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OZET

Bilgisayarl Tomografi Gériintiileri Uzerinden Hesaplanan Os Sacrum ve Os

Coccygis Uzunluklarimin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet tahmini yapabilmek antropoloji ve adli tipta 6nemli bir konuma sahiptir.
Bu ¢aligma os sacrum ve os coccygis uzunluklarinin Bilgisayarli Tomografi (BT)
goriintilleri  lizerinden  hesaplanan  Olglimlerin  cinsiyete gore farkliligini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismaya Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne Eyliil 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda acil servise
bagvuran ve BT ¢ekilen 25-50 yaslar1 arasindaki 100 olguya (50 Kadin, 50 Erkek) ait
goriintiiler dahil edildi. Sagittal, koronal ve transvers diizlemde; anterior sakral
uzunluk (ASU), posterior sakral uzunluk (PSU), anterior sakrokoksigeal uzunluk
(ASCU), posterior sakrokoksigeal uzunluk (PSCU), anterior sakral egrilik uzunlugu
(ASC), posterior sakral egrilik uzunlugu (PSC), anterior coccygis egrilik uzunlugu
(ACC), posterior coccygis egrilik uzunlugu (PCC), sakral alan (SA), koksigeal alan
(CA), linea transversa 1 (LTU-1), linea transversa 2 (LTU- 2), linea transversa 3
(LTU-3), linea transversa 4 (LTU-4), interforaminal yiikseklik sag 1 (IFYR-1),
interforaminal yiikseklik sag 2 (IFYR-2), interforaminal yiikseklik sag 3 (IFYR-3),
interforaminal yiikseklik sol 1 (IFYL-1), interforaminal yiikseklik sol 2 (IFYL-2),
interforaminal yiikseklik sol 3 (IFYL-3), iki facies auricularis arasindaki sagittal
uzunluk (2FA-S), sakral 1. vertebra’nin sagittal uzunlugu (S;-S), sakral 1.
vertebra’nin transvers uzunlugu (S;-T), anterior sakral genislik (ASW) olmak iizere
24 farkli parametre ii¢ defa olgiildi. ASU, PSU, ASCU, PSCU, ASC, PSC, ACC, SA,
LTU-1, LTU-2, LTU-3, LTU-4, S;-T ve S;-S parametreleri kadinlara gore erkeklerde
daha uzun bulunmustur (p<0,05). ROC analizinin sonuglarina gore, SA, PSCU, ASC,
PSC, LTU-2, LTU-3, S;-S ve S;-T parametrelerinde tani degerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (0,5<AUC<1,0). Ayrim degeri en yliksek olan parametre ise SA olarak
bulunmustur (AUC=0,88 / D0O=%82). Diskriminant analizi sonuglarmma gore
ayristirma oran1 erkeklerde %94, kadinlarda %92 ve toplam ayristirma orani ise
%93 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada anlamli olarak bulunan on dért parametrenin

xii



cinsiyete gore degerlendirme amaciyla antropoloji, adli tip ve anatomi alanlarinda

kullanilabilecegi kanaatine varilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli Tomografi, Cinsiyet Tahmini, Os Coccygis, Os

Sacrum.
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ABSTRACT

Analysis of Sacrum and Coccyx Length Measured on CT Images Depending on

Sex

Sex prediction has an important place in anthropology and forensic medicine.
The aim of the present study was to determine the differences between the sex for the
measurements of sacrum and coccyx length measured using CT images. Scanned CT
images of 100 cases (50-Female, 50-Male), aged between 25 and 50 years, who
consulted to the emergency service between september 2018 and june 2019 to the
Karabiik University Training and Research Hospital were included to the study. 24
different traits on sagittal, coronal and transverse planes such as anterior sacral length
(ASL), posterior sacral length (PSL), anterior sacrococcygeal length (ASCL) and
posterior sacrococcygeal length (PSCL), anterior sacral curvature length (ASC) and
posterior sacral curvature length (PSC), anterior coccygis curvature length (ACC)
and posterior coccygis curvature length (PCC), linea transversa 1, 2, 3 and 4 (LTU-1,
LTU-2, LTU-3 and 4), right interforaminal height 1, 2 and 3 (IFYR-1, IFYR-2,
IFYR-3), left interforaminal height 1,2 and 3 (IFYL-1, IFYL-2, IFYL-3), transverse
sagittal length of sacral 1st vertebrae (S;-T) and sagittal length (S;-S) of sacral 1st
vertebrae, maximum distance between two facies auricularis (2FA-S), and anterior
sacral width (ASW) were measured three times. ASL, PSL, ASCL, PSCL, ASC,
PSC, ACC, SA, LTU-1, LTU-2, LTU-3, LTU-4, S;-T ve S;-S parameters were
determined to be longer in the males when compared to the females (p<0,05).
Significant ROC analysis results were obtained for the traitsSA, PSCL, ASC, PSC,
LTU-2, LTU-3, S;-S and S;-T in differentiating sex. (0,5<AUC<1,0). The highest
area under curvevalue was obtained for SA (AUC=0,88 / OC=%82). According to
result of discriminant analysis, discrimination rate was found as 94% for males, 92%
for females and this rate was found 93% for overall. Results show that 14 traits used
in this study can be used for the purpose of sex assessment in anthropology, forensic

medicine and anatomy.
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1. GIRIS VE AMAC

Adli tip uzmanlarinin karsilastigi en onemli meselelerden biri bilinmeyen bir
insanin iskelet kalintilarindan biyolojik kimlik tespiti yapabilmektir (Singh ve
Pathak, 2013; Torimitsu vd., 2018). Adli tip ve arkeolojide biyolojik kimligin
tanmimlanabilmesi i¢in kisinin atasi, cinsiyeti, yas1 ve boyu bilinmelidir (Chiba vd.,
2018; Karakas, Celbis, Harma ve Alicioglu, 2011). Cinsiyet tespiti ise en temel
adimdir (Gaya-Sancho, Aguilera, Navarro-Mufoz, Lopez ve Medicine, 2018;
Torimitsu vd., 2017; Zhan vd., 2018). Ciinkii soy, boy ve yas gibi diger 6zellikler

tahmin edilirken cinsiyete has standartlar kullanilir (Torimitsu vd., 2017).

Ugak kazalari, patlamalar, yangin gibi Kitlesel felaketlerde veya fiziksel siddetten
kaynaklanabilecek eksik, hasarli veya par¢alanmis kalintilara cinsiyet tespiti yapmakta
zorluk ¢ekilmektedir (Torimitsu vd., 2015a). Kafatasi ve/veya diger kemikler
herhangi bir hasara ugrayabilir veya kemiklerde eksik olabilir. Dolayisiyla gesitli
kemiklerden cinsiyet tespiti yapabilmek gerekir (Zech, Hatch, Siegenthaler, Thali ve
Losch, 2012).

Daha onceki yapilmis calismalarda farkli popiilasyonlar i¢in ayni kemikten elde
edilen Ol¢limlerde benzer cinsiyet dagilim oranlart saglanmistir. Cinsiyet tespiti ile
ilgili osteometrik standartlarin, meslek ve yasam bicimiyle iligkili genetik, ¢evresel
giigler, cinsel dimorfizm derecesi gibi parametrelere bagli olarak farklilik gostermistir.
Bu da farkli 6rneklemlerde uygulanamayacagini gostermistir. Ayrica popiilasyonlar
sekiiler degisimler gecirebilirler. Bu sebeplerden dolay1 antropolojik standartlar icin
gecici temsili iskelet koleksiyonlarinin olusturulmasini gerektirir (Macaluso ve

Lucena, 2014; Singh ve Pathak, 2013; Zhan vd., 2018).

Kadinlar ve erkeklerde karakteristik farklilik gdsteren insan kemikleri cinsiyet
tespiti i¢in bilinmeyen insanlarin kalintilarinda kullanilabilir (Kim, Kwak ve Han,

2013). Pelvis ve kafatasinin cinsiyet tahmini icin cinsel dimorfizmi yliksek olmasi



sebebiyle iskelette en yararli bolge oldugu bilinmektedir (Hegazyl ve 2, 2013; Kim
vd., 2013; Torimitsu vd., 2018).

Cinsiyet tespiti i¢in parametreler hem metrik hem de metrik olmayan analiz
yontemleri kullanilarak gecmiste yapilmis calismalarda os sacrum 6l¢iilmiistiir (Rusk
ve Ousley, 2016). Fakat literatiirde yapilmis ¢alismalarda incelenen kemik sayisinin
veya parametre sayisinin az olmasi, kadavra veya saglikli insanlardan elde edilen veri
sayisinin yetersiz olmasi ya da belirli yas sinirlarinda olmadig1 goriilmiistiir (Duman,
2009; Gaya-Sancho vd., 2018; Rusk ve Ousley, 2016; Torimitsu vd., 2017; Zech vd.,
2012; Zhan vd., 2018).

Bu ¢aligmadaki amag; os sacrum ve os coccygis metrik parametreleri arasindaki
korelasyonu, Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri ortogonal diizleme getirilip
degerlendirilerek cinsiyet tahmini icin kullanilabilirligini belirlemek ve farkli

poplilasyonlarla karsilastirma yapmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Columna Vertebralis’in Embriyolojik Gelisim ve Kemiklesme Siireci

(Ossifikasyon)

Crista neuralis hiicreleri ile mezoderm hiicrelerinden iskelet sistemi gelisir (Moore
ve TVN, 2002). Columna vertebralis embriyonik mezodermden 4. haftadan itibaren

gelismeye baslar (Aydinlioglu ve Ragbetli, 1997).

Sklerotom kokenli prekartilaginz veya mezenkimal evrede mezenkim hiicreleri
notochorda yakininda, viicut duvarinda ve tubulus neuralis etrafinda olmak iizere ii¢

ana bolgede bulunur (Moore ve TVN, 2009; Moore ve TVN, 2002).

Sklerotomlar, dort haftalik embriyonun koronal kesitinde notochorda ¢evresinde
birer ¢ift yogunlagsmis hiicre kitlesi olarak goriiliip, her biri pars rostralis’te gevsek,
pars caudalis’te siki dizilim gosterir. Siki dizilim gosteren hiicre gruplarinin bazilari
merkeze (kraniale) dogru miyotom merkezinin aksi yone hareket ederek discus
intervertebralis’i; geriye kalan siki dizilim gosteren diger hiicreler, gevsek dizilim
gosteren kaudalde yer alan hiicrelerle birleserek mezenkimal centrum’u olustururlar.
Mezenkimal centrum corpus vertebrae’nin taslagidir (Moore ve TVN, 2009; Moore
ve TVN, 2002).

Gelisen corpus vertebrae’lar ile ¢evrili olan notochorda dejenerasyon gecirip
kaybolur. Nucleus pulposus’u, vertebralar arasinda notochorda genisleyerek olusturur.
Nucleus pulposus’u saran sirkiiler dizilimli lifler anulus fibrosus’u yaparlar. Boylece
anulus fibrosus ile nucleus pulposus kombine olarak discus intervertebralis’i olusturur.
Arcus vertebralis’i tubus neuralis’in etrafindaki mezenkim hiicreleri yapar. Processus
costalis’leri viicut duvarinda bulunan mezenkim hiicreleri olusturular (Moore ve
TVN, 2009; Moore ve TVN, 2002).



2.1.1. Vertebra Gelisiminin Kikirdak Evresi

Her mezenkimal vertebrada embriyonik donemde 6. hafta igerisinde
kikirdaklagsma merkezleri ortaya ¢ikar. Donem sonunda ise vertebralarin merkezinde
bulunan iki kartilagin6z merkez kaynasarak centrum chondrificiens’i (kikirdaklagma
merkezi’ni) yaparlar. Ayni siirecte centrum’la ve arcus vertebralis’lerde bulunan
merkezler birbirleriyle kaynasirlar. Arcus vertebralis’de bulunan kikirdaklagma
merkezinden processus transversus ile processus spinosus’u yapar. Tamamen kikirdak
bir columna vertebralis olusuncaya kadar kikirdak evresi devam eder (Moore ve
TVN, 2009; Moore ve TVN, 2002).

2.1.2. Vertebra Gelisiminin Kemik Evresi

Embriyonik donemde devam eden bir karakteristik vertebranin kemiklesme siireci
25 yasma kadar devam eder. Centrum’a ait dorsal ve ventral olmak iizere iki tane
centrum ossificationis primarium (primer kemiklesme merkezi) bulunur. Bu merkezler
kisa zaman sonra kaynasarak tek merkez olurlar. Centrum’da embriyonik evre
stiresince arcus vertebralis’in her iki yaninda birer tane toplamda ii¢ tane merkez

bulunur (Moore ve TVN, 2009; Moore ve TVN, 2002).

Yeni doganda vertebrada goriilen kikirdak ile kaynagmis ii¢ tane ossifikasyon
alan1 vardir. 8. haftada arcus vertebralis’teki ossifikasyon belirginlesir. Oncelikle
lumbal bolgede baslayip yukariya dogru ilerleyen arcus vertebralis’teki kemik alanlari
3-5 yaslarinda kaynasir (Moore ve TVN, 2009; Moore ve TVN, 2002).

Vertebralarda puberteden sonra bes tane centrum ossificationis secundarium
(sekonder osifikasyon merkezi) goriiliir. Bir tanesi corpus vertebrae’nin {ist, digeri alt
kenarinda iki tane epiphysis anulare’de processus transversus’un her iki ucunda ve son
olarak processus spinosus’un ucunda goriiliir (Moore ve TVN, 2009; Moore ve TVN,
2002).

Yaklasik 25 yasina kadar vertebralarin daha 6nce kemiklesmemis olan kisimlari
ile sekonder ossifikasyon merkezleri kaynasir (Moore ve TVN, 2009; Moore ve
TVN, 2002).



Os sacrum’un kemiklesme siireci ise genelde sakral 1. vertebrada kemiklesmenin
meydana gelmesi intrauterin dénemin 8-9. haftalarinda baslar. Ardindan sakral 2. ve
3. vertebralarin corpus kisimlarinda da hizla goriiliir. 4. ve 5. sakral vertebralardaki
kemiklesme ise intrauterin donemin 5-6. aylarinda vertebra corpus’larinda
goriilmezken 6 ve 8. aylarda arkuslarinda kemiklesme siirecine baglar. Corpus’larla
birlesen arcus’lar son iki sakral vertebralarda goriiliir. 5 ve 6. yillarda ise ilk sakral
vertebralarda goriiliir. Sakral vertebralarin discus intervertebralis’lerle kaynasmasi 2.

dekat1 bulur (Arinci ve Elhan, 2016).

Os coccygis’in kemiklesme siireci ise her segmentte bir tane bulunan kemiklesme
merkezi ilk segmentte 1-4 yil, ikincisinde 5-10 yil, tigiinciisiinde 10-15 y1l, dérdiinciisii

15-20 y1l arasinda kemiklesme siireci baslar (Arinci ve Elhan, 2016).

2.2. Columna Vertebralis Anatomisi

Columna vertebralis; ¢ocuklarda 33-34, yetiskin bireylerde 26 tane vertebranin
iist iiste gelerek aralarinda discus intervertebralis ile eklemlesmesi sonucu olusan

stituna denir (Arifoglu, 2017; Sargon, 2019).

Columna vertebralis 7 tane servikal vertebra (vertebrae cervicales), 12 tane torakal
vertebra (vertebrae thoracicae), 5 tane lumbal vertabra (vertebrae lumbales), 5 tane
sacral vertebra (vertebrae sacrales), 3 veya 5 tane coccygeal vertebra (vertebrae

coccygeae) olmak tizere toplam 5 gruptan olusur (Arifoglu, 2017; Sargon, 2019).

Columna vertebralis’i olusturan ilk 24 vertebra birbirlerine hareketli eklemler ile
baglanmislardir. Bundan dolayr bu vertebralara hareketli vertebralar, gercek
vertebralar veya presakral vertebralar da denir. Geriye kalan vertebralardan ise ilk 5
tanesi sacral vertebra’lar os sacrum’u, en son kalan coccygeal vertebra’lar ise os
coccygis’i olusturur. Bu vertebralara ise sabit vertebralar veya yalanci vertebralar

denilmektedir (Arifoglu, 2017; Sargon, 2019).



2.2.1. Os Sacrum Anatomisi

Os sacrum, 5 vertebrae’dan olusan tabani yukarida tepesi asagida olan iiggen
seklinde bir kemiktir (Cheng ve Song, 2003). Pelvis iskeletinin arka kismi1 olusturan
o0s sacrum, yanlarda os ilium, yukarida son lumbal vertebra, asagida os coccygis ile
eklem yapar (Arifoglu, 2017; Cheng ve Song, 2003; Sargon, 2019).

Os sacrum’un konkav olan ventral ylizeyine facies pelvica (facies pelvina), 6n
yiizi tamamlayic1 olarak konveks olan dorsal yiiziine ise facies dorsalis denir
(Arifoglu, 2017; Cheng ve Song, 2003). Facies pelvica konkav oldugu i¢in pelvis
boslugu daha genisler. ilk {i¢ vertebranin gelismis olmasmnin sebebi, esas kuvvet
naklini yapmasidir. Sonraki iki vertebra ise yiik aktariminda gorevli olmadig: i¢in
tistteki vertebralar kadar gelismemistir. Bu ylizde sakral ana spinal sinirlerin ¢iktig1
dort ¢ift delige foramina sacralia anteriora (foramina sacralia pelvina) denir (Arifoglu,
2017; Xu, Ebraheim ve Gove, 2008). Bu dort ¢ift delik arasinda bulunan vertebralarin
birlestigi yerlere uyan transvers uzanan ¢izgilere lineae transversae denir. Dort ¢ift
foramen arasinda oldugu i¢in dort tane lineae transversae bulunur (Arifoglu, 2017;

Arinci ve Elhan, 2016; Sargon, 2019).
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Sekil 2.1. Os sacrum’un Onden goriiniisii (Sobotta Anatomi Atlasindan modifiye
edilmistir) (Putz ve Pabst, 2006).



Os sacrum’un facies dorsalis ylizii facies pelvica’ya oransal olarak daha dardir.
Tam orta hatta processus spinosus’larin kaynasmasi sonucu olusan crista sacralis
mediana’nin yan taraflarinda bulunan oluklarin tabani laminalardan meydana gelir.
Facies dorsalis’te yer alan ve sakral spinal sinirlerinin arka dallariin ¢iktig1 dort ¢ift
delige foramina sacralia posteriora (foramina sacralia dorsalia) denir. Foramina
sacralia dorsalia’nin medialinde bulunan processus articularis’lerin kaynagmasi
sonucu meydana gelen olusuma crista sacralis medialis (crista sacralis intermedia)
denir. Crista sacralis medialis’in son lumbal vertebra ile eklem yapan arkaya ve ice
bakan konkav eklem yiiziine processus articularis superior denir. Canalis vertebralis’in
devami olan, os sacrum’un i¢inde bulunan kanala canalis sacralis denir. Kanalin
sonundaki agikliga ise hiatus sacralis (hiatus canalis sacralis) denir. Hiatus sacralis’in
lateralinde bulunan boynuz seklindeki rudimenter ¢ikintilara ise cornu sacrale denir.
Foramina sacralia posteriora’nin lateralinde bulunan processus transversus’larin
kaynasmas1 sonucu crista sacralis lateralis olusur. Crista sacralis lateralis’in
lateralindeki kosta ve proc. transversus artiklarindan olusan kemik kisma ise pars
lateralis denir. Pars lateralis’in lateralinde yer alan os ilium ile ayni isim ve sekilde
eklem yaptigi kulaga benzeyen eklem yliiziine facies auricularis denir. Facies
auricularis’in dorsal ve medialinde bulunan ligamentlerin tutundugu piirtiiklii kisma

tuberositas ossis sacri denir (Arifoglu, 2017; Arinci ve Elhan, 2016; Sargon, 2019).

Os sacrum’un tabani olan discus intervertebralis vasitasiyla son lumbal vertebra
ile eklem yapan klinik agidan da 6nemli olan basis 0ssis sacri’nin anteriorunda yaptigi
¢ikintitya promontorium denir. Promontorium’un lateralinde olan kanata benzeyen
kisimlara ise ala ossis sacri (ala sacralis) denir. Os sacrum’un tepesine de apex o0ssis

sacri denir (Arifoglu, 2017; Arinc1 ve Elhan, 2016; Sargon, 2019).
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Sekil 2.2. Os sacrum’un arkadan goriinlisii (Sobotta Anatomi Atlasindan modifiye
edilmistir) (Putz ve Pabst, 2006).

Kadin ve erkek os sacrum’lar1 arasinda gorlinen farklar; kadinlarda kisa ve
genistir. Yan kenarlarmin st yarist ile alt yaris1 arasinda genig bir ag¢1 vardir.
Erkeklerde ise bu ac1 goriilmez. On yiizii erkeklerde daha derindir. Os sacrum erkekte;
dar, uzun ve 6n yiizii tiim kisminda konkavdir. Kadinlarda ise; kisa, genis yass1 ve alt

kisminda 6ne dogru konkavdir (Arinci ve Elhan, 2016).

Crista sacralis mediana
: . Canalis sacralis

Crista sacralis intermedia " Proc. articularis superior

Ala sacralis Pars lateralis

-t
o*®
ot
et
.

Basis ossis sacri

Promontorium

Sekil 2.3. Os sacrum’un iistten goriinlisii (Sobotta Anatomi Atlasindan modifiye
edilmistir) (Putz ve Pabst, 2006).
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Sekil 2.4. Os sacrum’un sag lateralden goriiniisii (Sobotta Anatomi Atlasindan
modifiye edilmistir) (Putz ve Pabst, 2006).

;2% Facies pelvica

Sekil 2.5. Os sacrum’un orta hattan (median) kesilmis goriinlisii (Sobotta Anatomi
Atlasindan modifiye edilmistir) (Putz ve Pabst, 2006).

2.2.2. Os Coccygis Anatomisi

Son 3-5 rudimenter coccygeal vertebranin kaynasmasi sonucu olusan fonksiyonel
olmayan bir kemiktir. Os coccygis’in birinci vertebrasi en biiyiik olup os sacrum ile
eklem yapar ve asagiya dogru kiiciiliir. Ust eklem ¢ikintisinin yukartya dogru artigi

olan kisma cornu coccygeum denir (Arinci ve Elhan, 2016; Sargon, 2019).



w Vertebrae coccygealll-V

a Vertebrae coccygea lll-IV b

Sekil 2.6. Os coccygis’in a) 6nden goriiniisii b) arkadan goriiniisii (Sobotta Anatomi
Atlasindan modifiye edilmistir) (Putz ve Pabst, 2006).

2.3. Cinsiyet Tahmini

Adli antropologlar karsilastiklar: en biiylik zorluklardan biri insanlarin degisen
demografik yapilarina uyum saglamaktir (Spradley, Jantz, Robinson ve Peccerelli,
2008). Cinsiyet tahmini hem adli tipta hem de arkeolojik calismalar agisindan
onemlidir (Celbis ve Agritmis, 2006; Gaya-Sancho vd., 2018). Bireylerin oldiikten
sonra da kimliklerini kaybetmeme haklari ve yakinlarinin da bireye ne oldugunu bilme
haklar1 var (Sidler, Jackowski, Dirnhofer, Vock ve Thali, 2007). Oliim sonrasinda
tanimlama zor bir adli prosediir olup yasalar tarafindan da zorunlu hale getirilmistir

(Teke, Duran, Canturk, Canturk ve Anatomy, 2007).

Iskelet kalintilarindan, parcalanmis bedenlerden cinsiyet tahmini yapabilmek igin
standartlasma gerekir. Bundan dolaytr dimorfik olan viicut pargalarindan
degerlendirme yontemleri arastirilmalidir. Genelde kadinlarin kemikleri ve viicut
biiytikligii erkeklere gore daha kiiciiktiir. Fakat bunun derecesi de popiilasyonlarda ve
popiilasyonlar arasinda degisiklik gosterebilir (Hemy, Flavel, Ishak ve Franklin, 2013;
Zhan vd., 2018).

2.4. Cinsiyet Tahmin Yontemleri

Cinsiyeti dogru tahmin edebilmek onemlidir. Cinsiyet tahminlerinde dogruluk

seviyesinin ne kadar yiiksek oldugu, cinsiyetler arasindaki analiz edilen iskelet
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bilesenleri, sekil ve boy farklari i¢in kullanilan tekniklerin yetenegine baghdir

(Gonzalez, Bernal ve Perez, 2009).

2.4.1. Morfolojik Yontemler

Morfolojik yontemler cinsiyet bakimindan dimorfik 6zelliklerin gorsel olarak
degerlendirmesine dayanir. Hizli bir sekilde 6n degerlendirme saglamasina ragmen
sadece morfolojik olarak degerlendirip &znellikten etkilenir. Olgiimler sirasinda
siniflandirma zorluklari, gézlemci hatalari, gézlemciler arasi hata gibi zorluklari
vardir. Bu yontemler saglam kemiklerde, par¢calanmis veya eksik iskeletlere gore daha

iyi sonuglar verir (Krishan vd., 2016).

2.4.2. Metrik Yontemler

Genellikle bireylerin cinsiyet tanminini yapmak igin ¢esitli istatistiksel yontemleri
kullanarak olusturulabilecek modelleri veya denklemleri liretmeye dayalidir. Metrik
calismalar sonucunda eldeki sayisal verileri degerlendirmek ve yorum yapmak daha
kolaydir. Bu c¢aligma yoOnteminde basit oranlar, lojistik regresyon analizi ve
diskriminant fonksiyon analizi gibi farkli istatistiksel yaklagim kullanilabilir (Krishan

vd., 2016).

2.4.2.1. Dijital Radyografik Yontemler

Dijital radyografi, yasayan bireylerde ve direkt olarak kemiklerden ¢ekilebildigi
cesitli kemik koleksiyonlarinda, komiirlesmis ya da yliksek oranda bozulmalarin ve
ayrismalarin oldugu bireylerde alternatif ve yiiksek dogruluk orani gosteren bir dlgiim

teknigidir (Krishan vd., 2016).

2.4.2.2. Bilgisayarh Tomografi ve Manyetik Rezonans Gériintiileme

Yontemlerini Kullanma

BT ve Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRI) non-invaziv bir yontemdir

(Krishan vd., 2016). MRI, anatomik yapilarda 6zellikle yumusak doku kontrastl
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yiiksek ¢oziiniirliigii sayesinde avantajlidir (Plathow vd., 2008). BT ise rekonstriiktif
tanima, dental tanima, karsilastirmali kemik ve lezyon tanima da kullanilabilir
(Dedouit vd., 2014). Bu yontemler adli tipta, geleneksel antropolojik metotlarin
sistematiklesmesini ve yeniden degerlendirme imkan1 saglayarak ¢agdas
poplilasyonlarda daha hassas ve daha dogru cinsiyet tahmini sonuglar1 vermektedir.
Yontemler pahali olsa da tekrarlanabilmesi acisindan da daha tesvik edici sonuglar

saglamaktadir (Grabherr vd., 2009; Krishan vd., 2016).

2.4.2.3. Geometrik Morfometrik Yontemler

Geometrik morfometrik analiz yontemi, yeni bir yontemdir. Geleneksel
yontemlerin kullanilamadigi, genellikle g6z ardi edilemeyen ¢ikint1 ve egrilik gibi sert
yapilarin morfolojik o6zellikleri 6lgmede kullanilmaktadir. Son yillarda fiziksel
antropolojide daha ¢ok kullanilmaktadir (Krishan vd., 2016). Morfolojik 6zelliklerin
gercek sekiller veya formlar olarak ayrintili degerlendirilmesine imkan tanidigi i¢in
geometrik morfometrik olarak adlandirilmistir (Krishan vd., 2016; Mitteroecker ve
Gunz, 2009). Olusturulan ylizey topografyasi (x, y koordinatlar1 kullanilarak
olusturulan) mithim morfolojik o6zelliklerin géz ardi edilmesini onleyebilir (Krishan
vd., 2016). Bu yontemde Olgiilen tiim verilerin bilateral olarak ayni sayida landmark
noktalar isaretlenmektedir. Fakat eksik degerleri bulunan veya degisken degerlere
sahip bireyler degerlendirmeden c¢ikarilmaktadir. Alternatif olarak da bireylerdeki
eksik degerleri var olan degerlere gore tahmin edilebilir (Mitteroecker ve Gunz,
2009). Bir sekli tanimlamak i¢in landmark sayisinin yetersiz olmasi en uygun yontem
olarak goriilmesine engel olup, en biiylik dezavantaji olarak kabul edilmektedir

(Krishan vd., 2016).

2.4.2.4. Olasiliksal Cinsiyet Teshisi (Diagnose Sexuelle Probabiliste, DSP)

Yontemi

Olasiliksal Cinsiyet Teshisi (DSP) yontemi, bir elektronik ¢izelge programinda
diskriminant fonksiyon analizi kullanilarak sanal bir cinsiyet belirleme yontemidir. Bu
yontemi dogrulamak i¢in Avrupa, Afrika, Asya ve Kuzey Amerika olmak iizere 4
farkli cografyadan alinan 12 farkli referans popiilasyonlarin her biri i¢in 1-3 alt gruplar

olusturulmustur. Bir bireyin cinsiyetini diinya c¢apindaki koleksiyonlardan
12



olusturulmus kalga kemik metrik veri tabani ile karsilastirarak kadin ya da erkek olma
olasiligini hesaplama genel prensibidir. Farkli popiilasyonlardaki tiim insanlarin ortak
cinsiyet dimorfizm Oriintiisiinde oldugu hipotezine dayanmaktadir. Bireyin kalca
kemigi Olglimleri karsilastirilarak cinsiyet tahminini saglamaktadir (Krishan vd.,
2016; Mestekova, Bruzek, Veleminska ve Chaumoitre, 2015; Murail, Bruzek, Houét
ve Cunha, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Goriintii Popiilasyonu ve Analizi

Bu retrospektif ¢alisma i¢in Eyliil 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda acil
servise bagvuran ve BT ¢ekilen 25-50 yas arasindaki bireylerin goriintiileri tarandi.

Bunlar arasinda BT’si normal raporlanan 100 olgu (50K, 50E) rastgele secildi.

Bu calisma Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

25/09/2019 tarihinde 6/10 protokol numarasiyla onaylandi.

Tiim goriintliler bir 16 kesitli Multidedektor Bilgisayarli Tomografi (MDBT)
tarayici (Aquilion 16; Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan) kullanilarak cekilen

BT’lerden elde edildi. Tiim goriintiilerin kesit kalinlig1 3 mm idi.

Tim Ool¢iimler bir is istasyonuda (Horos, Version 3.3, USA) yapildi. Axial
plandaki goriintiiler kemik pencerede, iki ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlarla
(Maximum Intensity Projection-MIP, Volume Rendering) analiz edildi. Os sacrum’a
odaklanan goriintiiler {i¢ planda ortogonal diizleme getirildi. Os sacrum ve 0S

coccygis’ten uzunluk ve alan dl¢timleri yapildi.

Bu programda
A. Sagittal diizlemde;

1) Anterior sakral uzunluk (ASU): Os sacrum’un promontorium’dan 5. sakral
vertebranin anterior-inferior’una olan uzunlugu (ytiksekligi),
2) Posterior sakral uzunluk (PSU): Os sacrum’un 1. sakral vertebranin posterior-

superior’undan 5. sakral vertebranin anterior-inferior’una olan uzunlugu (Sekil 7),
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Sekil 3.1. Anterior (ASU) ve posterior sakral uzunluk (PSU) 6l¢timleri.

3) Anterior sakrokoksigeal uzunluk (ASCU): Os sacrum’un 1. sakral vertebranin
anterior-superior’'undan son coccygeal vertebra’nin anterior-inferior’una olan
uzunlugu,

4) Posterior sakrokokoksigeal uzunluk (PSCU): Os sacrum’un 1. sakral
vertebranin posterior-superior’undan son coccygeal vertebra’nin anterior-inferior’una

olan uzunlugu (Sekil 8),
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Sekil 3.2. Anterior (ASCU) ve posterior sakrokoksigeal uzunluk (PSCU) 6l¢iimleri.

5) Anterior sakral egrilik uzunlugu (ASC): Os sacrum’un promontorium’dan 5.
sakral vertebranin sonuna kadar olan egrilik uzunlugu,

6) Posterior sakral egrilik uzunlugu (PSC): Os sacrum’un posterior-superior’dan
5. sakral vertebranin posterior-inferior’a kadar olan egrilik uzunlugu (Sekil 9a),

7) Anterior koksigeal egrilik uzunlugu (ACC): Os coccygis’in anterior-
superior’dan 5. sakral vertebranin anterior-inferior’una kadar olan egrilik uzunlugu,

8) Posterior koksigeal egrilik uzunlugu (PCC): Os coccygis’in posterior-
superior’dan 5. sakral vertebranin posterior-inferior’a kadar olan egrilik uzunlugu

(Sekil 9b),
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a b

Sekil 3.3. a) Anterior (ASC) ve posterior sakral egrilik (PSC) uzunlugu, b) Anterior
(ACC) ve posterior koksigeal egrilik (PCC) uzunlugu 6lgtimleri

9) Os sacrum’un alan1 (SA): 1. sakral vertebranin baslangicindan 5. sakral

vertebranin sonuna kadar olan os sacrum’un alani,

10) Os coccygis’in alan1 (CA): 1. koksigeal vertebranin baglangicindan son

koksigeal vertebranin sonuna kadar olan os coccygis’in alani1 dl¢lilmiistiir (Sekil 10).
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Sekil 3.4. Os sacrum’un alani (SA) ve os coccygis’in alan1 (CA) 6l¢iimleri.
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B. Koronal diizlemde;

1) Linea transversa 1’in uzunlugu (LTU-1): Os sacrum’un linea transversa 1’in en
lateral 2 nokta arast uzunlugu,

2) Linea transversa 2’nin uzunlugu (LTU-2): Os sacrum’un linea transversa 2’nin
en lateral 2 nokta arasi uzunlugu,

3) Linea transversa 3’tin uzunlugu (LTU-3): Os sacrum’un linea transversa 3’iin
en lateral 2 nokta aras1 uzunlugu,

4) Linea transversa 4’tin uzunlugu (LTU-4): Os sacrum’un linea transversa 4’iin

en lateral 2 nokta aras1 uzunlugu (Sekil 11),

Sekil 3.5. Linea transversa 1, 2, 3 ve 4’lin uzunluk (LTU-1,2,3 ve 4) olgtimleri.

5) Sag interforaminal yiikseklik 1 (IFYR-1): Sag 1. foramina sacralia pelvica’dan
sag 2. foramina sacralia pelvica arasindaki en kisa uzunluk,

6) Sag interforaminal yiikseklik 2 (IFYR-2): Sag 2. foramina sacralia pelvica’dan
sag 3. foramina sacralia pelvica arasindaki en kisa uzunluk,

7) Sag interforaminal yiikseklik 3 (IFYR-3): Sag 3. foramina sacraliapelvica’dan
sag 4. foramina sacralia pelvica arasindaki en kisa uzunluk,

8) Sol interforaminal yiikseklik 1 (IFYL-1): Sol 1. foramina sacralia pelvica’dan

sol 2. foramina sacralia pelvica arasindaki en kisa uzunluk,
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9) Sol interforaminal yiikseklik 2 (IFYL-2): Sol 2. foramina sacralia pelvica’dan
sol 3. foramina sacralia pelvica arasindaki en kisa uzunluk,
10) Sol interforaminal yiikseklik 3 (IFYL-3): Sol 3. foramina sacralia pelvica’dan

sol 4. foramina sacralia pelvica arasindaki en kisa uzunluk 6l¢tilmiistiir (sekil 12).

Sekil 3.6. Sag interforaminal yiikseklik 1, 2 ve 3’iin (IFYR-1,2,3) ve sol
interforaminal yiikseklik 1, 2 ve 3’iin (IFYL-1,2,3) uzunluk 6l¢timleri.

C. Transvers diizlemde;

1) iki facies auricularis arasindaki uzaklik (2FA-S): Facies auricularis’ler
arasindaki en lateral uzunluk (Sekil 13),

2) 1. sakral vertebranin transvers uzunlugu (S1-T): 1. sakral vertebranin transvers
olarak en lateral uzunlugu,

3) 1. sakral vertebranin sagittal uzunlugu (Si1-S): 1. sakral vertebranin sagittal
olarak en lateral uzunlugu (Sekil 14),

4) Anterior sakral genislik (ASW): Os sacrum’un facies auricularis’ler arasini
anterior’undan olan en lateral uzunluklar 6l¢iilmiistiir (Sekil 13).

Toplamda 24 farkli parametre her biri li¢ kez Olgiiliip; degerler cm olarak

kaydedilmistir.
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Sekil 3.7. iki facies auricularis arasindaki uzaklik (2FA-S) ve anterior sakral
genisligin (ASW) 6l¢iimleri.

Sekil 3.8. Sakral 1. vertebranin transvers (S1-T) ve sagittal uzunluk (Si-S) 6l¢iimii.
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3.2. istatistiksel Analizler

Calismanin veri analizi yapilirken Minitab 17 ile incelendi. Verilerin tanisal

analizi ise Medcalc 18 istatistik programai ile yapildi.

Her bir veri i¢in Normality test olan Anderson-Darling testi uygulandi. Test
sonucunda normal dagilim gosterenlere Two Sample T testi uygulandi. Normal
dagilim gostermeyenlere nonparametric analiz olan Mann Whitney U testi uygulandi
(p<0,05). Degiskenlerin ayr1 ayr1 cinsiyet tayinindeki 6nemi igin Receiver operating
characteristic (ROC) analizi yapildi. Degiskenlerin bir arada olmasinin 6nemi ise

diskriminant analizi ile yapild:.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen kadin ve erkek bireylerin yas ortalamalar1 sirasiyla
40+7,84 ve 42,2+7,13 olarak hesaplandi. Kadin ve erkek bireylerin yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmiistiir (p>0,26).

ASU ortalamalar1 erkek bireylerde kadin bireylere gore daha uzun oldugu
saptanmis olup; kadinlarda 10,55+0,90 cm; erkeklerde 11,03+0,99 cm olarak bulundu
(p=0,01) (Tablo 1). PSU ortalamalar1 erkek bireylerde kadin bireylere gére daha uzun
oldugu goriilmistiir. PSU, kadinlarda 10,68 (8,40-12,45) cm; erkeklerde ise 11,02
(9,63-13,10) cm olarak bulundu (p=0,00) (Tablo 2).

ASCU ortalamalar1 erkek bireylerde kadin bireylere gore daha uzun oldugu tespit
edilmis olup; kadinlarda 11,98+1,24 cm; erkeklerde ise 12,83+1,43 cm olarak bulundu
(p=0,00). PSCU ortalamalar1 erkek bireylerde kadin bireylere gére daha uzun oldugu
goriilmistiir. PSCU, kadinlarda 12,72+0,10 cm; erkeklerde ise 13,77+1,34 cm olarak
bulundu (p=0,00).

ASC ortalamalar1 erkek bireylerde kadin bireylere gore daha uzun oldugu
saptanmis olup; kadin bireylerde 11,54+0,68 cm; erkek bireylerde ise 12,17+0,94 cm
olarak bulundu (p=0,00). PSC ortalamalar1 erkek bireylerde kadin bireylere gore daha
uzun oldugu goriilmiistir. PSC, kadin bireylerde 11,31+0,78 cm; erkek bireylerde ise
12,05+1,08 cm olarak bulundu (p=0,00).

ACC ortalamalar1 erkek bireylerde kadin bireylere gore daha uzun olup;
kadinlarda 3,35+0,58 cm, erkeklerde 3,60+0,64 cm olarak bulundu (p=0,04). PCC
ortalamalari cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmistir. Kadin
ve erkeklerde sirasiyla 4,22+0,57 cm; 4,456+0,79 cm olarak bulundu (p=0,09) (Tablo
1).
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Tablo 4.1. Kadin ve erkek bireylerde os sacrum ve os coccygis uzunluklarinin

karsilastirilmast.
Parametreler Kadin Erkek p
Ort + Std Ort £ Std

ASU 10,55+ 0,90 11,03 +0,99 0,01*
ASCU 11,98+ 1,24 12,83+ 1,43 0,00*
PSCU 12,72 £ 0,10 13,77 £ 1,34 0,00*
ASC 11,54 + 0,68 12,17 £ 0,94 0,00*
PSC 11,31+0,78 12,05+ 1,08 0,00*
ACC 3,35+0,58 3,60 + 0,64 0,04*
PCC 4,22 +0,57 4,46 +£0,79 0,10

(Ort: Ortalama, Std: Standart deviasyon, *: p<0,05)

SA ortalamalar1 erkeklerde kadinlara gore daha biiyiikk oldugu saptanmis olup;
kadmlarda 17,53 (12,50-24,38) cm?, erkeklerde 21,50 (17,49-30,21) cm? oldugu
gortldi (p=0,00).

CA ortalamalar1 cinsiyetler arasinda anlamli bir farklililk gostermemistir.
Kadinlarda 3,65 (2,23-4,84) cm?, erkeklerde 3,40 (2,25-5,89) cm? olarak bulundu
(p=0,702) (Tablo 2).

LTU-1, LTU-2, LTU-3 ve LTU-4 ortalamalar1 erkek bireylerde kadin bireylere
gore daha uzun oldugu saptanmis olup; sirasiyla kadinlarda 2,80+0,28 cm, 2,66+0,23
cm, 2,50+0,20 cm ve 2,47 (1,67-2,83) cm; erkeklerde 3,00+0,35cm, 2,93+0,28 cm,
2,78+0,24 cm ve 2,59 (0,88-3,29) cm olarak bulundu (-"™-12234p=0,00).

Sag IFYR-1, IFYR-2 ve IFYR-3 ortalamalar1 cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik gostermedigi goériilmiis olup; sirastyla kadin bireylerde 1,32 (0,94-1,75) cm,
0,86 (0,39-1,39) cm, 0,89+0,17 cm; erkeklerde ise 1,35 (1,03-2,14) cm, 0,88 (0,54-
2,53) cm, 0,92+0,18 c¢m olarak bulundu ('FYR1p=0,67, '"*?p=0,08, '"*3p=0,48).
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Sol IFYL-1, IFYL-2 ve IFYL-3 ortalamalar1 cinsiyetler arasinda anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edilmis olup; sirasiyla kadin bireylerde 1,40 (0,84-2,71)
cm, 0,85+0,19 cm, 0,90+0,13 cm; erkeklerde ise 1,36 (0,99-2,39) cm, 0,86+0,20 cm,
0,95+0,16 cm olarak goriilmiistiir ('F-*p=0,81, '"*-?p=0,70, '""*3p=0,13) (Tablo 2, 3).

Tablo 4.2. Kadin ve erkek bireylerde posterior sakral uzunluk (PSU), sakral alan
(SA), koksigeal alan (CA),

linea transversa 4 (LTU-4), sag-sol

interforaminal  yiikseklik  uzunluklarmin ~ (IFYR-1,2, IFYL-1)
karsilastirilmast.
Kadin Erkek
Parametreler Min-Max Min-Max p
PSU 10,68 11,02 0,00*
(8,40-12,45) (9,63-13,10)
SA 17,53 21,50 0,00*
(12,50-24,38) (17,49-30,21)
CA 3,65 3,40 0,70
(2,23-4,84) (2,25-5,89)
LTU-4 2,47 2,59 0,00*
(1,67-2,83) (0,88-3,29)
IFYR-1 1,32 1,35 0,67
(0,94-1,75) (1,03-2,14)
IFYR-2 0,86 0,88 0,08
(0,39-1,39) (0,54-2,53)
IFYL-1 1,40 1,36 0,81
(0,84-2,71) (0,99-2,39)
(*:p<0,05)

Tablo 4.3. Kadin ve erkek bireylerde os sacrum da linea transversae uzunluklari
(LTU- 1,2,3) ile sag-sol interforaminal yiikseklik uzunluklarinin (IFYR-
3, IFYL- 2,3) karsilagtirilmasi.

Kadin Erkek

Parametreler Ort + Std Ort + Std D

LTU-L 2.80 £ 0,28 3,00 0,35 0,00
LTU-2 2,66+ 0,23 2.03% 0,28 0,00
LTU-3 2,50 0,20 2,78 % 0,24 0,00
IFYR-3 0,80 %017 0,02+0,18 0,49
IFYL-2 0,85+ 019 0,86 % 0,20 0,70
IFYL-3 0,00+ 013 0,95+ 0,16 0,13

(Ort: Ortalama, SS: Standart deviasyon, *: p<0,05)
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2FA-S ortalamalar1 cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi
saptanmis olup; kadinlarda 11,46+0,55, erkeklerde 11,36+0,72 cm olarak bulundu
(p=0,46).

S;1-T ortalamalart erkek bireylerde kadin bireylere gére daha uzun oldugu
gorilmistir. Kadinlarda 5,23+0,45 cm, erkeklerde 5,67+0,50 cm olarak bulundu
(p=0,00).

S-S ortalamalar erkek bireylerde kadin bireylere gére daha uzun oldugu tespit
edilmis olup; kadinlarda 2,90+0,36 cm, erkeklerde 3,23+0,37 cm olarak bulundu
(p=0,00).

ASW uzunluk ortalamalari cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik géstermemis
olup; kadmlarda 11,01+0,72 cm, erkeklerde 10,90+0,99 cm olarak bulundu (p=0,51)
(Tablo 4).

Tablo 4.4. Kadmn ve erkek bireylerde os sacrum da anterior sakral genislik (ASW), iki
facies auricularis’ler aras1 mesafe (2FA-S), S1 vertebrae’nin sagittal (S1-S)
ve transvers (S;-T) uzunluklarinin karsilagtirtimast.

Kadin Erkek
Ort. = Std Ort. = Std p
2FA-S 11,46 £0,55 11,36 £0,72 0,46
S1-S 5,23 +0,45 5,67 +0,50 0,00*
S1-T 2,89+0,36 3,23 +0,37 0,00*
ASW 11,01 £0,72 10,90 £ 0,99 0,51

(Ort: Ortalama, Std: Standart deviasyon, *: p<0,05)

ASU, PSU, ASCU, PSCU, ASC, PSC, ACC,PCC,SA,CA,LTU-1,LTU-2,LTU-
3,LTU-4, IFYR-1, IFYR-2, IFYR-3, IFYL-1, IFYL-2, IFYL-3, 2FA-S, S;-S, S;-T ve
ASW  olgiimlerimiz 0,5 ile 1 arasindadir (*YAUC=0,63, PSUYAUC=0,68,
ASCUAUC=0,66, PSCUAUC=0,72, ASCAUC=0,69, PSCAUC=0,71, ACAUC=0,63,
PCCAUC=0,60, SAAUC=0,88, ““AUC=0,52, ‘TU1AUC=0,67, "V?2AUC=0,77, TV
3AUC=0,82, “TU*AUC=0,69, 'TYR1AUC=0,53, 'FYR2AUC=0,60, '"YR2AUC=0,53,
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IFYL-iauC=0,51, 'FY-2AUC=0,52, FY-3AUC=0,59, 2PASAUC=0,55, STSAUC=0,75,
SITAUC=0,75 ve AWAUC=0,53). En yiiksek AUC degerinin 0,88 ile SA’ya ait
oldugu goriildii. Buna gore SA %80 sensitivite, %85 spesitivite ile %82 dogruluk
oranina sahipti. En diisiik AUC degerinin ise 0,51 ile IFYL-1’e ait oldugu gorildii.
Buna gore IFYL-1 %42 sensitivite ve %48 spesitivite degeri ile %45 dogruluk oranina
sahipti (Tablo 5-9).

Tablo 4.5. Anterior ve posterior sakral uzunluk (ASU, PSU) ile anterior ve posterior
sakrokoksigeal uzunluklariin (ASCU, PSCU) ROC analizleri.

Alan SH Duyarlihk  Ogzgiillik DO p
(%) (%) (%)
ASU 0,63 0,06 36 90 63 0,03
PSU 0,68 0,05 58 72 65 0,00
ASCU 0,66 0,05 42 88 65 0,00
PSCU 0,72 0,05 50 88 69 <0,00

(SH: Standart Hata, DO: Dogruluk orani)

Tablo 4.6. Anterior ve posterior sakral egrilik uzunluklari (ASC, PSC), anterior ve
posterior koksigeal egrilik uzunluklar1 (ACC, PCC), sakral alan (SA),
koksigeal alan (CA) ROC analizleri.

Alan SH Duyarlihk  Ozgiillik DO p
(%) (%) (%)
ASC 0,69 0,05 46 88 67 0,00
PSC 0,71 0,05 78 56 67 <0,00
ACC 0,63 0,06 52 78 65 0,03
PCC 0,60 0,06 68 50 59 0,08
SA 0,88 0,03 80 84 82 <0,00
CA 0,52 0,06 50 66 58 0,71

(SH: Standart Hata, DO: Dogruluk orani)
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Tablo 4.7. Linea transversae uzunluklarmin (LTU-1, 2, 3 ve 4) ROC analizleri.

Alan SH Duyarhbk Ozgiillik DO p
(%) (%) (%)
LTU-1 0,67 0,05 58 76 67 0,00
LTU-2 0,77 0,05 74 74 74 <0,00
LTU-3 0,82 0,04 56 92 74 <0,00
LTU-4 0,69 0,05 68 64 66 0,00

(SH: Standart Hata, DO: Dogruluk orant)

Tablo 4.8. Sag interforaminal yiikseklik uzunluklari (IFYR-1,2,3) ile sol
interforaminal ylikseklik uzunluklarinin (IFYL-1,2,3) ROC analizleri.

Alan SH Duyarhbk Ozgiillik DO p
(%) (%) (%)
IFYR-1 0,53 0,06 30 88 59 0,68
IFYR-2 0,60 0,06 96 28 62 0,08
IFYR-3 0,53 0,06 28 84 56 0,58
IFYL-1 0,51 0,06 42 48 45 0,81
IFYL-2 0,52 0,06 24 92 58 0,73
IFYL-3 0,59 0,06 56 92 61 0,11

(SH: Standart Hata, DO: Dogruluk orani)

Tablo 4.9. Anterior sakral genislik (ASW), iki facies auricularis aras1 mesafe (2FA-
S), S1 vertebrae’nin sagittal (S;-S) ve transvers (S;-T) uzunluklarinin

ROC analizleri.
Alan SH Duyarhhk Ozgiillik DO p
(%) (%) (%)
2FA-S 0,55 0,06 38 76 57 0,37
S:-S 0,75 0,05 80 66 73 <0,00
S:-T 0,75 0,05 82 60 71 <0,00
ASW 0,53 0,06 48 66 57 0,58

(SH: Standart Hata, DO: Dogruluk orani)
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24 parametrenin kullanilarak yapilan linear diskriminant analizinde toplam oran

%93 olarak saptanmistir. Erkeklerde %94, kadinlarda %92 olarak bulunmustur

(Tablo 10).

Tablo 4.10. Cinsiyetler arasindaki diskriminant analizi sonucu.

Cinsiyet Dogru tahmin Dogruluk oramn | Toplam dogruluk
sayisi (n) orani
Erkek (n=50) 47 0,94
0,93
Kadin (n=50) 46 0,92

(n: Birey sayis1)
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5. TARTISMA

Tam bir veri setinde cinsiyet tahmini yapmak basittir (Karakas vd., 2011).
Morfolojik 6zellikler degistiginde ise cinsiyet tahmininde bulunmak zorlasir. Bundan
dolayi kisisel ozellikler popiilasyona uyarlanmalidir (Gaya-Sancho vd., 2018; Steyn
& Iscan, 2008). Adli antropologlar iskeleti tanimlamak igin yeni yontemler gelistirmek
ya da iskeletin farkli kisimlarindan daha hassas tanimlamalar yapabilmek i¢in siirekli
calismaktadirlar (Letterman, 1941; Steyn ve Iscan, 2008). Literatiirde cinsiyet
tahmini yapabilmek amaciyla c¢esitli kemiklerle farkli yontemler kullanilarak
calismalar yapilmistir (Case ve Ross, 2007; Curate vd., 2016; Issa, Khanfour ve
Kharoshah, 2016; Marino, 1995; Marlow ve Pastor, 2011; Michiue vd., 2018;
Papaioannou, Kranioti, Joveneaux, Nathena ve Michalodimitrakis, 2012; Ramadan
vd., 2010; Riepert, Drechsler, Schild, Nafe ve Mattern, 1996; Slaus, Bedi¢, Strinovi¢
ve Petrovecki, 2013; Spradley ve Jantz, 2011; Torimitsu vd., 2015b; Zeybek, Ergur,
ve Demiroglu, 2008). Uzun kemiklerin, kafatasinin veya pelvis biitiinliigiiniin
korunamadigi durumlar i¢in cinsiyet tahmini dimorfik olan diger yapilarda
aranmalidir. Hem vertebra’larin devami hem de pelvik kusak kemiklerinden olmasi
sebebiyle os sacrum onemli bir kemiktir. Bu nedenle os sacrum ve os coccygis’in
cinsel dimorfizmi incelenmelidir (Gaya-Sancho vd., 2018; Hegazyl ve 2, 2013; Rusk
ve Ousley, 2016; Torimitsu vd., 2015b; Zech vd., 2012; Zhan vd., 2018).

Morfolojik yontemlerin, metrik yoOntemlere gore daha s1g bilgi verdigi
bilinmektedir. Giivenilirlik oran1 metrik yontemlerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Etli, Asirdizer, Hekimoglu, Keskin ve Yavuz, 2019; Krishan vd., 2016). Bu sebeple
biz de ¢aligmamizda metrik yontemleri kullandik. BT kullanma amacimiz ise kesitsel
goriintii elde edilerek yiiksek giivenirlik saglamasi, hizli ve tekrarlanabilir olmasi,
farkli yerdeki uzmanlarin aym1 goriintiller iizerinden ayni anda fikir beyan
edebilmesidir. BT goriintiileri rontgen goriintiilerine gére 3 boyutlu ortamda
dondiiriilebilme avantaji saglamaktadir (Hatch vd., 2014; Michiue vd., 2018; Sidler
vd., 2007; Torimitsu vd., 2015b; Zech vd., 2012).
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Calismadaki ASU, PSU, ASCU, PSCU, ASC, PSC, ACC, PCC, SA, LTU-1,
LTU-2, LTU-3, LTU-4, IFYR-1, IFYR-2, IFYR-3, IFYL-2, IFYL-3, Si-T, S1-S
Ol¢iilen bu parametreler erkeklerde kadinlara gore daha yliksek bulunmustur. CA,
IFYL-1, 2FA-S, ASW parametreleri kadinlarda daha yiiksek bulunmus fakat anlaml

bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Bu galismada ASU parametresi kadinlara gore erkeklerde daha uzun bulunmustur.
Literatiirde 60 tane kuru os sacrum’u kaliper kullanarak 6l¢lim yaptiklar1 ¢alismada
ASU parametresinin cinsiyete gore farklilik olusturmadigini bulmuslardir (Basaloglu
vd., 2005). Duman 46 olguda BT goriintiisii iizerinden yapmis oldugu ¢alismada
ASU parametresinin kadinlara gore erkeklerde daha uzun oldugunu bildirmistir
(Duman, 2009). Woon ve ark. 112 BT goriintiisii izerinden yaptiklari ¢aligmada sakral
uzunlugun (S1 vertebra’nin {ist-ortasindan baglayip S5 vertebra’nin alt-orta kismina
olan uzunluk) 6l¢iimiinii yapmislar ve yapilan caligmada sakral uzunlugun kadinlara
gore erkeklerde daha fazla oldugunu bulmuslardir (Woon, Perumal, Maigne, &
Stringer, 2013). Marwan ve ark. 202 BT goriintiisti iizerinde yapmis olduklar
calismada, Woon ve ark. calismasinda oldugu gibi sakral uzunlugu 6l¢miislerdir.
Marwan ve ark., calismalarinda sakral uzunlugun kadinlara gore erkeklerde daha uzun
oldugu sonucuna ulagmislardir (Marwan vd., 2014). Literatirde yapilmis
calismalarin birinde 350 olgunun BT goriintiisiiyle (Zhan vd., 2018), baska birinde
ise 170 olguda kumpas kullanilarak yapilmis olup her ikisinde de ASU parametresini
kadinlara gore erkeklerde daha uzun oldugunu bulmuslardir (Gaya-Sancho vd.,
2018). Bir diger ¢alismada ise 480 olguda BT goriintiileri iizerinden yapilmis ve
kadinlara gore erkeklerde daha uzun oldugunu kanitlamislardir (Etli vd., 2019).
Literatiirde ASU parametresini 6lgen caligmalar cinsiyete gore farklilik gostermesi

sebebiyle sonuglar calismamizi desteklemektedir.

Calismamizda PSU parametresi kadinlara gore erkeklerde daha uzun
bulunmustur. Literatiirdeki bir ¢calismada 230 kadavranin BT goriintiileri {izerinde
yapilmis ve PSU parametresini kadinlara gore erkeklerde daha uzun oldugunu
ispatlamiglardir (Torimitsu vd., 2017). Ayni sonuca varan baska caligsmalar da
bulunmaktadir (Zhan vd., 2018; Etli vd., 2019). Literatiirde PSU parametresini dlgen

calismalardan elde edilen sonuglar ¢alismamizi desteklemektedir.
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Calismamizda ASCU parametresi kadinlara gore erkeklerde daha uzun bulunmus
ve literatiirde bu sonucu destekleyen cesitli ¢alismalar mevcuttur. Woon ve ark.
yapmis olduklar1 calismada ASCU olarak dlgmeyip sakrokoksigeal diiz uzunluk (S1
vertebra’nin orta noktasindan son koksigeal vertebra’nin orta noktasina kadar olan diiz
uzunlugu) olarak o6lgmiislerdir. Yapilan c¢alismada sakrokoksigeal diiz uzunlugunu
kadinlara gore erkeklerde daha uzun bulmuslardir (Woon vd., 2013). Marwan ve ark.
yapmis olduklar1 ¢alismada, Woon ve ark. yapmis olduklar1 c¢alismadaki gibi
sakrokoksigeal uzunluk olarak 6lgmiislerdir. Yaptiklari calismada sakrokoksigeal diiz
uzunlugu kadinlara gore erkeklerde daha uzun oldugu sonucuna ulagsmislardir
(Marwan vd., 2014). Literatiirdeki baska bir calismada ise ASCU parametresi
kadinlara gore erkeklerde daha uzun oldugu kanaatine varilmistir (Torimitsu vd.,
2017). Zhan ve ark., Etli ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismalarda ASCU kadinlara gore
erkeklerde daha uzun bulmuslardir (Etli vd., 2019; Zhan vd., 2018).

Yine benzer sekilde calismamizda PSCU parametresi kadinlara gore erkeklerde
daha uzun oldugu goriilmiis olup; literatiirde sonuglarimizi destekleyen c¢aligmalar

vardir (Torimitsu vd., 2017; Zhan vd., 2018; Etli vd., 2019).

Calismamizda ASC parametresi kadinlara gore erkeklerde daha uzun oldugu
goriilmiistiir ve literatiirde bizim caligmamizi destekleyen calismalar da mevcuttur.
Mishra ve ark. 116 os sacrum’u kaliper kullanarak yaptiklar1 calismada ASC
parametresini kadinlara gore erkeklerde daha uzun oldugunu ortaya koymuslardir
(Mishra, Singh, Agrawal ve Gupta, 2003). Woon ve ark. yapmis olduklari ¢alismada
sakral egrilik uzunlugu (ASC ve PSC uzunluklarinin ortalamasi) olarak dl¢miislerdir.
Fakat sakral egrilik uzunlugunun cinsiyete gére anlamli olmadigini savunmuslardir
(Woon vd., 2013). Marwan ve ark. yapmis olduklari ¢alismada, Woon ve ark. yaptigi
calismadaki gibi sakral egrilik uzunlugunu 6l¢miislerdir. Calismada sakral egrilik
uzunlugu kadinlara gore erkeklerde daha uzun bulmuslardir (Marwan vd., 2014).
Literatiirde ASC parametresini 6lgen baska bir ¢alismada ise kadinlara gore erkeklerde
daha uzun oldugunu belirtmislerdir (Zhan vd., 2018). Hem Woon ve ark. hem de
Marwan ve ark. yapmis olduklar1 calismalardaki Olgiimler bizim Ol¢tiiglimiiz
parametrenin tam karsilifi degildir. ASC’nin cinsiyete gore degerlendirme

calismalarinda kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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Bu ¢alismada PSC’nin kadinlara gore erkeklerde daha uzun oldugu goriilmiistiir.
Os sacrum’u govdesinin tam orta noktasindan olan egrilik uzunluk endeksini
hesaplayan calismalar bulunmakla beraber (Yoon, Moon, Park, Lee ve Kim, 2016)
bilgimize gore literatiirde bizim c¢alismamizda OSl¢tiigiimiiz PSC parametresindeki
gibi 6lciim yapan uzunluk calismasina rastlanilmamistir. Olgiilen bu parametrenin

bizim ¢alismamizin 6zgiin oldugu noktalardan biridir.

Yapmis oldugumuz literatiir taramasma gore ACC ve PCC parametrelerine
calismalarda rastlanilmamistir. Bizim ¢alismamizda ACC parametresi kadinlara gore
erkeklerde daha uzun oldugu goriilmesine ragmen PCC parametresi cinsiyete gore
ayrim gostermedigi bulunmustur. Woon ve ark. yapmis oldugu calismada koksigeal
egrilik uzunlugu (ACC ve PCC uzunluklarimin ortalamasi) olarak o6l¢iilmiistiir.
Koksigeal egrilik uzunlugu kadinlara gore erkeklerde daha uzun oldugu goriilmiistiir
(Woon vd., 2013). Marwan ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada, koksigeal egrilik
uzunlugunu Woon ve ark. yaptig1 calismadaki gibi dlgmiistiir. Koksigeal egrilik
uzunluk ortalamalari cinsiyete gore farklilik olmadigini bulmuslardir (Marwan vd.,
2014). Her iki ¢aligmadaki bu parametre ¢caligmamizdaki ACC parametresinin tam
karsilig1r olmadigi i¢in ¢alismamizin 6zgiin oldugu noktalardan bir digeri oldugunu

diistinmekteyiz.

Bilgimize gore literatiirde SA ve CA Olglimii yapmis herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmadi. Bizim ¢aligmamizda SA parametresi kadinlara gore erkeklerde daha
bliyiilk oldugu goriilmiistiir ancak CA parametresinde cinsiyete gore ayrim
gostermedigi  bulunmustur. SA parametresinin ¢alisilmas1 gelecekteki diger

caligmalara katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda LTU-1, 2, 3 ve 4 parametreleri kadinlara gore erkeklerde daha
uzun olduklart bulunmustur. Arman ve ark. LTU-1 ve LTU-2’ye bakmislardir. Fakat
0s sacrum’un anatomisini tanimlamaya ve os sacrum’ a vida yerlesimi i¢in yapilmis
bir ¢alisma oldugu i¢in cinsiyete yonelik bir ayrimda bulunmamislardir (Arman vd.,
2009). Duman ¢alismasinda LTU-1, 2, 3 parametreleri kadinlara gore erkeklerde
daha uzun olmasina ragmen LTU-4 parametresinin cinsiyete gore ayrim

olusturmadigim1 saptamistir (Duman, 2009). Polat 30 adet kuru kemikte dijital
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kumpas kullanilarak yapmis oldugu ¢alismada LTU-1, 2, 3 ve 4 parametrelerine sag
ve sol olarak degerlendirmis olup cinsiyete gore bir ayrim yapmamistir (Polat,
Ertekin, Acer ve Cinar, 2014). Duman’in c¢alismasina gore LTU-4 parametresinin
sonuglarin1 calismamizdan farkli olarak cinsiyet tahmininde etkin bir ayrim

olmadigimi gbstermesi, olgu sayisinin azligindan dolayi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda IFYR-1, IFYR-2, IFYR-3 parametreleri acisindan cinsiyete gore
ayrim olusturmadigr gériilmiis olup ¢alismamizda oldugu gibi literatiirde benzer sonug

bulan ¢alisma bulunmaktadir (Duman, 2009).

Bu calismada IFYL-1, IFYL-2, IFYL-3 parametreleri cinsiyete gore bir ayrim
gostermedigi bulunmustur. Duman yaptig1 calismada IFYL-1 parametresini kadinlara
gore erkeklerde daha uzun oldugunu bulmustur. Fakat IFL-2 ve 3 uzunluklarinda ise
cinsiyete gore fark gostermedigini bulmustur (Duman, 2009). IFYL-1 parametresi
calismamizda cinsiyete gore ayrim gostermeme sebebi popiilasyon farkliligi, cografi

konum, beslenme gibi ¢evresel faktorlerden dolayi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda 2FA-S parametresi kadinlarda ¢ok az farkla daha uzun olsa da
cinsiyete gore anlamli fark géstermemistir. Benzer sekilde hem Torimitsu ve ark. hem
de Etli ve ark. 2FA-S parametresini Olgtiiklerinde cinsiyete gore farklilik
gostermedigini kanaatine ulasmiglardir (Etli vd., 2019; Torimitsu vd., 2017). Polat ve
ark. yapmis olduklar1 ¢calismada 2FA-S parametresini 6l¢miisler fakat cinsiyete gore
degerlendirme yapmamusglardir (Polat vd., 2014). Hem Zhan ve ark. hem de Mishra
ve ark. 2FA-S parametresini erkeklere gore kadinlarda daha uzun oldugu sonucuna
ulagmiglardir ((Mishra vd., 2003; Zhan vd., 2018). Bu parametrenin farklilik gésterme

sebebinin popiilasyon farkliligindan olabilecegi kanaatindeyiz.

Bu c¢alismada S;-S parametresi kadinlara gore erkeklerde daha uzun oldugu
gorilmiistiir. Literatiirde S;-S parametresi cinsiyete gore farklilik gdsteren, bizim
calismamizi destekleyen ¢alismalar (Torimitsu vd., 2017; Zhan vd., 2018; Etli vd.,
2019) bulunmaktadir. Bu galismalarin aksine Mishra ve ark., Basaloglu ve ark. ve

Duman’in yapmis olduklar1 ¢aligmalarda da S;-S parametresinin cinsiyete gore
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ayrim gostermedigini belirtmislerdir (Mishra vd., 2003; Basaloglu vd., 2005; Duman,
2009). Mishra ve ark. (2003) ile Basaloglu ve ark. (2005) gibi sonuglarimizi
desteklemeyen bu caligmalarin 6l¢iim yonteminin farklihigindan, popiilasyon ve

cevresel farkliliklardan dolay1 olabilecegi kanaatindeyiz.

Bu calismada S;-T parametresinin erkeklerde daha uzun oldugu goriilmistiir.
Literatiirde S;-T parametresinin cinsiyete gore farklilik gosterdigini bizim
calismamizda oldugu gibi destekleyen g¢alismalar vardir. Mishra ve ark yapmis
olduklar1 calismada S;-T parametresinin erkeklerde daha uzun oldugunu bulmuslardir
(Mishra vd., 2003). Hem Etli ve ark. hem de Torimitsu ve ark. S;-T parametresinin
kadinlara gére erkeklerde daha uzun oldugu kanaatine varmiglardir (Etli vd., 2019;
Torimitsu vd., 2017). Bu ¢alismalarin aksine literatiirdeki bir ¢alismada ise Si-T
parametresinin cinsiyete gore anlamli fark gostermedigini belirtmislerdir (Basaloglu
vd., 2005). Basaloglu ve ark. (2005) kaliper kullandiklar1 igin ¢alismamizi
desteklememe nedeninin Ol¢lim yoOntemi farklihigindan kaynaklanabilecegini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda ASW parametresi ortalama olarak kadinlarda daha uzun olsa da
cinsiyete gore fark gostermedigi bulunmustur. Basaloglu ve ark., Zhan ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada ASW parametresini kadinlarda daha uzun oldugunu kanaatine
varmislardir (Basaloglu vd., 2005; Zhan vd., 2018). Calismalarin bizim ¢alismamizi

desteklememe sebebinin popiilasyon farkliligi olabilecegi kanaatindeyiz.

ROC analizi bir parametrenin performansini degerlendirmek, tani testlerinde ise
performans karsilagtirmak igin kullanilan bir testtir. Egri altinda kalan alan (Area
under the curve=AUC) 0,5 ile 1 arasinda olmalidir (Goksuluk, Korkmaz, Zararsiz ve
Karaagaoglu, 2016). 0,5 cinsiyet ayriminda hig¢bir bilgi saglamadigini, 1 degeri ise
biitiin kadin ve erkeklerin dogru siiflandirildigini gosteren bir tani testidir. Cinsiyet
tayininde ROC analizi sonuglarina gére SA, PSCU, ASC, PSC, LTU-2, LTU-3, S;-S,
S;-T parametreleri degerlendirilerek tan1 degerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir
(0,5<AUC<1,0). Tan1 degeri en yiiksek olan parametre ise SA oldugu goriilmistiir
(AUC=0,88 / DO=%82).
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Literatiirde ROC analizini cinsiyet ayriminda kullanilan ¢aligmalar bulunmakla
beraber (Bongiovanni ve Spradley, 2012; Ekizoglu vd., 2014; Ramadan vd., 2010;
Spradley ve Jantz, 2011) bilgimize gére cinsiyet ayrim orani igin ROC analizini os
sacrum’da kullanan g¢aligmalara nadir rastlanmistir (Franklin, Cardini, Flavel ve

Marks, 2014; Hussein, Shokry, Ismail, Abd-Elsatar ve Ibrahim, 2016).

Calismamizdaki S;-T, S;-S ve 2FA-S parametreleriyle Hussein ve ark. yaptiklari
calismada belirtilen Si1 vertebra’min maksimum transvers uzunlugu (m.t.d.), Si
vertebra’nin antero-posterior uzunlugu (a.p.d.) ve kanatlar aras1 genislik (ala breadth)
parametreleri ayni  uzunluklardir. Bizim ¢aligmamizda S;-T ve S;-S
parametrelerindeki cinsiyet ayriminin dogruluk orani sirasiyla %73, %71 iken Hussein
ve ark. ¢alismasinda %66, %68,9’dur. Bu sebeple S;-T, S;-S parametresi cinsiyet
ayriminda kullanilabilir oldugunu gostermektedir. 2FA-S uzunluklar1 ise her iki
calismada %50 oraninda ayrim sagladig1 gortilmistiir. Bu da sansa bagli kadin ya da
erkek olma olasiligi ile ayni oldugu igin cinsiyet ayriminda tek basina kullanilabilir bir
parametre  olmadigi  gorilmistir (m.t.d.auc=0,652/ a.p.d.auc=0,609/ ala
breadthauc=0,523) (Hussein vd., 2016).

Zech ve ark. (2012) farkli kombinasyonlar kullanarak yaptiklari diskriminant
analizi sonuglarinda gozlemci 1°e gore %70,2 erkekler, %71,3 kadinlar; gbzlemci 2’ye
gore %70,2 erkekler, %70,9 oraninda kadinlari saptamistir. Calismaya ait iki
degiskenli kombinasyon olan gozlemci 2’nin yaptigt %78,9 Si1 vertebra’nin
maksimum On-arka cap1 (a.p.d) (bizim ¢aligmamiza gore S;-S) ve ¢evre uzunluklar
ile tek degiskenli olan gozlemci 1’in yaptigt %76,8 m.t.d. (bizim ¢aligmamiza gore

S;-T) uzunlugu en dogru sonuglari vermistir (Zech vd., 2012).

Literatiirde asamal1 diskriminant analizini kullanan ¢alismalar da bulunmaktadir.
Bu calismalardan birinde dogruluk orami erkeklerde %81,7, kadinlarda %85,2 ve
totalde %83,5 olarak bulmuslardir. Direkt diskriminant analizi sonucunda ise
parametrelerin dogruluk oranlarin1 %67,4-77,0 araliginda saptamislardir (Torimitsu
vd., 2017). Bir baska c¢alismada ise yine asamali diskriminant analizinde dogruluk

oranini erkeklerde %83,2, kadinlarda %86,9 ve totalde %84,9 olarak bulmuslardir. Tek
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degiskenli diskriminant analizi sonucunda ise parametrelerin dogruluk oranlarinm

%58,3-76,9 araliginda saptamislardir (Zhan vd., 2018).

Etli ve ark. (2019) vyaptig1 c¢alismada yas ortalamasin1 51,3 olarak
hesaplamiglardir. Yas gruplarina gore yaptiklari linear diskriminant analizinde 21-30
arasinda %95, 31-40 aras1 %96,3, 51-60 aras1 %77,5, 61-70 aras1 %65 son olarak da
71 ve istii %61,3 olarak hesaplamislardir (Etli vd., 2019). Yaptigimiz ¢alismada total
yas ortalamasi 41,1 olarak bulunmustur. Linear diskriminant analizi sonucunda
erkekler %94, kadinlar %92 oldugu saptanmistir. Etli ve ark. (2019) ise totalde %82,5,

bizim ¢aligmamizda ise %93 olarak hesaplanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda os sacrum ve os coccygis’in cinsiyete gore dimorfizm

gosteren parametrelerine ulasildi.

Calismaya alinan olgularin kadin yas ortalamasi1 40+7,84 ve erkek yas ortalamast
42,2+7,13tiir. Ol¢iim yapilan 24 parametreden ASU, PSU, ASCU, PSCU, ASC, PSC,
ACC, SA, LTU-1, LTU-2, LTU-3, LTU-4, S1-T, S1-S olmak iizere 14 parametrede
kadinlara gore erkeklerde daha uzun oldugu ve ROC analizi yardimiyla da cinsiyetler

arasinda en iyi ayrimi veren deger SA oldugu goriilmiistiir (AUC=0,88 / DO=%82).

Calismanin sonucunda elde edilen veriler, morfolojik agidan iskeletin cinsiyetinin
belirlenemedigi durumlarda faydali olacag: fikrindeyiz. Literatiirden farkli olarak
yapmis oldugumuz 6lgiimler ile os sacrum ve os coccygis kullanilarak cinsiyet tayini

yapmay1 planlayan ¢alismalarda referans olarak kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Oneriler olarak;
Calismadaki olgu sayisi arttirilarak ve ayni parametrelerle makine Ogrenme
becerileri kullanilarak cinsiyeti dogru tahmin etme oraminin yiikselecegi

kanaatindeyiz.

37



7. KAYNAKLAR

Arifoglu Y. (2017). Her Yoniiyle Anatomi (Gdzden gegirilmis 1. ed., pp. 82-86). Istanbul:
Istanbul T1p Kitabevi.

Arinci K., & Elhan A. (2016). Anatomi (6. ed., Vol. Cilt 1, pp. 58-69). Ankara: Giines Tip
Kitabevleri.

Arman C., Naderi S., Kiray A., Aksu F. T., Yilmaz H. S., Tetik S., & Korman E. J. J. 0. c. N.
(2009). The human sacrum and safe approaches for screw placement. 16(8), 1046-
1049.

Aydmlioglu A., & Ragbetli M. C. J. V. T. D. (1997). Discus intervertebralis: embriyoloji ve
anatomi (1). 4(4), 232-236.

Bagaloglu H., Turgut M., Taser F. A., Ceylan T., Basaloglu H. K., Ceylan A. A. J. S., &
Anatomy R. (2005). Morphometry of the sacrum for clinical use. 27(6), 467-471.
d0i:10.1007/s00276-005-0036-1

Bongiovanni R., & Spradley M. K. (2012). Estimating sex of the human skeleton based on
metrics of the sternum. Forensic Science International, 219(1-3), 290.e291-297.
doi:10.1016/j.forsciint.2011.11.034

Case D. T., & Ross A. H. J. J. 0. f. s. (2007). Sex determination from hand and foot bone
lengths. 52(2), 264-270.

Celbis O., & Agritmis H. J. F. S. I. (2006). Estimation of stature and determination of sex from
radial and ulnar bone lengths in a Turkish corpse sample. 158(2-3), 135-139.

ChengJ. S., & Song J. K. J. N. f. (2003). Anatomy of the sacrum. 15(2), 1-4.

Chiba F., Makino Y., Torimitsu S., Motomura A., Inokuchi G., Ishii N., ... Sakuma A. J. F.
S. i. (2018). Sex estimation based on femoral measurements using multidetector
computed tomography in cadavers in modern Japan. 292, 262. e261-262. e266.

Curate F., Coelho J., Gongalves D., Coelho C., Ferreira M. T., Navega D., & Cunha E. J. F. s.
i. (2016). A method for sex estimation using the proximal femur. 266, 579. e571-579.
e577.

Dedouit F., Savall F., Mokrane F., Rousseau H., Crubézy E., Rouge D., & Telmon N. J. T. B.
J-0.1.(2014). Virtual anthropology and forensic identification using multidetector CT.
87(1036), 20130468.

Duman T. (2009). Yetiskinlerde Os Sacrum'un Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT)ile
morfometrik incelenmesi. Selguk Universitesi Sagik Bilimleri Enstitiisii,

Ekizoglu O., Hocaoglu E., Inci E., Bilgili M. G., Solmaz D., Erdil I., & Can I. O. J. M. (2014).
Sex estimation from sternal measurements using multidetector computed tomography.
93(27).

38



Etli Y., Asirdizer M., Hekimoglu Y., Keskin S., & Yavuz A. J. F. s. i. (2019). Sex estimation
from sacrum and coccyx with discriminant analyses and neural networks in an equally
distributed population by age and sex. 303, 109955.

Franklin D., Cardini A., Flavel A., & Marks M. K. (2014). Morphometric analysis of pelvic
sexual dimorphism in a contemporary Western Australian population. International
Journal of Legal Medicine, 128(5), 861-872. doi:10.1007/s00414-014-0999-8

Gaya-Sancho B., Aguilera I. A., Navarro-Muiioz J. J., Lopez M. B. J. J. o. f., & medicine 1.
(2018). Sex determination in a Spanish population based on sacrum. 60, 45-49.

Goksuluk D., Korkmaz S., Zararsiz G., & Karaagaoglu A. E. J. R. (2016). easyROC: an
interactive web-tool for ROC curve analysis using R language environment. 8(2), 213-
230.

Gonzalez P. N., Bernal V., & Perez S. I. J. F. S. |. (2009). Geometric morphometric approach
to sex estimation of human pelvis. 189(1-3), 68-74.

Grabherr S., Cooper C., Ulrich-Bochsler S., Uldin T., Ross S., Oesterhelweg L., . . . Mangin
P.J. E. r. (2009). Estimation of sex and age of “virtual skeletons”—a feasibility study.
19(2), 419-429.

Hatch G. M., Dedouit F., Christensen A. M., Thali M. J., Ruder T. D. J.J. 0. F. R., & Imaging.
(2014). RAD:Id: a pictorial review of radiologic identification using postmortem CT.
2(2), 52-59.

Hegazyl, & 2 A. A.J. J. 0. a. S. (2013). Sex assessment of the first sacral vertebra, MRI study.
9(10).

Hemy N., Flavel A., Ishak N.-l., & Franklin D. J. F. s. i. (2013). Sex estimation using
anthropometry of feet and footprints in a Western Australian population. 231(1-3),
402. e401-402. e406.

Hussein R. F., Shokry D. A., Ismail M. M., Abd-Elsatar M. H., & lbrahim S. F. (2016). SEX
IDENTIFICATION FROM RADIOLOGIC ANTHROPOMETRY OF SACRAL
AND FIFTH LUMBAR VERTEBRAL MEASUREMENTS %)J The Egyptian
Journal of Forensic Sciences and Applied Toxicology. 16(2), 117-126.
doi:10.21608/ejfsat.2016.41018

Issa S. Y., Khanfour A. A., & Kharoshah M. J. E. j. 0. f. s. (2016). A model for stature
estimation and sex prediction using percutaneous ulnar and radial lengths in autopsied
adult Egyptians. 6(2), 84-89.

Karakas H. M., Celbis O., Harma A., & Alicioglu B. J. S. r. (2011). Total body height
estimation using sacrum height in Anatolian Caucasians: multidetector computed
tomography-based virtual anthropometry. 40(5), 623-630.

Kim D.-I., Kwak D.-S., & Han S.-H. J. F. s. i. (2013). Sex determination using discriminant
analysis of the medial and lateral condyles of the femur in Koreans. 233(1-3), 121-
125.

Krishan K., Chatterjee P. M., Kanchan T., Kaur S., Baryah N., & Singh R. J. F. s. i. (2016). A

review of sex estimation techniques during examination of skeletal remains in forensic
anthropology casework. 261, 165. e161-165. e168.

39



Letterman G. S. J. A. J. 0. P. A. (1941). The greater sciatic notch in American whites and
Negroes. 28(1), 99-116.

Macaluso P. J., & Lucena J. J. 1. j. 0. . m. (2014). Estimation of sex from sternal dimensions
derived from chest plate radiographs in contemporary Spaniards. 128(2), 389-395.

Marino E. A. J. A.J. 0. P. A. (1995). Sex estimation using the first cervical vertebra. 97(2),
127-133.

Marlow E. J., & Pastor R. F. J. J. 0. f. s. (2011). Sex determination using the second cervical
vertebra—a test of the method. 56(1), 165-169.

Marwan Y. A., Al-Saeed O. M., Esmaeel A. A., Kombar O. R. A., Bendary A. M., & Azeem
M. E. A.J. S. (2014). Computed Tomography—Based Morphologic and Morphometric
Features of the Coccyx Among Arab Adults. 39(20), E1210-E1219.

Mestekova S., Bruzek J., Veleminska J., & Chaumoitre K. J. J. o. f. 5. (2015). A test of the
DSP sexing method on CT images from a modern French sample. 60(5), 1295-1299.

Michiue T., Hishmat A. M., Oritani S., Miyamoto K., Amin M. F., Ishikawa T., & Maeda H.
J. F. s. i. (2018). Virtual computed tomography morphometry of the patella for
estimation of sex using postmortem Japanese adult data in forensic identification. 285,
206. €201-206. €206.

Mishra S., Singh P., Agrawal A., & Gupta R. J. J. A. S. I. (2003). Identification of sex of
sacrum of Agra region. 52(2), 132-136.

Mitteroecker P., & Gunz P. J. E. B. (2009). Advances in geometric morphometrics. 36(2), 235-
247.

Moore K., & TVN P. J. S. M., P. Atilla, F. Kaymaz, Cev. (2009). Embriyoloji ve dogum
defektlerinin temelleri. 7.

Moore K., & TVN P. J. Y. M., Okar I, Dal¢ik H . 6nc1 Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.
(2002). Insan embriyolojisi, klinik yonleri ile. 398-401.

Murail P., Bruzek J., Houét F., & Cunha E. J. B.e. M. d. 1. S. d. A. d. P. (2005). DSP: a tool
for probabilistic sex diagnosis using worldwide variability in hip-bone measurements.
(17 (3-4)), 167-176.

Papaioannou V. A., Kranioti E. F., Joveneaux P., Nathena D., & Michalodimitrakis M. J. F.
S. 1. (2012). Sexual dimorphism of the scapula and the clavicle in a contemporary
Greek population: applications in forensic identification. 217(1-3), 231. e231-231.
e237.

Plathow C., Aschoff P., Lichy M. P., Eschmann S., Hehr T., Brink I., . . . Schlemmer H.-P. J.
I. r. (2008). Positron emission tomography/computed tomography and whole-body
magnetic resonance imaging in staging of advanced nonsmall cell lung cancer—initial
results. 43(5), 290-297.

Polat T. K., Ertekin T., Acer N, & Cmar S. (2014). SAKRUM KEMIGININ

MORFOMETRIK DEGERLENDIRILMESi VE EKLEM YUZEY ALANLARININ
HESAPLANMASI.

40



Putz R., & Pabst R. (2006). Sobotta-Atlas of Human Anatomy: Head, Neck, Upper Limb,
Thorax, Abdomen, Pelvis, Lower Limb; Two-volume set.

Ramadan S. U., Turkmen N., Dolgun N. A., Gokharman D., Menezes R. G., Kacar M., &
Kosar U. (2010). Sex determination from measurements of the sternum and fourth rib
using multislice computed tomography of the chest. Forensic Science International,
197(1-3), 120.e121-125. doi:10.1016/j.forsciint.2009.12.049

Riepert T., Drechsler T., Schild H., Nafe B., & Mattern R. J. F. s. i. (1996). Estimation of sex
on the basis of radiographs of the calcaneus. 77(3), 133-140.

Rusk K., & Qusley S. D. J. A. j. 0. p. a. (2016). An evaluation of sex- and ancestry- specific
variation in sacral size and shape using geometric morphometrics. 159(4), 646-654.

Sargon M. (2019). Anatomi akil notlar: (G6zden gegirilmis 2. ed., pp. 137-139). Ankara:
Giines Tip Kitabevleri.

Sidler M., Jackowski C., Dirnhofer R., Vock P., & Thali M. J. F. s. i. (2007). Use of multislice
computed tomography in disaster victim identification—advantages and limitations.
169(2-3), 118-128.

Singh J., & Pathak R. J. F. s. i. (2013). Morphometric sexual dimorphism of human sternum
in a north Indian autopsy sample: sexing efficacy of different statistical techniques
and a comparison with other sexing methods. 228(1-3), 174. e171-174. e110.

Slaus M., Bedi¢ Z., Strinovi¢ D., & Petrove¢ki V. I. F. s. i. (2013). Sex determination by
discriminant function analysis of the tibia for contemporary Croats. 226(1-3), 302.
e301-302. e304.

Spradley M. K., Jantz R. L., Robinson A., & Peccerelli F. J. J. 0. F. S. (2008). Demographic
change and forensic identification: problems in metric identification of Hispanic
skeletons. 53(1), 21-28.

Spradley M. K., & Jantz R. L. J. J. 0. f. s. (2011). Sex estimation in forensic anthropology:
skull versus postcranial elements. 56(2), 289-296.

Steyn M., & Iscan M. Y. J. F. s. i. (2008). Metric sex determination from the pelvis in modern
Greeks. 179(1), 86. €81-86. 86.

Teke H. Y., Duran S., Canturk N., Canturk G. J. S., & Anatomy R. (2007). Determination of
gender by measuring the size of the maxillary sinuses in computerized tomography
scans. 29(1), 9-13. doi:10.1007/s00276-006-0157-1

Torimitsu S., Makino Y., Saitoh H., Sakuma A., Ishii N., Inokuchi G., . . . lwase H. J. L. M.
(2015a). Estimation of sex in Japanese cadavers based on sternal measurements using
multidetector computed tomography. 17(4), 226-231.

Torimitsu S., Makino Y., Saitoh H., Sakuma A., Ishii N., Yajima D., . . . lwase H. (2015b).
Morphometric analysis of sex differences in contemporary Japanese pelves using
multidetector computed tomography. Forensic Science International, 257.

Torimitsu S., Makino Y., Saitoh H., Sakuma A., Ishii N., Yajima D., . .. Yamaguchi R. J. F.

S. 1. (2018). Sex assessment based on clavicular measurements in a modern Japanese
population using multidetector computed tomography. 285, 207. e201-207. e205.

41



Torimitsu S., Makino Y., Saitoh H., Sakuma A., Ishii N., Yajima D., . .. Imaging. (2017). Sex
determination based on sacral and coccygeal measurements using multidetector
computed tomography in a contemporary Japanese population. 9, 8-12.

Woon J. T., Perumal V., Maigne J.-Y., & Stringer M. D. J. E. S. J. (2013). CT morphology
and morphometry of the normal adult coccyx. 22(4), 863-870.

Xu R., Ebraheim N. A., & Gove N. K. (2008). Surgical anatomy of the sacrum. American
journal of orthopedics (Belle Mead, N.J.), 37(10), E177-181.

Yoon M. G., Moon M.-S,, Park B. K., Lee H., & Kim D.-H. J. C. i. 0. s. (2016). Analysis of
sacrococcygeal morphology in Koreans using computed tomography. 8(4), 412-419.

Zech W. D., Hatch G., Siegenthaler L., Thali M. J., & Losch S. (2012). Sex determination
from os sacrum by postmortem CT. Forensic Science International, 221(1-3), 39-43.

Zeybek G., Ergur 1., & Demiroglu Z. J. F. S. 1. (2008). Stature and gender estimation using
foot measurements. 181(1-3), 54. e51-54. e55.

Zhan M. J., Fan F., Qiu L. R., Peng Z., Zhang K., & Deng Z. H. (2018). Estimation of stature
and sex from sacrum and coccyx measurements by multidetector computed
tomography in Chinese. Leg Med (Tokyo), 34, 21-26.
doi:10.1016/j.legalmed.2018.07.003

42



8. OZGECMIS

Rukiye Siimeyye BAKICI 1994°te Kahraman Maras’ta dogdu; ilk, orta ve lise
O0grenimini Osmaniye’de tamamladi; Gililten-Ali Ziyan Anadolu Lisesi’nden mezun
olduktan sonra 2013 yilinda Mustafa Kemal Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu’na girdi ve 2017°de mezun oldu. 2018 yilinda yiiksek
lisansa basladiktan sonra 2019 yilinda Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’nda aragtirma gorevlisi olarak ¢alismaya baslamistir. Halen gérevine

devam etmektedir.

ADRES BIiLGILERI

Adres  : Kilavuzlar Kdyii Ote Karsi Universite Kampiisii
Tip Fakiiltesi Kat:3

Merkez/KARABUK
Tel : 05348772204
E-posta : sumeyyebakici@karabuk.edu.tr / sumeyyebakicil920@gmail.com

43


mailto:sumeyyebakici@karabuk.edu.tr
mailto:sumeyyebakici1920@gmail.com

9. EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay Yazsi

TE:
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :77192459-050.99-E.41214 07/10/2019
Konu :06/10 Nolu Karar

Saym Dr. Ogr.Uyesi Ziilal ONER

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "BT Gériintiileri Uzerinden Hesaplanan Os
Sacrum ve Os Coccygis Uzunluklarmm Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi" baglikl
¢aligmaniz incelenmis olup etik olarak uygun olduguna kurulumuz iiyelerinin oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dr. Or.Uyesi Zafer LIMAN
Kurul Bagkani

et 22D

30/09/2019 Bilgisayar sletmeni irfan SENCAR

Adres:Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi icin: Irfan SENCAR

204
70489446 nyant-Bigisay

e-Posta:giroletik@karabuk.cdu.tr Elektronik Ag:http:/tip.karabuk.edu.tr/giroletik
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

44



