. The age range of males was
9-94, the mean age was 60.28 + 15.43; The age range of the women was determined
as 10-92, and the average age was determined as 58.82 + 16.38. The scapula and the
damaged glenoid cavity fractures were not included in the study areas.

The length of the glenoid cavity in our study was 4.16 £ 0.30 in males and
3.64 £ 0.24 in females. This distance was 3.92 + 0.38 on the right and 3.88 £ 0.37 on
the left. Glenoid cavity width was found to be 2.86 + 0.23 in males and 2.44 + 0.20
in females. Also in our study, CGG was 2.66 = 0.31 on the right and 2.64 + 0.29 on
the left. Glenoid cavity association was 0.45 + 0.12 in males and 0.38 £+ 0.09 in
females. The anteroposterior width values at the notch level of our study were 1.92 +
0.22 on the right and 1.88 + 0.21 on the left. The measured width of the scapula is.
10.67 £ 0.67 for males, 9.49 + 0.60 for females and 10.05 + 0.84 and 10.12 + 0.89
for right and left, respectively. The length of the scapula was 16.04 + 1.04 for males
and 14.01 + 0.93 for females. In addition, the same measurement parameters were
found to be 15.00 = 1.41 on the right and 15.08 + 1.42 on the left. According to
Glenoid cavity types, male 52.2% pear type, 28.0% reverse coma type, 19.8% oval
type, 54.1% pear type, 28.9% reverse comma type and 17.0% oval type were found
in male, female. When the numbers of notches are taken into consideration, it is
determined that 87% of the right side is notched, 13% is notched, 87.5% is notched
and 12.5% is notched on the left side.

Unlike literature, the left and right indices of men and women are also
examined. The index values were 68.74 + 5.31% in the right and 68.91 + 6.16% in
the left in males; 67.08 + 4.70% on the right and 67.35 = 4.75% on the left in
women.

Key Words: Glenoid cavity. Scapula, MDCT, Radiologic Anatomy
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1. GIRIS VE AMAC

Scapula gogiis kafesinin arka yliziine oturmus, iist ekstremite kavsak
kemiklerinden olan trianguler, yass1 bir kemiktir. 2 ve 7. Costalar hizasinda yer alan
scapula’nin iki yiizi (facies), ii¢ kenar1 (margo), iic kosesi (angulus) bulunur.
Scapulanin arka yliziine facie sposterior, kaburgalara bakan yiiziine ise faciescostalis
(anterior) denir. En kalin ve teferruath bilinen kosesi angulus lateralis’tir ve en dar
boyun kismina da collumna scapulae denilir. Bu késede omuz ekleminin konkav

yiiziinii olusturan cavitas glenoidalis (CG) bulunur (Arinci 2014) (Sekil 7).

CG, dorsal ve alt yonlerinde en belirgin olan bir anatomik boyunla plakaya
benzer bir viicuda baglanir. Kol viicudun yan tarafindan salinirken, CG hafifce
yukar1 dogru, 6ne ve yana dogru yonlendirilir ve kol bas seviyesinin iizerine
cikarildiginda neredeyse diiz bir sekilde yukariya dogru yonlenmis olur (Drake ve
ark. 2007, Yildirinm 2013, Arinci 2014).

Normal CG’in {ist kism1 dar alt kismi genis uzunlamasina kesilmis yumurta
seklinde bir eklem yiiziidir. Bu eklem yiiziinii orten kikirdak periferde kalin
olmasina ragmen, merkezi kisimda incedir. Hareketi sinirlamaksizin konkav eklem
yiiziinii genisleten labrum glenoidale adi verilen bir yap1 eklem yiizii kenarna
tutunmustur. Labrum glenoidale’nin, glenohumeral eklemin stabilitesine katkida
bulundugu ve CG’in konkavitesini arttirdigin1 belirtmistir (Lippitt ve ark (1993)
(Drake ve ark. 2007, Arinc1 2014)

CG, abduksiyon sirasinda humerus basinin hareketi igin dikey bir eksen
olusturur ve kol omuz yiiksekligine yiikseldiginde, humerus basi
cavitasglenoidalis’in daha kii¢lik iist kism1 arasina kayar ve bu da glenoidlabrum ile
derinlestirilir. Seklin varyasyonlari, CG boyutu ve labrum glenoidale’nin glenoid
centikteki tutulumu, insan viicudunda serbest¢e hareket eden ekleminin normal
calismasi i¢in Onemlidir. Bu nedenle, scapula ve CG’in kesin boyutlar1 hakkinda
bilgi, rotator manset hastaliginin tekrarlayan omuz c¢ikigi ve pato-mekaniginin

anlasilmasinda temel 6nem tagimaktadir.



CG’in antero-superior kisminda bir c¢entik mevcuttur. Bu glenoid ¢entik
belirsiz oldugunda, CG’in sekli armut veya gozyasit damlasi, belirgin oldugu zaman
ters virgiil, hi¢ yoksa oval seklinde goriiniir (Prescher ve ark 1997, Churchill ve ark
2001).

Skapula'nin CG’si degisken morfolojiye sahiptir ve bu nedenle anatomisi
ortopedi hekimleri ve protez tasarimcilari i¢in ¢ok 6nemlidir. CG’in antero-superior

kismindaki ¢entik varligi labrum glenoidale’nin morfolojisini etkiler.

Bu calismanin amaci, CG’in morfolojik Olgiimlerini toplamak ve omuz
patolojisinin daha iyi anlagilmast ve yonetimi i¢in CG’in g¢esitli sekillerini

incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kemik Histolojisi

Destek dokular arasinda gercek anlamda destekleme gorevi yapan doku
kemik dokusudur. Diger destek dokularda oldugu gibi hiicreler, ara madde (matrix)
ve fibrillerden olusmasina karsin doku, hiicre dis1 6gelerinin kalsifikasyonu ile
iskelette destekleyici ve koruyucu bir isleve sahiptir. Kas ve tendonlarin tutunma
yerleri olan kemikler, hareket etmeye yardimci olur. I¢ organlarinin, bas ve gogiis
boslugundaki organlarin  ve kemik iligindeki hemopoietik hiicrelerinin
korunmasindan sorumludur. Bu mekanik islevlerinden baska, organizmanin kalsiyum
ve fosfor deposu olarak metabolizmada 6nemli rol oynar. Basing, ¢ekilme, egilme ve
biikiilmelere karsi yiiksek derecede dayanikli olan kemik, ayni zamanda oldukca
hafif bir materyalden olusmustur. Dayanikliligina ve sertligine karsin, bireyin 6mrii
boyunca yikilip yeniden yapilan, canli ve dinamik bir dokudur. Kemigin
kullanilmamasi1 sonucunda atrofi (zayiflama), asir1 kullanilmasi durumunda ise

kemik kiitlesindeki artisla birlikte hipertrofi (irilesme) ortaya ¢ikar (Akay 2001).
2.1.1. Kemigin Makroskobik Yapisi

Uzun, kisa, yass1 ve diizensiz sekillerde olabilen kemiklerde ciplak gozle
veya mercek ile kullanilarak yapilan incelemelerde siingerimsi kemik (spongiyoz
kemik) ve sert kemik (dolgun kemik) olmak fizere iki tip kemik ayirt edilir.
Stingerimsi  kemik, biribirleriyle agizlasan kemik trabekiillerinden olusmustur.
Trabekiillerin aralarindaki, icleri kemik iligiyle dolu diizensiz bosluklar sebebiyle
stingere benzer. Sert kemikte ise mikroskopla goriilebilen icleri damarla dolu
kanallar vardir (Akay 2001).

Uzun kemiklerin ortalarinda mediillar bosluk (ilik boslugu) denilen ici kemik
iligiyle dolu silindirik bir bosluk bulunur. Uzun kemiklerin u¢ kisimlarina epifiz
denir. Kemigin esas gdvde kismina diyafiz, epifiz ile diyafiz arasinda en kalin
trabekiillerin bulundugu gecici bolgeye metafiz denir. Metafizde bulunan
kikirdagims: 6zellikteki epifiz plagi kemigin biiylimesini saglar. Kemik biiylimesi
tamamlandiktan sonra metafiz bolgesi yok olur. Kisa ve uzun kemiklerin eklem
yiizeyleri hiyalin kikirdak ve fibrokikirdak ile ortiilii olan kismina eklem kikirdag
denir (Akay 2001).



Birkag istisna disinda kemikler periosteum denilen 6zel bir bag dokusu
tabastyla ortiiliidiir. Eklem kikirdagiyla ortiilii ug¢ kisimlarda, tendon ve ligamentler’
in kemige yapistig1 bolgelerde, diz kapaginin yiizeyinde, uyluk ve topuk kemiginin
boyun bolgesinde bu Ortli bulunmaz. Periosteum’ da lenf damarlarindan ve duyu

sinirlerinden olusan yogun bir ag bulunur (Akay 2001).
2.1.2. Kemigin Mikroskopik Yapisi

Sert kemik kemik matriksinden olusmustur. Diger destek dokularda matriks
sadece organik O0gelerden meydana gelirken, kemikte hem organik hem inorganik
(mineral tuzlart halinde) maddeler bulunur. Matriks {izerinde kemik hiicrelerinin
(osteositler) yer aldig1 lakiin denilen bosluklar vardir. Lakiinler birbirleriyle kanakiili
adi1 verilen ince kanalciklarla iliski kurarlar. Bu dar gegitler kemik hiicrelerinin
beslenmesi i¢in islev géormektedir. Sert kemikte Havers kanali ve Volkman kanal1 adi
verilen iki tiirli damar kanali vardir. Havers kanali, havers sisteminin merkezinde
uzunlamasina yer alan ¢ap1 20-110 mikron arasinda degisen, ¢ogunlukla kapiller ve
postkapiller veniiller bulunduran bir kanaldir. Havers kanallar1 birbirleriyle baglanti
kurarlar. Ayrica Volkman kanallar1 aracilifiyla da siirekli baglanti kurarlar.
Stingerimsi kemik ince trabekiillerden olustugundan bunlarin i¢inde Havers ve
Volkman kanallari, dolayisiyla da kan damarlari hemen hemen hi¢ bulunmaz (Akay
2001) (Sekil 1).

Periosteumun dis tabakasinda g¢ikan kalin kollejen fibril demetleri, iceride
kemigin dis cembersel lamellerine ve ara lamel sistemine kadar girer. Bu fibrillere
Sharpey fibrilleri veya delici fibriller denir. Bu fibriller periosteumun alttaki kemige

tutunmasini saglar (Akay 2001).
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Sekil 1: Kemigin mikroskopik yapisi



2.1.3. Kemik Hiicreleri

Aktif olarak biiyiimekte olan kemiklerde dort gesit kemik hiicresi bulunur.
Osteo progenitor hiicreler, osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlardir. Ilk {i¢ hiicre
tipi osteo Kklastlardan birgok bakimdan farklidir. Bu hiicrelerin biri digerine
doniisebilir. Bu ylizden bunlar ayni hiicre tipinin farkli islevsel evreleri olarak
tanimlanabilir. Osteo klastlar ise kemik iliginde olusan ve dolasim kaninda bulunan

minositlerden kok alir (Akay 2001).
2.1.3.1. Osteoprogenitor Hiicreler

Kemik hiicresi olma yonilinde kosullanmis mezensim hiicreleridir.

Osteoprogenitor hiicreler kemiklerin normal biiylimesi sirasinda aktiftirler. Kemikte

yaralanma ve kiriklarin iyilesme bdlgelerinde aktive edilerek mitozla boliiniip

cogalirlar (Akay 2001) (Sekil 2).

Sekil 2: Osteoprogenitor hiicreler

2.1.3.2. Osteoblastlar

Kemik olusumunda sorumlu hiicrelerdir. Kemiklesme bolgelerinde,
gelismekte olan kemiklerin periosteumun kemige temas eden derin bdlgelerinde
diziler halinde bulunurlar. Osteoblaslar yiiksek seviyede alkalen fosfataz aktivesi
gosterirler. Bu da kemik matriksinde kalsiyum depolanmasini diizenledigini gosterir

(Akay 2001)(Sekil 3).



2.1.3.3. Osteositler

Kalsiyum tuzlarmin birikmesiyle kireglesmis kemik matriksi i¢inde hapsolan
osteoblastlara osteosit denir. Dolayisiyla osteositler, tamamen olusmus kemikte esas

hiicrelerdir (Akay 2001) (Sekil 3).
2.1.3.4. Osteoklastlar

Kemigin yeniden bi¢imlenme siiresince ¢Oziiniip ¢evre dokularca
emilmesinden sorumlu ¢ok ¢ekirdekli hiicreler olan osteoklastlar, kalsiyumun kemik
dokusundan kana salinmasinda aktif rol oynayarak viicut sivilarinda kalsiyum
derisiminin homeostatik diizenlemesinde ¢ok 6nemli rol oynar (Akay 2001) (Sekil
3).
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Sekil 3: Osteoblast, osteosit ve osteoklast hiicreleri

2.4.1. Kemik Olusumu (Osteogenez)

Embriyoda tanimlanan iki tip osteogenez vardir. Kemik olusumu, ilkin bag
dokusunda gerceklesiyorsa buna zarlar arasi kemiklesme (intramembrandz
kemiklesme); onceden bulunan kikirdak dokusu icinde gergeklesiyorsa buna da

kikirdak i¢i kemiklesme (endokondral kemiklesme) adi verilir (Akay 2001).



2.1.4.1. Intramembranéz Kemiklesme

Frontal, parietal, oksipital ve temporal kemikler gibi kafatasinin bazi yassi
kemikleri ile mandibula ve maksillanin bazi kisimlar1 bu tiir kemiklesme ile meydana
gelir. Bu yiizden bu kemiklere zar kemikleri denir bu yolla kemigin olusacagi
bolgelerde mezensim yogunlagip uzantilariyla birbirleriyle iliski kurarlar. Kan
damarlariyla zengin olan bu bolgede bosluklar kollajen fibril demetleriyle
doldurulur. Burada ki elemanlarin diizenlenmesi birka¢ tabaka zarimsi yapilarin
olugmasina neden olur. Kemik olusumunun ilk isareti yogun eozinofil matrikste ince
ipliksi yapilarin goriinmesidir. ince ipliksi yapilar kan damarlarmna esit uzaklikta
birikir ve ilk olusan trabekiiller de dallanan ve birbirleriyle anastamozlasan bir yap1
meydana getirir. Trabekiillerin yiizeyinde toplanan hiicreler genisleyip biiylimeye
baslar. Boyut ve yapilardaki degisikler sonucu hiicreler bazofilik bir karakter kazanir
ve sonunda osteoblast haline doniisiir. Osteoblastlarin islevleri siirerken osteosit

birikimi de artar (Akay 2001) (Sekil 4).
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Sekil 4: Intramembrandz kemiklesme



2.1.4.2. Endokondral Kemiklesme

Kafatasinin alt kisminda, omurgada, pelviste, kol ve bacaklarda bulunan
kemiklere kikirdak kemikler denir. Ciinkii bu kemikler endokondral kemiklesme ile
sonradan kemikle yer degistirecek olan hiyalin kikirdaktan olusmustur. Hiyalin
kikirdak modeldeki ilk goze carpan belirti kikirdagin tam ortasinda bulunan
kondrositlerin belirgin bir sekilde biiyiimesiyle kendini karakterize eden bir
kemiklesme merkezinin olusmasidir (birincil kemiklesme merkezi).bu bolgedeki
hiicreler asir1 biiyiirler (hipertrofik). Bu hipertrofik kondrositler perikondriumdaki
hiicrelerin  osteojenik (kemik olusturma Ozeligi)etkinlikleri harekete gegirilir.
Boylece periousteum bandi denen halka halka seklindeki ince kemik tabakasi

kemigin orta pargasi etrafinda birikir (Akay 2001) (Sekil 5).
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Sekil 5: Endokondral kemiklesme



2.2. ANATOMIi

Viicuda sekil kazandiran, eklem ve kaslarla birlikte hareketi saglayan
kemiklerin olusturdugu sisteme iskelet sistemi adi verilir. Viicudun degisik
boliimlerinde degisik sekillerde 206 kemik bulunur. Dogumda bu say1 222-226
arasinda degismektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte bazi kemiklerin birlesip
kaynasmasi ile kemik sayis1 azalmaktadir. Inan viicudunu olusturan iskelet kemikleri,
aksiyal iskelet ve appendikuler iskelet kemikleri olmak tizere iki grupta toplanir.
Aksiyal iskeleti; cranium, columna vertebralis ve thoraks kemikleri olusturur, ayrica
kulak kemikgikleri de dahil toplam 80 adet kemik bulundurur. Appendikuler iskeleti
ise st ve alt ekstremite kemikleri olusturur ve toplam 126 adet kemikten olusur

(Bliylikmumcu 2014).
2.2.1.Kemik Tipleri

Sekil ve boyut yoniinden 6 tip kemik tanimlanmustir.

1. Uzun Kemikler (Ossa Longa): Uzunlugu, genislik ve kalinligindan daha
fazla olan kemiklerdir. Agirlik tasimalar1 yani sira, hareket esnasinda kaslar icin
kaldirag kolu gorevi de yaparlar. Femur ve humerus kemikleri en giizel
orneklerindendir (Sekil 6).

2. Kisa Kemikler (Ossa Breve): Uzunlugu, genisligi ve kalinlig1 yaklasik
birbirine esit kemiklerdir. Carpal ve tarsal kemikler 6rnek olarak gosterilir (Sekil 6).

3. Yass1 Kemikler (Ossa Plana): Ince, kavisli ve yassi seklindeki
kemiklerdir. Frontal kemik ve costalar bu siniflandirmada yer alir (Sekil 6).

4. Sesamoid Kemikler (Ossa Sesamoideum): Tendon igerinde yer alan
genellikle kiiciik kemiklerdir. Tendonlarin eklemleri asarak belli bir ac¢1 ile ilgili
kemiklere yapismasina olanak verir. En biiyiik sesamoid kemik olan patella, giizel ve
tipik bir 6rnektir (Sekil 6).

5. Diizensiz Kemikler (Ossa Irregulare): Belli bir sekle uymayan bu
kemikler, c¢ikintilar1 ile kaslara yapisma yeri teskil ederken saglam eklemlerde
olustururlar. Maxilla ve sacrum kemikleri bu siniflandirmada yer alir (Sekil 6).

6. Havah Kemikler (Ossa Pneumatica): Icerisinde hava bosluklar1 bulunan
kemiklerdir. Maxilla, os frontale ve sphenoidale kemikleri tipik Orneklerindendir

(Taner 2009, Arinci ve Elhan 2014) (Sekil 6).
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Sekil 6: Kemik tipleri
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2.2.2. Appendikuler Iskeleti

Appendikuler iskelet, govde iskeletine baglanmig iist ve alt ekstremite

kemikleri inceler.
2.2.2.1. Ust Ekstremite Kemikleri

Govdenin en iist bolimii olan gogiis’lin iki yanina tutunmus sag ve sol olmak
tizere ¢ift ve simetrik birer uzant1 halindedir. Viicudun en hareketli, dinamik ve esnek
boliimii olan iist ekstremite kemikleri iki grup halinde ele alinirlar. Ust ekstremiteleri
gogls iskeletine baglayan kemikler iist ekstremite kavsak kemikleri (cingulum
membri siiperioris), serbest hareketli iist ekstremite kemikleri ise serbest {ist
ekstremite kemikleri (pars libera membri siiperioris) olarak adlandirilir. Serbest Ust
ekstremite kemikleri kol, onkol ve el iskeleti kemiklerini kapsarken, iist ekstremite
kavsak kemikleri scapula ve clavicula’dan olusur (Taner 2009, Yildirim 2013, Arinci

ve Elhan 2014, Bliyiikmumcu 2014).
2.2.2.1.1. Scapula

Scapula gogiis kafesinin arka yliziine oturmus, {ist ekstremite kavsak
kemiklerinde olan trianguler, yass1 bir kemiktir. 2 ve 7. Costalar hizasinda yer alan
scapula’nin iki yilizii (facies), ii¢ kenar1 (margo), ii¢ kosesi (angulus) bulunur.
Scapulanin arka yiiziine facies posterior, kaburgalara bakan yiiziine ise facies costalis
(anterior) denir. Facies costalis yayvan bir ¢ukur seklinde olup, bu cukura fossa
subscapularis, iizerindeki ¢izgilere ise linea muscularis denir. Scapula’nin medial
kenarindan dis tarafa dogru yiikselerek uzanan ¢ikintisina spina scapulae denir ve bu
cikinti facies posterior’u iki kisma ayrilmig olup, Tustteki c¢ukurluga fossa
supraspinata, alttaki c¢ukurluga ise fossa infraspinata adi verilmistir. Spina
scapulae’nin {iist ve alt ylizleri konkavdir. Spina scapulae ile medial kenar arasinda
kalan iicgen sahaya trigonum spinae denir. Her iki tarafin spina scapulae’sini
birlestiren tasar1 ¢izgiye linea inter spinalis ad1 verilir ve 4. gogiis omuru hizasinda
bulunur. Spinae scapula’nin laterale dogru genisleyerek olusturdugu ¢ikintiya
acromion denir. Omuz c¢ikintisin1 olusturan acromion’un iizerinde clavicula
(kopriiciik kemigi) ile eklem yapan facies articularis clavicularis denilen kiiciik oval

seklinde bir eklem yiizii bulunur (Ozan 2004, Yildirim 2013, Arinct ve Elhan 2014).
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Margo superior, lateralis ve medialis isimlerinde kenarlar1 vardir. Margo
stiperior en kisa ve ince kenar olup, biraz da konkavdir. Lateralde processus (proc.)
coracoideus’un kokiine kadar uzanir ve ikisi arasinda incisura scapulae denilen bir
centik bulunur. Bu ¢entik normal olarak iistten ligamentum transversum scapulae
superius denilen bir bag ile kapatilarak delik haline doniistiiriiliir. Bazen bu bag
yerine kemik ile oOrtiilii olabilir. Bu delik veya ¢entigin i¢inden nervus subscapularis
gecer. Proc. coracoideus kus gagasi seklinde bir ¢ikintt olup, scapula’nin iist
kenarinda yer alan incisura scapula’nin lateralinde, collum scapula’nin ise iist
kisminda bulunur. Proc. coracoideus ile acromion arasinda bulunan ligamentum
coracoacromiale omuz eklemini iistten destekler. Margo lateralis en kalin kenar olup,
CG hemen altindan baslar asag1 ve ice dogru seyrederek angulus inferior ile birlesir.
Margo medialis ise en uzun kenardir ve bunun kiiciik bir bolimi trigonum
spinae’nin {istlinde, biiyiik boliimii ise altinda bulunur. Burada yass1 kaslarin yapigsma
yerleri bulunup; st 1/3°1 kaslarla ortiilii oldugu icin elle hissedilemez, alt 2/3” i ise
hissedilebilir (Arinci1 ve Elhan 2014).

Angulus siiperior, inferior ve lateralis; koselerinin isimleri olup, angulus
stiperior 2. kaburga hizasinda, angulus inferior ise 7. kaburga hizasinda bulunur. En
kalin ve teferruatli bilinen kosesi angulus lateralistir. Bu kosenin en dar boyun
kismina da collumn scapulae denilir. Bu kdsede omuz ekleminin konkav yiiziinii
olusturan CG bulunur (Armnct ve Elhan 2014) (Sekil 7).

Scapula 6nemli kas gruplari i¢in origo ve insersio noktalari olarak da gorev
almaktadir. Bu kas gruplari ise;

Musculus (m.) Deltoideus: Pars acromialis denilen pargasi acromion’un
lateral kenarmna yapisir. Scapula bu kasin origosunu olusturan kemiklerden bir
tanesidir.

M. Pectoralis Minor: Proc. coracoideus’a yapisan bu kas igin scapulainsertio
gorevi gormektedir.

M. Omohyoideus: Bu kasin venter inferior denilen alt boliimii scapula’nin
incisura scapulae’sina yapisir. Scapula bu kasin origosunu olusturmaktadir.

M. Trapezius: Pars transversa denilen boliimii, acromion’un medialine ve
spinas capulae’nin st kenarina yapisir. Scapula bu kasin insertio’sunu olusturan
kemiklerden bir tanesidir.

M. Coracobrachialis: Proc. coracoideus’a yapisan bu kas i¢in scapulaorigo

gorevi gormektedir.
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M. Biceps Brachii: Caput breve denilen kisa bagi proc. coracoideus’a yapisir.
Scapula bu kas i¢in origo gorevi gdrmektedir.

M. Serratus Anterior: Scapula’nin margo medialis’ine yapisan bu kasin
insertio‘u scapula lizerindedir.

M. Latissumus Dorsi: Scapula’nin angulus inferior’u, bu kas i¢in origo
gorevini iistlenen kemikler arasindadir.

M. Rhomboideus Major: Scapula’nin margo medialis’inin trigonum spinae
ile angulus inferior’u arasinda kalan boliime yapisir. Scapula bu kasin insertio’sunu
olusturur.

M. Rhomboideus Minor: Trigonum spinae’nin tabanina yapisir ve scapula
bu kasin insertio’sunu olusturur.

M. Levator Scapulae: Scapula’nin margo medialis’inin, trigonum spinae ile
angulus superior arasinda kalan boliime yapisir. Scapula bu kasin insertio’sunu
olusturur.

M. Subscapularis: Scapula’nin fossa subsacapularis’inin medial 2/3’{ine ve
margo lateralis’ine yapisir. Scapula bu kasin origo’sunu olusturur.

M. Supraspinatus: Scapula’nin fossa supraspinata’nin medial 2/3’{ine
yapisir ve scapula bu kasin origo’sunu olusturur.

M. Infrasupinatus: Scapula’nin fossa infraspinata’nin medial 2/3’iine yapisir
ve scapula bu kasin origo’sunu olusturur.

M. Teres Major: Scapula’nin dis kenarinin 1/3 alt kismina yapisir ve scapula
bu kasin origo’sunu olusturur.

M. Teres Minor: Scapula’nin dis kenarmin 2/3 alt kismindan, fossa
infraspinata’nin buraya yakin boliimiinden baglayarak yukari ve dig tarafa dogru

yapisir. Scapula bu kasin origo’sunu olusturur (Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 7: Scapula’nin 6nden ve arkadan goriinimii
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2.2.2.1.1.1. Cavitas Glenoidealis

CG, dorsal ve alt yonlerinde en belirgin olan bir anatomik boyunla plakaya
benzer bir viicuda baglanir. Kol viicudun yan tarafindan salimirken, CG hafifce
yukart dogru, one ve yana dogru yonlendirilir ve kol bas seviyesinin iizerine
cikarildiginda neredeyse diiz yukariya dogru yonlendirilir (Drake ve ark 2007,
Yildirim 2013, Arinci ve Elhan 2014).

Normal CG iist kismi dar alt kismi1 genis uzunlamasina kesilmis yumurta
seklinde bir eklem yliziidiir. Bu eklem yiiziinii 6rten kikirdak periferde kalin, merkezi
kisimda incedir. Hareketi sinirlamaksizin konkav eklem yiiziinii genisleten labrum
glenoidale adi verilen bir yap1 eklem yiizii kenarina tutunmustur (Drake ve ark 2007,
Arinc1 ve Elhan 2014) (Sekil 8). Labrum glenoidale’nin, glenohumeral eklemin
stabilitesine katkida bulundugunu ve CG’nin konkavitesini arttirdigini belirtmistir
(Lippitt ve ark 1993).

Omuz cikiklar siklikla caput humeri’nin anterior dislokasyonu seklinde
goriiliir ve kolun asir1 ekstansiyon ve dis rotasyona zorlanmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Siklikla eklem kapsiilii ve labrum glenoidale’de yirtik da goriiliir (Taner 2009).

Eklemi olusturan bu yiizler genis hareket imkanina sahiptir, fakat bu
ozellikleri sebebiyle her yonde kolayca ¢ikiklar olusabilir. Ancak bu ¢ikiklara kaslar
ve baglar birlikte hareket ederek engel olurlar. Scapula’nin lateral kdsesinde yer olan
bu eklem yiiziinlin yukarisinda tuberculum supraglenoidale, asagisinda ise
tuberculum infraglenoidale bulunur. M. biceps brachii’nin caput longum’u
tuberculum supraglenoidale’ye uzun bir kiris ile yapisirken, m. triceps brachii’nin
caput longum’u tuberculum infraglenoidale’ye yapismaktadir (Drake ve ark 2007,
Arinc1 2014).

CG’nin antero-superior kisminda anterio rglenoid kenar {izerinde bir gentik
mevcuttur. Bu glenoid ¢entik belirsiz oldugunda, CG’nin sekli armut veya gozyasi
damlasi, belirgin oldugu zaman ters virgiil, hi¢ yoksa oval seklinde goriiniir (Precher
ve Kliimpen 1997, Churchill ve ark 2001).

Skapulamin CG’si degisken morfolojiye sahiptir ve bu nedenle anatomisi
ortopedik cerrah ve protez tasarimcilari igin ¢ok 6nemlidir. CG’nin antero-superior
kismindaki ¢entik varligi labrum glenoidale’nin morfolojisini etkiler. CG’nin
anatomik varyasyonlari, omuz eklemini iceren ¢esitli patolojileri anlamak i¢in de

onemlidir (Swayam Jothi S ve ark 2016). Ayrica Prescher ve Kliimpen (1997), cesitli
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yazarlar tarafindan, cesitli kadavra c¢aligmalari yapildigini ve glenoid g¢entigin
belirgin oldugunda (ters virgiil tipi), labrum glenoidale’nin g¢entik alaninda CG’nin
kenarina sikica bagli olmadigini bildirmistir. Buna bagli olarak ters virgiil tipi
(belirgin gentikli) CG’li hastalarda tekrarlayan omuz ¢ikigi oran1 % 61°dir (Lo ve ark
2004).

CG, abduksiyon sirasinda humerus basinin hareketi i¢in dikey bir eksen
olusturur ve kol omuz yiiksekligine yiikseldiginde, humerus bas1 CG’nin daha kiiciik
iist kismi arasina kayar ve bu da labrum glenoidale ile derinlestirilir. Seklin
varyasyonlari, CG boyutu ve labrum glenoidale’ nin glenoid ¢entikteki tutturulmasi,
insan viicudunun bu serbestce hareket edebilen ekleminin normal ¢alismasi igin
onemlidir. Bu nedenle, scapula ve CG’nin kesin boyutlar1 hakkinda bilgi, rotator
manget hastaliginin tekrarlayan omuz ¢ikigi ve pato-mekaniginin anlagilmasinda
temel 6nem tasimaktadir (Miles 1997, Tuite ve ark 2002, Coskun ve ark 2006).

Glenoid boslugun uzun ekseni yani dikey c¢ap1 en uzundur ve yukaridan daha
genistir. Omuz eklemi en sik ¢ikan eklemdir, ayrica ¢ikiklarla birlikte goriilen
glenoid kiriklari, travmalarda oldukg¢a yaygindir. Bunun ¢6ziimii i¢in protezlere ve
artroplastiye birka¢ kez ihtiyag¢ duyulmaktadir. Rotator mangset hastaliginin
anlagilmasi, omuz c¢ikigi ve omuz artroplastisinde glenoid komponentin uygun
biiytikliigiine karar verilmesinde scapula’nin CG’nin anatomik temeli ve varyasyonu
esas olarak onemlidir (Mamatha ve ark 2011, Rajput ve ark 2012).

Mamatha ve ark. (2011), Bankard lezyonu ve osteokondral kusurlar gibi
patolojik durumlart degerlendirirken, CG’nin normal anatomisinde g¢esitliliklerin

anlasilmasinin esas oldugunu belirtmistir.

Hassanein (2015), eriskin Misir’li scapulalarda CG’nin morfolojik tiplerini ve
caplarin1 belirlemek, analiz etmek ve omuz artroplastisinde, 6zellikle de omuz
ekleminin glenoid komponentini etkileyen basarisizlik oranlarini en aza indirgemek
i¢in yaptig1 caligmada, omuz eklemi artroplastisinin daha iy1 anlagilmasi i¢in normal
anatomik Ozelliklerin ve CG’nin sekil ve biyiikligiindeki degisikliklerin iyi

bilinmesi gerektigini vurgulamstir.
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Bu c¢aligmanin amaci, CG’nin morfolojik 6l¢iimlerini toplamak ve omuz
patolojisinin daha iyi anlagilmasi ve yonetimi i¢in CG’nin g¢esitli sekillerini

incelemektir.

Acromion
e Angulus superior
\— Proc.
coracoideus
v Tuberculum
l Ca.\(ljltfl.s supraglenoidale
glenoidalis
Tuberculum
infraglenoidale
Margo
Facies lateralis Facies costalis
posterior

Angulus inferior

Sekil 8: CG’nin lateralden goriiniimii
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2.3. Multidedektor CT

iki eski yunanca kelime olan TOMOS (kesit) ve GRAPHY 'nin birlesiminden
olusur (Ozkan 2007). BT, kolime edilmis (belli bir diizeyde sinirlandirilmis) X 1s1n1
kullanilarak incelenen objenin kesitsel goriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik
goriintiileme yontemidir. X 1s1n1 belli bir kesit alaninda incelenen objeyi gecerken
dokunun yogunluguna bagli oranda emilir ve bdylece X 1sm tiipliniin karsisina
konumlandirilmis dedektorlerce bu kesit diizeyindeki 1sin yogunlugu bilgisayar
yardimut ile hesaplanip goriintiiye doniistiiriiliir (Oyar ve ark 2003).

X 1gmlart 1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan Wiirzburg
Universitesinde icat edilmistir. BT nin ge¢misi ise 1950- 1960’l1 yillara kadar
uzanmaktadir ama ilk olarak 1970’li yillarda klinik kullanima girmistir. 1.
Jenerasyon ilk BT’ler zaman igerisinde gelistirilmis, bilgisayar teknolojisindeki
gelismelerle paralel olarak hasta inceleme siirelerinde belirgin iyilesme
gerceklestirilmistir. 2.3. ve 4. jenerasyon cihazlarda dedektor sistemlerinde ve tiip
rotasyonunda gelismeler saglanmig, 1990°l1 yillarda ise inceleme boyunca masa
hareketi siirekliligi saglanirken, X 1sin1 tiipiiniin devamli (spiral tarzinda) rotasyon
yaptig1, kesit aralarinda cihazin duraksamadigi Spiral BT sistemleri uygulamaya
girmistir. Multidedektor Bilgisayarli Tomografi (MDBT), Spiral BT’den sonra
bilgisayarli tomografi teknolojisinde gelinen diizey olup, 1990’11 yillarin sonlarinda
klinik kullanima girmistir. Temel prensip ayni olmakla beraber sistem z ekseninde
(hastanin yatis ekseni) klasik spiral BT den farkli olarak iki ve katlar1 tarzinda
dedektor dizinleri ile donatilmistir (Sekil 9). Tek dedektorlii BT 1989, MDBT ise
1998 yilindan itibaren devreye girmislerdir. saglar (Oyar ve ark 2003, Rydberg ve
ark 2003, Canbay ve ark 2006, Drake ve ark 2007, Ozkan 2007, Yu ve ark 2007).

MDBT’ de tek dedektor yerine birden fazla sirali dedektor vardir. Her gantri
doniisiinde boylece birden fazla kanaldan kesit bilgisi gelmis olur. Tek dedektorlii
BT ‘nin 48 sn’de yaptig1 isi, dort dedektorlii MDBT 12 sn’de yaparak zamandan
kazang MDBT aygitinda tarayici, bilgisayar ve goriintiileme iinitesi olmak iizere ii¢
boliim vardir. Tarayici; hasta masasi ve gantriden olusur. Gantri igerisinde tiip ve
dedektor sistemi bulunur (Sekil 10). Bilgisayar iinitesinde tarayici sistemden gelen
bilgiler, birgok matematiksel islem ve algoritalarla degerlendirilip iglenir. Daha sonra
bu islemlerden elde edilen sonuglar, tarama alanimi temsil edecek, sayilardan

olusmus bir haritaya doniistiiriiliir. Bu isleme rekonstriiksiyon adi verilir.
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Gorilintiileme biriminde harita elemanlarmin her birine sahip olduklar
rakamsal degerlere bakilarak gri skaladan bir renk kodu verilir. Harita bilgisayar
ekraninda, harita elemanlariin tek tek gri tonlarda renklendirilmelerinden sonra,
siyahtan beyaza dek degisen noktaciklar igeren bir resme doniistiiriiliir. Bilgisayar
ekraninda gordiiglimiiz resim, aslinda renkle kodlanmis harita elemanlarindan
meydana gelen birgok noktaciktan olusmaktadir (Ozkan 2007).

Multidedektér BT’de inceleme parametrelerinde uygun degisiklikler
yapilarak temel olarak yiiksek hizli veya yiiksek ¢oziintirliiklii olmak iizere iki g¢esit
tarama protokolii tanimlanmistir (Klingenbeck-Regn ve ark 1999, Prokop 2000)..
Kolimasyon 4x2- 2,5 mm, masa hizit 12-16 mm/doniis olarak ayarlanip biiyiik
hacimler kisa zamanda taranabilir. Bunun yaninda kolimasyon 4x1-1,25 mm, masa
hiz1 6-8 mm/doniis seklinde diisiiriiliip yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik saglanabilir
(Prokop 2000).

Multidedektdr kompiiterize tomografi (MDCT), 21. ylizyilin en gelismis
radyolojik goriintiileme yontemlerinden birisidir. Bu ylizden MDCT essiz anatomik
detaylar1 saglamak i¢in yeni, giiclii, giivenilir ve noninvaziv bir tekniktir (Prokop
2000). MDCT, yiiksek rezoliisyon ve ¢ok kesitli goriintiiler ile kemik olusumlarin
detaylarin1 ortaya koyabilen ve cerrahlar i¢in miikemmel kolayliklar saglayabilen
radyolojik goriintiilleme teknigidir. Kardiyovaskiiler sistemlerin incelenmesinde,
kemiklerin degerlendirilmesinde, kolonoskopik c¢alismalarda, meme kanserinde
cerrahi tedavinin planlanmasi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Yigit ve ark 2006,
Arda ve Ciledag 2009, Yilmaz ve ark 2010, Moineau ve ark 2012, Yiicedag ve ark
2014). Son yillarda giivenilir morfometrik verilerin elde edilmesi ile anatomik
calismalarda da kullanilmaktadir (Haktanir ve ark 2008, Y1ilmaz ve ark 2010).
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Sekil 9: Multidedektor Bilgisayarlt Tomografi (MDBT)

('

Bilgisayar
Monitér

Sekil 10: Gantri
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3. GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’ndaki Multidedektér BT kullanilarak 391 bireyin skapulalar1 (197 erkek, 194
kadin) Olciilmiistiir. Erkeklerin yas araligi 9-94, yas ortalamasi ise 60.28+15.43;
kadinlarin yas aralig1 10-92, yas ortalamasi ise 58.82+16.38 olarak tespit edilmistir.
Olgiim yapilacak bolgelerde kirik olan scapula ve zarar gdrmiis CG’ler calismaya
dahil edilmemistir. CG uzunlugu, CG genisligi, CG c¢evresi, CG derinligi, glenoid
centige sahip ise gentik seviyesindeki CG genisligi, CG index’i, maksimum scapula
uzunlugu ve maksimum scapula genisligi olciilmiistiir. Olgiimler sag ve sol
scapulalar da ayr1 ayr1 gerceklestirilmistir. CG tiplendirmesi sag ya da sol scapulaya
gore yapilmistir.

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 21.0 ile yapilmistir. Calismamizda
Olgillen tiim degerler icin cinsiyetlere gore karsilastirma yapilmistir. Bu
karsilagtirmada Indepent-Samples T Testi kullanilmistir. Bireylerin sag ve sol deger
Olciimleri Paired Samples T testi ile karsilastinnlmistir.Ayrica yas gruplar
olusturulmustur. Bu yas gruplar ise 29 yas ve alt1 (Grup 1), 30-39 yas araligi (Grup
2), 40-49 yas araligi (Grup 3), 50-59 yas aralig1 (Grup 4), 60-69 yas araligi (Grup 5),
70-79 yas aras1 (Grup 6)i, 80 yas ve luistii (Grup 7) olarak smiflandirilmistir. Bu
degerlendirmede One Way Anova testi kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi
incelenmis, LCGU, RCGG, LCGG, RAP2, LAP2, RCGC, LCGC, RCGD, LCGD,
RSG, LSG, RSU, LSU, RINDEKS verilerine iliskin varyanslarin homojen olmadigi,
LINDEKS verimizin ise homojen oldugu goriilmiistiir. Bu degiskenlere iliskin Post
Hoc karsilastirmalarinda Tamhane’s T2 testinden yararlamilmigtir. Yapilan

istatistiksel ¢oziimlemelerde anlamlilik diizeyi, p<.05 olarak kabul edilmistir.
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3.1. CG Uzunlugu (CGU)

CG’nin en alt noktasi ile tuberculum supraglenoidalis’in en belirgin noktasi

arasindaki maksimum uzunlugu ifade etmektedir (Sekil 11).

Sekil 11: CG uzunluk dl¢iimii

3.2. CG Genisligi (CGG)

Eklem boglugunun maksimum genisligini ifade etmektedir (Sekil 12).

Sekil 12: CG genislik 6lgtimii
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3.3. CG’in Centik Seviyesindeki Genisligi (AP2)

Eklem boslugunun glenoid ¢entik seviyesinde ki genisligini ifade etmektedir
(Sekil 13).

Sekil 13: CG’in ¢entik seviyesindeki genislik 6l¢limii
3.4. CG Cevresi (GCC)

Tiiberciiliim supraglenoidale’den baslayarak CG’nin tiim kenarini igine alan ve

devaminda baslangi¢ noktasinda sonlanan 6l¢timii ifade eder (Sekil 14)

Sekil 14: CG ¢evre dlgtimi
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3.5. CG’in Derinligi (CGD)

Axial goriintiide en iist ve alt noktalar1 arasia g¢ekilen ¢izgi ile CG’nin en
derin noktasindan bu ¢izgiye 90 derece ¢ekilen ¢izginin uzunlugunu ifade etmektedir

(Sekil 15).

Sekil 15: CG derinlik 6lgtimii

3.6. Maksimum Scapula Genisligi (SG)

CG’nin merkezinin, trigonum spina scapula’nin medial kenar ile kesistigi

yere olan maksimum uzaklig1 olarak belirlendi (Sekil 16).

Sekil 16: Scapula’nin maksimum genislik 6l¢timii
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3.7. Maksimum Scapula Uzunlugu (SU)

Scapulanin angulus siiperior’u ile angulus inferior’u arasindaki maksimum

uzunluk olarak belirlendi (Sekil 17).

Sekil 17: Scapula’nin maksimum uzunluk 6l¢iimii

3.8. CG Tiplendirmesi

CG’nin hafif kalkmis kenar1 fossanin sinirin1 tanimlamak i¢in kullanilmastir.
Glenoid c¢entigin varligt ya da yoklugu CG’nin (¢ farkli tip olarak
siniflandirilmasinda kullanilmistir. Glenoid c¢entik yok ise, oval tip; c¢entik var ve
belirgin ise, ters virgiil tipi; ¢entik var ve belirsiz ise armut tipi siniflandirilmasi

yapilmustir (Sekil 18).

3.9. CG indeks’i

CGG’nin, CGU’na oranin yliiz ile carpimi ile hesaplanir ((CGG/CGU).100) ve
yiizdelik olarak ifade edilir.
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Sekil 18: CG tiplendirmesi (A: Armut Tipi, B: Ters Virgiil Tipi, C: Oval Tipi)
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4. BULGULAR

Calismamizda elde edilen sonuglar iki baghik altinda degerlendirilerek
incelenmistir. Bunlardan ilki morfometrik bulgular digeri ise nonmetrik bulgulardir.
Morfometrik bulgular cm olarak verilmistir. Elde edilen morfometrik bulgular
istatistiki acidan anlamliliklarina bakilmis, nonmetrik bulgularin ise literatiire

uygunluk gosterecek sekilde degerlendirilmistir.

4.1. Elde Edilen Morfometrik Bulgular

Calismamiza 197 erkek, 194 kadmn toplam 391 birey dahil edilmistir. Bu
calisma grubunda ortalama yaslar sirasiyla erkeklerde (9-94 yas aralig1) 60.28+15.43,
kadinlarda ise (10-92 yas aralig1) 58.82+16.38 olarak saptanmistir (Tablo:1).

Tablo 1: Calismaya dahil edilen bireylerin tanimlayici verileri

Cinsiyet N* Min* Max* Ort+SS*
Erkek 197 9.00 94.00 60.28+15.43
Kadin 194 10.00 92.00 58.82+16.38

*:N: birey sayis1, Ort+SS: ortalama ve standart sapma degerleri

Calismada erkek bireylerin 6l¢iim degerleri min, max ve Ort£SS olarak
Tablo 2°de verilmistir. Kadin bireylerin 6l¢lim degerleri ise Tablo 3’te, tiim
bireylerin cinsiyet gozetmeksizin elde edilen Ol¢iim degerleri ise Tablo 4’ de
verilmistir. Tablo olarak verilen bu 6l¢iim degerleri tanimlayict istatistik verileri

olarak aktarilmistir.
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Tablo 2: Erkek bireylerin tiim 6l¢iim noktalar1 i¢in tanimlayici deger tablosu

Ol¢iim Noktasi N* Min* Max* Ort+SS*
RCGU 197 2.87 5.10 4.19+0.29
LCGU 197 2.24 4.93 4.14+0.31
RCGG 197 1.71 3.45 2.87+0.24
LCGG 197 1.66 3.45 2.84+0.22
RAP2 175 1.40 2.74 2.04+0.19
LAP2 175 1.48 2.59 2.00+0.17
RCGC 197 7.63 14.69 11.99+0.87
LCGC 197 1.26 14.01 11.87+1.10
RCGD 197 0.21 0.87 0.46+0.12
LCGD 197 0.24 0.83 0.44+0.11

RSG 197 7.05 12.24 10.61+0.66
LSG 197 6.85 12.52 10.73+0.67
RSU 197 10.97 18.79 15.99+1.05
LSU 197 10.76 18.85 16.09+1.02

*:N: birey sayisi, Min: Olgiilmiis olan en kii¢iik deger, Max: dl¢iilmiis olan en

yiiksek deger, Ort+SS: ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 3: Kadin bireylerin tiim 6l¢iim noktalari igin tanimlayici degerleri

Olciim Noktasi N* Min* Max* Ort+SS*
RCGU 194 2.67 452 3.65+0.25
LCGU 194 2.79 4.50 3.62+0.23
RCGG 194 1.62 3.24 2.44+0.20
LCGG 194 1.77 3.41 2.4440.20
RAP2 165 1.36 2.31 1.80+0.17
LAP2 165 1.31 2.30 1.76+0.16
RCGC 194 7.50 13.83 10.58+0.79
LCGC 194 7.41 12.99 10.51+0.75
RCGD 194 0.18 0.84 0.39+0.09
LCGD 194 0.17 0.78 0.37+0.09

RSG 194 7.01 11.86 9.48+0.59
LSG 194 6.67 11.91 9.51+0.61
RSU 194 9.66 18.48 13.98+0.92
LSU 194 9.91 17.95 14.04+0.94

*:N: birey sayisi, Min: Olgiilmiis olan en kiiciik deger, Max: &lciilmiis olan en

yiiksek deger, Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri
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Tablo 4: Tiim bireylerin (cinsiyet gézetmeksizin) elde edilen 6l¢iim noktalar: igin tamimlayici deger
tablosu

Ol¢iim Noktasi N* Min* Max* Ort+SS*
RCGU 391 2.67 5.10 3.92+0.38
LCGU 391 2.24 4.93 3.88+0.37
RCGG 301 1.62 3.45 2.66+0.31
LCGG 391 1.66 3.45 2.64+0.29
RAP2 340 1.36 2.74 1.92+0.22
LAP2 340 1.31 2.59 1.88+0.21
RCGC 391 7.50 14.69 11.29+1.09
LCGC 391 1.26 14.01 11.19+1.16
RCGD 391 0.18 0.87 0.42+0.11
LCGD 391 0.17 0.83 0.40+0.11

RSG 301 7.01 12.24 10.05+0.84
LSG 391 6.67 12.52 10.12+0.89
RSU 391 9.66 18.79 15.00+1.41
LSU 391 9.91 18.85 15.08+1.42

*:N: birey sayis1, Min: Olgiilmiis olan en kiiciik deger, Max: dl¢iilmiis olan en

yiiksek deger, Ort+SS: ortalama ve standart sapma degerleri

Calismamizda Olciilen tiim degerler icin cinsiyetlere gore karsilastirma
yapilmistir. Bu karsilagtirmada Indepent-Samples T Testi kullanilmistir. Elde edilen
bulgulardan RINDEKS degerinin disinda tiim degerlerde istatistiki olarak anlaml
farklar gozlenmistir (P<0,05). Bu degerler Tablo 5°de verilmistir.
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Tablo 5: Caligmada 6lgiilen degerlerin cinsiyetlere gore ayrimi

Olciim Noktas1  Cinsiyet N* Ort+SS* p*

Erkek 197 4.19+0.29

RCGU Kadin 194 3.65£0.25 0.000
Erkek 197 4.14+0.31

LCGU Kadin 194 3.6240.23 0.000
Erkek 197 2.87+0.24

RCGG Kadin 194 2.44+0.20 0.000
Erkek 197 2.844+0.22

LCGG Kadin 194 2.44+0.20 0.000
Erkek 175 2.04+0.19

RAP2 Kadmn 165 1.80£0.17 0.000
Erkek 175 2.00+0.17

LAP2 Kadmn 165 1.76+0.16 0.000
Erkek 197 11.99+0.87

RCGC Kadmn 194 10.58+0.79 0.000
Erkek 197 11.87+1.10

LCGC Kadin 194 10.51£0.75 0.000
Erkek 197 0.46+0.12

RCGD Kadn 104 0.39:0.09 0.000
Erkek 197 0.44+0.11

LCGD Kadin 194 0.37+0.09 0.000
Erkek 197 10.61+0.66

RSG Kadin 194 9.48+0.59 0.000
Erkek 197 10.730.67

LSG Kadin 104 9.51+0.61 0.000
Erkek 197 15.99+1.05

RSU Kadin 194 13.98+0.92 0.000
Erkek 197 16.09+1.02

™ Kadin 194 14.04+0.94 0.000
Kadm 194 67.35+4.75

*:N: birey sayist, , Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri, (P<0,05).



Calismamizda ayni bireylerin sag ve sol deger 6l¢iimleri Paired Samples T

testi ile karsilastirilmistir. Degerlendirmeler erkek, kadin ve tiim bireyler olmak

tizere li¢ alt baglikta degerlendirilmistir. Erkek bireylerde tiim dlgiimlerde (Tablo 6),

kadin bireylerde tiim Olgiimlerde (Tablo 7) anlamli fark bulunamazken, cinsiyet

gozetmeksizin yapilan degerlendirmede AP2 ve CGD degerlerinde (Tablo 9)

istatistiki olarak anlamli farklar bulunmustur (P<0,05).

Tablo 6: Erkek bireylerde sag ve sol 6l¢iimlerin karsilagtiriimasi

Olgiim Noktast ~ Veri Yonii N* Ort+SS* p*

5 197 4.19+0.29

CGU Sag 0,086
Sol 197 4144031
5 197 2.87+0.24

CGG Sag 0.151
Sol 197 2.8440.22
5 175 2.0440.19

AP2 Sag 0,053
Sol 175 2.0040.17
5 197 11.9940.87

CGC Sag 0,222
Sol 197 11.87+1.10
5 197 0.46+0.12

CGD Sag 0,066
Sol 197 0.44+0.11
5 197 10.61+0.66

SG Sag 0,079
Sol 197 10.73+0.67
Sag 197 15.99+1.05

suU Sol 197 16.09+1.02 0335
Sol 197 68.9146.16

*:N: birey sayist, , Ort+SS: ortalama ve standart sapma degerleri, (P<0,05).
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Tablo 7: Kadin bireylerde sag ve sol 6l¢iimlerin karsilastiriimasi

Olciim Noktas1 Veri Yonii N* Ort+SS* px*

Sag 194 3.65+£0.25

CGU 0.379
Sol 194 3.6240.23
5 194 2.44+0.20

CGG Sag 0.814
Sol 194 2.44+0.20
Sag 165 1.80+0.17

AP2 0.055
Sol 165 1.76+0.16
Sag 194 10.58+0.79

CGC 0.360
Sol 194 10.5140.75
5 194 0.39:£0.09

CGD Sag 0.052
Sol 194 0.37£0.09
5 194 9.48+0.59

SG Sag 0.667
Sol 194 9.5140.61
Sag 194 13.98+0.92

suU Sol 194 14.04+0.94 0.540
Sol 194 67.35+4.75

*:N: birey sayisi, , Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri, (P<0,05).

Tablo 8: Tium bireylerin (cinsiyet ve sag sol gozetmeksizin) elde edilen Glgiim noktalari igin
tanimlayict deger tablosu

Ol¢iim Noktasi N* Min* Max* Ort+SS*
CGuU 782 2.24 5.10 3.90+0.38
CGG 782 1.62 3.45 2.65+0.30
AP2 680 1.31 2.74 1.90+0.21
CGC 782 1.26 14.69 11.24+1.13
CGD 782 0.17 0.87 0.41+0.11

SG 782 6.67 12.52 10.08+0.86
SuU 782 9.66 18.85 15.04+1.41

*:N: birey sayis1, Min: Olgiilmiis olan en kii¢iik deger, Max: 6lciilmiis olan en

yiiksek deger, Ort+£SS: ortalama ve standart sapma degerleri
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Tablo 9: Tiim bireylerin (cinsiyet gdzetmeksizin) sag ve sol 6l¢iimlerinin kargilastirilmasi

Olgiim Noktas Sinif N Ort+SS P
CGU Sag 391 3.92+0.38 0.170
Sol 391 3.88+0.37
CGG Sag 391 2.66+0.31 0.367
Sol 391 2.64+0.29
AP2 Sag 340 1.92+0.22 0.022
Sol 340 1.88+0.21
CGC Sag 391 11.29+1.09 0.227
Sol 391 11.19+1.16
CGD Sag 391 0.42+0.11 0.012
Sol 391 0.40+0.11

SG Sag 391 10.05+0.84 0.240
Sol 391 10.12:£0.89

su Sag 391 15.00+1.41 0.430
Sol 391 15.08+1.42

Indeks Sag 391 67.91+5.08 0.564
Sol 391 68.135.56

*:N: birey sayisi, , Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri, (P<0,05).

Calismada tiim bireylerin cinsiyet, sag ve sol ayrimi1 yapmadan min, max ve
Ort£SS degerleri Tablo 8’de verilmistir. Tablo olarak verilen bu Ol¢iim degerleri
tanimlayici istatistik verileri olarak aktarilmistir. Sag ve sol ayrimi yapmadan yapilan
degerlendirmede tiim degerlerde (Tablo 10) istatistiki olarak anlamli farklar

bulunmustur (P<0,05).
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Tablo 10: Tim kadin ve erkeklerin sag-sol ayrimi olmadan min, max ve Ort+SS degerlerleri

Olgiim Noktasi  Cinsiyet N Ort P
Erkek 394 4.16+0.30
cGU Kadin 388 3.64+0.24 0.000
Erkek 394 2.86+0.23
CGG Kadin 388 2.44+0.20 0.000
Erkek 350 2.02+0.18
AP2 Kadin 330 1.7840.17 0.000
Erkek 394 11.93+0.99
cGe Kadin 388 10.55+0.77 0.000
Erkek 394 0.45+0.12
CGD Kadin 388 0.38+0.09 0.000
Erkek 394 10.67+0.67
SG Kadin 388 9.49+0.60 0.000
Erkek 394 16.04+1.04
SU Kadin 388 14.01+0.93 0.000
indeks Erkek 394 68.82+5.77
Kadin 388 67.20+4.70 0.000

*:N: birey sayisi, Min: Olgiilmiis olan en kii¢iik deger, Max: dl¢iilmiis olan en

yiiksek deger, Ort+SS: ortalama ve standart sapma deger
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4.2. Elde Edilen Nonmetrik Bulgular

Calismamizda taranan literatiir’ ler Olclistinde CG tiplerine bakilmistir.
Literatiire uygunluk gosterecek sekilde armut, ters virgiil ve oval olmak iizere ii¢ tip
bulunmustur. Bulunan tiplerin tanimlayici istatislikleri yapilmis grafik olarak (Grafik
1), yiizdeleri ise tablo olarak (Tablo 10) asagida verilmistir. Bu tiplerin sayisal ve
yiizde verileri degerlendirildiginde erkek, kadin ve tiim bireylerde armut sekilli CG

fazla oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu tipler asagida Sekil 19 olarak verilmistir.

Sekil 19: CG tipleri (A: armut sekilli, B: ters virgiil, C: Oval)
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Tablo 11: Erkek, kadin ve cinsiyet gdzetmeksizin CG tipleri ve yiizdeleri

TIPLER TUM BIREY ERKEK KADIN
% % %
Armut 53.2 52.2 54.1
Ters Virgiil 28.4 28.0 28.9
Oval 18.4 19.8 17.0
Toplam 100.0 100.0 100.0
250
208

200

150

100

Erkek Kadin Tiim Bireyler

EArmut ®Ters Virgiil ®=Oval

Grafik 1: Erkek, kadin ve cinsiyet gozetmeksizin CG tipleri

Calismamizda CG’in ¢entikleride degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede
bireylerin sag ve sol scapulala’ri ayri ayri degerlendirilip CG’de centik olup
olmadigina bakilmistir (Tablo 11). Daha sonra ¢entik olanlar ise sag ve sol ayr1 ayr1
olmak iizere centik sayilar1 kaydedilmistir. Elde olunan sonuglar asagida (Grafik 2)
aktarilmistir. Elde edilen veriler yiizde ve say1 olarak verilmistir. MDCT’ de elde
edilen goriintiiler asagida paylasilmistir (Sekil 20). Sag ve sol scapula’da gentik

sayilar1 ise Tablo 12°de verilmistir.
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Sekil 20: Centik sekilleri ve varsa kac adet oldugu; (A: centik yok, B: tek centikli, C: iki Centikli)

Tablo 12: Centik varligi’nin yiizde ve numerik degerleri

TUM ERKEK KADIN
N % N % N %
RC Centik Var .ise 340 87.0 175 88.8 165 85.1
Centik Yok ise 51 13.0 22 11.2 29 14.9
LC Centik Var .ise 342 87.5 176 89.3 166 85.6
Centik Yok ise 49 12.5 21 10.7 28 14.4
350 340 342

RC var RC yok LCvar LC yok

EErkek ®Kadin B Tiim Bireyler

Grafik 2: Erkek, kadin ve cinsiyet gézetmeksizin sag ve sol ¢entik varligi
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Tablo 13: Centik sayisi’nin yiizde ve numerik degerleri

Tiim Erkek Kadin

N % N % N %

1 Tane Centik Var 318 81.3 163 82.7 155 79.9

2 Tane Centik Var 22 5.6 12 6.1 10 5.2

RCS Toplam 340 86.9 175 88.8 165 85.1
Centik Yok 51 13.1 22 11.2 29 14.9
Toplam 391 100.0 197 100.0 194 100.0

1 Tane Centik Var 325 83.1 168 85.3 157 80.9

2 Tane Centik Var 17 4.4 8 4.0 9 4.7

LCS Toplam 342 87.5 176 89.3 166 85.6
Centik Yok 49 12.5 21 10.7 28 14.4
Toplam 391 100.0 197 100.0 194 100.0

Tablo 14: Centik sayisi’nin cinsiyete gore (sag sol gézetmeksizin) yiizde ve

numerik degerleri

Erkek Kadin
N N %
1 Tane Centik Var 331 312 80
2 Tane Centik Var 20 19 5
CS Toplam 351 331 85
Centik Yok 43 57 15
Toplam 394 100 388 100

Tim Olglim degerleri i¢in yapilan korelasyon degerlendirmesi Tablo 15°de

verilmistir. Buna gére Lindex ile LCGC ve RCGU, Rindex ile LCGC ve RCGU

arasinda korelasyon bulunamamistir.. Bunun disinda kalan tiim verilerde giicli

korelasyona rastlanmistir (p>0,05).
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Tablo 15: Olgiim yapilan tiim degerlerin korelasyon degerlendirmesi

YAS

RCGU

LCGU

RCGG

LCGG

RAP2

LAP2

RCGC

LCGC

RCGD

LCGD

RSG

LSG

RSU

LSU

Rindex

Lindex

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

YAS RCGU LCGU RCGG LCGG RAP2 LAP2 RCGC LCGC RCGD LCGD RSG LSG RSU LSU Rindex Lindex
1 250" 251" 343" 329" 292" 241" 2197 197" 204" ,209" ,205™ ,194™ 133" 149™ 229" 157"
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,009 ,003 ,000 ,002
250" 1 897" 774 769" 610 624" 862" 7307 360" 337" 7307 726" 7377 743 -,085 -,005
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,095 919
251" 897" 1 7437 751 574" 586" 776" 751" ;308" ,304™ 706" 6917 717" ;723" ,000 -,205™
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 996 ,000
3437 7747 743" 1 886" 747" 728" 7937 6797 494 4737 743" 7197 7137 ;709 563" 318"
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
329" 769" 751" 886" 1 712" 726" 743" ;702" 458" 435" 726" 725" ;709" ;731" 388" 478"
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
292" 610" 574" 747 712 1 ,808™ 627" 521" ;390 ;369" 576" 546" 578" 563" 372" 286"
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
241" 624" 586" 728" 726" ,808™ 1 629™ 548" 353" 3407 546" 546" 588" 581" 3177 294™
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
2197 862" 776" 7937 743" 627" 629" 1 808" 399" ;369" 682" 667" 694 6977 129" 102"
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,010 ,043
1977 730 751" 679 ;7027 521" 548" ,808™ 1 3417 3207 5917 603" ,600™ 636" 122" 075
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,016 138
204 ;360" ,308™ 494 ,458™ ;390" ,353" 399" 3417 1 ,909™ ,396™ 3777 326" 3517 307" 252"
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
209 3377 ,304™ 4737 435" ;369" ;340 369" 3207 ,909™ 1 3757 342" 323" 3517 305" 2217
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
205" 7307 ,706™ 7437 726" 576" 546" 682" 591" 396" 3757 1 ,910” 748" 7377 223" 160"
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
,194™ 726" 6917 7197 725" 546" 546" 667" 603 3777 342" ,910™ 1 743" 749" 187" 183"
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
1337 7377 717 ;7137 , 709 578" 588" 694 ,600° 326" ;323" 748" 7437 1 ,950™ ,165™ 113"
,009 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,025
149" 743" 723" 709 7317 563" 581" 697" 636" 3517 ;351" 737 749" 950" 1 149™ 140"
,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,006
229" -,085 ,000 563" ,388™ 3727 3177 ,129" 122 307 ,305™ 223" 187" 165" 149" 1 509"
,000 ,095 ,996 ,000 ,000 ,000 ,000 ,010 ,016 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,003 ,000
157" -,005 -,205™ 318™ 478”7 286" 294” 102" 075 252" 2217 160 183" 113" 140™ 509 1
,002 919 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,043 ,138 ,000 ,000 ,001 ,000 ,025 ,006 ,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Bu 6l¢iim degerlerinin disinda CG ile ilgili olarak bir indeks olusturulmustur.
Bu indeks dogrultusunda erkek ve kadin bireylerin sag sol indekslerinin yani sira
ayni bireyin sag ve sol indeks karsilagtirmalari yapilmistir. Bu karsilastirmada
Indepent-Samples T Testi kullanilmistir. Elde edilen bulgulardan Rindeks degerinin
cinsiyetler arasinda degerlendirilmesinde istatistiki olarak anlamli farklar
gozlenirken, Lindeks degerlendirmesinde anlamli farklar bulunamamistir (P<0,05).

Bu degerler Tablo 16’de verilmistir.

Tablo 16: Rindeks ve Lindeks degerlerinin erkek ve kadin bireyler agisindan degerlendirilmesi

Olciim Noktas1  Cinsiyet N* Ort+SS*(%) p*
) Erkek 197 68.744+5.31
Rindeks Kadin 194 67.08+4.70 0.001
197 68.91+6.16
Lindeks Erkek 0.005
Kadin 194 67.35+4.75

*:N: birey sayisi, , Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri, (P<0,05).

Calismamizda yas gruplari olusturulmustur. Bu yas gruplar ise 29 yas ve alt1
(Grup 1), 30-39 yas araligi (Grup 2), 40-49 yas araligi (Grup 3), 50-59 yas araligi
(Grup 4), 60-69 yas araligi (Grup 5), 70-79 yas arast (Grup 6)i, 80 yas ve lstii (Grup
7) olarak smiflandirilmistir. Bu degerlendirmede One Way Anova testi kullanilmistir.
Varyanslarin homojenligi incelenmis, LCGU, RCGG, LCGG, RAP2, LAP2, RCGC,
LCGC, RCGD, LCGD, RSG, LSG, RSU, LSU, RINDEKS verilerine iliskin
varyanslarin homojen olmadigi, LINDEKS verimizin ise homojen oldugu
goriilmistiir. Bu degiskenlere iligkin Post Hoc karsilastirmalarinda De Muth (2014)
tarafindan Onerilen Tamhane’s T2 testinden yararlamilmistir. Yapilan istatistiksel
coziimlemelerde anlamlilik diizeyi, p<.05 olarak kabul edilmistir. P degerinin yam
sira, ortalama, standandart sapma ve hangi yas gruplari arasinda anlamlilik olduguna
bakilmistir. Bu testler tiim yas gruplari cinsiyetler géz ard1 edilerek tiim bireyler i¢in
tekrarlanmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerin degerleri Tablo 17 olarak
verilmistir (De Muth 2014).
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Tablo 17: Tim 6l¢iim degerlerinin yas araliklar1 gozetilerek degerlendirilmesi

. Anlamh
Grup** N Ort Ss F Sig*. Eark

RCGU 1 17 3.54 042 530 0.000 1-4
2 25 3.85 0.32 1-5
3 53 3.85 0,36 1-6
4 96 3.90 0.37 1-7
5 90 4.01 0.37
6 69 3.92 0.35
7 41 4.07 0.42
Toplam 391 3.92 038

LCGU 1 17 3.51 035 524 0.000 1-5
2 25 3.82 0.34 1-6
3 53 3.82 0.38 1-7
4 96 3.85 0.39
5 90 3.97 0.34
6 69 3.90 0.34
7 41 4.02 0.38
Toplam 391 3.88 0.37

RCGG 1 17 2.32 040 9.50 0.000 1-4
2 25 2.62 0.26 1-5
3 53 2.56 0.30 1-6
4 96 2.61 0.27 1-7
5 90 2.72 0.26 3-7
6 69 2.70 0.31 4-7
7 41 2.86 0.33
Toplam 391 2.66 0.31

LCGG 1 17 2.31 035 832 0.000 1-4
2 25 2.58 0.28 1-5
3 53 2.57 0.26 1-6
4 96 2.60 0.26 1-7
5 90 2.68 0.25 3-7
6 69 2.69 0.30 4-7
7 41 2.81 0.28
Toplam 391 2.64 0.29

RAP2 1 16 1.75 0.22 6.58 0.000 1-6
2 23 1.92 0.22 1-7
3 50 1.87 0.20 3-7
4 87 1.89 0.18 4-7
5 77 1.92 0.20 5-7
6 59 1.96 0.22
7 28 2.11 0.22
Toplam 340 1,92 0.22

LAP2 1 16 1.75 0.22 553 0.000 1-7
2 23 1.92 0.22 3-7
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3 50 1.84 0.18 4-7
4 87 1.85 0.18
5 77 1.89 0.20
6 59 1.90 0.22
7 28 2.05 0.20
Toplam 340 1.88 0.21
RCGC 1 17 10.33 042 461 0.000 1-5
2 25 11.31 0.20 1-7
3 53 11.00 0.13
4 96 11.23 0.10
5 90 11.51 0.10
6 69 11.30 0.12
7 41 11.70 0.17
Toplam 391 11.29 0.05
LCGC 1 17 10.28 037  3.08 0.006 1-7
2 25 11.13 0.22
3 53 10.96 0.13
4 96 11.19 0.10
5 90 11.31 0.14
6 69 11.27 0.12
7 41 11.56 0.16
Toplam 391 11.19 0.05
RCGD 1 17 0.37 0.10  3.47 0.002 3-7
2 25 0.42 0.12
3 53 0.28 0.09
4 96 0.42 0.11
5 90 0.43 0.12
6 69 0.44 0.11
7 41 0.47 0.13
Toplam 391 0.42 0.11
LCGD 1 17 0.35 0.09 359 0.002 3-7
2 25 0.40 0.08
3 53 0.36 0.08
4 96 0.40 0.11
5 90 0.41 0.11
6 69 0.43 0.12
7 41 0.45 0.11
Toplam 391 0.40 0.11
RSG 1 17 9.24 113  4.67 0.000 1-4
2 25 9.89 0.69 1-5
3 53 10.01 0.87 1-7
4 96 10.03 0.84
5 90 10.21 0.68
6 69 9.96 0.87
7 41 10.37 0.81
Toplam 391 10.05 0.84
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LSG 1 17 9.25 129 484 0.000 1-4
2 25 9.99 0.72 1-5
3 53 10.10 0.84 1-7
4 96 10.12 0.91
5 90 10.29 0.67
6 69 9.98 0.89
7 41 10.46 0.95
Toplam 391 10.12 0.89

RSU 1 17 13.94 208  2.79 0.011
2 25 15.17 1.12
3 53 15.02 1.45 1-5
4 96 14.82 1.40
5 90 15.25 1.18
6 69 14.90 1.46
7 41 15.29 1.36
Toplam 391 15.00 1.41

LSU 1 17 13.90 200 294 0.008 1-5
2 25 15.23 1.20
3 53 15.05 1.47
4 96 14.93 1.40
5 90 15.32 1.23
6 69 15.05 1.47
7 41 15.34 1.35
Toplam 391 15.08 1.42

RINDEKS 1 17 65.16 502  4.47 0.000 1-7
2 25 68.04 4.86 3-7
3 53 66.60 4.57 4-7
4 96 67.00 4.18
5 90 68.17 5.52
6 69 68.94 5.00
7 41 70.53 5.67
Toplam 391 67.91 5.08

LINDEKS 1 17 65.64 507 211 0.051
2 25 67.61 5.65
3 53 67.53 4.15
4 96 67.94 6.73
5 90 67.69 4.82
6 69 69.02 5.70
7 41 70.22 5.03
Toplam 391 68.13 5.56

* p<0.05

** 29 yas ve alt1 (Grup 1), 30-39 yas aralig1 (Grup 2), 40-49 yas aralig1 (Grup 3), 50-

59 yas aralig1 (Grup 4), 60-69 yas araligi (Grup 5), 70-79 yas aras1 (Grup 6)i, 80 yas

ve iistii (Grup 7) olarak siiflandirilmastir.
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Calismamizda olusturulan yas gruplari esas alinarak tiim parametrelerin
cinsiyetlere gore anlamliliklarina bakilmistir. Bu karsilastirmada Indepent-Samples T
Testi kullanilmistir. Burada gruplara gore cinsiyetler agisindan kisi sayisi, ortalama
deger, standart sapma ve “P” degerleri verilmistir. 29 yas ve alt1 grubunda RCGC,
LCGC, RSG, Lindex, 30-39 yas araliginda RCGC, LCGC, 40-49 yas araliginda
RCGC, LCGC, Rindex, Lindex, 50-59 yas araliginda Rindex, Lindex, 60-69 yas
araliginda RCGC, LCGC, Rindex, Lindex, 80 yas ve lizerinde ise Rindex, Lindex
degerlerinde anlamli fark olmadig1 gozlenmistir. Bu parametreler disinda kalan tiim

verilerde anlamli farklar bulunmustur.

44



Tablo 18: Yas gruplarina ve cinsiyete gore tiim verilerin karsilastiriimasi

29 Yas Ve Ala 30-39 Yas Arahg: 40-49 Yas Arahg 50-59 Yas Arahg 60-69 Yas Arahg 70-79 Yas Arahg 80 Yas Ve Ustii
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3) (Grup 4) (Grup 5) (Grup 6) (Grup 7)
CINSIYET | N Ort£SS P N Ort£SS P N Ort£SS 2 N Ort+SS P N Ort+SS P N Ort+SS P N Ort£SS P
RCGU Erkek 7 3.83x0.46 14 | 4.02+0.27 24 4.11£0.25 42 4.21+0.24 59 421+0.27 29 4.23+0.26 22 4.35+0.32
0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Kadm 10 | 3.38+0.30 11 3.59+0.23 29 3.63=0.29 54 3.66=0.25 31 3.63=0,20 40 3.72+0.22 19 3,69+0.22
Erkek 7 3.73+0,39 14 | 4.,04=026 24 4.10£0.30 42 4.13=0.37 59 4.14£0.26 29 4.21+0.24 22 4.26+031
LCGU 0,03 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Kadm 10 | 3.37%£0.25 11 3.53=0.21 29 3.58=0.25 54 3.63=0.23 31 3.64=0.21 40 3.69+0.20 19 3,70+0,23
Erkek 7 2.64+0.43 14 2.79+0.17 24 2.76x0.23 42 2.85+0,22 59 2.84+0.20 29 3.01£0.22 22 3.07=0,20
RCGG 0,08 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Kadm 10 | 2.13£0.25 11 2.36+0.12 29 2.39+0.24 54 2.42+0.13 31 2.49+0.20 40 2.50=0.16 19 2.58+0,25
Erkek T 2.54+041 14 2.79+0.16 24 2.77+0.19 42 2.83+0.19 59 2.80=0,20 29 2.97+0,18 22 3=+0,18
LCGG 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Kadm 10 | 2.17+0.22 11 2.29+0,13 29 2.41+0.20 54 2.42+0.14 31 2.46=0.18 40 2.51+0.22 19 2.57+0,20
Erkek 6 1,90+0.26 14 | 2.01=0.21 22 1.98+0.12 39 2.01=0.16 51 2.00x0.16 25 2.12+0,20 18 2.19+0.20
RAP2 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Kadm 10 1.67=0.17 9 1,75+0.16 28 1.78+0.21 48 1.79+0.13 26 1.77+0.18 34 1.85+0.15 10 1.92=0.19
Erkek 6 1,91+0,23 14 | 2.,02+0.21 22 1.94=0.11 39 1.97=0.16 51 1.98+0.16 25 2.05=0.19 18 2.12+0.19
LAP2 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Kadm 10 1.66=0,19 9 1,72+0.12 28 1.76=0.19 48 1,75+0.12 26 1.72+0.16 34 1.80=0,17 10 1.90+0,17
Erkek 6 11,25+1,63 14 | 11.93x0.76 24 11.55+0,72 42 12.05=0.89 59 11,97+0.82 29 12,19+0.62 22 12.41+0.93
RCGC 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Kadm 10 9.80x1.71 11 | 10.42+0.61 29 10,55+0.90 54 10,60=0.69 31 10.62+0.53 40 10,73=0.70 19 10,72+0.69
Erkek 7 10.95=1.47 14 | 11,91+0.68 24 11.63=0.69 42 12,03=0.71 59 11.67+1,57 29 12.19+0.64 22 12.19+0.85
LCGC 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Kadm 10 | 9.82+1.46 11 | 10.12+£0.64 29 10,40+0,78 54 10,53=0.63 31 10.61+0.65 40 10,68=0.68 19 10.67+0.67
RCGD Erkek 7 0.43=0.12 14 | 0.45%0.13 24 0.39=0.10 42 0.47+0,13 59 0.45+0.12 29 0.51=0.11 22 0.49+0.14
0.06 0,11 0.40 0,00 0.06 0.00 0.04
Kadm 10 | 0.33%0.09 11 0.37+0.08 29 0.37+0.08 54 0.39+0.08 31 0.40=+0.11 40 0.412=0.10 19 0.41+0.08
LCGD Erkek T 0.41=0.10 14 | 0.41=0.08 24 0.37+0.08 42 0.45=0.13 59 0.42+0.11 29 0,50+0.12 22 0.47+0.11
0,05 0.19 0.39 0,00 0.09 0,00 0.02
Kadm 10 0.31=0.08 11 0.37=0.07 29 0.35+£0.09 54 0.36=0.07 31 0.38+0.12 40 0,38+0.10 19 0,40=0,78
RSG Erkek 7 9.76x1.27 14 | 10.27+0,57 24 10.63=0.67 42 10.71+£0.68 59 10.52+0,51 29 10,75£0.57 22 10.93+0,59
0.15 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
Kadm 10 8.93=0.99 11 9.36=0.48 29 9.50=0.65 54 9.50=0.49 31 9.62=0.60 40 9.41+0.57 19 9.66=0.45
LSG Erkek T 9.99+1.49 14 | 10.43+0.57 24 10.64+0.67 42 10.91=0.65 59 10.64=0.46 29 10.82+0.59 22 11.03=0.74
0.06 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
Kadm 10 | 8.81+0.098 11 9.37+0.39 29 9.66=0.70 54 9.51=0,52 31 9.63=0.51 40 9.43=0,58 19 9.67+0.61
Erkek 7 15.43+2.14 14 | 15.91+0.76 24 15,94+1.23 42 16,02=1.13 59 15.85+0.94 29 16,22+1.02 22 16.29+0.55
RSU 0,01 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Kadm 10 | 13,02+1.47 11 | 14.13%+0.69 29 14.25+1.16 54 13.89+0.73 31 14,110,653 40 14.01=0.88 19 13,99+1.03
Erkek 7 15,30+2.14 14 | 15,99+0.89 24 16,04=1.06 42 16,16=1,06 59 15,97+0,92 29 16,38+0,99 22 16.29+0.66
LSU 0.01 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
Kadm 10 | 13.07+1.37 11 | 14.13+0.78 29 14.24+125 54 13.97=0.71 31 14,09+0.69 40 14,13=0.94 19 14.14=1.02
RINDEX Erkek 7 68.68+5.77 14 | 69.62+5.27 24 | 6727+£5.31 42 67.73=4.46 59 67.84+5.48 29 7144576 22 70,59+4.33
0.02 0.04 0.33 0,13 042 0.00 0,72
Kadm 10 | 6296342 11 | 65.80+3.05 29 | 66.04+£3.85 54 66.43=3_89 31 68.82+5.64 40 67.36=3.93 19 69.97+6.68
LINDEX Erkek 7 67.77+6.32 14 | 69.53+£6.46 24 | 67.76x497 42 69.26+9.15 59 67.71=4 86 29 70.50=4.49 22 70.61=4.69
0.16 0.04 0,72 0.09 0.96 0,08 0.48
Kadm 10 | 64,24+3 .67 11 | 65.08+324 29 | 67.34x3.41 54 | 66,91+£3,74 31 67,66+4 83 40 68,08+6,33 19 | 69,48+545
* p<0.05 **:N: birey sayisi, Min: Olciilmiis olan en kiiciik deger, Max: 6l¢iilmiis olan en yiiksek deger, Ort=SS: ortalama ve standart sapma degerleri

**% 29 yas ve alt1 (Grup 1), 30-39 yas araligi (Grup 2), 40-49 yas araligi (Grup 3), 50-59 yas araligi (Grup 4), 60-69 yas aralig1 (Grup 5), 70-79 yas aras1 (Grup 6)i, 80 yas ve iistii (Grup 7) olarak simiflandirilmistir.
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5. TARTISMA

Scapula’nin angulus lateralis’inde bulunan, genis kismi asagida ve uzunlamasina
kesilmis yumurta seklinde olan CG omuz ekleminin konkav yiiziinii olusturur. Omuz
ekleminin konveks yliziinii ise merkezi kisminda kalin periferik kisminda ince olan
ve 2.5 cm yar1 ¢apindaki caput humeri olusturur. Bu eklemin konkav yiizii konveks
yiiziinden daha kiigliktiir, ayrica bu eklem “art. spheroidea” grubunda yer alir (Drake
ve ark. 2007, Arinci 2014).

Literatiirde erkek ve kadmlarin CGU oOl¢limleri su sekilde bulunmustur.
Churchill ve ark. (2001) erkeklerde 37.50+2.20, kadinlarda 32.60+1.80, HP Von
Schroeder ve ark. (2001) erkeklerde 38.0+3.30, kadinlarda 33.60+1.70, Luis Rios
Frutos (2002) erkeklerde 36.08+2.00, kadinlarda 31.70+1.70, S Piyawinijwong ve
ark. (2004) erkeklerde 35.80+3.50, kadinlarda 38.10+2.20, Ozer ve ark. (2006)
erkeklerde 38.71£2.71, kadinlarda 33.7943.08, A Merrill ve ark. (2009) erkeklerde
37.01+0.18, kadinlarda 33.83+0.18, Patel ve ark. (2013) erkeklerde 34.64+3.59,
kadinlarda 31.29+1.64, M Polguj ve ark. (2013) erkeklerde 40.04+2.97, kadinlarda
36.09+2.20, P Phonphok ve ark. (2014) erkeklerde 35.60+£2.60, kadinlarda
31.0¢£1.90,Y Yang ve ark. (2017) erkeklerde 38.144+2.30, kadinlarda 34.22+2.20
olarak belirtmislerdir. Calismamizda CGU erkeklerde 4.16+0.30, kadinlarda
3.64+0.24 olarak tespit edilmistir. M Polguj ve ark. (2013)’nin verilerinin
sonuglarimiza benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 18). A Merrill ve ark. (2009) sagda
35.2140.12, solda 35.63+0.12, Mamatha ve ark. (2011) sagda 33.67+2.82, solda
33.9242.87, Rajput HB ve ark. (2012) sagda 34.76+3.0 solda 34.43+3.21, Kavita ve
ark. (2013) sagda 35.2+3.0, solda 34.74+2.80, Patil GV ve ark. (2014) sagda
33.684+4.32, solda 32.09+4.11, Wael Amin NED ve ark. (2015) sagda 38.88+2.63,
solda 39.01+2.49, Sarwar ve ark. (2015) sagda 35.22+3.26, solda 34.53+3.21, GHES
Hassanein (2015) sagda 33.1+£3.90, solda 28.7+4.10, KR Gandhi ve ark. (2015)
sagda 38.78+4.43, solda 40.30+5.12, S Gupta ve ark. (2015) sagda 34.90+4.40, solda
33.04£3.30, R Kate Deepali ve ark. (2016) sagda 33.8343.55, solda 34.30+4.06, MJ
Akhtar ve ark. (2016) sagda 36.0343.15, solda 35.5243.12 oldugunu belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda ise CGU mesafesi sagda 3.92+0.38, solda 3.88+0.37 olarak
saptandi ve KR Gandhi ve ark. (2015) ve Wael Amin NED ve ark. (2015)’nin
caligmalar1 ile yakin oldugu tespit edildi. Diger arastirmacilarin verilerinin bizim
sonuglarimiza gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismamizda elde edilen GCU
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verileri erkek bireylerde fazla c¢ikmistir. Bunun sebebini erkek bireylerin kemik

kiitlelerinin daha fazla olmasina baglamaktayiz ( Tablo 19) (Churchill ve ark 2001,

Von Schroeder ve ark 2001, Frutos 2002, Piyawinijwong ve ark 2004, Ozer ve ark
2006, Merrill ve ark 2009, Mamatha ve ark 2011, Rajput ve ark 2012, Kavita ve
Jaskaran 2013, Patel ve ark 2013, Polguj ve ark 2013, Patil ve ark 2014, Phonphok
ve Kulkamthorn 2014, EI-Din ve Ali 2015, Gandhi 2015, Gupta ve ark 2015,
Hassanein 2015, Moosa Shajiya Sarwar ve ark 2015, Akhtar ve ark 2016, Kate
Deepali ve ark 2016, Yang ve ark 2017)

Tablo 18: CGU’nun cinsiyete gore farkli yazarlarla kargilastirilmasi (6lgimler mm’ye ¢evrilmistir).

Yazar incelenen Ortalama CGU (mm)
) Erkek: 200 37.5£2.20
Churchill ve ark. Kadmn: 144 32.641.80
Erkek: 14 38.0+3.30
HP VonSchroeder ve ark. Kadm: 12 33.60+1.70
. Erkek: 65 36.08+2.0
Luis Rios Frutos Kadin: 38 31.7+1.70
S Pivawiniiwong ve ark.  ETKEK: 46 35.80+3.50
yawinijwong * Kadm: 50 38.10+2.20
o K Erkek: 94 38.71+2.71
a4 Kadin: 92 33.79+3.08
Patel ve ark Erkek: 40 34.64+3.59
' Kadin: 22 31.29+1.64
. Erkek: 184 37.01+0.18
A Merrill ve ark. Kadim: 184 33.8340.18
M Polaui ve ark Erkek: 41 40.04+£2.97
gu) : Kadm: 33 36.09+2.20
Erkek: 80 35.60+2.60
P Phonphok ve ark. Kadimn: 80 31.041.90
Bizi | Erkek: 394 41.60+3.00
izim Calismamz Kadin: 388 36.4042 40
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Tablo 20: CGU’nun sag ve sola gore farkl yazarlarla karsilagtirilmasi (6l¢iimler mm’ye gevrilmistir)

Yazar incelenen Ortalama CGU (mm)
A Merril ve ark. gg%: fgj ggééigg
Mamatha ve ark. gg%: 1954 gig;ﬁg?
Rajput HB ve ark. gg%: 5473 3315331
Kavita ve ark. gg%: 227 gi%giégo
Patil GV ve ark. gg%: 11% g;ggﬂﬁ
Wael Amin NED ve ark. gz%: 888 gggfﬁg;
Sarwar ve ark. 22g: 30 )
Sol: 50 34.534+3.21
GHES Hassanein A A 1o
KR Gandhi ve ark. 22%: 563 ig;gﬁﬁ
S Gupta ve ark. 22% gg }2;1(9)3:3[4330
R Kate Deepali ve ark. 22%: gj giggﬁgg
MJ Akhtar ve ark. 22%: 11%62 gggzigi ;
Bizim Cahismamiz gg%: ;311 ggégiggg

CGG olgtimlerini baz1 yazarlar su sekilde rapor etmislerdir. Churchill ve ark.
(2001) erkeklerde 27.86+1.60, kadinlarda 23.60+1.50, HP Von Schroeder ve ark.
(2001) erkeklerde, kadinlarda 25.80+0.90, Luis Rios Frutos (2002) erkeklerde
26.3£1.50, kadinlarda 22.31+£1.40, S Piyawinijwong ve ark. (2004) erkeklerde
27.30+3.10, kadinlarda 29.10+2.60, Ozer ve ark. (2006) erkeklerde 27.33+2.40,
kadinlarda 22.72+1.72, A Merrill ve ark. (2009) erkeklerde 28.56+0.17, kadinlarda
23.67+0.17,Patel ve ark. (2013) erkeklerde 23.89+2.29, kadinlarda 22.22+2.73, M
Polguj ve ark. (2013) erkeklerde 29.14+2.14, kadinlarda 25.65+1.98, P Phonphok ve
ark. (2014) erkeklerde 26.70+2.50, kadinlarda 22.0+£1.70, CN Damas ve ark. (2016)
erkeklerde 27.584+2.79, kadinlarda 23.63+2.58, Y Yang ve ark. (2017) erkeklerde
29.65+2.38 kadinlarda 25.69+1.66 olarak ifade etmislerdir. Calismamizda CGG
erkeklerde 2.86+0.23, kadinlarda 2.44+0.20 olarak tespit edilmis, en ¢ok A Merrill
ve ark. (2009)’nin caligmalariyla uyumlu oldugu gériilmiistiir (Tablo 20). A Merrill
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ve ark. (2009) sagda 25.94+0.11, solda 26.29+0.11, Mamatha ve ark. (2011) sagda
23.35+2.04, solda 23.05+2.30, Rajput HB ve ark. (2012) sagda 23.30+3.0, solda
22.92+2.80, Kavita ve ark. (2013) sagda 25.07£2.7, solda 24.9+£2.0, Patil GV ve
ark. (2014) sagda 23.29+2.34, solda 24.90+2.95, Wael Amin NED ve ark. (2015)
sagda 21.334+2.49, solda 21.69+2.06, Sarwar ve ark. (2015) sagda 23.95+2.78, solda
23.64+2.37, GHES Hassanein (2015) sagda 24.40+4.40, solda 22.10+4.40, KR
Gandhi ve ark. (2015) sagda 26.47+3.79, solda 27.85+£3.86, S Gupta ve ark. (2015)
sagda 23.10£3.10, solda 20.60+3.0, Deepali ve ark. (2016) sagda 24.71+3.06, solda
24.18+2.92, MJ Akhtar ve ark. (2016) sagda 23.67+2.53, solda 23.59+2.47 olarak
tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda CGG sagda 2.66+0.31, solda 2.64+0.290larak
bulunmustur. KR Gandhi ve ark. ile A Merrill ve ark.’nin ¢alismalar1 bizim

caligmamiza en yakin bulgular vermektedir (Tablo 21) (Damas ve ark 2016).

Tablo 19: CGG’nin cinsiyete gore farkli yazarlarla karsilastirilmasi (6l¢timler mm’ye ¢evrilmistir)

Yazar Incelenen Ortalama CGG (mm)

' Erkek: 200 27.86+1.60
Churchill ve ark. Kadin: 144 23.60+1.50
Erkek: 14 30.90+3.10
HP Von Schroeder ve ark. Kadm: 12 25 80+0.90
.. Erkek: 65 26.30+1.50
Luis Rios Frutos Kadm: 38 22.3141.40
S Pivawiniiwona ve ark Erkek: 46 27.30+3.10
yawinijwong © Kadmn: 50 29.10+2.60
o K Erkek: 94 27.33+2.40
zer ve ark. Kadin: 92 22.72+1.72
Patel ve ark Erkek: 40 23.894+2.29
' Kadin: 22 22224273
) Erkek: 184 28.56+0.17
A Merrill ve ark. Kadm: 184 23.6740.17
M Polaui ve ark Erkek: 41 29.1442.14
gu) : Kadin: 33 25.65+1.98
Erkek: 80 26.70+2.50

P Phonphok ve ark. Kadin: 80 22.0+1.70
Erkek: 328 27.58+2.79
CN Damas ve ark. Kadn: 211 23.632.58
Bizi I Erkek: 394 28.60+2.30

izim Gahsmamiz Kadin: 388 24.4042.0
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Tablo 20: CGG’nin sag ve sola gore farkli yazarlarla karsilagtirilmasi (6l¢timler mm’ye gevrilmistir)

Yazar incelenen Ortalama CGG (mm)
A Merril ve ark. gglg:: 1152 égggigﬂ
Mamatha ve ark. gg‘;”’; 1954 ;gggigg
Rajput HB ve ark. 22%; 373 3;32320
Kavita ve ark. gglg:: 227 ;iggigo
Patil GV ve ark. gg% 11% éiggigg
Wael Amin NED ve ark. gg%: gg giégﬁéz
Sarwar ve ark. Sag: 0 eas
Sol: 50 23.64+2.37
GHES Hassanein gg%: 333 gg?gijjg
KR Gandhi ve ark. gg‘% gg gggiggz
S Gupta ve ark. gg%: gg ggégig(l)o
R Kate Deepali ve ark. gg‘% ; j gﬂéi;gg
MJ Akhtar ve ark. gg‘% 11%)62 ggg;ﬁi;
Bizim Calismamiz gglg 3?9911 ggjgigég

AP2 olgiimlerini farkli rapor eden yazarlar soyledir. A Merrill ve ark.
(2009)’nin calismasinda AP2’nin erkeklerde 17.58+0.16, kadinlarda 15.85+0.17
tespit edilirken, bizim Olglimlerimizde ise erkeklerde 2.02+0.18, kadinlarda
1.7840.17 olarak bulunmustur ve A Merrill ve ark. (2009)’nin degerlerine gore daha
yiiksek degerlere ulagilmistir. Mamatha ve ark. (2011) sagda 16.27+2.01, solda
15.77+1.96, Rajput HB ve ark. (2012) sagda 15.10+2.54, solda 13.83+2.45, Kavita
ve ark. (2013) sagda 16.80+1.8, solda 16.3£2.0, Patil GV ve ark. (2014) sagda
15.74£1.75, solda 16.81+1.74, Wael Amin NED ve ark. (2015) sagda 28.31+2.38,
solda 27.99+£2.55, Sarwar ve ark. (2015) sagda 16.16+2.38, solda 15.34+£2.17, KR
Gandhi ve ark. (2015) sagda 20.28+3.80, solda 21.28+4.33, MJ Akhtar ve ark.
(2016) sagda 16.30+2.16, solda 16.0+2.34 olarak tespit etmislerdir. Calismamizdaki
AP2 degerleri ise sagda 1.924+0.22, solda 1.88+0.21 olarak tespit edilmistir. Wael
Amin NED ve ark. bizim bulgularimizin ¢ok iizerinde veriler rapor etmislerdir.
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Ayrica diger calismacilarin sonuglari bizden daha diisiik olmasimna ragmen,

sonuglarimizin KR Gandhi ve ark.’nin verileri ile daha uyumlu oldugu goriilmistiir

(Tablo 22).

Tablo 21: AP2’nin farkli yazarlarla karsilastirilmasi (6l¢iimler mm’ye ¢evrilmistir)

Yazar incelenen Ortalama AP2 (mm)
. Erkek: 184 17.58+0.16
A Merril ve ark. Kadm: 184 15.85+0.17
B | Erkek: 350 20.20+1.80
izim Cahsmamiz Kadm: 350 17.801.70
Sag: 98 16.27+2.01
Mamatha ve ark. Sol* 104 15.77+1.96
_ Sag: 43 15.10+2.54
Rajput HB ve ark. Sol: 57 13.8342.45
: Sag: 67 16.80+1.8
Kavita ve ark. Sol: 62 16.30+2.0
_ Sag: 104 15.74+1.75
Patil GV ve ark. Sol- 120 16.81+1.74
_ Sag: 80 28.31+2.38
Wael Amin NED ve ark. Sol- 80 27.99+2 .55
Sarwar ve ark 2ag: 20 b,
' Sol: 50 15.3442.17
_ Sag: 64 20.28+3.80
KR Gandhi ve ark. Sol- 59 21.28+4.33
Sag:126 16.30+2.16
MJ Akhtar ve ark. Sol- 102 16.0+2.34
Bizim Calismam Jag: 349 e
1ymamiz Sol: 340 18.80+2.10

CGC olglimlerinin yazarlar tarafindan raporlar1 s6yledir. PJ Macaluso ve ark.
(2011) erkeklerde 103.04+5.38, kadinlarda 91.13+4.73, L Shi ve ark. (2013) sagda
97.31+8.43,s0lda 97.12+8.83; erkeklerde sagda 101.86+6.59, erkeklerde solda
102.41+6.03, kadinlarda sagda 90.75+6.20, kadinlarda solda 89.514+6.30 olarak
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise CGC sagda 11.29+1.09, solda 11.19+1.16;
erkeklerde 11.93+0.99, kadinlarda 10.55+0.77 olarak tespit edilmistir (Tablo 23).
Verilerimiz diger arastirmacilara gére daha yiiksek bulunmustur (Macaluso 2011, Shi
ve ark 2013).

CGD’ni A Merrill ve ark. (2009) 6lgmiis olduklart 368 scapula da erkeklerde
4.54£0.06, kadinlarda 3.784+0.07 olarak rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise

erkeklerde 0.45+0.12, kadinlarda 0.38+0.09 olarak bulunmustur. Sonuclarimiz A
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Merrill ve ark.’nin sonuglariyla uyumludur. Calismamizda diger calismaya ilave
olarak tiim scapulalar da CGD sagda 0.42+0.11, solda 0.40+0.11 olarak tespit

edilmis olup ileride yapilacak ¢alismalara katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Tablo 22: CGC’nin cinsiyet, sag ve sola gore farkli yazarlarla karsilagtirilmasi (6l¢timler mm’ye
cevrilmistir)

Yazar incelenen Ortalama CGC (mm)

Erkek: 60 103.04+5.38
PJ Macaluso ve ark. Kadin: 60 91.13+4.73
Sag: 60 97.31+8.43
Sol: 60 97.12+8.83

. Erkek Sag: 35 101.86+6.59

L Shive ark. Erkek Sol- 35 102.4126.03
Kadin Sag:25 90.75+6.20
Kadin Sol:25 89.51+£6.30
Sag: 391 112.9+£10.9
Bizim Calismamiz Sol: 391 111.9+11.6
Erkek: 394 119.3+9.90
Kadin: 388 105.5+7.70

SG ol¢limlerini yapan yazarlar sunlardir. FA Tager ve ark. (2003) erkeklerde
96.6+7.5, kadmlarda 95.7£6.9, Ozer ve ark. (2006) erkeklerde 110.62+5.82,
kadinlarda 95.74+4.48, VA Papaioannou ve ark. (2012) erkeklerde 105.55+5.40,
kadinlarda 94.20+4.59, Patel ve ark. (2013) erkeklerde 100.67+8.51, kadinlarda
93.52+4.38, M Polguj ve ark. (2013) erkeklerde 105.68+4.3, kadinlarda 93.06+4.53,
C Manikum ve ark. (2015) erkeklerde 104.46+7.65, kadinlarda 95.99+6.55 olarak
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise erkeklerde 10.67+0.67, kadinlarda 9.49+0.60
olarak tespit edilmistir. Ozer ve ark. (2006) bizim verilerimizin iistiinde veriler rapor
ederken, FA Taser ve ark. (2003), Patel ve ark. (2013) ve C Manikum ve ark. (2015)
ise altinda rapor etmislerdir. Caligmamizin VA Papaioannou ve ark. (2012)’nin
Yunan populasyonuna ait verileri ve M Polguj ve ark. (2013)’nin verileri ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir (Tablo 24). J Singh ve ark. (2013) sagda 104.60+7.70, solda
106.50+7.50, N Chhabra ve ark. (2015) sagda 103.64+6.41, solda 103.67+7.16, KR
Gandhi ve ark. (2015) sagda 99.14+8.27, solda 102.1349.99, C Manikum ve ark.
(2015) sagda 100.15+9.62, solda 102.28+6.62, MJ Akhtar ve ark. (2016) sagda
97.97+9.07, solda 97.02+0.30 olarak rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise sagda
10.05+0.84, solda 10.12+0.89 olarak tespit edilmistir. J Singh ve ark. (2013) ve N

Chhabra ve ark. (2015) verilerimizin ¢ok iistiinde sonug belirtirken, MJ Akhtar ve
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ark. (2016) c¢ok altinda belirtmislerdir (Tablo 25) (Taser ve Basaloglu 2003,
Papaioannou ve ark 2012, Manikum ve ark 2015). (Singh ve ark 2013, Chhabra ve

ark 2015)

Tablo 23: SG’nin cinsiyete gore farkli yazarlarla karsilastirilmasi (6lgtimler mm’ye ¢evrilmistir)

Yazar Incelenen Ortalama SG (mm)
Erkek: 13 96.6+7.50
FA Tager ve ark. Kadin: 39 95.7+6.90
Sper ve ark Erkek: 47 110.62+5.82
zer ' Kadin: 46 95.74+4 48
. Erkek: 81 105.55+5.40
VA Papaioannou ve ark. Kadimn: 66 94204459
Patel ve ark Erkek: 40 100.67+8.51
' Kadin: 22 93.52+4.38
. - Erkek: 41 105.68+4.30
gy ' Kadinded 93.06:4.53
. Erkek: 37 104.46+7.65
C Manikum ve ark. Kadmn: 23 95.99+6.55
Bisi | Erkek: 394 106.70+6.70
izim Calismamz Kadin: 388 94.90+6.0

Tablo 24: SG’nin sag ve sola gore farkli yazarlarla karsilastirilmasi (6l¢timler mm’ye ¢evrilmistir)

Yazar incelenen Ortalama SG (mm)

_ Sag: 67 104.60+£7.70

J Singh ve ark. Sol: 62 106.50+7.50

Sag: 55 103.64+6.41

N Chhabra ve ark. Sol- 71 103.67+7.16
_ Sag: 64 99.14+8.27

KR Gandhi ve ark. Sol- 59 102.134£9.99

_ Sag: 30 100.15+9.62

C Manikum ve ark. Sol- 30 102.28+6.62
Sag: 126 97.97+9.07
MJ Akhtar ve ark. Sol- 102 97.02+0.30

Bizim Calisman Sag: 391 100.50+8.40

izi 13 1Z Sol: 391 101.20£8.90

SU degerlerini FA Taser ve ark (2003) erkeklerde 149.9+14.30, kadinlarda
138.0+12.8, Ozer ve ark (2006) erkeklerde 151.70+12.17, kadinlarda 137.12+7.10,
VA Papaioannou ve ark. (2012) erkeklerde 159.17+9.02, kadinlarda 138.40+8.02,
Patel ve ark. (2013) erkeklerde 136.03+11.49, kadinlarda 119.63+8.81, M Polgu; ve
ark. (2013) erkeklerde 165.39+6.22, kadinlarda 144.184+8.14, C Manikum ve ark.
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(2015) erkeklerde 149.70+11.65, kadinlarda 135.18+9.64 olarak ifade etmislerdir.
Bizim ¢alisgmamizda ise erkeklerde 16.04+1.04, kadinlarda 14.01+0.93 olarak tespit
edilmistir. Bizim caligmamiza en yakin VA Papaioannou ve ark.’nmin caligmasi
oldugu gortilmustiir (Tablo 26). J Singh ve ark. (2013) sagda 144.60+12.20, solda
145.70+11.30, N Chhabra ve ark. (2015) sagda 141.93+12.88, solda 141.94+12.76,
KR Gandhi ve ark. (2015) sagda 136.43+13.31, solda 140.27+13.20, C Manikum ve
ark. (2015) sagda 142.94+12.62, solda 145.34+13.41, MJ Akhtar ve ark. (2016)
sagda 135.70+14.32, solda 134.29+14.14 olarak rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda ise sagda 15.00+1.41, solda 15.08+1.42 olarak tespit edilmis ve
verilerimizin diger arastirmacilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 27).
Bu farkliligin anatomik cesitlilige sahip farkli etnik kokenlerden kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Tablo 25: SU’nun cinsiyete gore farkli yazarlarla karsilagtirilmasi (6l¢iimler mm’ye gevrilmistir)

Yazar incelenen Ortalama SU (mm)
Erkek: 13 149.9+14.30
FA Taselgc ark, Kadin: 39 138.0+12.80
Ser ve ark Erkek: 47 151.70+12.17
per ' Kadin: 46 137.12+7.10
. Erkek: 81 159.17+9.02
VA Papaioannou ve ark. Kadm: 66 138.4048.02
Patel ve ark Erkek: 40 136.03+11.49
' Kadin: 22 119.63+8.81
M Polaui ve ark Erkek: 41 165.39+6.22
gy : Kadmn: 33 144.1848.14
. Erkek: 37 149.70+11.65
C Manikum ve ark. Kadmn: 23 135.18+9.64
Bizi I Erkek: 394 160.4+10.40
izim Calismamiz Kadm: 388 140.10+9.30
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Tablo 26: SU’nun sag ve sola gore farkli yazarlarla karsilastirilmasi (6lglimler mm’ye ¢evrilmistir)

Yazar Incelenen Ortalama SU (mm)
. Sag: 67 144.60+12.20
J Singh ve ark. Sol: 62 145.70+11.30
Sag: 55 141.93+12.88
N Chhabra ve ark. Sol: 71 141.94+12.76
. Sag: 64 136.43+13.31
KR Gandhi ve ark. Sol: 59 140.27+13.20
. Sag: 30 142.94+12.62
C Manikum ve ark. Sol: 30 145.34+13 .41
Sag: 126 135.70+14.32
MJ Akhtar ve ark. Sol- 102 134.20+14.14
Bizim Cahsmam Sag: 391 150.00+14.10
121 1ymamiz Sol: 391 150.80£14.20

CG’in sekillerine gore tiplendirmesinde Mamatha ve ark (2001) sagda %46
armut tipi, %34 ters virgil tipi, %20 oval tipi, solda %43 armut tipi ,%33 ters virgiil
tipi, %24 oval tipi, Rajput HB ve ark. (2012) sagda %49 armut tipi, %35 ters virgiil
tipi, %16 oval tip, solda %46 armut tipi , %39 ters virgiil tipi, %15 oval tipi, SN
Gosavi ve ark. (2014) sagda %54.83 armut tipi, %12.9 ters virgiil tipi, %32.25 oval
tipi, solda %45 armut tipi, %11.2 ters virgil tipi, % 43.75 oval tipi, GS Dhindsa ve
ark. (2014) sagda %48.78 armut tipi, %29.26 ters virgiil tipi, %21.95 oval tipi, solda
%46.15 armut tipi, %35.89 ters virgil tipi, %17.94 oval tipi, Patil GV ve ark.
(2014) sagda %47.12 armut tipi, %34.62 ters virgiil tipi, %18.27 oval tipi, solda %45
armut tipi, %32.5 ters virgil tipi, %22.5 oval tipi, GHES Hassanein (2015) sagda
%44.74 armut tipi, %31.58 ters virgil tipi, %23.68 oval tipi, solda %46.67 armut
tipi, %30 ters virgil tipi, %23.33 oval tipi, Wael Amin NED ve ark. (2015) sagda
%35 armut tipi, %16.25 ters virgiil tipi, %48.75 oval tipi, solda %27.5 armut tipi,
%20 ters virgiil tipi, %52.50 oval tipi, N Chhabra ve ark. (2015) sagda %47.28 armut
tipi, %21.82 ters virgiil tipi, %30.90 oval tipi, solda %54.92 armut tipi, %12.68 ters
virgiil tipi, %32.40 oval tipi, Sarwar ve ark. (2015) sagda %56 armut tipi, %24 ters
virgiil tipi, %20 oval tipi, solda %64 armut tipi, %20 ters virgiil tipi, %16 oval tipi, S
Gupta ve ark. (2015) sagda %43 armut tipi, %40 ters virgiil tipi, %17 oval tipi, solda
%40 armut tipi, %37 ters virgil tipi, %23 oval tipi, Akhtar ve ark. (2016) sagda
%351.59 armut tipi, %34.92 ters virgiil tipi, %13.49 oval tipi, solda %49.02 armut tipi,
%37.25 ters virgiil tipi, %13.73 oval tipi bulduklarini belirtmislerdir. A Prescher ve T
Kliimpen (1997) calismalarinda 118 ¢ift scapula’nin 77 ¢iftinde CG’nin simetrik

oldugunu ve ¢ogunlugunun erkek oldugunu, 41 ¢ift CG’nin ise asimetrik oldugunu
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ve ¢ogunlugunun kadin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica GC’in erkeklerde %53
armut veya ters virgiil tipi, %47 oval tipi; kadinlarda %47 armut veya ters vigiil tipi,
%53 oval tipi oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise erkek %52.2 armut
tipi, %28.0 ters virgiil tipi, %19.8 oval tipi, kadinlarda %54.1 armut tipi, %28.9 ters
virgll tipi, %17.0 oval tipi bulunmustur (Tablo 28). Bu verilere bagli olarak
calismalarin ¢ogu kuru kemik iizerine oldugu i¢in cinsiyet karsilastirmasi literatiirde
yok denecek kadar azdir. Bizim ¢alismamiz da radyolojik veriler oldugu icin erkek-
kadin karsilastirmasi iizerinde durulmustur ve erkek-kadin Kkarsilastirilmasinin

yapilmasi gelecek aragtirmalara katki sunabilir.

A Prescher ve T Kliimpen (1997) GC’in sag ve sol toplam %355 nin ¢entikli,
%45°nin ¢entiksiz oldugunu, Mamatha ve ark. (2011) sag tarafin %80'nin ¢entikli,
%20'sinin ¢entiksiz, sol tarafin %76'sinin ¢entikli, %24'iniin ¢entiksiz oldugunu,
Rajput HB ve ark. (2012) sag tarafin %84 linilin ¢entikli, %16’sinin ¢entiksiz, sol
tarafin ise % 85’nin ¢entikli, %15’inin ¢entiksiz oldugunu, Patil GV ve ark. (2014)
sag tarafin %81.74 liniin ¢entikli, %18.26’sinin ¢entiksiz, sol tarafin %77.5’inin
centikli, %22.5’inin ¢entiksiz oldugunu, GHES Hassanein (2015) sag tarafin
%76.32’nin ¢entikli, %23.68’nin ¢entiksiz oldugunu, sol tarafin %76.67’inin ¢entikli,
%23.33’1linlin ¢entiksiz oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise sag tarafin
%87’sinin  ¢entikli, %13’linliin ¢entiksiz, sol tarafin ise %8&7.5’inin c¢entikli,
%12.5’sinin ¢entiksiz oldugu belirlenmistir. Verilerimiz diger tiim arastirmalardan
yiiksek bulunmasina ragmen, Rajput HB ve ark.’nin ¢alismasi, bizim ¢alismamiza en
yakin sonuglart vermektedir (Tablo 29). Ayrica gelecek calismalara dnciiliik etmesi
icin calismamizda diger calismalardan farkli olarak erkek ve kadinlarin sag ve sol
taraflarinin da g¢entikli olup-olmadiklar1 degerlendirilmistir. Calismamizda erkeklerin
sag tarafinda %89.1’inin ¢entikli oldugu, %10.9’unun ¢entiksiz oldugu, sol tarafin
%89.6’smin ¢entikli, %10.4’liniin ¢entiksiz oldugu; kadinlarda ise sag tarafin
%85.5’inin ¢entikli, %14.5’nin ¢entiksiz oldugu, sol tarafin ise %86’sinin ¢entikli,
%14’liniin ¢entiksiz oldugu belirlenmistir (Dhindsa ve Singh 2014, Gosavi ve ark
2014).
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Tablo 27: CG’in tiplendirmelerinin farkli yazarlarla karsilastirilmasi

. Armut Tipi Ters Virgiil Oval Tipi
Yazar Incelenen (%) Tipi (%) (%)
Sag: 98 46 34 20
Mamatha ve ark. Sol- 104 43 33 24
. Sag: 43 49 35 16
Rajput HB ve ark. Sol- 57 46 39 15
: Sag:62 54.83 12.9 32.25
SN Gosavi ve ark. Sol- 80 45 11.2 43.75
: Sag: 41 48.78 29.26 21.95
GS Dhindsa ve ark. Sol- 39 26.15 35.89 17.94
: Sag: 104 47.12 34.62 18.27
Patil GV ve ark. Sol- 120 45 325 325
. Sag: 38 44.74 31.58 23.68
GHES Hassanein Sol- 30 46.67 30 23.33
_ Sag: 80 35 16.25 48.75
Wael Amin NED ve ark. Sol- 80 275 20 52.5
N Ehhah « Sag: 55 47.28 21.82 30.90
abrave ark. Sol: 71 54.92 12.68 32.40
Sag: 50 56 24 20
Sarwar ve ark. Sol- 50 64 20 16
Sag:126 51.59 34.92 13.49
MJ Akhtar ve ark. Sol- 102 4902 37.95 13.73
Sag: 30 43 40 17
S Gupta ve ark. Sol- 30 40 37 23
i} Erkek:118 53 47
A Prescher ve T Kliimpen Kadm:118 47 53
Bii i Erkek: 394 52.2 28 19.8
izim Calismamiz Kadmn: 388 54.1 28.9 17

Tablo 30: Centiklerin varliginin ve yoklugunun sag ve sola gore farkli yazarlarla karsilagtirilmasi

Yazar incelenen Centik Var (%)  Centik Yok (%)
A Prescher ve T Kliimpen  Toplam: 236 55 45
Mamatha ve ark. gg%: 1953 4 ?g 32
Rajput HB ve ark. 22%;73 gg ig
Patil GV ve ark. 22% igg 8717',754 1282..257
GHES Hassanein 22%335 ;gg§ gggg
Bizim Calismamiz gg%: 3?99 11 85;?5 1155
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Centik sayis1 arastirmalarinda A Prescher ve T Klimpen (1997)
calismalarinda CG’in toplamda %35’nin c¢entiksiz (%49’u erkek, %51°1 kadin),
%35’inin tek centikli (%34’1 erkek, %66°s1 kadin), %30’unun iki ¢entikli (%69°u
erkek, %31’kadin) oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda CG’in toplamda
%12.8’nin ¢entiksiz (%43’i erkek, %57’si kadin), %82.2 nin tek ¢entikli (%51.5°1
erkek, %48.5’1 kadin), %5’inin iki ¢entikli (%51.3’si erkek, %48.7°1 kadin) olarak
bulunmustur. Calismamizda ¢entiksiz ve iki ¢entikli CG oranlarinin A Prescher ve T
Kliimpen’nin ¢alismalarindaki verilerden daha diisiik olmasina ragmen, tek centikli
CG oranmin daha fazla oldugu goriilmistiir. Ayrica bu g¢aligma literatiirde yok
denecek kadar azdir. A Prescher ve T Kliimpen (1997)’nin ¢alismalarina ilave olarak
sag-sol degerleri erkek-kadin degerleriyle karsilagtirilmistir. Literatiide sadece bize
ait olan bu calismamizda CG’nin erkeklerde sagda %11.2°sinin ¢entiksiz,
%82.7’sinin tek c¢entikli, %6.1’inin iki ¢entikli oldugu, solda 10.7’inin ¢entiksiz,
%85.3’tinlin tek ¢entikli, %4’lniin iki c¢entikli oldugu; kadinlarda ise sagda
%14.9’unun ¢entiksiz, %879.9’unun tek centikli, %5.2’sinin iki centikli oldugu,
solda %14.4’{iniin centiksiz, %80.9’unun tek centikli oldugu, %4.7’sinin iki ¢entikli
oldugu belirlenmistir.

Indeks hesaplamasmi GS Dhindsa ve ark. (2014) sagda %70.37+4.08, solda
%68.59+4.36 olarak, GHES Hassanein (2015) sagda %73.67£9.08, solda
%76.71+8.37 olarak, N Chhabra ve ark. (2015) sagda %65.11£5.11, solda
%63.67+3.76 olarak, Akhtar ve ark. (2016) sagda %66.13+8.67, solda %66.73+7.47
olarak belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise sagda %67.91+5.08, solda
%68.13+5.56 olarak belirlenmistir. GS Dhindsa ve ark. ile GHES Hassanein bizim
verilerimize gore yiiksek sonuclar rapor ederken, N Chhabra ve ark. ile Akhtar ve
ark. bize gore diisiik sonuglar rapor etmislerdir. M Polguj ve ark. (2013) indeks’in
erkeklerde %71.88+5.77, kadinlarda %72.9845.34 oldugunu rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda ise erkeklerde %68.82+5.77, kadinlarda %67.20+4.70 olarak tespit
edilmistir. Sonu¢larimizin M Polguj ve ark.’nin sonuglarina gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (Tablo 30). Literatiire yeni kazanimlar igin farkli olarak erkek ve
kadinlarin sag-sol indekslerine de bakilmistir. Indeks degerleri erkeklerde sagda
%68.74+£5.31, solda %68.91+6.16; kadinlarda sagda %67.08+4.70, solda
%67.35+4.75 olarak tespit edilmistir. Bu farliliklarin genel olarak diinyanin farkli

bolgelerindeki dlgtimler arasindaki farklardan kaynaklandigini diigiinmekteyiz.
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Tablo 28: Indekslerin farkli yazarlarla karsilastiriimasi

Yazar incelenen indeks (%)

. Sag: 41 70.37+4.08

GS Dhindsa ve ark. Sol- 39 68.59+4.36
: Sag: 38 73.67£9.08

GHES Hassanein Sol- 30 76.71+8.37
Sag: 55 65.11£5.11

N Chhabra ve ark. Sol- 71 63.67+3.76
Sag: 126 66.13£8.67

Akhtar ve ark. Sol: 102 66.73+7.47
o Sag: 391 67.91£5.08
Bizim Calismamiz Sol- 391 68.13+5.56
M Polaui ve ark Erkek: 41 71.88+5.77
guj : Kadm: 33 72.98+5.34

Bisi | Erkek: 394 68.82+5.77
izim Calismamiz Kadm: 388 67.20+4.70

Calismamizda ayrica yas gruplart olusturulmustur. Yas gruplari olusturularak
ortaya koymus oldugumuz veriler tiim 6l¢iim paametrelerini kapsamaktadir. Ayrica
kadin-erkek verileri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Elde ettigimiz veriler icerisinde 29
yas ve altt grubunda RCGC, LCGC, RSG, Lindex, 30-39 yas araliginda RCGC,
LCGC, 40-49 yas aralifinda RCGC, LCGC, Rindex, Lindex, 50-59 yas araliginda
Rindex, Lindex, 60-69 yas araliginda RCGC, LCGC, Rindex, Lindex, 80 yas ve
tizerinde ise Rindex, Lindex degerlerinde anlaml fark olmadigi gozlenmistir. Bu
parametreler diginda kalan tiim verilerde anlamli farklar bulunmustur. Bu dikkat
cekici verilerin literatiire katki saglayacagini ve yapilacak yeni ¢aligmalar agisindan

yol gosterici olacagini diistinmekteyiz.
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6. SONUC

Yapmis oldugumuz o&l¢iimlerde CGU erkeklerde 4.16+0.30, kadinlarda
3.64+0.24 olarak tespit edilmistir. CGU o6l¢iimlerinin sag ve solda’ki degerleri ise
sirastyla  3.92+0.38,  3.88+0.37 olarak saptandi.CGG erkeklerde 2.86+0.23,
kadinlarda 2.44+0.20 olarak tespit edilmis, ayrica CGG sagda 2.66+0.31, solda
2.64+0.29 olarak bulunmustur. Calismamizdaki AP2 degerleri ise sagda 1.92+0.22,
solda 1.88+0.21 olarak tespit edilmistir. CGC sagda 11.29£1.09, solda 11.19+1.16;
erkeklerde 11.9340.99, kadinlarda 10.55+0.77 olarak tespit edilmis bunun yani sira
erkeklerde 0.45+0.12, kadinlarda 0.38+0.09 olarak bulunmustur. Calismamizda tiim
scapulalar da CGD sagda 0.42+0.11, solda 0.40+0.11 olarak tespit edilmis olup

ileride yapilacak ¢aligmalara katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

SG olgiimleri; sagda 10.05+0.84, solda 10.12+0.89 olarak tespit edilmistir.
Bizim g¢alismamizda ise erkeklerde 10.67+0.67, kadinlarda 9.49+0.60 olarak tespit
edilmistir.SU degerleri erkeklerde 16.04+1.04, kadinlarda 14.01+£0.93 olarak tespit
edilmis olup sagda 15.00+1.41, solda 15.08+1.42 olarak bulunmustur. Elde edilen bu
metrik degerler diger arastirmacilarla karsilagtirildiginda farkli iilke ve populasyonda
yapilan ¢alismalarda farkli sonuglara ulasildigi goriilmiistiir. Bunun sonucu olarak
bizimde ortaya koydugumuz degerlerin Tiirk populasyonu i¢in belirleyici
olabilecegini diisiindiigiimiiz degerlerdir. Daha genis bir populasyonda yapilacak

calismanin daha verimli ve isabetli olacagini diisiinmekteyiz.

CG’in sekillerine gore tiplendirmesinde literatiire uygun olarak armut, ters
virgiil ve oval tip olmak lizere ii¢ baglik altinda yapilmistir.Erkek %52.2 armut tipi,
%28.0 ters virgiil tipi, %19.8 oval tipi, kadinlarda %54.1 armut tipi, %28.9 ters
virgiil tipi, %17.0 oval tipi bulunmustur. Bu verilere bagh olarak ¢aligmalarin ¢ogu
kuru kemik iizerine oldugu i¢in cinsiyet karsilagtirmasi literatiirde yok denecek kadar
azdir. Bizim ¢alismamiz da radyolojik veriler oldugu i¢in erkek-kadin karsilagtirmasi
tizerinde durulmustur ve erkek-kadin karsilagtirllmasinin  yapilmasi gelecek

arastirmalara katki sunabilir.
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Calismamizda ise sag tarafin %87 sinin g¢entikli, %13 linlin ¢entiksiz, sol
tarafin ise %87.5’inin ¢entikli, %12.5’sinin ¢entiksiz oldugu belirlenmistir. Ayrica
gelecek calismalara Onciilik etmesi i¢in calismamizda diger calismalardan farkl
olarak erkek ve kadinlarin sag ve sol taraflarinin da c¢entikli olup-olmadiklari
degerlendirilmistir. Calismamizda erkeklerin sag tarafinda %89.1’inin ¢entikli
oldugu, %10.9’unun ¢entiksiz oldugu, sol tarafin %89.6’sinin ¢entikli, %10.4’{iniin
centiksiz oldugu; kadinlarda ise sag tarafin %85.5’inin ¢entikli, %14.5 nin ¢entiksiz
oldugu, sol tarafin ise %86’smin ¢entikli, %14 liniin ¢entiksiz oldugu belirlenmistir.
CG’in toplamda %12.8’nin gentiksiz (%43°1 erkek, %57’si kadin), %82.2°nin tek
centikli (%51.5’1 erkek, %48.5’i kadin), %5’inin iki c¢entikli (%51.3si erkek,
%48.7°1 kadin) olarak bulunmustur.

Centigin sekli ve varligt omuz dislokasyonlar1 i¢in predispoze bir faktor
olusturmaktadir. Centigin oldugu durumlarda labrum glenoidale’nin ¢entik alaninda
kenara sikica tutunamadigini literatiirlerde aktarilmaktadir. Bundan dolayr bunun
ortaya konmasinin Tiirk populasyonu i¢in 6nem arzettigini diistinmekteyiz. Calisma
kapsaminda olusturulan index hesaplamalarinda ise; sagda %67.91+£5.08, solda
%68.13+5.56 olarak, erkeklerde %68.82+5.77, kadinlarda %67.20+4.70 olarak tespit
edilmistir. Literatiire yeni kazanimlar i¢in farkli olarak erkek ve kadinlarin sag-sol
indekslerine de bakilmustir. Indeks degerleri erkeklerde sagda %68.74+5.31, solda
%68.91+£6.16; kadinlarda sagda %67.08+4.70, solda %67.35+4.75 olarak tespit

edilmistir.

Ayrica calisma kapsaminda yas gruplart olusturulmustur. Bu gruplarda tiim
Ol¢iim parametreleri degerlendirilmistir. Cinsiyetler acisindan da yas gruplarn
degerlendirilmis olup elde edilen veriler ortaya konmustur. Calismamizda elde
ettigimiz verilerin farkli popiilasyonda yapilan verilerden farkli olma sebebinin irksal
farkliliklar oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica kadin ve erkekler arasindaki anlaml
farklilikta cinsiyetler arasi kemik gelisimi ve morfometrik o6zelliklerin erkeklerde

daha biiyiik olmasi ile dogru orantili oldugunu diisiinmekteyiz.

Elde ettigimiz sonuglarin ortapedistler ve protez tasarimcilart agisindan faydali
olacagin1 diistinmekteyiz. Ayrica Tirk toplumundaki CG dair verilerin ortaya

konmasi agisindan faydali oldugunu diisiinmekteyiz.
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