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OZET

Saglam Ayak Direkt Grafilerinde Metatarsus’larin Izdiisiim Alani ve Tiim

Metatarsus’lara Olan iz Diisiim Oranlariin Cinsiyete Bagh Degisimi

Ossa metatarsi’ler ile ilgili cesitli radyografik goriintiiler tizerinden metatarsal
varyasyon, ossa metatarsi’lere ait ¢esitli patolojiler ve metrik 6l¢iimleri (uzunluk,
kalinlik) arastirilmistir. Ossa metatarsi’ye yonelik cinsiyet tespiti caligsmalari
genellikle kadinlarda ve erkeklerde, birinci 0S metatarsale ve metatarsal arkin sekli
tizerinde yogunlagsmistir. Bu ¢alismanin amaci; radyolojik goriintiiler {izerinden tiim
0ssa metatarsi’lerin izdiisiim alanlarinin ve oranlarinin incelenmesi sonucu, 0SSa

metatarsi’lerin cinsiyete gore farkliliklarini ortaya koymaktir.

Bu arastirma Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’ne basvuran 20-
40 yas arast saglikli oldugu belirlenen 30 kadinla 30 erkege ait sol ayak antero-
posterior direkt grafi goriintiileri iizerinden retrospektif olarak gergeklestirildi.
Kadinlara ve erkeklere ait her bir 0s metatarsale’nin izdiisim alanlar1 Imagel
programi iizerinden licer kez Olciildii ve tiim 0ssa metatarsi’lerin izdiislim alanina
olan orani hesaplandi. Normal dagilim gosteren izdiisiim alan ve oran degerlerinin
analizinde erkekler ve kadmnlar arasindaki iliski Indipendent Samples t testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen izdiisiim alan ve oran degerlerinin
analizinde ise Mann Whitney U testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli1 kabul edildi.

Kadin ve erkeklere ait ossa metatarsi’lerin izdiisiim alan degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardir. Izdiisiim alan ortalamasi ve standart sapma
degerleri kadmlarda ve erkeklerde sirasiyla 7,69+1,06 cm?, 9,31+0,98 cm? olarak

bulundu.



Kadinlardaki ve erkeklerdeki ossa metatarsi’lerin izdiisiim alan oranlarinin
karsilagtirilmasinda ise yalnizca {iglincii 0s metatarsale’de istatistiksel olarak anlamli
fark gozlendi (p=0,03). Ossa metatarsi’lerin izdiisiim alan oranlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri Uglincii 0s metatarsale i¢in kadinlarda 18,90+0,96,
erkeklerde ise 19,42+0,90 olarak bulundu.

Tim ossa metatarsi’ler i¢in izdiisiim alan degerleri kadinlara gore erkeklerde
biiyiiklik agisindan ciddi bir sekilde farklilasmaktadir. Ugiincii os metatarsale
izdiisim alaninin diger biitiin 0ssa metatarsi’lerin izdlisim alanlarina orana,

kadinlarda ve erkeklerde ayirict 6zellige sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Cinsiyet, Direkt Grafi, Izdiisiim Alani, Os Metatarsale.



ABSTRACT

Sex Dependent Differences of the Projections and Projection Area Fractions
of the Metatarsals in X-Ray Films in Healthy Foot.

Metatarsal variation over various radiographic images related to metatarsals,
metric measurements of metatarsals (length, thickness) and various pathologies that
belong to metatarsals were searched. Gender determination studies for metatarsals
were focused on the shape of the first metatarsal and metatarsal arch in generally
women and men. The aim of this study is to determine the contribution of metatarsals
to the determination of gender differences as a result of investigation of the

projection areas and proportions of all metatarsals in human skeletal remains.

This study was performed retrospectively on the left foot anteroposterior X-ray
films of 30 men and 30 women who determined to be healthy between the ages of 20
and 40 who applied to who Karabiik University Training and Research Hospital. The
projection areas of each metatarsal belonging to men and women were measured
three times using ImageJ program and the fraction to the projection area of all
metatarsals was calculated.  Relationship between men and women in the analysis
of projection area and fraction values showing normal distribution was used
Indipendent Samples T test. The Mann Whitney U test was used to analyze the
projection area and ratio values that did not show normal distribution. p<0.05 value

was considered statistically significant.

There is a statistically significant difference between the projection area values
of metatarsals belonging to men and women. Projection area mean and standard
deviation values were found as 9.53+1.93 cm?, 7.66+1.10 cm? for the metatarsal

respectively in males and females.

Xi



For all metatarsals, the values of projection are severely differentiate for males
in terms of size compared to females. Mean and standard deviation values of the
projected area ratios of metatarsal were found to be 18.90+0.96 in women and
19.42+0.90 in men for the third metatarsal.

Statistically significant difference was observed only in the third metatarsal in
the comparison of the ratio of the metatarsal area in women and men (p=0.03). The
ratio of the third metatarsal projection area to all other metatarsals projection areas
has a distinctive feature in women and men. The projection areas of all metatarsals

make a significant difference between genders.

Keywords: Gender, X-ray, Projection Area, Metatarsal.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Calismada saglam ayak direkt grafilerinde ossa metatarsi’lerin izdiisiim alani ve

tiim metatarsus’lara olan izdiigiim oranlarinin cinsiyete bagli degisimi konu edinildi.

1.2. Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Ossa metatarsi’ler ile ilgili radyografik goriintiiler iizerinden metatarsal
varyasyon, 0ssa metatarsi’lerin metrik olgtimleri (uzunluk, kalinlik) ve cesitli

patolojileri arastirilmustir.

Ossa metatarsi’lerin anatomik varyasyonu biiyiikk 6neme sahiptir. Pareja ve
ark.’nin [1] yapmis oldugu ¢alismada; 4-7 yas aras1 Misirli ¢ocuk hastalarda birinci
0S metatarsale uzunluguna etki eden sekonder ossifikasyon merkezlerinin varligi,
Misirlilarda diiztaban gibi cesitli patolojik durumlarin gelismesinde etkili oldugu
goriilmistiir. Pavek ve ark. [2] birinci os metatarsale uzunlugu ve os peroneum
gelisimi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir.
Rodriguez ve ark. [3] ise Ispanyali erkeklerde en uzun metatarsin birinci 0S
metatarsale oldugunu tespit etmistir. Yine Letonya’da yapilan ¢aligmada arkeolojik
kazi kalintilarna goére eski insanlarin birinci 0S metatarsale kalinligi gliniimiiz

insanlarinin 0S metatarsale kalinligina gore bariz farklilik gostermektedir [4].

Yapilan literatiir arastirmalarinda ossa metatarsi’lere yonelik cinsiyet tespiti
caligmalar genellikle kadin ve erkeklerde birinci 0S metatarsale ve metatarsal arkin
sekli lizerine yogunlasmustir [5]. Gawlikowska ve ark. [6] fetiislerin cinsiyetlerine
gore yapmis olduklar1 ¢alismada ayni fetiisiin sag ve sol 0ssa metatarsi’lerinin dahi

farkli yapisal 6zelliklere sahip oldugunu belirlemislerdir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodr%C3%ADguez%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23312585

Ossa metatarsi’ler ile ilgili yapilan aragtirmalar genellikle birinci 0S metatarsale
kalinlig1 ve uzunlugu lizerine yogunlasmis olup; yapilan literatiir arastirmalarinda
0ssa Mmetatarsi’lerin izdlisim alanlarinin oransal degerlerinin cinsiyet tayininde
kullanimina dair bir arastirma bulunamadi. Calismamizda; saglikli bireylerde tiim
ossa metatarsi’lerin izdiislim alan1 oranlarinin cinsiyet tayininde kullanimina dair bir
deneme yapilmistir. Bu ¢alisma, insan iskelet kalintilarindan ve/veya goriintiileme
yontemleri kullanilarak, incelenen ossa metatarsi’lerin cinsiyet farkliliklarinin

belirlenmesinde gelecekteki arastirmalara katki saglayacaktir.

Bu arastirmada daha 6nceden cesitli saglik problemleri ile Karabiik Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi’ne bagvurmus ve direkt grafisi ¢ekilmis 20-40 yas arasi
saglikli oldugu belirlenen bireylere ait goriintiiler iizerinden 0ssa metatarsi’lerin
izdlisiim alani oranlarinin cinsiyet tayininde kullanimina dair bir deneme yapilmasi

amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

Iskeleti olusturan tiim kemikler embriyonik bag dokusundan (mezenkim) kéken
alir. Ossifikasyon; intramembrandéz kemiklesme ve intrakartilagindz kemiklesme

olarak iki farkli yolla ger¢eklesir.

2.1. Kemiklesme (Ossifikasyon)

Intramembrandz kemiklesmede mezensimal hiicreler direkt osteoblasta
farklilasir. Embriyolojik donemde mezenkimal modeller membrandz kemigin
taslagini olusturur. Mezenkimal hiicrenin direkt kemiklesmesi fetal donemde baslar
[7]. Embriyonik bag dokusu kikirdak dokusuna doniismeden hizli bir sekilde
kemiklesir. Koruyucu ozellik tasiyan yassi kafa kemikleri ve clavicula bu tiir

kemiklesmeye ornektir [8].

Intrakartilagindz kemiklesmede mezenkimal hiicre taslag: fetal ddnemde hiyalin
kikirdak dokusu seklindedir. Yavas seyreden kemiklesme sonucunda ¢ogu kikirdagin
yerini kemik alir. Intrakartilagindz kemiklesme ekstremite kemiklerinde goriiliir [9].
Intrakartilagindz kemiklesme endokondral ve perikondral olarak gerceklesir.
Endokondral kemiklesme kisa kemiklerde goriiliir. Kemik taslagimin i¢ kisimdan
baglayan ve diger kisimlara yayilan kemiklesme tiiriidir [10]. Perikondral
kemiklesme uzun kemik taslaklarmin dis kismindan baglar. Taslaklarda ilk
kemiklesme yerinde primer ossifikasyon merkezi (centrum ossificationis primarium)
olusur. Uzun kemiklerde primer ossifikasyon merkezi kemigin govdesine (diaphysis)

denk gelir [8-10].

Dogumdan sonra olusan diger kemik parcalar1 sekonder ossifikasyon
merkezlerini  (centrum  ossificationis  secundarium) olustururlar.  Sekonder
ossifikasyon merkezleri kemigin eklem yapan her iki ucuna da isabet eder ve

epipysis adi alir. Tek epipysis’li kemikler, iskeletin el ve ayak uzun kemikleridir.



Phalanx’lar, birinci os metacarpale ve os metatarsale’nin epipysis’i proksimalde,

diger os metacarpale ve os metatarsale’lerin epipysis’i ise distaldedir [8].

Besinci os metatarsale’nin basis (apofiz), corpus ve caput’unda olmak iizere {i¢
kemiklesme merkezi bulundurur. Prenatal donemin 10. haftasinda corpus’ta baslayan
ossifikasyonu, 3-4. yillarda baslayan caput’un ossifikasyonu izler. Basis’in
proksimali daha erken kaynamakla birlikte 17-20. yillar arasinda basis’in ve

corpus’un ossifikasyon merkezleri kaynasir [11].

2.2. Ayak Anatomisi

Alt ekstermitenin distalinde bulunan ayak iskeletini 7 adet ossa tarsi (tarsalia), 5

adet ossa metatarsi (metatarsalia) ve 14 adet ossa digitorum (phalanges) olusturur.

2.2.1. Ossa Metatarsi (Metatarsalia)

Ossa metatarsi’ler, ayak medialinden laterale dogru artan romen rakamlar1 (I-V)
ile isimlendirilirler. Ossa metatarsi’lerin, ossa tarsi’lere yakin taban kismina basis
ossis metatarsi, phalanx’larla eklem yapan u¢ kismina ise caput ossis metatarsi denir.
Ossa metatarsi’lerin kama seklindeki (birinci os metatarsale hari¢) proksimal uglari,
ossa tarsi’ler ve beraberinde birbirleri ile de eklem yapar. Baglar ossa metatarsi’lerin

caput kisminin yan taraflarindaki gukur sahalara tutunur [10-12].

Besinci os metatarsale basis’inin lateralinde palpe edilen ve tendonlarin
tutunmasina olanak saglayan belirgin kabartis1 ile tanmir [9]. Os cuboideum
tizerinden laterale uzanan bu kabarik alan tuberositas ossis metatarsalis quinti adini
alir [13, 14]. Tuberositas ossis metatarsalis quinti bazen adi os vesalinum olan
aksesuar bir kemik olarak gelisir [15-19]. Os vesalinum pedis (vesalius kemigi) rutin
ayak radyografilerinde %0.1-1 siklikta goriilen, os metatarsale’nin basis’i ile

karistirtlmamasi gereken bir varyasyondur [16-19].



Ossa metatarsi’lerin proksimal ve distal uglar1 arasinda kalan bolimii corpus
ossis metatarsi olarak adlandirilir [19]. Ossa metatarsi’lerin igerisinde mediiller

kanali bulunduran diaphysis’i silindir seklindedir [20].

Her bir os metatarsale’nin, articulatio (art.) tarsometatarsalis eklemi ayak
medialinin ortasindan baglayarak laterale dogru egik seyreden linea tarsometarsalis’i
olusturur. Bu hat ayagi; 0ssa metatarsi ve phalanx’lar1 6n yarida, ossa tarsi’leri ise

arka yarida olacak sekilde ayirir [21].

Calcaneus ve talus ayagin 1/3’liik kismint olusturan arka boliimiinde bulunur.
Calcaneus ayaktaki en biiylik kemiktir. Talus ise ayak ve ayak bilegini birbirine
baglayan koprii vazifesi goriir. Calcaneus ve talus arasindaki art. subtalaris, ayak

bileginin dorsiflexion ve plantar flexion hareketine izin verir.

Ayagin orta boliimii os navicula, os cuboideum ve ii¢ os cuneiforme tarafindan
olusturulan 1/6’lik kisimdir. Orta ve arka bdliim arasindaki eklemler ayagin zemin

degisikliklerine uyumunu saglamakla gorevlidir.

Ossa metatarsi’leri ve phalanx’lar1 igeren kisim ayagin 6n boliimiidiir. Metatarsal
bolgede ayak taragini olusturan bu uzun kemikler art. tarsometatarsalis (Lisfranc
eklemi)’e kadar uzanir. Os metatarsale epiphys’i distale dogru davul tokmagina
benzer sekilde genisleyerek kikirdakla kapli kondilleri olusturur. Ossa metatarsi’ler
ayagin 6n boliimiinde parmaklarin tabaninda bulunan phalanx proksimalis’ler ile art.
metatarsophalangeal eklemi olusturur. Phalanx’larda hareket fleksiyon ve

ekstansiyon ile sinirlidir [20].

Ossa metatarsi’lerin dorsal yiizii konvekstir. Plantar yiliz ise flexor kaslarin

tendonlarini i¢erdigi i¢in uzunlamasina oluklu bir gériinimdedir [10- 12].

Birinci art. metatarsophalangeal eklem, tabaninda seyreden musculus (m.) flexor
hallucis longus tendonu igerisinde medial ve lateral ossa sesamoidea’lar1 barindirir.
Ossa sesamoidea’lar, tendonlar ile kemik ylizeyleri arasindaki siirtinmeyi minimize

eden kaldirag gorevi yapar [22].



Ossa sesamoidea’lart barindiran birinci os metatarsale benzersiz bir yapidadir
[23]. Diger ossa metatarsi’lerle kiyaslandiginda en kisa ve en genis olanidir. Ossa
sesamoidea’lar birinci os metatarsale’nin plantar yiiziinde bulunan kristanin ayirdigi
oluklar ile ile eklem yapar [24, 25]. Bobrek seklindeki proksimal eklem yiizii lateral

tarafta ikinci os metatarsale ile eklemlesir [10- 12].

Birinci os metatarsale’nin (0s metatarsale primum) distal ucundaki genis eklem
yiizii ile diaphysis’i arasinda fizyolojik bir iliski vardir [26, 27]. Birinci 0s
metatarsale aldig1 yiik dolayisiyla prizmaya benzer kalin bir corpus’a sahiptir [10, 12,
28].

Ferrari’ye gore birinci 0s metatarsale’nin caput’u yuvarlak, kubbe (chevron) ya
da diiz sekilli olabilir [29].

Sekil 2.1. Caput ossis metatarsi sekilleri. A: yuvarlak B: kubbe (chevron) C: diiz
[30]

Shereff ve Sarrafian’a gore kiiciik kapital arterler birinci os metatarsale
caput’unun medial ve lateralinin beslenmesinden; metafizer arterler ise dorsal ve

plantar boliimiiniin beslenmesinden sorumludur [31, 32].



Birinci os metatarsale’ye gore diger 0ssa metatarsi’lerin uzunluklarinin
karsilastirildig 3 gesit ayak tipi belirlenmistir. index plus tip %16 siklikta bulunur.
Ik os metatarsale digerlerinden uzundur. index plus minus tip %28 siklikta bulunur.
Ilk ve ikinci os metatarsale uzunlugu birbirine esitken diger ossa metatarsi’lerin
uzunlugu laterale dogru gidildikge azalir. Index minus tip %56 siklikta bulunur.
Uzunlukga ilk 0s metatarsale ikinciden kisadir. Diger 0ssa metatarsi’lerin uzunlugu

ise numarasi biiytidiik¢e azalir [20].

Index plus tip Index plus minus tip index minus tip

Sekil 2.2. Ayak sekilleri [22].

Ossa metatarsi’ler icerisinde en uzun olani ikinci os metatarsale’dir. ikinci os
metatarsale’nin medialinde 1. os cuneiforme (os cuneiforme mediale) ile eklem
yapan bir yiizli vardir. Bazen kemigin medial yiiziinde birinci os metatarsale i¢in ayr1
bir eklem yiizii daha bulunabilir. Ikinci os metatarsale, lateral taraftan dorsalde ve
plantarda olmak {izere iki eklem yiiziine daha sahiptir Os metatarsale
secundinarum’un ikinci os cuneiforme ile (os cuneiforme intermedium) eklem yapan
proksimal ucu dorsalde genisken, plantar bdlgede dar ve piiriizliidiir. Ikinci os
metatarsale proksimalde os cueiforme mediale, intermedium ve laterale’nin

olusturdugu catala sokulur.

Uciincii os metatarsale (os metatarsale tertium) proksimal ucundaki os
cuneiforme laterale ile eklem yapan iiggen seklindeki eklem yiizii ile tanimir. Ugiincii
os metatarsale’nin medialinde ikinci os metatarsale ile eklem yapan iki yiiz;

dorsolateralinde ise dordiincii os metatarsale ile eklem yapan bir yiiz bulunur.



Ossa tarsi’lerden os cuneiforme laterale ve os cuboideum ile eklem yapan
dordiincii metatarsal kemiktir. Os metatarsale quartum’un uzunlugu os metatarsale
tertium’dan kisadir. Os cuboideum ile eklem yapan yiizii dortgen seklindedir.

Medialde iigiincli os metatarsale ile, lateralde ise besinci os metatarsale ile eklem

yapar.

Os metatarsale quinti basis’indeki belirgin ¢ikintisi, tuberositas ossis metatarsalis
quinti, ile diger ossa metatarsi’lerden ayirt edilen besinci os metatarsale’dir.
Medialinde bulunan eklem yiizii dordiincii os metatarsale ile eklemlesir. Os

cuboideum ile eklem yapan diger bir kemiktir [10, 20].

Ossa metatarsi’ler distalde birbirleriyle eklem yapmazken basis’lerinden eklem
olustururlar. Birinci ve ikinci os metatarsale birbirine daha siki baglidir. Ossa
metatarsi’lerin birbirine tutunmasina destek saglayan yapilar dorsal ve plantar
ligamentler, musculi (mm.) interossei, m. peroneus longus tendonu, m. tibialis

posterior tendonu ve m. adductor hallucis tendonudur [33].



0Os metatarsale secundarium Os metatarsale tertium

Os metatarsale quartum

Os metatarsale quinti

Cagut 055is metatarsi

Corgus 055is metatarsi

Basis 0ssis metatarsi

Os cuneiforme

. . ~ laterale
Os cueiforme mediale -

. Tuberositas 0ssis

Os cuneiforme~~ metatarsi quinti

intermedium )

Os cuboideum

Os naviculare ~
=S Ny

Caput tali “~ Calcaneus

Talus

 Trochlea tali

" Calcaneus

Sekil 2.3. Ossa pedis (dorsal) [34].

Ossa metatarsi’ler hareket genisligi acisindan degerlendirilirse en az hareket

kabiliyeti ikinci ve liglincli ossa metatarsi’lerdir. Maksimum hareketlilik birinci os

metatarsale’de olup yonii asagi1 ve disa dogrudur. Son iki ossa metatarsi’ler ise asagi

ve ige yon degistirir. Mevcut yiirlime ritminde topuk vurusunun ardindan ayak

parmaklarinin ve 0S metatarsale caput’larinin temasi ile 0ssa metatarsi’ler ayni

seviyede diizlesir ve horizontal bir seyir alir [35].



Birinci os metatarsale corpus ve basis, diger ossa metatarsi’ler de corpus ve
caput olmak iizere iki merkezden kemiklesirler. Kemiklesme corpus’tan distale dogru
olup 7-9. haftada baglar. Birinci os metatarsale’nin basis’i 3. yilda kemiklesmeye
baslarken diger ossa metatarsi’lerde kemiklesme 5-8. yilda baglar. Ossa
metatarsi’lerin corpus ile birlesmesi 18-20. yilda tamamlanir. Phalanx’lar 10. haftada
corpus’undan, 4. ve 10. yillar arasinda da basis’inden kemiklesmeye baglar. Ossa
tarsi’ler calcaneus hari¢ tek merkezden kemiklesir. Intrauterin dénemde calcaneus ilk
kez 6. ayda ikinci bir kez de 10. yilda kemiklesmeye baslar ve ergenlikten sonra
kemiklesen kisimlar tek kemik halini alir. Anne karninda 7. ayda kemiklesmeye
baslayan talus’un tuberculum laterale’si farkli bir merkezden kemikleserek os

trigonum ad1 verilen ek bir kemik olarak bulunur [36].

2.3. Rontgen Goriintiilleme

X 1511 1876 yilinda esi Bertha’ nin el grafisini rastgele goriintiilemeyi basaran

Fizik Profesorii Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan tanimlanmistir [37].

Sekil 2.4. Tip alanindaki ilk radyografik goriintii [37].

X 1sinlart vakumlu bir tiip igerisinde bulunan iki elektrottan yiliksek gerilim ile
1sitilan katottan kalkan elektronlarin hizlica anodu hedeflemesi sonucu olusur [37,

38].
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Sirayla {i¢ parmagini, elini ve kolunu insanlik ugruna feda etmis Dr. Kells

1sinlanmanin siiresini 1 dakikaya kadar indirebilmeyi basarmistir [39].

X 15101 insan goziiniin segemedigi 1s1ktaki elektromanyetik bir dalgadir.

3| | A
5 g |2 =
5. E |8 & | 2:E
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Sekil 2.5. X 1gininin dalga boyu [40].

X 1511 fotografik 6zellikte olup ayagin rontgen filmindeki siyahlasmayi glimiis
kristallerini etkilemesi sonucunda olusturur. Roéntgen filmlerindeki kararmanin
yanisira kimyasal 6zelikteki X 1sinlart viicutta farkli maddelerle etkilesime girer.
Canl1 viicudundaki serbestlesen radikaller iyonlasan su ile birlikte X 1sinlar1 floresans
ya da fosforesans ozellik gosterir ki bu durum ayak radyografilerinde parlamalarla

sonuglanir [40].

AP projeksiyonlu ayak grafi goriintiileri ¢ekimi, kisi ayak bileklerindeki 15
derecelik egim ile dik bir bigimde kaset lizerinde ayakta dururken; X 151n1 kaynaginin
ayak orta boliimiinii hedef almasi ile gergeklestirilir. Ayak tabani problemleri ya da
ligament deformasyonlar1 incelenirken Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)
goriintiileme yontemi kullanilirken kemiklerin yapist arastirilirken bigisayarh

tomografi (BT) ya da radyografi tercih edilmektedir [41-44].
Radyografik goriintiiler ii¢c boyutlu yapilarin iki boyuta aktarilmasi ile olusur.

Radyografiler X 1511 kaynagindan yayilan radyasyona maruz birakilan organ ya da

yapilarin golgesi yani izdiisiimiidiir [45].
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Dijital radyografi, Teleradyoloji ve Picture Archiving and Communication
System (PACS) ile goriintiilerin elde edilmesi bakimindan avantajli olup dijital

verilerin asamal1 olarak manipiile edilebilmesine olanak tanir [46].

Dijital ortamdaki radyolojik goriintii transfer edilebilme ve arsivlenebilme
acisindan kolaylik saglar. Dijital radyografiler, zayif dozda X 111 alip yiiksek dozda

gri skala ¢ozilinlirliigline imkan verir [46].

Ek radyasyona ihtiya¢c duyulmaksizin direkt grafiler kontrast ve dansite

ayarlarinda degisiklik yapabilmeye elverislidir [46].

Dijital goriintiiye yakinlastirma uzaklastirma, biiyiiltme kiigliltme gibi islemler
uygulanabilmektedir. Direkt grafilerin bilgisayar ortaminda acilabilmesine,
gorlintliniin  islenmesine ve degerlendirilebilmesine olanak saglayan goriinti
standartizasyonu Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) olarak
isimlendirilen formata sahip sistemlerle miimkiindiir [47]. Dijital gériintiiniin en
kiigiik birimini renklerin yalnizca bir tonunu temsil eden pikseller olusturur [46].
Dijital goriintiide kullanilan gri 6l¢ek skalasi beyaz renkten siyaha degisime izin verir
[48].

Mavi| (0.0.1) Cyan

|
|
Magenta /
|
|
|
|
|
|
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-

(1.0.0) -~

// Kinuzi San
R

Sekil 2.6. Gri 6lgek skalasi [42].
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Her piksel rakamsal verilere kodlanmis bir renk tonunu temsil eder. Piksel

ingilizce sozciiklerden olan ‘picture’ ile ‘element’ kelimelerinden tiiremistir.

N |

N\

Piksel

Sekil 2.7. Goriintilyii olusturan piksel [49].

Analog goriintiideki x yatay, y ise diisey eksendeki degiskeni temsil eden I (x, y)
fonksiyonu; M siitun, N satir olarak Orneklendirilirse satir ve siitunun kesisen her

bolgesi bir pikseli olusturur [49].

Bir goriintiiyli olusturan pikseller ne kadar kiiciik ise ya da ne kadar fazla renk
tonu igeriyorsa o goriinti o derece kalitelidir. Dijital goriintiiniin icerdigi her
noktanin (piksel) sayisi1 bit olarak ifade edilen renk derinligi olarak tanimlanir ve

goriintiiniin ger¢ege olan yakinlhigini belirtir [50].

Uc boyuttaki cisimlerin iki boyuttaki goriintiileri ile degerlendirilebilmesi
radyografiler iizerinde kullanmlan stereolojik metodlar ile miimkiindiir. ilgilenilen
yapmin hudutlarinin noktasal isaretlenmesini takiben ¢izilmesi suretiyle, cismin
izdlisgiim alaninin hesaplanmasina olanak saglayan stereolojik yonteme planimetri
denir. Planimetrik Ol¢iimler i¢in Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH)’niin gelistirmis
oldugu Image J isimli program iicretsiz olarak kullanilabilmektedir. Planimetrik
yontem kullanilarak yapilan dlgiimler zamani kullanma acisindan verimlidir. Ol¢iimii

yapan kisinin doku hakkindaki teknik bilgisi ya da bu konudaki tecriibesi zamandan
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ayrica tasarruf saglar. Bunun aksine organlarin sinirlarinin net olmayisi ya da 6l¢iimii
yapan kisinin el géz koordinasyonundaki zayiflik dl¢iimiin dezavantajlarindandir.
Planimetrik Ol¢iimlerin tekrarlanabilirligi hesaplamalarda gozlemcinin hatasini en
aza indirger ve Olgiimlerdeki hassasiyet standart sapmadaki degisiklikleri engeller

[51-55].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Goriintii Popiilasyonu

Arastirma dncesinde Karabiik Universitesi Girisimsel olmayan Etik Kurulu’nun
28.02.2018 tarihli 3/21 karar numarali toplantisinda caligmanin etik kurallara

uygunlugu ile ilgili gerekli izinler alindu.

Bu calisma retrospektif tipte bir aragtirma olup daha 6nce ¢ekilmis direkt grafi
goriintlileri rekonstriikksiyonu ile elde edilen goriintiiler {izerinden 2018 yilinda

gerceklestirildi.

Calismada kadin ve erkek sol ayak dijital radyografileri kullanildi. Arastirmay1
gerceklestirebilmek i¢in 258 adet radyografi incelendi. Goriintiilerin ¢alismamiza

uygun olup olmadigi tespit edildi.

Kadim ve erkek direkt grafi goriintiileri incelenirken 0ssa metatarsi’lerinde

herhangi bir patolojiye rastlanan bireyler arastirmaya dahil edilmedi.

Herhangi bir os metatarsale travmasina maruz kalan, 0s metatarsale anomalisi
olan veya os metatarsale cerrahisi gecirmis olan kisilere ait goriintiiler ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Ayrica 0S metatarsale kirigi, 0os metatarsale ¢okmesi, hallux
valgus, bunion, metatarsal osteotomi, metatarsus adductus, metatarsus varus, pes
planus, pes cavus gibi patolojilerden herhangi birine sahip olmak da bireylerin

calismaya dahil edilmeme kriterleri arasindadir.
Hastanenin mevcut PACS arsiv sisteminden 20-40 yas aras1 saglikli oldugu

belirlenen 30 kadin ve 30 erkek bireye ait ayak AP projeksiyonlu direkt grafi
goriintiileri toplandi. Goriintiiler hard diske DICOM formatinda kaydedildi.
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Sekil 3.1. Onis programinda goriintiiyli agma.

Grafileri Windows ortaminda goriintiileyebilmek i¢in goriintiiler Onis

programina aktarildi. Dijital goriintii rekonstriiksiyonu saglandi.

3.2. Goriintii Analizi ve Alan Ol¢iimii

Gerekli doniisiimler saglandiktan sonra Imagel] programi iizerinde her bir 0s
metatarsale’nin gevresi elle c¢izildi. Ossa metatarsi’lerin izdiisiim alan1 ayni kisi
tarafindan farkli zamanlarda li¢ kez olciildii ve Image] programi kullanilarak

otomatik olarak hesaplandi. Olgiim sonuglar1 ImageJ programindan Excel’e aktarildi.
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Sekil 3.2. Birinci 0s metatarsale’ye ait izdiisiim alan 6lgtimii.

3.3. Izdiisiim Alam ve izdiisiim Oram

Kadin ve erkeklere ait dijital radyografik goriintiilerin piksel cinsindeki boyutlari

milimetreye ¢evirilerek isleme katildi. 1 pixelin uzaklig1 7,194 mm kadar Slgiiliir.
Her bir os metatarsale’nin izdiisiim alani tger kez oOlgiildi ve Ol¢limlerin

ortalamasi alindi. Hesaplanan degerler cm?’ye doniistiiriildii ve toplamda bes adet

izdiisiim alan degeri hesaplandi.
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Bir os metatarsale’nin izdiisim alani hesaplanirken; o 0s metatarsale’nin
izdiisiim alan1 ortalamasi tiim 0ssa metatarsi’lerin izdlisim alan1 ortalamalari

toplamina boliindii [70].

Her bir birey i¢in 0S metatarsale sayis1 kadar oran mevcuttur. Hesaplamalar

sonucu elde ettigimiz oran degerleri yiizde cinsindendir.

Hesaplamalarda kullanilan formiil su sekildedir:

. A
izdiisim Alan Orami = (M) X 100

Ametatarsi

Denklem 1. izdiisiim alan orani [45].

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Verilerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda tanimlayici istatistikler medyan (ortalama),
en kii¢iik (minimum) ve en biiylik (maksimum) degerler seklinde belirtildi. Normal
dagilim gosteren veriler ortalama (X) ve #standart sapma (+ss) seklinde belirlendi.
Normal dagilim gosteren verilerin analizinde erkek ve kadinlar arasindaki iligki i¢in
Indipendent Samples t testi, normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde ise
Mann Whitney U testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Degigkenlerin cinsiyeti ayirt etme Ozelliginin 6lgiisit ROC analizi ile
belirlendi. Analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Kadin ve erkek bireylerde ossa metatarsi’lerin izdligiim alanlar1 ve tim ossa

metatarsi’lere olan izdiisiim oranlar karsilastirildi.

Indipendent Samples t testi uygulanabilmesi igin verilerin normal dagilima
uygunlugu (p<0,05), varyanslarin homojenligi (p>0,05), gruplarin birbirinden
farklilig1, her bir grup icindeki bireylerin birbirinden farkliligi ve ayni gruptaki
bireylerin birbirinden bagimsiz ve rastgele se¢ilmis olmasi1 gibi gerekli kriterler
incelendi ve verilerimizin bu teste uygunlugu tespit edildi. Kadin ve erkek olarak
gruplanip normal dagilim gosteren birinci, ikinci, tg¢lincii ve besinci 0S
metatarsale’lere ait izdiisiim alan degerleri igin Indipendent Samples t testi

uyguland.

Test sonuglarina gore; ossa metatarsi’lerin izdiisiim alan degerlerine ait
ortalama ve standart sapma degerleri erkeklerde 9,31+0,98 cm? kadinlarda
7,69+1,06 cm? olarak hesaplandi.

Test sonuglarina gore; ossa metatarsi’lerin kadin ve erkeklerdeki izdiistim alan
degerlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri birinci os metatarsale igin
kadinlarda 10,29+1,47 cm?, erkeklerde 12,35+1,11 cm?; ikinci os metatarsale icin
kadinlarda 7,62+1,07 cm?, erkeklerde 9,16+1,08 cm?; iiciincii os metatarsale icin
kadinlarda 7,27+1,03 cm?, erkeklerde 9,07+0,96 cm?, besinci os metatarsale icin
kadinlarda 5,6140,69 cm?, erkeklerde ise 6,69+0,77 cm? olarak hesaplandi Degerler
incelendiginde erkeklere ait birinci, ikinci, liglincii ve besinci os metatarsale’lerin

izdiisiim alan ortalamalar1 kadinlardan daha biiyiiktiir (Tablo 4.1.).

Birinci, ikinci, tiglincii ve besinci os metatarsale’lerin izdiisiim alan degerlerine
ait Indipendent Samples t test sonuglarma goére incelenen degerlerin tiimii igin

p<0.05°dir. Indipendent Samples t test sonuglarina gére birinci, ikinci, iigiincii ve
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besinci os metatarsale’lere ait izdiisiim alan degerleri kadin ve erkekler arasinda

istatistiksel olaran anlamli fark olusturmaktadir.

Tablo 4.1. Kadin ve erkek izdiisiim alan ortalamalarma ait ortalama ve standart
sapma degerleri

Cinsiyet
Parametre ( cm?) P
Kadin Erkek
I. os metatarsale izdiisiim alani 10,29+1,47 12,35+1,11 0,00
II. os metatarsale izdiisiim alan1 7,62+1,07 9,16+1,08 0,00
III. os metatarsale izdiisiim alani 7,27+1,03 9,07+0,96 0,00
V. os metatarsale izdiisiim alan1 5,61+0,69 6,69+0,77 0,00

Normal dagilim gostermeyen dordiincii oS metatarsale i¢in kullanilan Mann
Whitney U testine gore izdiisiim alan ortalama degerleri, erkeklerde kadinlara oranla
daha biiyiik olup; erkek ve kadinlarda sirasiyla 10,39+5,76 cm?, 7,55+1,28 cm?

olarak bulundu.

Tiim ossa metatarsi’ lere ait izdiisiim alan degerleri erkeklerde kadinlardan daha

bilyiiktilr.

Tim os metatarsale’lere ait izdiisiim alan oran degerlerinin normal dagilima
uygun olmasindan 6tiirii istatistiksel analizi icin Indipendent Samples t testi

kullanildi.

Kadmlarin ossa metatarsi’lerin izdiisiim alan oranlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri birinci os metatarsale i¢in 26,71+1,38, ikinci os metatarsale i¢in
19,83+1,44, tgiincii os metatarsale icin 18,90+0,96, dordiincii os metatarsale icin

19,87+1,03, besinci os metatarsale i¢in 14,62+1,01 olarak bulundu.

Erkeklerin ossa metatarsi’lerin izdiisiim alan oranlarmin ortalama ve standart
sapma degerleri birinci os metatarsale i¢in 26,49+1,21, ikinci os metatarsale i¢in
19,63+1,42, tgiincii os metatarsale icin 19,42+0,90, dordiincii os metatarsale icin

20,10£1,01, besinci os metatarsale i¢in 14,33+0,97 olarak bulundu (Tablo 4.2).
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Ossa metatarsi’lerin izdlisgiim alan oranlarmnin ortalama ve standart sapma

degerleri kadinlarda 19,990+0,043, erkeklerde ise 19,999+0,001 olarak bulundu.

Tablo 4.2. Kadin ve erkek ayagina ait izdiisiim alan oranlarin ortalama ve standart
sapma degerleri

Cinsiyet
Parametre ( cm?) P
Kadin Erkek

I. os metatarsale’nin izdiisiim alan orani 26,71+1,38 26,49+1,21 0,52

II. os metatarsale’nin izdiisiim alan orani 19,83+1,44 19,63+1,42 | 0,58

I1l. 0s metatarsale’nin izdiisiim alan orani 18,90+0,96 19,42+0,90 | 0,03

IV. os metatarsale’nin izdiisiim alan orani 20,10+1,01 20,10+1,01 0,39

V. os metatarsale’nin izdiisiim alan oran1 14,62+1,01 14,33+0,97 | 0,26

Uygulanan istatistiki  karsilagtirmalar ile kadim ve erkeklerin ossa
metatarsi’lerinin izdiisim alan oranlar karsilastirilmasinda ticlincli 0S metatarsale
icin anlamli fark gozlendi (p=0,03). Uciincii os metatarsale’nin izdiisiim alan oran

degeri erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.

Test sonuglarna goére birinci, ikinci, dordiincii ve besinci 0S metatarsale’lerin
izdiislim alan oran degerleri p>0.05 oldugu i¢in birinci, ikinci, dordiincii ve besinci
0s metatarsale’lerin izdiigim alan oran degerleri kadin ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadi (Tablo 4.2).

Os metatarsale’lerin izdiisiim alan oranlarmin birey cinsiyetini ayirt etme

Ozelliginin 6l¢tisit ROC analizi ile arastirildi.

Degiskenlere ait Sensitivity ve (1- Specificity) degerleri IBM 22.0 istatistik
paket programinda hesaplandi. Ossa metatarsi’lerin izdlistim alan oran degerlerine ait
Sensivity ve (1- Specificity) sonuglart excel ¢alisma sayfasina aktarildi. Excel
caligma sayfasinda ossa metatarsi’lere ait Sensivity ve (1- Specificity) sonuglar
arasinda ¢ikarma islemi uygulandi ve Sensivity (1- Specificity) sonuclari kaydedildi.

Erkeklerde tiim 0s metatarsale izdiisiim alan oran1 degerleri arasinda en yiiksek

Sensivity- (1- Specificity) degeri ligiincli 05 metatarsale’ye ait bulundu. Erkeklerde
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liglincli 0S metatarsale’ye ait Sensivity degeri 0,9, 1- Specificity degeri 0,16
Sensivity- (1- Specificity) degeri ise 0,73 olarak hesaplandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Erkeklerde tiglincii 0s metatarsale izdiisiim alan oran1 ROC analizi sonucu

Degiskenler Cinsiyet | Sensivity | 1- Specificity (1-SSeg(Selc\i/1I‘?c/i-ty)

Il os metatarsale’nin | gy | g g 0,167 0,733
izdiisiim alan orani

ROC Curve

— oran1

— oran2
0,87 / oran3

— oran4
oran5
— Reference Line
/

| Source of the
’?{ 4/_ Curve
|

Sensitivity
I i 1
My

A

0,0 T T T T
0,0 0,2 0,4 06 0,8 1,0

1 - Specificity

Sekil 4.1. ROC Analizi Sonug Grafigi

ROC egrisinin altinda kalan alan kadin ve erkek cinsiyetlerinin ne kadar iyi ayirt
edilebildigini gosterir. Egri altinda kalan alan 0.5 ile 1 arasinda degerler alir. Alan
1’e yaklastik¢a giivenilirlik artar. En yiiksek AUC (Area Under of a ROC Curve)
degeri iiciincii metatarsusun oran degerine aittir (0,90) . Ugiincii os metatarsale %90

sensitivite, %73 spesifisite ve %90 dogruluk oranlariyla cinsiyeti ayirmada en

giivenilir gosterge oldugunu kanitlamistir.
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5. TARTISMA

Viicudun tiim yapilari gibi ayak anatomisi de giiniimiize degin birgok
antropolojik c¢alisma igin inceleme konusu olup; arastirilan kemiklerden ossa
metatarsi’ler i¢in az sayida ¢aligmanin literatiire katkis1 bulunmaktadir. Bu ¢alismalar
genellikle bireylerdeki ossa metatarsi’lerin uzunluk olgiileri ve kadin ve erkek ayagi
arklarinin sekilleri ile ilgilidir. Fakat literatiirde saglikli bireylerdeki sol ayak ossa
metatarsi’lerin izdiislim alanlar1 ve oranlarinin cinsiyet tayininde kullanimi igin

herhangi bir arastirmaya rastlanmadi.

Bu ¢alismada saglikli bireylere ait sol ayak direkt grafilerinin rekonstriiksiyonu
ile ossa metatarsi’lerin izdiisiim alanlari ve oranlarmin cinsiyetler arasi farki
olusturmada etkili olup olmadig: incelendi. Olgiimler ile tiim ossa metatarsi’lere ait
izdiisim alan1 ve {iglincii 0S metatarsale’nin izdiigim alan oranmin cinsiyetler

arasinda farkli oldugu gozlendi.

Ossa metatarsi’lerin izdlisim alan oran degerlerine gore, os metatarsale’nin
kadin ya da erkek bireylerden hangisine ait oldugunu anlama agisindan belirleyici
olan igiincli os metatarsale oldugu kanaatine varildi. Tiim ossa metatarsi’lerin
izdlisim alan degerleri ve {iclincli os metatarsaleye ait izdlisim alan orani degeri

erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu sonucuna ulasildi.

Antropometrik 6lgiimlerin ¢esitli patolojiler tizerinden arastirildigi ¢alismalar da
mevcuttur. Panaromik rontgende ylizde asimetri sebebi olan ¢enedeki kistlerin
izdligiim alaninin, yarim ¢enenin izdiislim alanina oraninda oldugu gibi ucuz, pratik
ve basit bir sekilde hesaplayabilme planimetrik yontemler ile miimkiindir [56].
Planimetrik Ol¢timlerin farkli patolojiler iizerinde uygulandigini agiklayan benzer

aragtirmalar literatiirde mevcuttur [56-58].
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Radyografiler iizerinde lumbal lordoz teshisinde ya da egriligin seviyesinin
belirlenmesinde kullanilacak en hizli yontem olarak yine planimetri 6nerilir [59].
Epilepsi hastalarindaki MRI goriintiileri lizerinde saglikli kisilere gore temporal
lobdaki corpus callosum izdiisiim alan1 farkliliklar1 planimetrik yontemler
kullanilarak hesaplanabilir [60]. Bu g¢alismalara karsin arterioskleroz hastalarindaki
koroner arterlerdeki limenin daralma seviyesinin dl¢imiinde planimetrik yontem

yerine nokta sayim yonteminin daha kullanisl oldugu 6ngériilmektedir [61].

Bizim arastirmamizda da planimetri yontemi saglikli bireylere ait ylizeyleri
diizensiz sekilli ossa metatarsilere ait izdiisiim alanlarini 6l¢ebilmemiz konusunda
kolaylik saglamistir. Kadin ve erkek ossa metatarsi’lerine ait direkt grafilerilerdeki
parlamalar i¢in dansite ayarlar1 yapabilme imkani yine ydntemin avantajh
yonlerindedi. Retrospektif olarak yiirlitilen bu aragtirma icin segilen direkt grafi
goriintlileri 6nceden g¢ekilmis olup bireylerin ¢alisma i¢in X 1smnina maruz kalma
zorunlulugunu da engellemistir. Dijital ortamda secilen direkt grafi goriintiilerinin
rekonstriiksityona elverigli olmasi c¢alismanin hastane harici ortamlarda da
yiirlitiilebilmesi bakimindan kolaylik saglamistir. Biz ¢alismamizda Tiirkiye’deki bir
hastaneye basvuran bireylerin direkt grafileri lizerinden cinsiyet faktoriinii inceledik.
Bu bakimdan ¢alismamiz yas gruplar1 degistirilerek, 6rneklem sayis1 genisletilerek

de tekrarlanabilir.

Insan iskeletinden cinsiyet tanimlamasi hem adli tip hem de bio-arkeolojik
baglamda 6nemli bir faktordiir [62]. Cinsiyet tahmininde; femur [63, 64], patella
[65], mandibula [66, 67], calcaneus [68], condylus occipitalis [69] ve el kemigi [70,
71] gibi gesitli viicut 6zellikleri incelenmistir. insan iskeletinin cinsiyetini morfolojik
ozelliklerden teshis etmek ¢ok karmasik bir istir [72]. Pargalanmis insan kalintilari,
adli patologlar tarafindan muayene icin kullanilacak tek malzeme oldugunda, gorev

son derece zorlasir.

Cinsiyetin tahmini; etnik koken, sosyo-ekonomik durum, beslenme ve cografi
konum gibi farkli kriterlerden etkilenen birkac dogal sinirlamay1 icermektedir. Belli
bir popiilasyondan elde edilen sonuglarin bagka popiilasyona uygulanamayabilecegi

ve popiilasyonlara 6zgii spesifik ¢aligmalar yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir
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[56, 72, 73]. Dolayisiyla cinsiyeti belirleme konusunda rapor edilen tiim teknikler de
s0z konusu c¢alisma i¢in 6zgiindiir ve farkli 6rneklem veya veri setleri i¢in gegerli

olmayabilir [53].

Tiirkiye’de kadinlarin viicut Slgiileri baz alinarak yapilan bir ¢alismada dikey
uzunluklardan olan boy uzunlugu artan yas ile beraber orantili olarak artig
gostermektedir. Organlarin dikey viicut dlgiilerine oranla azalan enine dlgtimleri ise
(genislik ve ¢evre) calismamiza destek niteligindedir. Tiirk kadinlar1 {izerinden
yapilan bir aragtirmada incelenen ekstremitelere ait antropometrik 6l¢iim sonuglari
Cezayir ve Kiibali kadinlarla benzer olmakla beraber; Malezyali, Cinli ya da
Taylandli kadinlara oranla daha biiyiik iken Kuzey Avrupali kadinlara gore de kiigiik
oldugu belirlendi [74].

Tiirk erkeklerin viicut dlgiilerinin Giiney Avrupali ve Amerikali erkekler ile
benzer oldugu; viicut dlgiilerinin Giiney Asyali erkeklerden biiyiik, Kuzey Avrupali
erkeklere gore daha kiicik oldugu yine Tirkiye’de yapilan bir calisma ile
aciklanmustir [75].

Erkek bireylerin morfololjik olarak organlar1 daha biiyiik olarak sekillenir [76].

Erkek bireyler ayak ebatlar1 bakimindan kadinlara gore daha uzun ve genis ayni

zamanda da daha yiiksek arka sahiptir [77].

Ayagin biyomekaniksel o6zellikleri cinsiyete gore degisir. Ossa metatarsilerin

numerik isimlendirilmesinde boyutlarinin etkisi goz ardi edilemez. [78].
Tim ossa metatarsi’ler cinsiyete bagli olarak geometriksel farklilik
gostermektedir. Ossa metatarsilerin enine kesitlerinin ve uzunluk Olgiilerinin

incelendigi arastirmalarda kadinlarin daha kii¢iik oranlara sahip oldugu goriliir [79].

Farkli populasyonlarda gerceklestirlen calismalarda ayak uzunluk ve genisligi

kadin ve erkeklerde farklilik gostermektedir [80].
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Yine yaslar1 20 ile 55 arasi Tiirk erkek ve kadinlarinin ayak yapisini inceleyen
bir ¢alismada ayak uzunlugunun, ayak mediali ile laterali arasindaki mesafeye (ayak
genisligine) orani; sag ve sol ayak icin erkeklerde (0.45) daha biiyiik kadinlarda ise
daha kiigiik bir deger (0.42) olarak hesaplanmis olmasi arastirmamizin sonuglarini

destekler niteliktedir [81].

Yasglar1 60 olan, yiiriiyebilen 50 Meksikal1 yetigskine ait kalca, dirsek, diz ve
baldir ¢evresi genislikleri Ol¢lilmiis ancak farklilik kadin ve erkek bireyleri belirleme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir [82]. Bizim ¢alismamizda 0ssa
metatarsi izdiisim oran degerleri i¢in lgiincii 0S metatarsale kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmaktadir. Bu da farkli irklardaki
populasyonlarca Orneklem ¢esitlenecek olursa sonuglarin  degisebilecegini

disiindiirmektedir.

Fosillerdeki morfolojik ¢esitliliginin  sebepleri  hakkinda yeterli  bilgi
olmadigindan cinsiyetin kemik yapis1 {izerindeki farkliliga etkisi hep merak
uyandirmustir [83]. Rodriguez ve ark. [84] tarafindan 228 saglikli bireye ait
dorsoplantar direkt grafilerinde, Medical Image Viewer programi iizerinden I. ve II.
0S metatarsale uzunluk ol¢timii yapilmis ve Galigya’nin beyaz yetigkin irkinin
erkeklerinde en uzun 1. os metatarsale oldugu tespit edilmistir. Bu g¢alismadaki 0s
metatarsale’lerin uzunluklari gibi bizim O6l¢tiiglimiiz izdiisiim alan Olgiileri de
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla olmasi bakimindan benzer sonuclar
gostermistir. Nitekim calisilan populasyon farkli olsa da yapilan dlgiimlerin saglikli
bireylere ait direkt grafi gorintiileri iizerinden gergeklestirilmesi bakimindan

caligmamuz ile ortak yonler igerir.

Letonya’da Derums ve ark.’nin [85] yaptiklar1 g¢alismada arkeolojik kazi
kalintilarina gore eski insanlarin calcaneus ve I. 0S metatarsale kemik kalinligi,
icerdigi spongioz kemik miktari itibariyle, o giliniin insanlarinin 0S metatarsale
kalinligina gore bariz farklilik gostermektedir. Bu baglamda calcaneus, talus ve
birinci os metatarsale’nin trabekiiler kemik yapisi incelendigi yeni g¢alismalarda

gelisen farklilik iizerinde cinsiyetin etkisi bulunamamistir [86].
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Baumgart ve ark. [87] 17-30 haftalik insan fetiislerine ait bilgisayarli tomografi
goriintiileri  {izerinden tibia kemigi saftin1 uzunluk, izdisim alan ve hacim
bakimindan {i¢ boyutlu olarak incelemistir. Calismada cinsiyet farki gézetmeksizin
tibia’nin gelisiminin fetal yasin belirlemesinde etkili oldugu gortilmistiir. Fetiislerin
tibia kemigi izdisiim alani cinsiyet degisikliginden etkilenmezken yapmis
oldugumuz ¢alismada f{giincii 0Ss metatarsale’nin izdiisim alani, bireyleri

kimliklendirmede 6nem arz etmektedir.

Yine BT goriintiileri {izerinden incelenen insan fetiisiine ait ulna primer
ossifikasyon merkezi gelisimini etkileyen faktorlerin incelendigi benzer bir
caligmada da gelisimin cinsiyetten bagimsiz olarak degismesi [88], bizim
Olgtiiglimiiz ossa metatarsi’lerin izdisiim alan ve oran degerlerinin cinsiyetin

belirleyicisi durumunda olmasi bakimindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bas popo mesafesinin 130 mm ile 260 mm arasinda degistigi, 18 ve 30 haftalik
insan fetiislerinin BT goriintiileri tizerinden incelenen ilium kemigine ait primer
kemiklesme merkezinin, izdisiim yiizey alaninin cinsiyetten etkilenmeksizin
genisledigini agiklayan bir ¢alisma daha mevcuttur [89].  Siirdiiriilen iskelet
sistemine ait 6l¢tim ¢alismalar i¢in ¢alismamiz tiglincii metatarsus izdiisiim alan oran
degeri i¢in cinsiyetin sonucu etkileyen bir faktor olarak incelemesi agisindan 6nemli

olup literatiire katk: saglayacagi diistiniildi.

Yiizlerce yildir insanlar arasinda merak uyandiran simetriklik ve asimetriklik
durumu ossa metatarsi’ler igin fetal yasamin farkli donemlerindeki 18 erkek ve 18
kadin fetiis kadavrasi lizerinde arastirilmigtir. AP direkt grafi goriintiileri lizerinden
36 fetiis kadavrasina ait ossa metatarsi’lerin toplam uzunluk ve alanlar1 6lgiilmiis,
sag ve sol ossa metatarsi’lerde yapisal asimetri gozlenmistir. Hafta sayisinda gore {i¢
gruba ayrilan fetiislerden en geng olanlarinin ossa metatarsi’lerindeki asimetri
taraflar arasinda diizensiz fark olusturmus. Ancak en yash fetiis grubuna ait (26
haftalik ve tizeri) ossa metatarsi asimetrisi tek bir taraf i¢in baskin bulunmus [90].
Yapilan bu ¢aligmada 0ssa metatarsi’lerin yapisal gelisiminin sag ya da sol taraftaki

baskin olma durumu izlenmis olup, cinsiyetler arasindaki farka bakilmamistir. Bizim
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yapmis oldugumuz bu c¢aligmada ise sadece sol ayak direkt grafileri, cinsiyet

acisindan incelenmis, ancak sag ve sol taraf arasindaki farka bakilmamistir.

Literatiirde Olciilebilen degerlere ait caligmalar farkli organlar i¢in yinelenmeye
devam etmektedir. Okul ¢agindaki 1860 ¢ocugun el parmak uzunluk Olgiilerinin
incelendigi ¢alisma da buna bir 6rnek teskil etmektedir. Cocuklarin her bir el parmak
uzunlugu ayr1 ayri1 Ol¢iilmiis. Ardindan her bir el parmak uzunluk 6Sl¢iisiiniin diger
dort parmaga ait uzunluk Olgiisiine olan orani hesaplanmistir. Her bir ¢ocugun el
uzunluk ol¢timleri sag ve sol el igin tekrarlanmis. Sag elde ikinci ve doérdiincii
parmaga ait uzunluk oSlgiilerinin oran1 (2/4) kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarina gore
daha fazla bulunmustur [91]. Bizim g¢alismamizda ossa metatarsi’lere ait uzunluk
bakilmamis olup sadece izdiisiim alan ve oran degerlerine bakilmistir. Yapilan bu
calismanin aksine ossa metatarsi’lere ait izdiisiim alan ve oran degerlerini erkekler

icin daha yiiksek bulduk.

Akciger 25 erkek ve 10 kadinin herhangi bir patolojiye rastlanmayan toraks BT
goriintiileri tizerinden sag ve sol akciger izdlisiim alanin hesaplandigi bir ¢calismada
ise sag akciger izdiisiim alani ortalamasi sol akcigere gore biiyiik bulunmustur [92].
Bizim c¢alismamizda ayni bireye ait ossa metatarsi’ler i¢in sag ve sol taraf arasinda

herhangi bir karsilagtirma yapilmadi.

Calismamizin kapsami; saglikli kadin ve erkek bireylere ait sol ayak direkt
grafilerdeki ossa metatarsi’lerin izdiisiim alan ve oraninin cinsiyetler arasinda fark
olusturup olusturmadigini incelemektir. Calismamiz saglikli bireylerin sol ayak
direkt grafi goriintiileri tizerinden gergeklestirilmis olup sag ayak ossa metatarsi’leri
icin sonuglar degisebilir. Hatta kullanilan grafilerin dominant ayaga ait olma
durumuna gore bile farklilik gosterebilir. Daha sonra yapilacak calismalar i¢in viicut

kitle indeksi de incelenen parametreler arasinda olabilir.
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6. SONUC

Arastirmamiz sonucunda ossa metatarsi’ler kullanilarak seksuel dimorfizm

hakkinda tahminlere ulasildi.

Yapmis oldugumuz bu g¢alismanin, goriintiileme yontemleri kullanilarak 0ssa
metatarsi’lerin cinsiyet farkliliklarinin belirlenmesi konusunda literatiire katki

saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calisma sonuglarimiza gore, cinsiyeti tahmin edilebilme agisindan tigiincii 0S
metatarsale’nin izdiisim alan oranmin bir model olabilecegini ve ayrica bu
sonuclarin arkeologlar, antropologlar, adli patologlar, adli tip uzmanlar1 ve

anatomistler i¢in faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Kullanmis oldugumuz metodun kolay ulasilabilir ve maliyetsiz olmas1 avantajlh
yonleri olup; buldugumuz sonuclar popiilasyona 6zgii sonuclar degildir. Sonuglar
popiilasyona genelleyebilmek icin Orneklem sayisinin artirilmast gerektigini

diistinmekteyiz.
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