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OZET

Adli bilimlerin nihai amaci kimliklendirmenin gercgeklestiriimesi olup,
kimlik tespitinin resmi, istatistiksel, hukuki ve 6zellikle insani olmak Uzere ¢ok
onemli sonuglari mevcuttur. Bu sebeple olen kisi ya da kisilerin kim olduklarinin
kesin olarak ortaya konulmasi seklinde tanimlanabilecek kimliklendirme adli
tip pratiginde kritik 6neme sahiptir. Kimliklendirme igin tarih boyunca pek ¢ok
yontem one surulmusg olup one ¢ikan bazi kimliklendirme yontemleri arasinda
DNA calismalari, parmak izi analizi ve adli antropolojik yontemler
sayllmaktadir. Adli antropolojik kimliklendirmede cinsiyet tayini 5nemli bir adim
olup cinsiyet tayininde pek cok kemik izerinde ¢alismalar yapiimistir. Ozellikle
pelvis ve kafatasi kemiklerinin bu alanda 6n plana c¢iktigi gorilmektedir.
Sakrum da pelvisin fonksiyonel bir pargasi olmasi sebebiyle seksiel dimorfizm

gOsterdigi ve cinsiyet tayini agisindan kullanilabilece@i dusunuimustar.

Calismamizda, Van Yuzinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi'nde
01.01.2016 — 01.01.2017 tarihleri arasinda c¢ekilen 21 yas ve ustu toplam 480
olguya ait Abdomino Pelvik BT goruntuleri incelenerek Uzerlerinde
antropometrik olcumler gerceklestirilmigtir. Olgu sayilari yas gruplarina ve
cinsiyete gore standardize edilmistir. 240 erkek ve 240 kadin vakadan olusan

¢alisma populasyonunda, her yastan 4 olgu secilmeye caligiimigtir.

Morfolojik degerlendirmede koksiks tipi, metrik degerlendirmede ise On
Sakral Uzunluk (ASL), Arka Sakral Uzunluk (PSL), On Sakro - Koksigeal
Uzunluk (ASCL), Arka Sakro — Koksigeal Uzunluk (PSCL), Birinci Sakral
Vertebra Korpusunun Maksimum On Arka Capi (APD), Birinci Sakral Vertebra
Korpusunun Maksimum Transvers Capi (MTD), Birinci Sakral Vertebra
Korpusunun Cevresi (PERIMETER), Birinci Sakral Vertebra Korpusunun Alani
(AREA), Birinci Sakral Vertebra Korpusunun Ust Capi (SD), Maksimum Sakral
Kanat Genigligi (MBA), Lumbo — Sakral Taban Acisi (LSBA), Sakral Taban
Acisi (SBA), Lumbo — Sakral Agi (LSA), Anterior Sakral Agi (ASA), Sakral
Kavis Acisi (SCA), Maksimum Sakral Kavis Agisi (MSCA), Sakro — Koksigeal
Kavis Agisi (SCCA), Maksimum Sakro- Koksigeal Kavis Agisi (MSCCA) ve
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Maksimum Lumbo — Sakral Kavis Agisi (MLSBA) olmak Uzere 19 6lgim ve
Sakral indeks, Korporo Bazal indeks ve S1 Vertebra Korpus indeksi olmak
uzere 3 indeks hesaplamasi yapiimigtir. Bu olgimler Uzerinde tanimlayici
istatistikler yapilmigtir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik dizeyi %5 olarak
alinmis ve hesaplamalar igin SPSS istatistik paket programindan
yararlanilmigtir. Tum oOlguimler Uzerinde Univariate Diskrimiant Analizi ve
Stepwise Diskriminant Fonksiyon Analizi uygulanarak cinsiyet tayini

yapiimigtir.

incelenen poplilasyonda ortalama ASL, PSL, ASCL, PSCL, APD, MTD,
PERIMETER, AREA, SD, LSA, ASA, MLSBA, Sakral indeks ve Korporo Bazal
indeks 6lctim ve hesaplamalarinda iki cinsiyet arasi anlamli farkhlik bulunmus
olup (p<0,05) bu parametrelerin cinsiyet tayininde kullanilabilirlikleri ortaya
konulmustur. MBA, LSBA, SBA, SCA, MSCA, SCCA, MSCCA ve S1 Vertebra
Korpus indeksi 6lctim ve hesaplamalarinin ortalama degerleri agisindan ise iki
cinsiyet arasinda anlamh farklihk bulunamamistir (p>0,05). APD, MTD,
PERIMETER, AREA, SD, SBA, SCA, MSCA, MLSBA, Sakral indeks ve
Korporo Bazal indeks'te yasla birlikte hem kadin, hem erkek, hem de tiim
olgular degerlendirildiginde anlamli artis oldugu gozlenmistir (p<0,05). PSL,
ASCL, PSCL, LSBA, ASA ve SCCA degerlerinde kadin, erkek ve tim olgular
deg@erlendirildiginde yasla birlikte anlamli degisim olmadigi gozlenmigtir
(p>0,05).

Yapilan Univariate Diskrimiant Analizi sonuclarina goére en dimorfik
parametrenin %67,1 cinsiyet tayini dogruluk orani ile SD oldugu, bunu %66,7
ile APD’nin, %66,3 ile AREA'nin ve %65,8 ile PSL’nin takip ettigi tespit
edilmigtir. Stepwise Diskriminant Fonksiyon Analizi'ne gore erkeklerde %74,2
dogruluk oraninda, kadinlarda %77,1 oraninda, tim olgular g6z 6nlne
alindiginda ise %75,6 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapilabildigi ortaya

konmustur.

Sonug olarak, ¢alismamizda elde edilen sonuglara gore sakrumun orta

derecede (%75,6) seksuel dimorfizm gosterdigi, cinsiyet tayini agisindan tek

XXIV



basina kullaniimasi igin kabul edilebilir dogruluk orani olan %95 ve Uzerine
ulasamadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte; sakrum olguimlerinde eriskinlik
doneminde saptadigimiz yas ile birlikte ortaya ¢ikan degisimlerin, daha 6nce
sakrumdan yas tayini konusunda yapilmis ¢alismalarin sayisinin kisith olmasi
ve kemik yasi tayininin Ozellikle iskelet gelisiminin tamamlandigi erigkin
olgularda son derece zor olmasi unsurlari da g6z Onune alindiginda,
parcalanmis ve sadece sakrumun degerlendirilebildigi cesetlerde ve canlilarda

ek bir yas tayini kriteri olarak kullanilabilecegi dugunulmagtur.

Anahtar Kelimeler: Sakrum, Koksiks, Cinsiyet Tayini, Yas Tayini, Adli

Antropoloji, Antropometri, Diskriminant Fonksiyon Analizi.
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SUMMARY

The ultimate purpose of forensic sciences is identification. Identification
has very important consequences, including formal, statistical, legal and
especially humanistic. For this reason, the precise identification of the
deceased person or persons has a critical importance in forensic practice.
Throughout history, many methods have been proposed for identification, and
some of the leading methods of identification include DNA studies, fingerprint
analysis and forensic anthropological methods. Sex determination is an
important step in the forensic anthropological identification and many bones
have been studied for this purpose. Especially the pelvis and skull bones have
important function in this area. Since sacrum is a functional part of the pelvis,
it is thought that it represent sexual dimorphism which can be used in terms of

sex determination.

In our study, Abdomino Pelvic CT images of 480 patients, aged 21 years
and over, taken between 01.01.2016 - 01.01.2017 at Yuzuncu Yil University
Faculty of Medicine were examined and anthropometric measurements were
performed on them. The number of cases was standardized according to age
groups and sex. In the studied population consisting of 240 male and 240
female cases, 4 cases of every age were tried to be selected in both sex
groups.

In the morphological evaluation, the type of coccyx was examined. In the
metric evaluation, 19 measurements were made as Anterior sacral length
(ASL), Posterior sacral length (PSL), Anterior sacrococcygeal length (ASCL),
Posterior sacrococcygeal length (PSCL), Maximum anterior-posterior
diameter of first sacral vertebrae corpus (APD), Maximum transverse diameter
of first sacral vertebrae corpus (MTD), Perimeter of first sacral vertebrae
corpus (PERIMETER), Area of first sacral vertebrae corpus (AREA), Superior
diameter of first sacral vertebrae corpus (SD), Maximum breadth of sacral alae
(MBA), Lumbo-sacral base angle (LSBA), Sacral base angle (SBA), Lumbo-
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sacral angle (LSA), Anterior sacral angle (ASA), Sacral curve angle (SCA),
Maximum sacral curve angle (MSCA), Sacro - coccigeal curve angle (SCCA),
Maximum sacro - coccigeal curve angle (MSCCA) and Maximum lumbo-sacral
base angle (MLSBA). In addition, three indices were calculated from these
measurements: Sacral Index, Corpora Basal Index and S1 Vertebral Corpus
Index. Descriptive statistics have been made on these measurements.
Statistical significance level was taken as 5% in the calculations and SPSS
statistical package program was used for calculations. Univariate Discrimiant
Analysis and Stepwise Discriminant Function Analysis were applied to all

measurements to determine gender.

There were significant differences between the two sexes in the mean
values of ASL, PSL, ASCL, PSCL, APD, MTD, PERIMETER, AREA, SD, LSA,
ASA, MLSBA, Sakral Index and Corpora Basal Index in the studied population
(p <0,05). The usability of these parameters in sex determination has been
demonstrated. There were no significant differences between the two sexes in
the mean values of MBA, LSBA, SBA, SCA, MSCA, SCCA MSCCA and S1
Vertebra Corpus Index (p> 0,05). There was a significant increase in both APD,
MTD, PERIMETER, AREA, SD, SBA, SCA, MSCA, MLSBA, Sacral Index and
Corpora Basal Index with age when both female, male and all cases were
evaluated (p <0,05). PSL, ASCL, PSCL, LSBA, ASA and SCCA values were
not significantly changed with age (p> 0,05) when female, male and all cases
were evaluated. According to Univariate Discrimiant Analysis results, the most
sexually dimorphic parametres were SD with 67.1% accuracy, followed by
APD with 66.7%, AREA with 66.3% and PSL with 65.8%. According to
Stepwise Discriminant Function Analysis, sex determination can be performed

with 74.2% accuracy in males, 77.1% in females and 75.6% in all cases.

In conclusion, according to the results obtained in our study, the sacrum
has moderate sexual dimorphism (75.6%) and it is not possible to achieve
acceptable accuracy rate of 95% and above by using sacrum alone for sex
determination. However, since the number of studies on age determination

from the sacrum is limited and bone age determination is extremely difficult,
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especially after completion of skeletal development; it is thought that the
changes we detect in the adult period in sacrum measurements can be used
for age determination in corpses that are particularly fragmented and only
sacrum is available. It is also anticipated that these changes could be used as

an additional criterion for age determination in living cases.

Keywords: Sacrum, Coccyx, Sex Determination, Age Determination,

Forensic Anthropology, Anthropometry, Discriminant Function Analysis.
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1. GIRIS VE AMAG

“Bir kisinin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger kisilerden ayirt
edilmesinde etkin olan dzelliklerin butintne kimlik, bu ézellikler kullanilarak
insan kalintilarinin bilinen bir kisi ile eslestiriimesi islemine ise kimliklendirme”
denilmektedir [1,2]. Resmi, istatistiksel, hukuki ve 6zellikle insani sonugclari
nedeniyle olen kisi ya da Kkigilerin kim olduklarinin kesin olarak ortaya
konulmasi seklinde tanimlanabilecek kimliklendirme adli tip pratiginde kritik

oneme sahiptir [3].

Adli tibbi kimliklendirmede kullanilan baslica kimliklendirme yontemleri
arasinda parmak izi analizi, DNA c¢alismalari ve 6zellikle bu iki kimliklendirme
yontemi icin yeterli materyal bulunmadigi durumlarda kullanilan adli

antropolojik yontemlerle kimliklendirme sayilabilir [1,3].

Modern  kimliklendirme  yontemlerinin  ilk  Ornekleri  olarak
yorumlanabilecek yontemlerden birisi ilk insanlarin magara resimlerinin yanina
cesitli boyalar yardimiyla el izlerini ¢gikarmalari ve ilerleyen donemlerde bazi
kiltarlerde parmak izinin imza bi¢ciminde kullaniimasidir [4]. Modern
kimliklendirme yodntemlerinin ilk 6rnekleri arasinda ise 19. yuzyilda ortaya
cikmig iki onemli metot olan Alphonse Bertillion (1853-1914)'un gelistirmis
oldugu “Bertillion Kimliklendirme Metodu” ile William Herschel (1833-1917)
tarafindan gelistirilen “Parmak izinden Kimliklendirme Yéntemi” sayilabilir. Bu
yontemlerin gelistiriimesi ve yayginlastiriimasinin ardindan gelisen teknoloji ile

birlikte pek ¢ok yeni ydontem de 6ne slUrulmis ve uygulanmaya baslanmistir

[5].

Adli tip uygulamalarinda klasik bir problem olan iskeletin butin olarak

veya bir kisminin kimliklendirilmesi anatomi, radyoloji, arkeoloji, dig hekimligi

1



ve genetik gibi pek ¢ok bilim dalinin uzmanligini ve bu bilim dallarina ait
teknikleri gerektirmektir. Iskeletlesmis insan kalintilarinin, 6zellikle yumusak
dokulara gore ¢ok uzun sureler varligini koruyabilmelerinin, kimliklendirmede

iskelet calismalarinin 6zel bir yer edinmesine yol agtigi ifade edilmektedir [3].

Iskelet kalintisi oldugu disinilen bir materyal bulundugunda éncelikle
sirastyla, bu kalintilarin gergekten kemik olup olmadiklari, kemik iseler insan
kemigi olup olmadiklari, insan kemigi iseler bu kemigin ait oldugu bireyin
cinsiyet, boy, yas ve irk gibi 6zelliklerinin neler oldugu, kiginin 6lumunun
Uzerinden ne kadar zaman ge¢mis oldugu ve son olarak da 6lum sebebinin ne
oldugu sorularina cevap verilmeye calisiimaktadir [1,3]. Bu tur adli antropoloji
uygulamalarinda, yas, irk ve boy gibi unsurlarin ortaya konulabilmesi igin
cinsiyete gore standartlar belirlendiginden, kimligi belirsiz bir bireye ait
kalintilarda Oncelikle cinsiyetin tespit edilmesinin 6nem arz ettigi

vurgulanmaktadir [6].

Iskelet kalintilarindan cinsiyet tayininde kullanilan ydéntemler morfolojik
ve metrik yontemler olmak Uzere iki ana baslik altinda toplanmaktadir.
Morfolojik yontemler cinsel dimorfik 6zelliklerin gorsel olarak degerlendirilmesi
prensibine dayanmakta ve hizli ve degerli bir 6n inceleme imkani sunmaktadir.
Buna karsin, metrik yontemler farkl cinsiyetlerdeki iskelet kalintilarinin
boyutsal degiskenliklerine gore bir ayrim yapilmasi prensibine dayanmakta ve
dijital radyografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gortintileme

(MR) ve geometrik ydntem gibi metodlari kullanmaktadir [7].

Oranlar yas, irk ve kullanilan yonteme gore degdiskenlik gdsteriyor olsa
da sadece pelvis kemikleri kullanilarak yapilan degerlendirmelerde %95,
sadece kafatasi kemikleri kullanilarak yapilan degerlendirmelerde %92,
yalnizca uzun kemikler kullanilarak yapilan degerlendirmelerde %80 ve tim
iskelet kullanilarak yapilan degerlendirmelerde %100’e varan dogruluk
oranlarinda cinsiyet tayini yapilabildigi ifade edilmektedir [3]. Pelvis, kafatasi
kemikleri ve uzun kemiklere ek olarak literatirde mandibula, hyoid kemik,

sternum, skapula, klavikula, sakrum, koksiks, patella, talus, kalkaneus,



kostalar, vertebralar, paranasal sinusler ve digler gibi pek c¢ok iskelet

elemaninin cinsiyet tayini agisindan arastirildigi géraimustuar [8-21].

Pelvis kemikleri kadinlarda dogum genigligini saglamak Uzere
gelistiginden, bu kemiklerde gerek metrik gerekse morfolojik yonden iki
cinsiyet arasinda belirgin farkhliklar oldugu ifade edilmektedir. Cogu iskelet
elemaninda 15-18 yaslarina kadar olan periyotta cinsiyetler arasi farkliliklar
belirgin olarak ortaya ¢ikmasa da, bu farkliliklarin pelvis kemiklerinde fetal
donemde bile goézlemlenebildigi belirtiimigtir [3, 22]. Bu durum iskelet
kalintilarindan kimliklendirme calismalarinda pelvis kemiklerinin 6zel bir yer
edinmesine yol acmistir [3, 22-24]. Sakrum ve koksiksin de pelvisin
fonksiyonel birer parcasi olmalari nedeniyle diger pelvis kemikleriyle benzer

sekilde cinsiyetler arasi farkhliklar arz ettigi ifade edilmektedir [3].

Genel hatlar itibariyle puberte sonrasi kadin pelvisinin erkek pelvisine
gore daha genis ve Ustlerden basik oldugu ve erkek pelvisine daha kuvvetli
kaslarin yapismasi sebebiyle kaslarin yapisma yerlerinin daha belirgin oldugu
ifade edilmektedir. Erkek vicudu pelvis Uzerinde kadinlara gore belirgin olarak
daha agir oldudu icin bu agirlik farki lumbosakral eklem ve kalga ekleminde
belirgin sonucglara yol agcmaktadir. Bu farkliliklardan yola ¢ikilarak cinsiyetin

tayin edildigi pek ¢ok galisma mevcuttur [3, 22].

Sakrumda da cinsiyetler arasinda farkhliklar gézlenmektedir. Kadin
sakrumunun daha az kavisli oldugu, buna karsilik erkek sakrumunun daha
kavisli, daha uzun ve daha dar yapida oldugu ifade edilmektedir [22]. Yapilan
cesitli morfolojik ve metrik galismalarda sakrumdan cinsiyetin bazi durumlarda
%95e varan oranlarda belirlenebildigi gosterilmis, ancak farkli
populasyonlarda galismalarin yapiimasinin gerekliligi ifade edilmistir [8, 25-
27].

Yapilan literatir arastirmasinda, cinsiyetlere ve yasa gore standardize
populasyonlar Uzerinde yapilmis bir ¢alismaya rastlaniimamistir. Sunulan
galismada, Van Yizincl Yil Universitesi Dursun Odabag Tip Merkezi'nde 1



Ocak 2016 ve 1 Ocak 2017 tarihleri arasinda 21 yas ustu olgularda ¢ekilmis
olan Abdomino-Pelvik Bilgisayarli Tomografi goruntuleri arasindan segilen ve
yas gruplarina ve cinsiyete gore standardize edilmis 240 erkek ve 240 kadin
olmak Uzere, toplam 480 olgudan olusan genis bir seri Uzerinde sakrum ve
koksiks kemiklerinde yapilacak olan antropolojik olgumler ile cinsiyet tayini
Olcimleri konusundaki profilinin ortaya konmasi, olgumlerin yas gruplari
arasinda ve cinsiyetler arasinda herhangi bir farkhlik gosterip gdéstermediginin
arastiriimasi ve sonug olarak varsa farkliliklarin olasi sebeplerinin tartigiimasi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kimliklendirme

“Bir kiginin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger kisilerden ayirt
edilmesinde etkin olan 6zelliklerin butinine kimlik, bu ézellikler kullanilarak
insan kalintilarinin bilinen bir kisi ile eslestiriimesi islemine ise kimliklendirme”
denilmektedir [1,2]. Adli tip ve hukuk uygulamalarinda adli kimlik ve tibbi kimlik
olmak Uzere iki tur kimlik tanimi1 yapiimaktadir. Bir kisiyle ilgili olarak nufus
kayitlarindaki cinsiyet, dogum yeri, dogum yili, anne, baba ve kardeglerle ilgili
bilgiler gibi verilerden olusan kimlik, “adli kimlik” olarak tanimlanirken; boy,
vucut agirligi, cinsiyet, sag, ten ve goz rengi, yuz 6zellikleri, ameliyat, yanik ve
skar izleri, deri lekeleri, dogmeler, sunnet, kizlik zari, dogum bulgulari,
ekstremitedeki eksiklikler veya fazlaliklar ve dig Ozellikleri gibi vucut
Ozelliklerinin timayle birlikte degerlendiriimesi sonrasi ortaya ¢ikan kimlik ise

“tibbi kimlik” olarak tanimlanmaktadir [1].

Adli bilimlerin nihai amacinin kimlik belilemek veya kimlik kesin bir
sekilde belirlenemese de o gunku teknolojinin izin verdigi olgude buna
olabildigince yaklasmak oldugu ve sug¢ bilimi olan kriminolojinin de ayni
zamanda bir kimliklendirme bilimi oldugu ifade edilmektedir [28]. Olen kisi ya
da kisilerin kim olduklarinin bilinmesine 6zellikle dlen kisilerin hayatta kalan
yakinlari tarafindan duyulan insani bir ihtiyag; resmi, istatistiksel ve hukuki
amaglar igin o kisiye iliskin 6lim gergegini ortaya koyma gereksinimi; defin ve
benzeri iglemlere iligkin idari ve térensel amagli kimligin kaydedilmesi ihtiyaci;
Olen kisi ile ilgili mali konulari yasal olarak sonuca baglama ihtiyaci; adli
prosedurlerde tutulan kayitlarin dogruluguna iligkin ihtiyag ve 6zellikle stpheli

ve kriminal olaylarda polis tarafindan sorusturmaya baslanabilmesi igin élen



kisi veya kisilerin kimliginin bilinmesine olan ihtiyag gibi sebeplerle adli tibbi

kimliklendirme adli tip pratiginde kritik 6neme sahiptir [3].

2.1.1. Kimliklendirme Yéntemleri ve Tarihsel Gelisimleri

Gunumuzde adli tibbi kimliklendirmede siklikla kullanilan kimliklendirme
yontemleri arasinda; ¢odu zaman kisinin fotografini da Gzerinde bulunduran
adli kimlik belgelerinin arastiriimasi, kisiyi daha onceden taniyan Kigilerce
yapilan taniklk, kigi Uzerinde bulunan veya olay yerinden elde edilen 6zel
egyalarin incelenmesi, parmak izi analizi, kayip kigilerin fotograflariyla dlen
kisinin fotograflarinin bilgisayar ortaminda karsilastiriimasi prensibine
dayanan fotograf karsilastirmasi, ileri derecede ¢lrimus ya da iskeletlesmis
olan cesetlerde ylUze ait kemikler Uzerinde yumugak doku kalinlklari esas
alinarak  yizin vyeniden olusturulmasi ilkesine dayanan fasiyal
rekonstruksiyon, iskelet kalintilarinin bir insana ait olup olmadigi, insana ait ise
cinsiyet, yas, boy, irk ve diger ozelliklerinin ortaya kanmaya c¢alisildigi adli
antropoloji galismalari ile eritrosit enzimleri ve DNA c¢alismalari sayilmaktadir
[1, 3, 29-35].

Modern kimliklendirme yontemlerinin ilk orneklerinin tarihin hangi
safhasinda ortaya c¢iktigini sdylemek zor olsa da, ilk insanlarin magara
resimlerinin yanina gesitli boyalar yardimiyla el izlerini de ¢gikarmalarinin bazi
yazarlar tarafindan o resmi ¢izen kisinin bir nevi imzasi niteligini tasidigi ve

bunlarin da kimliklendirmenin ilk érnekleri olabilecegi kabul edilmektedir [4].

2.1.1.1. Parmak izinden kimliklendirmenin tarihsel geligimi

Babil krali Hammurabi donemine (M.O. 1792-1750) ait kaynaklarda
hukuk iglerine bakan gorevlilere tutuklanan kigilerden parmak izi alma gorevi
verildigi ifade edilmektedir [36]. Cin’de kil tabletlerden belgeler Uzerinde
imzalama amaciyla parmak basilarak parmak izinin ¢ikariimasi yonteminin
Eski Han Hanedanligi (M.O. 206-M.S. 220) déneminden itibaren kullanilan bir



uygulama oldugu bildirilmis olup; bu yontemin de kimliklendirmenin en eski

orneklerinden birini teskil ettigi ifade edilmektedir [4].

1303 yilinda iran tarihci Residiiddin Fazlullah-1 Hemedani (M.S. 1247 —
1318) Cin’de parmak izlerinin imza olarak kullanildigini aktarmis ve
deneyimlere gore iki farkli bireyin parmak izlerinin asla tamamen ayni
olmadidini 6ne stirmus [37-38]; 1788 yilinda Alman anatomist Johann Mayer
(1747-1801) de parmak izlerinin her bireyde benzersiz olduguna dair inancini
ifade etmigtir [39].

Bangladesli askerlere maas dagitma sirasinda olasi sahtekarliklari
Onlemek icin gercek anlamda Dbicimlendiriimis ilk parmak izinden
kimliklendirme yontemini geligtirip kullanan William Herschel (1833-1917)

modern adli tibba bu kimliklendirme yontemini kazandirmigtir [5].

1880 yilinda Dr. Henry Faulds (1843-1930) ilk defa sugclularin olay
yerinde biraktiklari parmak izlerinden kimliklerinin belirlenebilecegini ifade

etmis ve iki olgu Uzerinde parmak izi ile kimliklendirmeyi gerceklestirmistir [40].

1891 yilinda Francis Galton (1822-1911) tarafindan yayinlanan “Finger
Prints” adli ¢alisma, bu alanda bir donim noktasi olmus ve adli bilimler ve
kriminoloji alaninda parmak izlerinin modern anlamda kullaniimasinin énunu
acmistir [40-41]

Juan Vucetich (1858-1925) ve Edward Richard Henry (1850-1931)
tarafindan yapilan siniflandirma yontemleri ve takip eden gelismelerle birlikte
20. yuzyihn basinda parmak izinden kimliklendirme temel kimliklendirme

yontemi olarak kabul gormustur [40].



2.1.1.2. Bertillon kimliklendirme yonteminin tarihsel geligimi

1882 vyilinda Alhonse Bertillon (1853-1914) antropometri veya
Bertillonage olarak bilinen ve kigiden bas g¢evresi, kol uzunlugu gibi olgimler
alinmasi ile fotograf ¢cekilmesini de igeren kimliklendirme metodunu tanitmigtir.
Pek cok Ulkede kabul goren bu sistem polis iglemlerinin bilimsellesmesi
konusunda onemli bir adim olmustur. Ancak bu yontem 20. yuzyilin baginda
yerini parmak izinden kimliklendirmeye birakmistir [42]. Alhonse Bertillon
ayrica “Mugshot” olarak da bilinen ve standart bir i1sik altinda, standart bir

acidan, 6n ve yandan alinan supheli eskal fotografini da icat etmistir [43].

2.1.1.3. DNA ¢alismalari ile kimliklendirmenin tarihsel geligimi

1980 yilinda Arlene R. Wyman ve arkadaslari tarafindan insan DNA’s|
Uzerinde ylksek dizeyde polimorfizm gosteren bir gen lokusu kesfedilmis ve
1985 yilinda Alec J. Jeffreys ve arkadaslari tarafindan bu gesitliligin butin
insanlarda yaygin oldugu belirlenmigtir. Bu gelismeler sonrasinda adli
bilimciler tarafindan suclularin olay yerinde biraktiklari biyolojik materyallerden

DNA kullanilarak kimlik tespiti yapilabilme potansiyeli fark edilmistir [44-46].

Alec J. Jeffreys tarafindan VNTRs (Degisken Sayili Ardisik Tekrarlar;
Variable Number of Tandem Repeats) olarak bilinen DNA bélgelerinden kimlik
tespiti yapilmasini saglayan RFLP (Restriksiyon Par¢ca Uzunluk Polimorfizmi;
Restriction Fragment Length Polymorphism) olarak adlandirilan bir yontem
gelistiriimigtir. Bu yontem ilk defa 1986 yilinda bir ikili cinayet olayinin
¢6zumunde kullaniimig olup, bu olayda yanlis yere sucglanan bir kisinin
masumiyeti ispatlanmis ve yapilan DNA tarama testleriyle gergcek suglu
bulunmustur. Bu tarihten itibaren DNA’dan kimliklendirme yontemleri hizla

gelisme gostermis ve tum dunyada yayginlik kazanmistir [47].



2.1.1.4. Fasiyal rekonstriksiyon ile kimliklendirmenin tarihsel

gelisimi

Tarinte Olen yakinlarini hatirlamak ve anmak igin siva ve dolgu ile
kaplanan kafataslarinin  kullanilmasi  fasiyal rekonstriksiyonun ilk
orneklerinden sayllmaktadir. Bu uygulamanin ilk 6rneklerine Filistin’in Eriha
bdlgesinde yapilan kazilarda bulunan, Neolitik cagda M.O. 8500-8000 yillarina
ait buluntular icerisinde rastlanmistir. Orta ¢cagda bazi uUlkelerde kimligi
belirlenemeyen cesetlerin yol kenarlarina birakilmasi, cesette c¢urime
bagladijinda ise basinin bedeninden ayrilarak ispirto kavanozunda
bekletiimesi ve bu sekilde birilerinin cesedi teshis etmesinin umulmasi seklinde

kimliklendirme yontemleri uygulanmistir [48].

1883 yilinda Alman anatomist Hermann Welcker (1822-1897) fasiyal
doku derinligi ile ilgili bir calisma yayinlamistir. Anatomist Wilhelm His (1831-
1904) 1895 yilinda az sayida kadavradan fasiyal doku dl¢gimleri almis ve bu
Olcumler 1gs1ginda Unli muzisyen Johann Sebastian Bach (1685-1750)In
kafatasinin algidan bir modeli Uzerine fasiyal rekonstruksiyon uygulamistir.
Sonuglarin Bach'in ¢gagdaslan tarafindan yapilan portrelere olan benzerligi
dikkat cekmistir [48-49].

Takip eden yillardaki gelismeler ve ardindan Bilgisayarli Tomografi,
Manyetik Rezonans Goruntileme ve Bilgisayar destekli Fasiyal
Rekonstruksiyon yontemlerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte yontem bugunku

haline ulasmigtir [48].

2.1.1.5. Adli antropolojik yontemlerle kimliklendirmenin tarihsel

geligimi

1839 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde George Parkman isimli bir
sahsin oldurulmesi olayinin aydinlatiimasi sirasinda kullanilan yontemler bazi

arastirmacilar tarafindan adli antropolojinin ilk uygulamalari arasinda



sayllmaktadir. Bu olayda, pargalanmis ve bas kismi yakilmis olan cesedin
parcalari basarili bir sekilde birlestiriimis ve cesedin yas, cinsiyet, boy,
olumden sonra gegen zaman gibi Ozellikleri belirlenmigtir. Bu o6zelliklerin
George Parkman isimli sahsa ait morfolojik 6zellikler ile uyumlu oldugu tespit
edilmis; ayrica kismen yanmis olan kafatasindan elde edilen disler ile George
Parkman’dan daha 6nce alinmis dis kalibi arasinda da tam bir benzerlik

oldugu saptanmistir [50].

1878 yilinda adli antropolojinin onculerinden sayllan Thomas Dwight
(1843-1911) “The ldentification of the Human Skeleton. A Medicolegal Study
(insan iskeletinin Kimliklendirilmesi. Bir Adli Tibbi Calisma)” isimli makalesini
yayinlamistir. Thomas Dwight ayrica insan kalintilarindan yas, cinsiyet ve boy
gibi 6zelliklerin tespit edilmesi icin yontemler gelistiriimesine olan ihtiyaca

vurgu yapmistir [50-51]

1938 yilinda T. Wingate Todd (1885-1938) ve Carl Hamann (1865-1930)
tarafindan 3000 bireye ait iskeletlerden olusan bir arastirma koleksiyonu
olusturulmustur. Hamann-Todd koleksiyonu adiyla bilinen bu koleksiyon halen

onemli bir kaynak olarak kullaniimaktadir [50, 52].

Robert J. Terry (1871-1966)'nin de 1920’lerde olusturmaya basladigi
iskelet koleksiyonu 1941 yilinda 2000 iskelet sayisina ulasmis olup, ayni
sekilde adli antropoloji agisindan énemli bir kaynak teskil etmektedir [50, 53].

1939 yilinda Wilton Marion Krogman (1903-1987) tarafindan yayinlanan
“Guide to the lIdentification of Human Skeletal Material (Insan iskelet
Materyalinin Kimliklendiriimesi Kilavuzu)” isimli ¢alismasi, adli antropoloji ve
kimliklendirmeye dair o guine kadarki buttn kesifleri 6zetlemesi, bir anatomist
yerine bir adli antropolog tarafindan kaleme alinmis olmasi ve bir fizik
antropoloji dergisi yerine bir adli bilimler dergisinde yayinlanmig olmasi
sebebiyle adli antropolojinin kurumsallasmasinda 6énemli bir adim olarak

gOrulmektedir [50].
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2.2. Adli Antropolojik Ydntemlerle iskelet Kalintilarinin

Kimliklendirilmesi

Adli tibbi kimliklendirme ¢ogu durumda Olen kisiyi taniyan bir kimse
tarafindan yapilan taniklikla veya olen kisi Uzerinde bulunan kimlik, ehliyet vb.
belgelerde bulunan resimlerin gorsel olarak karsilagtiriimasi ile basit olarak
yapilabilmekle birlikte, ciddi travma, yanma, gurume ve iskeletlesme gibi kisiyi
gorsel olarak tanimanin ve bu sekilde kimliklendirmenin mimkuin olmadigi
durumlarda pek c¢ok diger yontemle birlikte adli antropolojik yontemlere de

ihtiya¢ duyulmakta ve nihai kimliklendirmeye bu yontemlerle ulasilabilmektedir

[2].

Adli antropolojik ¢alismalarla kimliklendirmede iki tlrli yaklagsimin 6ne
ciktigi gorulmektedir. Bu yontemlerden ilki bulunan iskelet kalintilarinin tar, irk,
cinsiyet, boy, yas ve tarihlendirme ile ilgili mutlak kriterlere dayanarak genel
kategorilere ayriimasidir. Diger yontem ise iskelet kalintilarindan elde edilen
veriler ile bu kalintilarin ait olabilecegi insanlardan 6lum oncesi elde edilen

verilerin karsilastirilmasidir [2-3].

Iskelet kalintilarinin genel kategorizasyonu igin éncelikle bu kalintilarin
gercekten kemik olup olmadiklarinin, kemik iseler insan kemigi olup
olmadiklarinin, insan kemigi iseler bu kemiklerin kag kigiye ait olduklari ve ait
olduklari bireylerin cinsiyet, boy, yas ve irk gibi 6zelliklerinin neler oldugunun,
kisinin 6liumunun Uzerinden ne kadar zaman ge¢cmis oldugunun ve son olarak
oluim  sebebinin ne oldugunun belirlenmesi asamalari sirasiyla

uygulanmaktadir [2-3].
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2.2.1. Adli Antropolojik Kimliklendirmenin Asamalari

2.2.1.1. Bulunan kalintilarin gercekte kemik olup olmadiginin

belirlenmesi

Kimliklendirme amagli inceleme igin elde edilen bir materyalin gergekte
kemik olup olmadigi sorusu yersiz gibi gorinse de bazi durumlarda kaya

parcalari, plastik materyaller ve hatta sert odun pargalarinin bile kemikle

karistirilabildigi gorulmektedir (Resim 1).

Resim 1: insan iskelet kalintilariyla birlikte bulundugunda insan kemikleriyle
karistirimasi muhtemel ¢esitli nesneler: A: PVC boru pargasi B: Bitki koku C:
Volkanik stnger tasi D: Tavuk bacak kemigi.

Bu karigikhga ozellikle kalintilar kemik olduguna sUphe olmayan
kalintilarla birlikte bulundugunda veya yanmis bir sekilde bulundugunda daha

sik rastlanmaktadir. Ancak bir kalintinin gergekte kemik olup olmadiginin sekil,
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doku Ozellikleri ve agirhk gibi kriterler kullanilarak genelde kolaylikla
belirlenebilecegi ifade edilmektedir. Konvansiyonel metotlarla bir sonuca
ulasilamayan vakalarda ise mikroskobik inceleme ve kimyasal analizlerle

sonuca ulagsilabilmektedir [3].

2.2.1.2. Bulunan kemiklerin insan kemigi olup olmadiginin

belirlenmesi

Bazi hayvan iskelet kalintilari ¢arpici bigimde insan iskelet kalintilari ile
karigtinilabilmektedir. Bu tirden materyaller avcilar, kirsal bdlgede yuruyus
yapanlar, magara arastirmacilari, dogal afet, yangin ve trafik kazalarinda
kurtarma operasyonlarini yuriten kisiler tarafindan ve bazen de endustriyel

faaliyetler sirasindaki kazilarda bulunabilmektedir [54].

Bos bir arazide ya da goémdulu olarak bulunan iskelet pargalarinin insan
veya hayvan kokenli mi oldugu sorusunun Fizik Antropoloji uzmanlarina
sorulan sorularin %20’sini olusturdugu, adli antropolojik incelemeye tabi
tutulan materyallerden yaklagik %30’unun ise insana ait olmayan materyaller
oldugu ifade edilmektedir [54-55]. Sik karistirilan kalintilar arasinda ayi
penceleriile insan el kemikleri (Resim 2), kus kemikleri ile infant uzun kemikleri

(Resim 1), kaplumbaga kabugu ile cocuk kafatasi kemikleri sayilmaktadir [55].

iskelet kalintisinin insana mi hayvana mi ait oldujunun tespitinde
kullanilan yéntemler morfolojik ydntemler ve serolojik yontemler olmak Gzere
iki ana baslik altinda toplanmaktadir. [56]. Gross morfolojik analizde 6zellikle
bu amagla basilmis olan karsilastirmali insan ve hayvan kemigi atlaslarindan
faydalaniimaktadir [57]. Ayrica makroskobik olarak meduller indeks
hesaplanmasi ve karsilastirmasi da kullanilan yontemlerdendir. Mikroskobik
olarak ise belli bir alana dusen osteon sayisi ve Havers kanali ¢api Olgulerek
ve ayrica karakteristik morfolojik yapi karsilastirilarak ayrim yapilabilmektedir
[3,56]. Serolojik yontemler ise kalintilarda insana 6zgu proteinlerin gesitli

yontemlerle tespit edilmeye galisilmasini igermektedir [56].
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Resim 2: Insan eli (A) ve ayi pengesi (B) kemiklerinin radyografik olarak

kargilagtirmasi.

2.2.1.3. iskelet pargalarinin kag kisiye ait oldugunun ortaya konmasi

insan iskeletine ait oldugu tespit edilen kalintilarin kag kisiye ait
olduklarinin belirlenmesi 06zellikle kitle olumlerinde ve toplu mezarlarda
bulunan kalintilarda énem arz etmektedir [2]. Bu amagla bulunan iskelet
parcalarinin eklem uyusma Ozelliklerine gore basitge bir araya getiriimesi ve
belli kemiklerin sayilmasi ile bir En Diguk Birey Sayisi (MNI; Minimum Number
of individuals) elde ediimektedir. iskelet parcalarinin eslestiriimesi sirasinda
Ozellikle atlanto-aksiyal eklem ve temporomandibuler eklemde uyusma
saglanmasi énemli bir bulgu olarak kabul edilmektedir. insan iskeletinin sag ve
sol simetrisinden faydalanarak, 6rnegin bulunan toplam sag femur sayisindan

MNI sayisi elde edilmekte; sonraki asamada ise duruma gore belirlenmis
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cesitli formuller kullanilarak Muhtemel Birey Sayisi (PNI; Probable Number Of

Individuals) hesaplanmaktadir [55].

2.2.1.4. iskelet pargalarindan cinsiyetin tayin edilmesi

Canli bireylerde cinsiyet kolaylikla ayirt edilebiliyor olsa da bu ayrim
iskelet pargalari s6z konusu oldugunda son derece zor olabilmektedir [58]. Bu
zorluga ragmen bir iskeletin cinsiyetinin belirlenmesi, bulgularla eglesmesi
muhtemel bireylerin sayisini yariya indirmesi sebebiyle buyuk 6nem arz
etmektedir. Gergekte kadin olan bir bireyin adli makamlarca yanlislikla erkek
sanilarak aranmasi durumunda nihai kimliklendirme asla gergeklesmeyecektir.
Bu duruma ek olarak diger kimlik o6zellikleri icin cinsiyete gore standartlar
belirlendiginden, cinsiyet verisi elde edilmeden yapilacak olan, érnegin boy
tahmini gibi diger 6zelliklere yonelik tahminler yanls sonug verecektir. Bu gibi
sebeplerle iskelet kalintilarinin  kimliklendirilmesi prosedurinde cinsiyet
Ozelliklerinin ortaya konmasi, degerlendirimesi ve yorumlanmasi temel
basamaklardan biridir [59]. Bu basamak bu tezin 11.3. bolimunde ayrintili

olarak ele alinacaktir.

2.2.1.5. iskelet pargalarindan kiginin yaginin tahmin edilmesi

Yas tayini biyolojik profilin ortaya konmasinda kritik asamalardan birisi
olup, yasin ancak genis araliklarla belirlenebildigi durumlarda bile elde edilen
bu verinin kimliklendirme prosedirine énemli katki yaptigi ifade edilmektedir.
Yas tahmini araligi ne kadar kugultilirse potansiyel eslesmelerin sayisi da o
oranda azalmaktadir. Fakat nihai amag¢ yas tahmin araligini olabildigince
daraltmak olsa da kosullar her zaman bunun igin elverigli olmamaktadir. insan
iskeletinden kisinin 6lim sirasindaki yasinin tahmin edilmesi surecinde temel
zorluk, kisinin dogumundan 6liumune kadar gegen zaman olan kronolojik yasi
ile fiziksel Ozellikleri itibariyle gdsterdigi yas olan fizyolojik yasi arasindaki
farkhliklardan ileri gelmektedir [60].

15



Iskelet materyalinin 8lim sirasindaki yasini tespit etmek icin kullanilan
yontemler, iskelet geligsimi ve dig gikarmanin degerlendirilmesi prensibi Uzerine
kurulu yontemler ile ge¢ donemde iskeletin bozunmasinin degerlendiriimesi
Uzerine kurulu yontemler olmak Uzere iki ana baslik altinda toplanmaktadir
[61].

iskelet gelisimi ve dis cikarmanin degerlendiriimesi fetal dénemden
baslayarak erken erigkinlik donemine kadar olan bir periyotta dederlendirme
imkani sunmakta ve ossifikasyon ve flzyon gibi olgulari ele alarak sonuca
ulasmaktadir. Bu yontem gorece isabetli sonuglar vermekte olup, yapilacak
olan degerlendirme sonucunda kisinin yasi 1-3 yilhik araliklarda
belirlenebilmektedir [61-62].

insan iskeletinin  18-25 yas araliindan baslayarak gelisimini
tamamlamasi nedeniyle erigkin donemde kiginin yasinin iskelet gelisimi
kullanilarak tahmin edilmeye calisiimasi isabetli sonuglar vermemektedir. Bu
sebeple bu donemde iskeletin bozunmasinin degerlendiriimesine dayanan
yontemler 6n plana ¢cikmaktadir. ileri yaslarda degisim gosteren simfizis pubis,
ileumun aurikuler yuzeyi, sternum Uzerindeki kosta sonlanma bdlgeleri ve
kranial suturler bu amacla degerlendirilen 4 ana bodlgeyi olusturmaktadir.
Ayrica bu donemde yas tayini icin “Cortikal Bone Remodelling” yontemi ve
dislerdeki degdisimlerin incelendigi yontemler olmak Uzere iki mikroskobik

yontem de kullaniimaktadir [61-62].

2.2.1.6. iskelet pargalarindan kisinin soy 6zelliklerinin ortaya

konmasi

Soy, Irk ve etnisite gibi terimlerin hem sosyal alanda hem de antropolojik
agidan tartismali anlamlari ve yanlis kullanimlari mevcut olsa da iskelet

kalintilarinin soy 6zelliklerinin ortaya konmasi kimliklendirme agisindan 6nemli
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bir adim olarak degerlendiriimektedir [63-64]. Soy Ozelliklerinin
belirlenmesinde kullanilan yontemler antroskopik yontemler, metrik yontemler
ve gorece yeni gelisim gosteren genetik yontemler olarak ug¢ ana baglik altinda
toplanmaktadir. [63-65].

Antroskopik yontem soy Ozelliklerinin ortaya konmasinda temel yontem
olarak kabul edilmekte olup iskelet pargalarinin gorsel degerlendiriimesini
icermektedir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda iskeletler, belirlenen
Ozelliklere gore genellikle Beyaz, Siyahi ve Asyall olmak Uzere 3 ana gruba
toplanmaktadir. Gorsel degerlendirme konusunda kullanilan antroskopik
Ozelliklerin  bulundugu yerler ise daha c¢ok kafatasi kemiklerinde

yogunlagsmaktadir [65-66].

Metrik yontemler ise halihazirda soy 6zellikleri bilinen olgulardan alinan
cesitli standart olgumler kullanilarak elde edilen dagilim tablolarinin baz
alinmasi ve soy oOzellikleri bilinmeyen iskeletlerden alinan ol¢gUmlerin bu
tablolarla karsilasgtirilarak  sonuca ulasilmaya c¢alisiimasi prensibine
dayanmaktadir. Bu amagla direkt olarak dlguimler kullanilabilecegi gibi, birgok
Olcimun birlikte kullanmldi§i diskriminant fonksiyon analizi ve gesitli indeksler
de kullanilabilmektedir [64-65].

Henuz yaygin olarak kullanima gegcmemis olsa da genetik yontemlerin
her zaman soy 6zellikleri konusunda bilgi verme potansiyeli mevcuttur. DNA
Uzerinde giderek artan sayida Ancestral Informative Markers (Soy Ozellikleri
Konusunda Bilgi Veren Markerlar; AlMs) kesfedilmektedir. Gelecekteki
gelismelerle birlikte genetik yontemlerin adli tibbi kimliklendirme prosedurinde
soy Ozelliklerinin ortaya konmasi amagcli yaygin olarak kullanilmasina kesin
gOzuyle bakilmaktadir [65, 67].
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2.2.1.7. iskelet pargalarindan kisinin boyunun tahmin edilmesi

Boy; kafatasi, vertebral kolon, pelvis ve alt ekstremite kemikleri ile
yumusak dokularin katkida bulunarak olusturdugu lineer uzunluktur. Boy ve
vucut yapisina ait dlgumler kiginin fiziksel blyume ve gelismesinin gostergeleri
olup ayni zamanda kisilerin saglik ve beslenme durumunu ve genetik
Ozelliklerini de yansitmaktadir. Boy tahmini iskelet kalintilarinin
degerlendiriimesinde onemli bir yere sahip olup ayni sekilde kimliklendirme
prosedlri icin de énemli bir asamadir. iskelet kalintilarindan boy tahmini
yapilirken kisinin yasl, cinsiyeti ve etnik kokeni géz 6ninde bulundurulmaktadir
[68].

Adli antropolojide iskelet kalintilarindan boy tahmininde anatomik ve
matematiksel metot olmak Uzere iki metot kullanilmaktadir. Anatomik yontemle
boy tahmininde, boy Olclusune katkida bulunan kemiklerin uzunlugu
belirlenerek, eksik olan yumusak dokularin yerine belirli bir duzeltme payi
eklenmekte ve kisinin canh halindeki boyu bu sekilde tahmin edilmeye
calisiimaktadir. Bu amagla Fully tarafindan ©One surulen ve cesitli
modifikasyonlari gelistirilen yontemler kullaniimaktadir. Ancak o&lgumlerde
kullanilan kemiklerinin tamaminin mevcut bulunmasini gerektirmesi boy

tahmininde anatomik yontemin kullanighihgini kisitlamaktadir [60, 68].

Matematiksel yontemle boy tahmini ise elde edilmis standart formuller
kullanilarak belirli bir iskelet pargasinin uzunlugundan yola c¢ikilip boyun
hesaplanmasi prensibine dayanmaktadir. Bu amacgla 6zellikle kafatasi,
vertebral kolon, pelvis ve alt ekstremite kemikleri gibi boy uzunluguna
dogrudan katkida bulunan kemiklerle birlikte pek ¢ok diger kemige ait dlgimler
de kullanilabilmektedir. [60, 68].
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2.2.1.8. iskelet pargalarindan postmortem intervalin tahmin edilmesi

Bir iskelet kalintisi bulundugunda genellikle akla gelen ilk sorular bu
iskeletin kime ait oldugu ve kisinin ne zaman 6ldugi olmaktadir. Olim
zamaninin belirlenmesi kimliklendirmeye ek olarak olasi faillerin bulunmasi ve
adli islemlerin tamamlanmasi sureglerine de dnemli katkilarda bulunmaktadir.
[69].

Uzerinde yumusak dokular izlenen bir iskelet materyalinin bulunmasi
durumunda genellikle 6lumun yakin zamanda meydana geldigi ve olgunun adli
bir olayla ilgili oldugu sonucu ¢ikarilabilmektedir. Tamamen iskeletlesmis olan
buluntular hakkinda bu yonde bir c¢ikarimda bulunmak ise olduk¢a zor
olabilmektedir [64].

Postmortem interval tahmininde kullanilan yontemler arasinda cesedin
genel dekompozisyon (gurime) bulgularinin derecesine goére yapilan
tahminler; Total Body Score (Toplam Vucut Skoru; TBS), Total Aquatic
Decomposition Score (Toplam Suda Dekompozisyon Skoru; TADS) ve
Accumulated Degree Days (Birikimli Seviye Gun Sayisi; ADD) skorlamalarina
gOre yapilan tahminler; hayvanlar tarafindan ceset lizerinde meydana getirilen
degisimlerin derecesine gore yapilan tahminler ve ceset Uzerindeki elbiselerin
ve diger materyallerin bozulma - degisime ugrama derecelerine gére yapilan
tahminler sayilmaktadir. Her bir yonteme gore belirlenmis c¢esitli tablolar ve
gorsel ornekler kullanilarak hesaplamalar yapilabilmekte ve bu sayede belirli
zaman araliklari seklinde postmortem interval sonugclari elde edilebilmektedir
[70].

2.2.1.9. iskelet pargalarinda hastalik, travma ve o6liim sebebine

yonelik incelemeler

iskelet parcgalarinda antemortem bir patoloji ve iyilesmis travmatik
lezyonlarin tespit edilmesi kimliklendirmeye katki yapabildigi gibi kisinin 6lum
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sirasindaki durumu ve olumun ne sekilde gercgeklestigiyle ilgili ipuglar da
sunabilmektedir. Ozellikle bulunan iskelet parcalarindan DNA elde
edilemediginde veya herhangi bir dis kaydinin olmadigi durumlarda, iskelet
uzerinde mevcut bir patoloji veya iyilesmig travma bulgusu ile belirli bir hastane
kaydi ve radyolojik goruntunin eslesmesi sayesinde kimliklendirme basaril bir

sekilde sonuglanabilmektedir [58].

iskeletlesmis kalintilar (izerinde tespit edilecek travmatik lezyonlar siddet
orjinli bir 6lum olayinin eldeki tek kaniti olabilmektedir ve bu sebeple de adli
tibbi ve antropolojik uygulamalarda iskeletteki travmatik bulgularin dogru
yorumlanmasi buyuk onem arz etmektedir. Kemik Uzerinde meydana gelen
travmanin dikkatli incelemesi neticesinde yaralanmanin kint bir kuvvetle mi,
keskin bir kuvvetle mi yoksa termal bir etkiyle mi meydana geldidi,
yaralanmaya neden olan cismin mahiyeti, uygulama yonu, olasi darbe sayisi

ve darbelerin sirasi hakkinda bilgi edinilebilmektedir [71].

iskelet pargalari (izerinde heterotropik kalsifikasyonlar, kemik
egzositozlari ve kronik agriya sebep olacak hastaliklar gibi patolojilerin
saptanmasi kimliklendirmede son derece 6nemli olabilmektedir. Bu patolojilere
ek olarak kirik iyilesmesi sonrasi olusmus kallus formasyonlari da ayni amaca
hizmet edebilmektedir. Ayrica kemik Gzerinde tespit edilmesi halinde fiksasyon
materyalleri, eklem protezleri ve diger ortopedik enstrUmanlar o6zellikle
uzerlerinde seri numaralarinin da bulundugu durumlarda ¢ok yararl bilgiler

saglamaktadir [72].

2.3. iskelet Pargalarindan Cinsiyetin Tayin Edilmesi

2.3.1. Seksiiel Dimorfizm

insan iskeletinde seksliel dimorfizm genel olarak kadin ve erkek
iskeletleri arasindaki sekil ve boyutla ilgili farkliliklar ifade etmektedir. Bazi

canl turlerinde sekslel dimorfizm son derece belirgin iken, insanin da iginde
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bulundugu bazi tiurlerde iki cinsiyet arasinda yalnizca ince farkliliklar s6z
konusudur [73].

insanlarda cinsiyet ayrimi icin kullanilan gorsel ve olclime dayal
kriterlerin kadin ve erkek bireyler Uzerinde yapilan degerlendirme sonuglarinin
bir ayrima izin verecek sekilde kesintili bir tablo ortaya koymak yerine kesintisiz
olugsu ve kadinlara ve erkeklere ait sonug tablolarinin genis cakigmalar
gOstermesi insan iskeletinde cinsiyet ayrimini 6zellikle zorlastirmaktadir.
Bulunan materyallerin genelde fragmente olmasi, farkli populasyonlarda belli
Ozelliklerin farkh oranlarda kendini gostermesi ve gozlemcilerin tecrube
duzeyinin sonuglari etkilemesi gibi sebepler de bu ayrimi zorlastiran
etkenlerdir. En etkili ayirici ozellikler addlesan donemde ortaya c¢ikmaya
baslamakta ve ¢ogu 6zellik ancak yetiskin donemde belirgin hale gelmektedir.
Bu nedenle immatur iskelet kalintilarindan cinsiyet tayini son derece zor
olmakta ve en iyi durumda bile sonucglar belli belirsiz olmaktadir. Keza
yetiskinlige erisildikten sonra meydana gelen yeni degisimlerin, seksuel
dimorfizmi cinsiyet tayini agisindan olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir
[58].

insanlarda sekstiel dimorfizmle ilgili cogu 6zellik icin gecerli bir genelleme
olarak erkek iskeletinin daha buyuk ve daha kaba hatlara, kadin iskeletinin ise
daha kluguUk ve daha narin hatlara sahip oldugu ifade edilmektedir. Fakat bu
genellemenin minyon vyapili erkekler ve iri yapili kadinlar s6z konusu
oldugunda yanlis sonuglar verecegi asikardir. Bu gibi yanhs sonugclar 6zellikle
farkh populasyonlara veya farkl ¢caglara ait erkek ve kadin iskeletlerinin ayrimi
konusunda ortaya ¢ikmaktadir. Bdyle durumlarda ise farkli populasyonlar ve
farkh tarihlere ait buluntulara spesifik olarak belirlenmis standartlarin

kullaniimasi onerilmektedir [73].
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2.3.2. iskelet Pargalarindan Cinsiyet Tayininde Kullanilan Yéntemler

iskelet kalintilarindan cinsiyet tayininde morfolojik ve metrik yaklasim
olmak Uzere iki ana metodolojik yaklasim bulunmaktadir. Morfolojik
yaklagimlar, kadin ve erkek arasinda farklilik arz eden ve makroskobik olarak
fark edilebilir konfigrasyonlara odaklanmaktadir. Arkeolojik arastirmalarda,
buluntularin ait olduklari tarih ve populasyon konusundaki ¢esitlilige ragmen,
bazi belirgin formlarin taninabilir olusu nedeniyle morfolojik yaklasimlarin
onemli avantajlari oldugu belirtilmistir. Ancak morfolojik degerlendirme igin,
g6zlemciden neyin buyuk veya kuguk, neyin kogeli veya kavisli ve neyin genis
veya dar oldugu gibi hususlarda g6z karari ile bir kanaate varmasi
beklenmekte olup; bu gobzlemcinin sahip oldugu tecrubeye bagli olarak
g6zlemcinin kendi icinde ve gdzlemciler arasinda tutarhlikta farkliliklara neden

olabildiginden bir dezavantaj olusturmaktadir [59].

Metrik yontemler kullanilarak yapilan cinsiyet tayininde ise, belirli kranial
ve postkranial dlgumler alinarak sonuca ulasiimaya c¢alisiimis olup; goérece
basit gibi gérinen bu sirecin oldukga karmasik hal alabildigi ifade edilmistir.
Literaturde, vucuttaki hemen hemen her kemige ait dlgumleri ve ¢ok cesitli
istatistiksel yontemleri kullanarak gerceklestiriimis pek c¢ok calisma
bulunmaktadir [73].

2.3.3. Morfolojik Cinsiyet Tayini ve Cesitli Kemiklere Ait Morfolojik
Cinsiyet Tayini Kriterleri
2.3.3.1. Pelvis kemiklerine ait morfolojik cinsiyet tayini kriterleri
Erigkin iskeletinde, erkek ve kadin pelvisi arasindaki boyut ve sekil
farkhliklari, kadin pelvisinin  doguma elverigli olarak gelismesinden

kaynaklanan yapisal ozellikleri yansitmaktadir. Pelvis kemiklerindeki bu

dimorfizmin cesitli 6zellikler birlikte kullanilarak yapilan calismalarda %96’ya
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varan dogruluk oranlarinda cinsiyet tayinine izin verdigi ifade edilmektedir [6]
(Resim 3).

ERKEK

I Uggen Sekilli Pubis | I Dorsale Doniik ischium I | Daha Genis iliak Crest ] [ Dar Siyatik Centik |

I‘i_‘ k: “ "A.. L ',,,"' .
L AR

| - , W = =
[ Dar subpubik Agi || Kaba, Disbiikey [ Kalp Seklinde Pelvik Giris || Genis Acetabulum |Sakrum |
Ischio-Pubik Ramus (Laterale D6niik)
Genis Yalanci Pelvis | |Dikd6rtgen Pubis I lLateraIe Déniik ischium I |Geni§ Siyatik Centik I
Genis Subpubik Aci Dar.lschio- OvaI.SeIfiI.Ii Dar Acetabulum o Sakrum
Pubik Ramus || Pelvik Giris | | (Anterolaterale Doniik)

Resim 3: Kadin ve Erkek Pelvisindeki Morfolojik Farkliliklar (Ham Tomografi
Verilerinden RadiAnt DICOM Viewer Programi Kullanilarak Elde Edilmistir).

Kadin pelvisinin doguma izin verecek sekilde gelismesinin bir sonucu
olarak pelvis giriginin goreceli olarak daha buyuk ve eliptik sekilli olmasina
kargin erkeklerde daha dar ve kalp seklinde oldugu bildirilmistir. Ayrica yine
dogum kapasitesi ile ilgili olarak kadinlarda pubisin daha uzun oldugu ve pubik

acginin da daha genis oldugu saptanmigtir [74-75].

Erkek acetabulumunun daha genig ve laterale meyilli oldugu, kadin
acetabulumunun ise daha kuguk ve antero-laterale meyilli oldugu, subpubik
acinin erkeklerde digsblkey ve dar agil, kadinlarda i¢gbukey gorinumde ve
genis acili oldugu, pubis ventral arkinin erkeklerde tipik olarak mevcut
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olmadigi veya belirgin olmadigi, kadinlarda ise belirgin oldugu tespit edilen

morfolojik farkhliklar arasinda sayilmaktadir [6-75].

Tanimlanan diger farkhliklar ise buyuk siyatik ¢centigin (Greater Sciatic
Notch) erkeklerde daha dar, kadinlarda daha genis olmasi; iskio pubic
ramusun erkeklerde diz, kadinlarda cikintih gérunimde olmasi; sakroiliak
eklemin erkeklerde duz, kadinlarda kalkik olmasi, preauriculer sulcusun
erkeklerde genelde mevcut olmamasi veya ¢ok sig olmasi, kadinlarda genelde
mevcut ve belirgin olmasi, crista iliaka erkeklerde daha vertikal ve kas tutunma
yerleri belirgin ¢ikintili iken kadinlarda geniglemis ve kas tutunma yerlerinin

belli belirsiz olmasi seklinde ifade edilmektedir [6, 74-75].

2.3.3.2. Kafatasi kemiklerine ait morfolojik cinsiyet tayini kriterleri

Erkek kafatasinin genel degerlendiriimesinde kas yapisma yerlerinin
daha belirgin oldugu, daha belirgin bir glabellaya sahip oldugu ve kemiklerin
daha kalin oldugu ortaya konmustur. Genis, belirgin bir supraorbital torus ile
daha cikintih eksternal oksipital protuberensin de erkek kafatasinin

karakteristik 6zelliklerinden oldugu ifade edilmektedir [75-76].

Lateral bakida egimli erkek alni kafa kubbesine daha yuvarlak bir hat
kazandirirken, kadin kafatasi bu agidan daha dikey bir alin goérinim
vermektedir. Erkek mastoid progesinin de kadinlara gore daha buyuk ve
belirgin oldugu ifade edilmektedir. Frontal ve parietal eminensler kadinlarda
daha iyi gelisme egilimindedir. Gozler her iki cinste de benzer buyuklukte
oldugundan g6z c¢ukuru kadin yliz bolgesinde gdrece daha genis bir yer
kaplamaktadir. Yine kadinlarda orbita yuvarlak veya kare iken erkeklerde daha
dikdortgen sekillidir ve orbital kenarlar kadinlarda daha keskin iken erkeklerde
daha yuvarlak hatlara sahiptir [75-77].

Kafatasinin en dimorfik pargalarindan birisi de mandibuladir. Erkek

mandibulasi simfizis bolgesi konturlari daha kare benzeri bir yapida iken
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kadinlarda bu bdlge daha yuvarlak hatlara sahiptir. Genel olarak erkek
mandibulasi daha saglam yapili, daha genis bir ramusa ve iyi gelismis bir cene

bdlgesine sahiptir [6-75].

2.3.3.3. Uzun kemiklere ait morfolojik cinsiyet tayini kriterleri

Morfolojik cinsiyet tayini icin kullanilabilirligi gosterilmis diger kemikler
arasinda humerusun distal kesimine ait 6zellikler 6ne ¢ikmaktadir. Trochlea
humeri bogumunun kadinlarda daha siki olmasi, trochleanin erkeklerde daha
asimetrik gérinimli olmasi, fossa olecraninin erkeklerde tiggenvari olmasi ve
buna karsilik kadinlarda oval sekilli olmasi, medial epikondil kosesinin
erkeklerde horizontal seyirli iken kadinlarda agilanma gostermesi gibi 6zellikler

cinsiyet ayriminda kullanilan kriterlerdendir [59].

2.3.4. Metrik Cinsiyet Tayini

Metrik cinsiyet tayini genellikle ylUksek dogruluk oranlarinda tahmin
olanagi vermekte olup literatirde tek bir degiskenin degerlendirildigi Kesit
Noktasi ya da pek c¢ok degiskenin birlikte degerlendirildigi Diskriminant
Fonksiyon Analizi gibi istatistiksel yontemlerin kullanildigl sayisiz arastirma
mevcuttur [73, 75].

Metrik cinsiyet tayini igin iskelet materyalleri Uzerindeki Olgumler
gergeklestirildikten sonra verilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan istatistiksel
yontemlerden biri olan “Kesit Noktasi (Sectioning Point)”, metrik cinsiyet
tayininde basit bir istatistiksel yaklagimdir. Kesit noktasi bir veri kimesi
icerisinde iki grup arasindaki farklarin maksimize oldugu noktayi ifade etmekte
olup grafik Uzerinde basitge iki gruba ait egrilerin kesisim noktasi olarak kabul
edilmektedir (Resim 4). Daha ¢ok eski ¢aligsmalarda kendine yer bulan bu
yontemin en onemli kisithligi ise tek bir degigken igin cinsiyet ayrimi
yapilmasini mumkun kiliyor olusudur [73].
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: «——] KESIT NOKTASI

ERKEK POPULASYONUNA : KADIN POPULASYONUNA

AIT OLCUM : AiT OLCUM
SONUGLARININ : SONUGLARININ

DAGILIMI : DAGILIMI

KADIN VE ERKEK

POPULASYONLARINA AIT

OLCUM SONUGLARININ
CAKISTIGI BOLGE

Resim 4: Ikili Veri Dagihminda (Kadin ve Erkek) Tek Bir Degisken igin

Belirlenen Sectioning Point (Kesit Noktasi)'in Grafikte Gdsterimi.

Son yillarda metrik yontemlerle cinsiyet ayrimi konusunda yapilan
calismalarda ise daha ¢ok Diskriminant Fonksiyon Analizi (Discriminant
Function Analysis) yontemi kullanildigi gértlmektedir. Bu istatistiksel yontem
pek ¢cok degiskenin ayni anda, ¢ok boyutlu bir yaklagimla cinsiyet ayriminda
kullaniimasina izin vermekte olup, elle yapilan hesaplamalarin uzun stirmesi
nedeniyle ancak bilgisayarlarin devreye girmesi sonrasinda yaygin olarak

kullaniimaya baslanmistir. [73, 75].

Gunumuzde pek ¢ok kemik ve pek ¢ok populasyon igin olusturulmus
Diskriminant Fonksiyon Analizi formulleri bulunmaktadir. Genellikle femur ve
humerus gibi daha buyuk uzun kemiklerden elde edilen sonuglar el kemikleri
gibi kuguk kemiklerden elde edilen sonuglardan daha iyi olmaktadir. Genelde
tablolar katsayilar ile basilmakta ve bunlar, secilen kemigin dl¢ilen degerleri
ile carpilmaktadir. Kesit noktasindan ylksek olan degerler erkek cinsiyete,
dusuk olanlar ise kadin cinsiyete isaret etmekte ve sonuglar icin belirli bir

dogruluk orani verilmektedir. Tum populasyon igin cinsiyet tayini dogruluk
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orani drnegin %90 iken, bir olguya ait dlgim sonucunun kesit noktasindan

uzakhgi nispetinde bu dogruluk orani artabilmektedir [59].

Genel olarak, bir formul igin dlgllecek bdlgelerin secgilmesi, cinsiyetler
arasindaki farkin derecesi kadar, karsilikli iliski duzeylerine de bagldir.
Ornegin, femoral distal genigligin tibial proksimal geniglik ile anlamli derecede
iligkili olmasi olasidir ve bu nedenle bunlardan biri en iyi sonucu vermek igin
yeterli olabilmektedir. Cinsiyet tayini igin secilen olgimler arasinda
epifizyal 6lgumlerin diafizyal ve uzunluk dlgumlerinden belirgin olarak daha iyi
sonuglar verdigi de tespit edilmistir. Ayrica metrik cinsiyet tayininde dlcimler
populasyon spesifik olup bu durum dlgtimlerin dogruluk oranlarinin ve dogruluk
orani en yuksek Olcimin lokalizasyonunun farkli  olmasiyla

sonugclanabilmektedir. [73].

Tennessee Universitesi tarafindan gelistirilen FORDISC 3.0 isimli
program Diskriminant Fonksiyon Analizi aracihigiyla cinsiyet tayini, soy
Ozelliklerinin ortaya konmasi ve boy tahmini yapan bir programdir. Bu program
kranial veya postkranial iskelet kalintilardan alinan 6lgumler girildiginde aninda
Diskriminant Fonksiyon formiilii olusturabilmektedir. istatistiksel cikti
populasyon aidiyeti, Capraz Gecgerlilik Siniflandirma Dogrulugu (Cross-
Validated Classification Accuracy), Posterior Olasiliklar ve tipik o6zellikleri
icermektedir. Ancak arastirmanin yapilacagi populasyona ait veriler program
veri tabaninda mevcut dedilse bu programin kullanilmasi tavsiye
edilmemektedir [59, 78].

2.4, Sakrum Ve Koksiks Kemiklerinden Cinsiyetin Tayin

Edilmesi

2.4.1. Sakrum Anatomisi

Sakrum 5 vertebranin birleserek olusturdugu, genis ve kabaca lg¢gen
sekilli bir kemik olup pelvik kavitenin posteriosuperior duvarini olusturmaktadir.

Klntlesmis kaudal apeksi koksiksle eklem yaparken, genis sakrum tabani 5.
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lumber vertebra ile eklem yapar. Oblik yerlesim gosteren sakrum,
uzunlamasina kavislidir. Dorsal yuzu digbukey, pelvik ylzu icbukey olan
kemigin bu ventral kavisli yapisi pelvik kapasiteyi arttirmaktadir. Sakral apeks
ile sakrum tabani arasinda dorsal, pelvik ve lateral ylzler ile sakral kanal
bulunur. Cocukluk déneminde, her bir sakral vertebra kikirdak ile birbirine
baghdir ve yetigkinlik doneminde de kemik birgok vertebral 6zelligini korur [22].
Yine cocuklarda sakral kavis belirgin degildir ve yasla birlikte giderek daha
belirgin hale gelmektedir [79]. Sakrum, degisen kalinhkta bir kompakt kemik

kabugdu ile sariimis trabekuler kemikten olusmaktadir [22] (Resim 5,6).

Sakrumun 6On tarafinda bir dizi ¢ift delik olan anterior sakral foramina ile
arka tarafinda yine bir dizi cift delik olan posterior sakral foramina bulunur. On
bdlum orta hatta vertebra korpuslarini andiran, sakrum goévdesine gomulmus
halde dikdortgen sekilli bolgeler bulunmaktadir. Ayni sekilde bu bdlgelerin
arasinda kemiklesmis intervertebral disk bolgelerini andiran transvers, dar,
cikintili bolgeler mevcuttur. Lateralde kemik barlar, anterior sakral foraminanin
ustinde ve altinda, vertebra govdelerinden lateral olarak gegcmekte,
foramina'nin ilerisinde ise bu barlar, transvers proceslere dogru
geniglemektedir. Foramenlerin lateralinde ardigik lateral procesler birbirleriyle

kaynasarak sakrumun pars lateralisini olusturmaktadir [80].
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Pro.cessu.s Lumbo- Sakral
Articularis Eklem Yiizii
Superior
Rla ocsis Promontorium
Sacri
Anterior
Pelvik Girigin Sakral
Sakral Pargasi Foramenler
(Linea
Terminalis)
Sakrum
Apeksi
Tree Koksiksin
Transversae Koksiks Transver‘s
_______ Processi

Resim 5: Sakrum ve Koksiks anatomisi; énden gorinim (Ham Tomografi
Verilerinden RadiAnt DICOM Viewer Programi Kullanilarak Elde Edilmisgtir).

Sakrum basisi ilk sakral segmentten olusmakta olup, bu kisimda
vertebral korpuslarla homolog olan genis bir govde bolumi mevcuttur. Bu
gévde bolimunin ¢ikintih én kismina promontoryum denilmektedir. ilk sakral
segmentin vertebral forameni Ug¢gen seklindedir ve sakral kanalin girigini
olusturmaktadir. Sakral basisin posterior ylizeyinden slperiora dogru uzanim
gOsteren superior artikller procesler mevcut olup, bu procesler genelde arkaya
ve kismen mediale donuk pozisyonda durmaktadirlar. Superior artikuler
proceslerin oturdugu duzlemler bluylUk dediskenlik gostermekte ve bazi
durumlarda neredeyse koronal duzlemde iken bazen sagittal dizlemde bile
olabilmektedir. Slperior artikller proceslerin arka yuzlerinde L5 vertebranin

alt artikuler procesi ile eklem yapan eklem yuzeyleri bulunmaktadir [79].
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Processus
Articularis
Superiorlar

Facies
Auricularisler

Crista Sacralis Posterior
i Sakral
Mediana
Foramenler
Sakral Hiatus
C S I Cornu
ornu Sacrale isceygentn

Resim 6: Sakrum anatomisi; arkadan gorunum (Ham Tomografi Verilerinden
RadiAnt DICOM Viewer Programi Kullanilarak Elde Edilmistir).

Posterior kesimde birlesmis vertebralara ait posterior elemanlar
belirgindir. Orta hat boyunca birlesmis sakral vertebralarin spindz proceslerine
ait ¢cikintilar mevcuttur. Kemik plaklari ilk sakral proceslerden posterior sakral
foraminaya kadar lateral olarak uzanir. Bu kisimlar sakral vertebralarin
laminalarint  temsil etmektedir, ancak ardisik laminalar birbiriyle
kaynastiklarindan, sakral seviyelerde ligamentum flavum yoktur. Her bir
posterior sakral foramenin inferomedial kdsesinin karsisinda, ardisik lamina
eklemi, kaynasmis sakral zigapofizial eklemi temsil eden bir tiberkil ile
isaretlidir. Artiktler tuberkullerin olusturdugu ¢izgi crista sakralis intermedialis
adini almaktadir. S5 vertebra tuberkdlleri sakral hiatusun Ustunu orter ve
koksiks ile eklemlenen belirgin sag ve sol inferior artikller procesleri olugturur.
Bu cikintili bolgelere kornua sakralis adi verilir. Sakrumun distal sonlanmasi
S5 vertebra korpusunun duzlesmis tabani tarafindan olusturulur. Sakrum
burada sakro - koksigeal intervertebral disk araciligiyla koksiksle eklem

yapmaktadir [80].
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Sakrumun lateral ylzu transvers proceslerin ve kostal elemanlarin
birlesiminden olusmaktadir. Ust kisimda genis olan yan yliz, alt kisminda hizla
daralmaktadir. Bu genig Ust kisim, ilium ile eklem yapmak igin aurikuler bir
yuzey bulundurur. Bu bolgenin arkasindaki alan serttir ve baglarin tutunmasi
nedeniyle belirgin purizlidir. Kostal elemanlar tarafindan olusturulan
aurikuler yuzey, ters L harfi seklindedir. S3 vertebranin ortasindan sonraki
distal kesim artikuler ozellikte olmayip bu sebeple genisligi azalmaktadir.
Aurikuler yuzey hyalin kikirdagi ile kaplidir ve tamamen kostal elemanlar

tarafindan olusturulur [22].

Sakral kanal, birlesmis 5 sakral vertebranin foramen vertebralisleri
tarafindan olusturulmaktadir. Sakral kanalin baslangicinda cauda equina
subaraknoid aralik igerisinde asagilya dogru uzanir. S2 spinbz procesi
hizasinda araknoid mater ve dura mater sonlanmaktadir. Distalde sakral kanal

hiatus sakralis olarak sonlanmaktadir [79].

2.4.2. Koksiks Anatomisi

Koksiks kuguk ve Uuggen sekilli bir kemik olup siklikla asimetrik
yapidadir. Genellikle 4 rudimenter vertebradan olusan koksikste bu sayi 3 ile
5 arasinda degisebilmektedir. Bazi durumlarda koksiksin ilk segmenti diger
segmentlerden ayri da olabilmektedir. Koksiks sakral yuzinde asagiya ve
ventrale dogru, pelvik yuztunde one ve yukari dogru ve dorsal kesiminde asagi
ve geriye dogru yonelmektedir. Kemigin oryantasyonu hareketle ve kigiden
kisiye degiskenlik gostermektedir [22] (Resim 5,6).

Koksiksi olugturan segmentler 1 yas ile 20 yas arasinda kemiklesme ve
gelismelerini tamamlamaktadirlar. Bu segmentlerin birlesmesi ise 20’li yaglarin
sonuna dogru gerceklesmektedir. ilk koksigeal segmentin birkac cikintisi
mevcuttur. Buna karsin diger segmentler daha basit gérinimli olup vertebral

korpuslarla homologturlar [79].
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Koksiksin ust kismi olan taban boliumu sakrum ile eklemlenmesini
saglayan oval sekilli bir artikiler yuzeye sahiptir. Bu bolgenin
posterolateralinde, iki koksikeal cornu sakral cornular ile artiklilasyon yapmak
icin yukari dogru cikinti yapar. Koksigeal cornular diger vertebralarin
pedikillerinin ve superior artikiiler processlerinin homologlaridirlar. ik
koksigeal cismin her iki yanindan superolateral olarak rudimenter transvers
processler cikar. Bazi durumlarda bu rudimenter transvers processler
inferolateral sakral acl ile birleserek veya kaynasarak besinci sakral foraminayi
tamamlayabilmektedir [22]. Koksiksin sakrum ile eklem yaptigi bolgede ayrica
koksiks tabani ile sakrum apeksi arasina yerlesen kuguk bir disk de bulunur.
[79].

Koksiksin oryantasyonunda kisiden kisiye degdiskenlik gosteren
varyasyonlar bildirilmis ve cesitli koksiks tipleri belli bir siniflandirmaya tabi
tutulmustur. Bu siniflandirmada koksiks tipleri 4 baslik altinda toplanmistir. Tip
1 koksiks hafifce anteriora egimlidir. Tip 2 koksiks belirgin bicimde anteriora
egimlidir ve koksiks duz bir sekilde 6n tarafi gostermektedir. Tip 3 koksiks ileri
derecede anteriora egilim ve agilanma gostermektedir. Tip 4 koksikste ise bir
seviyede subluksasyon mevcuttur. Bazi ¢calismalarda ise Tip O olarak farkl bir
koksiks tipinden bahsedilmekte olup bu tipte koksiks geriye dogru yonelmis
pozisyonda durmakta ve ug¢ kisminda ignemsi bir ¢ikinti bulunmaktadir [81-
82].

2.4.3. Sakrum ve Koksiks Radyolojisi

Sakrum ve koksiksin radyolojik goérlntilenmesi ve incelenmesi
amaciyla direkt rontgenogram, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goruntileme (MRG) kullanilabilmektedir [83].

Direkt rontgenogram yonteminde bir bdlgeden degisik oranlarda gegen
x-1ginlarinin bir fotograf plagr ya da fluoresan ekran Uzerine aksettirilerek

goruntuler elde edilebilmektedir. Radyografi cihazlari, gelismig bilgisayar
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teknolojilerinin entegrasyonu ile dijital hale getirilmigtir (dijital rontgen).
Goruntuler, bilgisayar araciligi ile bu o6lgumlerin degerlendiriimesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Temeli rontgen teknolojisine dayanan BT ise bilgisayar
teknolojilerinin de devreye girmesiyle birlikte 3 boyutlu goruntuler sunan bir
yontemdir. Ozellikle kemiklerin ve kanama slphesi olan durumlarin
incelenmesi basta olmak Uzere pek ¢ok kullanim alani bulunmaktadir. MRG
ise manyetik alan ve vicutta su molekillerindeki hidrojen atomlarinin
protonlarini  kullanarak vlcut igerisinde bulunan organlarin detayl

goruntulerinin elde edilmesi prensibine dayanmaktadir [84].

Direkt radyogram baglangi¢c degerlendiriimesinde sakrum igin siklikla
kullaniimaktadir ancak derin yerlesimli olmasi, siklikla yumusak dokular, diger
pelvik kemikler, bagirsaklardaki fekal materyal ve gaz materyali ve

mesanedeki idrar tarafindan golgelenmesi nedeniyle etkinligi kisithdir [81].

Bu kisitliliklar nedeniyle sakrumun ileri degerlendiriimesi igin ¢gogunlukla
BT kullaniimaktadir. BT'nin iyi oranda yumugak doku kontrasti ve kemik
¢Ozunurligu sunmasi ve 3 boyutlu degerlendirme imkani vermesi nedeniyle
sakrum degerlendirmesinde onemli avantajlari vardir. Ayni sekilde koksiks
degerlendirmesinde de BT ayrintili bilgiler sunmakta ve koksiksin incelendigi

radyolojik calismalarda siklikla kullaniimaktadir [81, 85-86].

2.4.4. Sakrum ve Koksiks Kemiklerinden Cinsiyet Tayininin
Ozellikleri

Sakrum ve koksiks pelvisin fonksiyonel birer pargasi olmalari dolayisiyla,
degisken oranlarda da olsa pelviste oldugu gibi seksuel dimorfizm
gOstermektedirler [3, 22].

Sakrum ve koksiksteki cinsiyetler arasi farklliklar pelvik kavitenin
erkeklerde daha uzun ve konik yapida, kadinlarda daha kisa ve silindirik
yapida oldugu, pelvik eksenin her iki cinsiyette de kavisli oldugu seklindeki
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genel kuralin bir sonucu olarak dugsunulebilir. Farkliliklar pelvik giristen ziyade
cikis bolgesinde belirginlesmektedir. Bu sebeple pelvik giris civarindaki ¢cogu

Olcimde cinsiyetler arasi farkhliklar gok belirgin olmamaktadir. [22].

Kadinlarda sakrumun daha az kavisli oldugu ve kavisin en belirgin olarak
birinci ve ikinci segmentler arasinda bulundugu, diger segmentlerin daha duz
bir gérinim ortaya koydugu ifade edilmektedir. Erkek sakrumunun ise daha
kavisli bir yapida oldugu, goreceli olarak daha uzun ve yanlardan daha dar
oldugu bildiriimektedir. Erkek sakrumunda ayrica kavisli gorunumun alt
segmentlere ve koksikse kadar da devam ettigi, bu sebeple koksiksin de bazi
durumlarda anteriora dogru meyilli olabilecegi ifade edilmektedir. Sakruma
lomber vertebralardan ya da koksigeal vertebralardan bir vertebra eklenmesi
sonucu ortaya ¢lkan 5ten fazla segmentli sakruma erkeklerde daha sik
rastlanmaktadir [3, 22, 87-88].

Aurikuler yuzeyler, kadinlarda nispeten daha kuguk ve daha obliktir,
ancak her iki cinste de Ust Ug sakral vertebral boyunca uzanmaktadir. Aurikuler

yuzeyin dorsal siniri kadinlarda daha i¢cbukeydir. [22, 89-90].

Birinci sakral vertebra korpusuna ait olgumler de cinsiyet tayininde
siklikla kullaniimaktadir. Ozellikle birinci sakral vertebra korpusunun 6n arka
¢apl, transvers ¢api ve yuzey alaninin erkeklerde kadinlara oranla anlamli
olarak yuksek oldugu bulunmustur. Ayni sekilde birinci sakral vertebra
transvers ¢capinin maksimum sakral kanat genigligine oraninin da erkeklerde

belirgin olarak yuksek oldugu gosterilmigtir [91].

Sakrumdan kimliklendirme amacli yapilan élgimlerden elde edilen veriler
kullanilarak cesitli indeksler one surilmus ve bazilarinin cinsiyetler arasi
belirgin farkhlklar arz ettigi bulunmustur. Bunlardan en bilineni olan “Sakral
indeks” maksimum sakral kanat genisligi anterior sakral uzunluga béltinip 100
ile carpilarak bulunmaktadir. Sakral indeks kadinlarda ortalama %115
civarinda iken, bu oranin erkeklerde ortalama %105 civarinda oldugu ifade
edilmektedir. One siriilen diger indeksler arasinda Kurvatur indeksi, Alar
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indeks, Korporo — Bazal indeks, S1 Vertebra Korpus indeksi ve Aurikuler
Indeks bulunmaktadir [22, 92].

Sakrum ve koksikse ait ¢esitli agi dlgimlerinin de cinsiyet tayininde yararl
olabilecegi ifade edilmektedir. Bu amagla sakro-koksigeal a1, sakro-koksigeal
eklem agisi, sakro-koksigeal sinus agisl, inter-koksigeal a¢1, lumbo-sakral aci,
anterior sakral agl ve sakral taban agisi gibi agilar 6lgulerek cinsiyet tayinindeki

yararliliklari arastiriimigtir [93-97].

Koksiksi de icine alan gesitli uzunluk olgimlerinin de cinsiyet tayini
acisindan arastirildigi  gortilmektedir. Uzerinde calisiimis cesitli dlgtimler
arasinda koksiksin dik uzunlugu, sakrum ve koksiksin dik uzunlugu, koksiksin
kavisli uzunlugu, sakrum ve koksiksin kavisli uzunlugu, koksiksin kavisli
uzunlugu ile bu dlgim sonuglarindan elde edilen ¢esitli indeksler sayilmaktadir
[26, 93, 96].

Oranlar cesitli olgimler igin degiskenlik gosteriyor olsa da, dzellikle
diskriminant fonksiyon analizi yonteminin de kullaniimasi sayesinde sakrum ve
koksikse ait cesitli parametrelerin kullanildigi ¢alismalarda cinsiyetin %95’e
varan oranlarda belirlenebildigi bildirilmistir [98, 25, 27]. Ancak farkli irklar
arasindaki blyUk varyasyonlar sebebiyle, her bir irk igin referans olarak
alinabilecek degerlerin tespit edilebilmesi agisindan diger populasyonlar

Uzerinde yapilacak ¢alismalara olan ihtiyaca dikkat ¢ekilmigtir. [8, 25-26].
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3. GEREG VE YONTEM

Bu tez calismasi, 15.02.2017 tarihinde toplanan Subat 2017 Anabilim
Dali Akademik Kurulu Toplantisinda alinan 1/b sayili karari ve Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligr’nin 20.06.2017 tarihli, 07

Karar No sayili karari ¢gergevesinde gergeklestiriimistir.

Bu calismada, Van Yuzinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji ve
Radiyodiagnostik Anabilim Dali tarafindan 01.01.2016 — 01.01.2017 tarihleri
arasinda 16-row multi-detector BT sistemi (Somatom Emotion 16-slice;
CT2012E-Siemens AG Berlin and Minchen-Germany) ile c¢ekilen,
goruntilenmis 21 yas ve Ustu toplam 480 olguya ait Abdomino Pelvik BT
goruntuleri incelenerek Uzerinde asagida belirtildigi Uzere antropometrik

Olcumler gergeklestirilmistir.

Olgular 01.01.2017 tarihinden baslayarak geriye dogru taranmis, son
olarak 27.01.2016 tarihli tetkikler de tarandiginda yas ve cinsiyetlere gore

standardize gruplar olusturulmasi tamamlanmis ve tarama sonlandiriimistir.

480 olgunun secilmesinde, asagidaki tabloda (Tablo-1) sunuldugu Uzere
yas gruplarina ve cinsiyete gore standardize olmasina dikkat edilmis, 21 ile 70
yas arasindaki bireylerden, her yas icin her cinsiyetten 4 olgu bulunmus ve
degerlendirmeye alinmigtir. 71 yas ve uUzeri bireyler igin boyle bir
standardizasyon mumkun olmadigindan bu yas grubundaki bireylerden esit
saylda kadin ve erkek olgu bulunmus, ayrica bu yas grubunun her iki cinsiyette
yas ortalamasi olarak da benzer olmasina dikkat edilmistir. Bdylece yas
ortalamalari ile yas gruplarina ve yaslara gore dagilimlari benzer olan

toplamda 240 kadin ve 240 erkek olgu degerlendirmeye alinmistir.

37



Dogustan veya edinsel sakrum ve koksiks patolojisi olan vakalar

calismaya dahil edilmemisgtir.

Tablo 1: Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete goére dagihmi

CINSIYET YAS GRUPLARI 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-71< | TOPLAM

OLGU SAYISI 40 40 40 40 40 40 240

EN KUCUK 21 31 41 51 61 71 21

§ EN BUYUK 30 40 50 60 70 112 112
s ORTALAMA 25,5 35,5 45,5 55,5 65,5 80,5 51,3
STANDART SAPMA 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 7,7 18,8
ORTANCA 25,5 35,5 45,5 55,5 65,5 78 50,5

OLGU SAYISI 40 40 40 40 40 40 240

EN KUGUK 21 31 41 51 61 71 21

x EN BUYUK 30 40 50 60 70 95 95
E ORTALAMA 25,5 35,5 45,5 55,5 65,5 80,5 51,3
STANDART SAPMA 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 6,6 18,8
ORTANCA 25,5 35,5 45,5 55,5 65,5 80 50,5

P DEGERI 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,988 ,998

3.1. Radyolojik Goruntiileme

Goruntuler tek bir solunum sirasinda elde edilmistir.

Tarama ve rekonstriksiyon parametreleri; 120 (Kv), 80-120 (Ef-Mass),
16 mm x 1.2 mm (Acquisition), 0.6 sec (Rotasyon zamani), 1, 2 mm (Kesit
Kolimasyonu), 5.0-3.0 (Kesit Genigligi), 0.80 (Pitch Faktoérd), 5.0 mm
(Increment), Kesit kalinhdi, 5 mm; ve rekonstruksiyon intervali, 3 mm olarak

belirlenmistir. Bir kemik filtresi kullaniimistir.
Ham BT verileri, ortogonal ¢ok duzlemli rekonstruksiyon goruntuleri ve

hacim olusturan goruntiler elde etmek igin bir is istasyonunda (Leonardo;

Siemens Medical, Minchen-Germany) islenmigtir.
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Yeniden yapilandiriimis kesitsel goruntuler, sirasiyla 2000 ve 400 HU'luk

bir pencere genigligi ve duzeyi kullanilarak gorantilenmigtir.

3.2. Degerlendirme Metotlari

Calismada toplamda 19 o&lgim ve bir koksigeal morfolojik 6zellik

kullaniimistir.

3.2.1. Morfolojik Degerlendirme

Calismamizda morfolojik olarak vyalnizca koksikse ait bir kriter
degerlendirilmigtir. Koksiksin oryantasyonuna gore literatirde 5 koksiks tipi
tanimlanmistir;

Tip 1: Hafifce anteriora egimli koksiks (Resim 7).

Tip 2: Belirgin bicimde anteriora egimli ve ug kismi duz bir sekilde 6n tarafi
gosteren koksiks (Resim 7).

Tip 3: Ileri derecede anteriora egilim ve acilanma gosteren koksiks (Resim 7).

Tip 4: Bir seviyesinde subluksasyon mevcut olan koksiks (Resim 7).
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Resim 7: Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 Koksiks ornekleri.

Tip 5 veya Tip 0: Geriye dogru yonelmis pozisyonda duran ve ug¢ kisminda
ignemsi bir ¢ikinti bulunan koksiks [81-82] (Resim 8).

Olgularin BT goruntileri sagittal planda degerlendirilerek koksiks

oryantasyonuna goére yukarida tanimlanan sekilde siniflandirmaya tabi

tutulmustur.
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Resim 8: Tip 0 veya Tip 5 Koksiks

3.2.2. Uzunluk, Cevre Ve Alan Olgiimleri

3.2.2.1. On sakral uzunluk (Anterior sacral length - ASL)

On sakral uzunluk sagittal planda, sakrumun orta hattindan gegen
kesitte, promontoryumdan sakrum apeksinin en On noktasina dik olarak

cekilen gizginin uzunlugu olgulerek bulunmustur (Resim 9).

3.2.2.2. Arka sakral uzunluk (Posterior sacral length - PSL)

Arka sakral uzunluk sagittal planda, sakrumun orta hattindan gecgen
kesitte, birinci sakral vertebra korpusunun en arka noktasindan sakrum
apeksinin en ondeki noktasina dik olarak g¢ekilen gizginin uzunlugu olg¢ulerek

bulunmustur (Resim 9).
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3.2.2.3. On sakro-koksigeal uzunluk (Anterior sacrococcygeal length -
ASCL)

On sakro-koksigeal uzunluk sagittal planda, sakrumun orta hattindan
gecen kesitte, promontoryumdan koksiksin en ug noktasina dik olarak ¢ekilen

¢izginin uzunlugu oélgulerek bulunmustur (Resim 9).

3.2.2.4. Arka sakro-koksigeal uzunluk (Posterior sacrococcygeal length -
PSCL)

Arka sakro-koksigeal uzunluk sagittal planda, sakrumun orta hattindan
gecen kesitte, birinci sakral vertebra korpusunun en arka noktasindan

koksiksin en u¢ noktasina dik olarak g¢ekilen ¢izginin uzunlugu olgulerek

bulunmustur (Resim 9).

Resim 9: On Sakral Uzunluk (ASL), Arka Sakral Uzunluk (PSL), On Sakro -
Koksigeal Uzunluk (ASCL) ve Arka Sakro — Koksigeal Uzunlugun (PSCL)

Olcllmesi
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3.2.2.5. Maksimum on-arka ¢ap (Maximum anterior-posterior diameter -
APD)

Maksimum o©On-arka c¢ap aksiyel planda, birinci sakral vertebra
korpusunun en st kismindan gecgen kesitte, korpusun 6nden arkaya gapinin

maksimum oldugu noktadan olgtulmustir (Resim 10).

3.2.2.6. Maksimum transvers ¢ap (Maximum transverse diameter - MTD)

Maksimum transvers c¢ap aksiyel planda, birinci sakral vertebra
korpusunun en Ust kismindan gegen kesitte, korpusun transvers g¢apinin

maksimum oldugu noktadan ol¢ctulmustir (Resim 10).

3.2.2.7. Birinci sacral vertebra korpusunun cgevresi (Perimeter of first
sacral vertebrae corpus — PERIMETER)

Birinci sakral vertebra korpsunun gevresi aksiyel planda, birinci sakral
vertebra korpusunun en Ust kismindan gecen kesitte, korpus gevresi Olgulerek

elde edilmistir (Resim 10).

3.2.2.8. Birinci sacral vertebra korpusunun alani (Area of first sacral
vertebrae corpus — AREA)

Birinci sakral vertebra korpsunun alani aksiyel planda, birinci sakral
vertebra korpusunun en Ust kismindan gecgen kesitte korpus alani olgulerek
elde edilmigtir (Resim 10).
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Resim 10: Maksimum On — Arka Cap (APD), Maksimum Transvers Cap
(MTD), Birinci Sacral Vertebra Korpusunun Cevresi (PERIMETER) ve Birinci

Sacral Vertebra Korpusunun Alani (AREA)'nin dlgiimesi.

3.2.2.9. Birinci sacral vertebra korpusunun ust ¢api (Superior diameter of
first sacral vertebrae corpus — SD)

Birinci sakral vertebra korpusunun Ust ¢api, sagittal planda, sakrumun
ortasindan gegen kesitte, ilk sakral vertebra korpusunun Ust kisminda, 6n
bdlimde promontoryumdan, korpusun en arkasina dik olarak ¢ekilen gizginin

uzunlugu dlgllerek elde edilmistir (Resim 11).
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Resim 11: Birinci Sacral Vertebra Korpusunun Ust Capi (SD)'nin élgiilmesi.

3.2.2.10. Maksimum sakral kanat genisligi (Maximum breadth of sacral
alae - MBA)

Maksimum sakral kanat genisligi aksiyel planda, transvers genisliginin

maksimum oldugu kesitte dlgulmustur (Resim 12).
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Resim 12: Maksimum Sakral Kanat Genisligi (MBA)'nin dl¢iimesi.

3.2.3. Aci Olgiimleri

3.2.3.1. Lumbosakral taban agisi (Lumbo-sacral base angle — LSBA)

Lumbosakral taban agisi sagittal planda, sakrumun ortasindan gegen
kesitte, ilk sakral vertebra korpusu Uzerinden yuzeyine paralel gegen dogru ile
L5 vertebra korpusunun alt yuzeyine paralel gegen dogru arasindaki aci
Olcllerek elde edilmistir (Resim 13). Daha &nceden Ilumber lordoz
arastirmalarinda [120]. dlgulen bu acinin cinsiyet tayinindeki degerinin
arastinldigi bir calisma ile karsilasiimamis olup, 6zellikle kadin ve erkeklerde
farkli oldugu ortaya konan pelvik ¢ikisin sagittal ¢capina etki edebilecedi
dusuncesiyle cinsiyet tayininde yararli olabilecegi dusunulmustur [22].
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3.2.3.2. Sacral taban acgisi (Sacral base angle — SBA)

Sakral taban agisi, sagittal planda, sakrumun ortasindan gegen kesitte,
ilk sakral vertebra Uzerinden, ylzeyine paralel gegen dogrunun yatay dizlem

ile yaptigi agi dlgulerek elde edilmigtir (Resim 13).

3.2.3.3. Lumbosakral agi (Lumbo-sacral angle - LSA)

Lumbosakral agi sagittal planda, sakrumun ortasindan gegen kesitte,
L5 vertebra korpusunun onunden, ylzeyine paralel gegen dogru ile birinci
sakral vertebra korpusunun 6niinden, yluzeyine paralel ge¢cen dogru arasindaki

acl Olcllerek elde edilmistir (Resim 13).

3.2.3.4. Anterior sacral agi (Anterior sacral angle — ASA)

Anterior sakral acl, sagittal planda, sakrumun ortasindan gecen kesitte,
birinci sakral vertebra korpusu Uzerinden, yuzeyine paralel ge¢en dogru ile
birinci sakral vertebra korpusunun o6nunden, ylzeyine paralel gegen dogru

arasindaki agi dlcllerek elde edilmistir (Resim 13).
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Resim 13: Lumbo - Sakral Taban Acisi (LSBA), Sacral Taban Acisi (SBA),
Lumbo - Sakral Agi (LSA) ve Anterior Sacral Agi (ASA)'nin dl¢uimesi.

3.2.3.5. Sakral ve sakro — koksigeal kavis agilari

Literatirde sakrumun erkeklerde daha kavisli, kadinlarda ise daha az
kavisli oldugu tanimlanmis olup, bu durumun morfolojik degerlendirmede
subjektif gdzlemlere dayandigi gértulmagtir [22]. Sakral ve sakro — koksigeal
kivrimlarin ne kadar kavisli oldugunun objektif olarak degerlendirmesine imkan
saglamasi nedeniyle tarafimizca One surilen asagidaki olgumler olgular
uzerinde vyapilarak cinsiyet tayinindeki kullanilabilirliginin test edilmesi
amagclanmistir. Ayni zamanda literatiirde morfolojik degerlendirmede genel

gecer bir kriter olarak kaydedilen erkeklerde sakrumun daha kavisli olduguna
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dair ifadenin dogruluk oraninin da arastirilmasi amaglanmigtir. Bu amaglarla

asagida tanimlanan 4 aginin dlgimu gergeklestiriimigtir.

3.2.3.5.1. Sakral kavis acisi (Sacral curve angle — SCA):

Sakral kavis agisi sagittal planda, sakrumun ortasindan gecgen kesitte,
birinci sakral vertebra korpusunun superiorundan, yuzeyine paralel gecen
dogru ile son sakral vertebra korpusunun altindan, yuzeyine paralel gegen

dogru arasindaki agi dlcllerek elde edilmistir (Resim 14).

3.2.3.5.2. Maksimum sakral kavis agisi (Maximum sacral curve angle -
MSCA):

Maksimum sakral kavis agisI sagittal planda, sakrumun ortasindan
gecen kesitte, sakral vertebra korpuslarinin birlestikleri hatlara paralel olarak
gecen dogrular arasinda birbirleri ile en genis aglyl yaparak kesigenler
arasindaki aci Olculerek elde edilmistir. Eger sakrokoksigeal eklemden veya
birinci sakral vertebra korpusunun st kismindan gegen dogrulardan biri veya
ikisi ile maksimum aci elde edilebiliyorsa, 6lcim bu dogrular kullanilarak

yapilmistir (Resim 14).

3.2.3.5.3. Sakro - koksigeal kavis agisi (Sacro - coccigeal curve angle —
SCCA):

Sakrokoksigeal kavis agisi sagittal planda, sakrumun ortasindan gecen
kesitte, ilk sakral vertebra korpusunun Uzerinden gecen dogru ile son iki
koksigeal segment birlesim yerinden gec¢en dogru arasindaki agi olgulerek
elde edilmistir (Resim 14).
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3.2.3.5.4. Maksimum sakro - koksigeal kavis agisi (Maximum sacro -
coccigeal curve angle MSCCA):

Maksimum sakrokoksigeal kavis agisi, sagittal planda, sakrumun
ortasindan gegen kesitte, sakral vertebra korpuslarinin birlesim yerlerinden
gecen dogrular ile koksigeal segmentlerin birlesim yerlerinden gegen dogrular
arasinda birbirleri ile en genis acglyl yaparak kesisenler arasindaki agi dlgulerek

elde edilmistir (Resim 14).

Resim 14: Sakral Kavis Agisi (SCA), Maksimum Sakral Kavis Agisi (MSCA),
Sakro - Koksigeal Kavis Agisi (SCCA), Maksimum Sakro - Koksigeal Kavis
Acisi (MSCCA)'nin dl¢uimesi.
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3.2.3.6. Maksimum lumbosakral taban agisi (Maximum lumbo-sacral base
angle — MLSBA)

Maksimum lumbosakral taban acisi, sagittal planda, sakrumun
ortasindan gegen kesitte, sakral vertebra korpuslarinin birlesim yerlerinden
gecen dogrular ile lumber vertebra korpuslarinin birlegim yerlerinden gegen
dogrular arasinda birbirleri ile en genis aclyi yaparak kesisenler arasindaki agl
Olculerek elde edilmigtir (Resim 15). Yapmig oldugumuz literatlr taramasinda
rastlamadigimiz bir a¢i olan MLSBA’da, erkek vicudunun sacrum Uzerinde

kadinlara gore daha agir olmasinin bir sonucu olarak degisimler olacagi, bu

durumun da cinsiyet tayininde yararli olabilece@i dusunuimustar.

Resim 15: Maksimum Lumbo — Sakral Taban Agisi (MLSBA)'nin dlguimesi.

3.3. Hesaplanan indeksler

Literatirde sakrumdan cinsiyet tayini igin 6ne surulmus cesitli indeksler
mevcut olup ¢alismamizda asagida tanimlanan indeksler hesaplanmistir:
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3.3.1 Sakral indeks

Sakral indeks maksimum sakral kanat genisligi (MBA) 6n sakral uzunluga
(ASL) bélinup 100 ile ¢arpilarak bulunmustur (100 X MBA / ASL).

3.3.2. Korporo - Bazal indeks

Korobazal indeks birinci sakral vertebra korpusunun maksimum
transvers ¢api! (MTD) maksimum sakral kanat genigligine (MBA) boluntp 100
ile carpilarak bulunmustur (100 X MTD / MBA).

3.3.3. S1 Vertebra Korpus indeksi

S1 vertebra korpus indeksi birinci sakral vertebral korpusunun
maksimum On — arka c¢api (APD), birinci sakral vertebral korpusunun
maksimum transvers ¢apina (MTD) bolintp 100 ile ¢arpilarak bulunmustur (
100 X APD / MTD).

3.4. istatistiksel Analiz

Uzerinde durulan &zelliklerden sirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler; Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum degerler
olarak ifade edilirken, Kategorik degiskenler igcin sayi ve yuzde olarak ifade

edilmistir.

Surekli degiskenler bakimindan gruplan karsilastirmada; Tek Yonlu

Varyans Analizi veya Kruskal-Wallis analizi kullaniimistir.

Varyans analizini takiben farkli gruplar belilemede Duncan c¢oklu
kargilagtirma testi kullaniimis; degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede
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gruplarda ayri ayri olmak uUzere Pearson veya Spearman korelasyon

katsayilari hesaplanmigtir.
Kategorik degigkenler bakimindan gruplari karsilastirmada oran
kargilastirmasi yapilmis; ayrica, ele alinan odlgumler bakimindan kadin ve

erkekleri ayirmada kesim degeri hesaplamak tzere ROC analizi yapilmigtir.

Hesaplamalarda istatistik anlamhlik dizeyi %5 olarak alinmig ve

hesaplamalar icin SPSS istatistik paket programindan yararlanilmistir.

Tim oOlgimler Uzerinde Univariate Diskrimiant Analizi ve Stepwise

Diskriminant Fonksiyon Analizi uygulanarak cinsiyet tayini yapiimistir.
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4. BULGULAR

4.1. Morfolojik Degerlendirme

4.1.1.Koksiks Tipi

Yapilan degerlendirmede tim olgular g6z 6niune alindiginda en sik rastlanan
koksiks tipinin 227 olgu (%47,3) ile Tip 2 koksiks oldugu saptanmigtir.
Olgulardan 186’sinin (%38,8) Tip 1 koksiks, 33’Unun (%6,9) Tip 3 koksiks,
16’sinin (%3,3) Tip 4 koksiks ve 18’inin(%3,3) Tip 0 veya Tip 5 koksiks oldugu
belirlenmistir (p=,004) (Tablo 2) (Resim 16) Ayrica her iki cinsiyette de en sik
rastlanan koksiks tipinin Tip 2 koksiks oldugu (Erkek: 114 olgu (%47,5); Kadin
113 olgu (%47,1)) gbzlenmistir.

%3,3 (16 Olgu) %3,8 (18 Olgu)

%6,9 (33 Olgu)
Tip 1
%38,8 (186 Olgu)

Tip 2
%47,3 (227 Olgu)

Resim 16: Tum Olgularda Koksiks Tiplerinin Dagilimi.

Yapilan istatistiki degerlendirmede koksiks tiplerinin cinsiyetler igindeki
dagihmi karsilastirildiginda, tip 1 koksiksin erkek olgularda kadin olgulara
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oranla anlaml derecede daha sik goruldugu (p= 0,024), tip 3 koksiksin ise
kadin olgularda erkek olgulara oranla anlamli derecede daha sik goruldugu
(p= 0,001), diger koksiks tiplerinin dagihminda iki cinsiyet arasinda anlaml

farkhlik olmadigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Koksiks Tiplerinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

KOKSIKS CINSIYET
ioi TOPLAM **P
TIPI
ERKEK | KADIN
' Olgu Sayisi 105 81 186
TIP 1 Koksiks Tipinin Cinsiyet igerisindeki
Yiizdesi 43,8% 33,8% 38,8% 0,024
_ Olgu Sayisi 114 113 227
TIP 2 Koksiks Tipinin Cinsiyet igerisindeki
Yiizdesi 47,5% 47,1% 47,3% 0,927
- Olgu Sayisi 7 26 33
TIP 3 Koksiks Tipinin Cinsiyet igerisindeki
Yiizdesi 2,9% 10,8% 6,9% 0,001
. Olgu Sayisi 7 9 16
TIP 4 Koksiks Tipinin Cinsiyet igerisindeki
Yiizdesi 2,9% 3,8% 3,3% 0,611
. Olgu Sayisi 7 11 18
TIP 5 Koksiks Tipinin Cinsiyet icerisindeki
Yiizdesi 2,9% 4,6% 3,8% 0,336
*P: Koksiks tiplerinin tiim olgular icerisindeki yiizdelerinin )
karsilastirilmasini gésterir. Ki-
- . . . . . . . . . . . . Kare:ls
**P: Iki cinsiyet arasinda koksiks tipinin cinsiyet icerisindeki 179
ytizdelerinin karsilastiriimasini gésterir *P=,004
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4.2. Uzunluk, Cevre ve Alan Olgiimleri

4.2.1.0n Sakral Uzunluk (Anterior Sacral Length - ASL)

Tdm olgularda ASL ortalama 108,1 mm (En Kuguk: 75 mm; En Blyuk: 147
mm; Standart Sapma: 12,2) olarak bulunmus olup, bu deger erkeklerde
ortalama 111,7 mm (En Kuguk: 77,7 mm; En Blyuk: 147 mm; Standart Sapma:
12,4) iken, kadinlarda 104,6 mm (En Kiguk: 75 mm; En Bayuk: 137,8 mm;
Standart Sapma: 10,9) olarak saptanmistir. Kadin ve erkek olgularin ortalama
ASL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu tespit
edilmistir (p=0,001).

Ortalama ASL 6lgim degerlerinin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde
71 yas ve Ustu grupta anlamli bir azalma oldugu gértulmustar (p=0,001). Yas
gruplar, farkh cinsiyetler arasinda incelendiginde ise ortalama ASL
degerlerinin kadinlarda yasla birlikte anlamli oranda azaldi§i (p=0,002), erkek
olgularda ise bir azalma gozlenmekle birlikte bu azalmanin istatistiksel olarak

anlamli derecede olmadigi saptanmistir (p=0,120) (Resim 17, Tablo 3).

Farkli yas gruplari icerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama ASL degerleri
karsilastirildiginda da butun yas gruplarinda 6lgum ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamh farkliik gdsterdigi ve ortalama degerlerin erkeklerde daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (21-30 yas icin p= 0,014; 31-40 yas igin
p=0,001; 41-50 yas icin p=0,053; 51-60 yas igin p=0,014; 61-70 yas icin
p=0,002; 71 yas ve ustu i¢in p=0,006)(Tablo 3).
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Resim 17: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama ASL Degerleri (En bliylik grafik eksen degeri ortalama degerin 3/2’si
olarak ve en kiglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2’si olarak

belirlenmistir).
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Tablo 3: On Sakral Uzunluk (ASL) Olgiim Ortalamalarinin (mm) Yas

Gruplarina ve Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi.

ON SAKRAL UZUNLUK (ASL)

YAS GRUBU 21-30 | 31-40 |41-50 |51-60 |61-70 | ‘*. .. |*p
ve ustu
Ort.
ERKEK 112,4 | 1146 | 112,6 | 111,7| 1123 106,8 0120
Std. S. 8,3 9,9 11,7 14 17,6 10,7
Ort. a a a ab b b
KADIN 107,12 | 107,02 | 107,92 | 104,2 101,9 99,7 0002
Std. S. 10,5 9,1 9,2 12,4 10,2 11,8
*p 0,014 0,001 0,053 0,014 0,002 0,006
Ort. a a a a a b
TOPLAM 109,72 | 110,82 | 110,3 107,92 | 107,12 | 103,2 001
Std. S. 9,7 10,2 10,7 13,7 15,2 11,7

* Cinsiyetler arasi karsilagtirmalari gésterir.

ab.a T{im olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yag gruplari arasi farkliligi gosterir (p<0,05).

** TUm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

4.2.2. Arka sakral uzunluk (Posterior sacral length - PSL)

Tam olgularda PSL ortalama 110,8 mm (En Kiguk: 82,1 mm; En Blyuk: 147,8

mm; Standart Sapma: 10,8) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama PSL degeri
115,2 mm iken (En Kuguk: 88,8 mm; En Buyulk: 147,8 mm; Standart Sapma:
10,7), kadinlarda 106,5 mm (En Kuguk: 82,1 mm; En Blyuk: 133,6 mm;

Standart Sapma: 9,0) olarak saptandi. Erkek ve kadin olgularda ortalama PSL

degderleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (P=0,001).

Ortalama PSL 6lgim degerlerinin yas gruplarina goére dagihmi incelendiginde

farkh yas gruplarindaki 6lcim ortalamalarinda anlaml bir farklilik olmadigi

gorulmustiur (p=0,43). Yas gruplari, farkli cinsiyetler arasinda incelendiginde
de hem erkeklerde (p=0,226) hem de kadinlardaki (p=0,476) ortalama PSL

degerlerinin yagla birlikte anlaml bir degisim gostermedigi gozlenmigtir.

(Resim 18, Tablo 4).
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Farkli yas gruplari igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama PSL degerleri
kargilastirildiginda da bitun yas gruplarinda 6lgim ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamh farkliik gosterdigi ve erkeklerde ortalama dederlerin daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (21-30 yas icin p= 0,001; 31-40 yas icin
p=0,001; 41-50 yas icin p=0,013; 51-60 yas i¢in p=0,001; 61-70 yas icin
p=0,001; 71 yas ve Ustu igin p=0,001)(Tablo 4).
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Tlim Olgular e frkek e adin

Resim 18: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gére Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama PSL Degerleri (En bliyiik grafik eksen degeri ortalama dederin 3/2’si
olarak ve en kiglik grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2’si olarak

belirlenmistir).

60



Tablo 4: Arka Sakral Uzunluk (PSL) Olgim Ortalamalarinin (mm) Yas

Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin Kargilastiriimasi.

ARKA SAKRAL UZUNLUK (PSL)

YAS GRUBU 21-30 | 31-40 |41-50 |51-60 |61-70 | ‘t. .. |*p
ve ustu
Ort.
ERKEK 114,7 | 1159 | 113,4| 1157 | 118,33 112,8 0226
Std. S. 8,2 7.9 9,6 12,8 13,6 10,6
Ort.
KADIN 107,9 | 106,1| 108,2| 106,3| 106,2 104,5 oa6
Std. S. 8,4 8,6 8,8 10,0 8,9 9,3
*p 0,001 0,001 0,013 0,001 0,001 0,001
TOPLA | Ort. 111,4 111,0 110,8 111,0 112,2 108,6
0,43
M Std. S. 8,9 9,6 9,5 12,3 12,9 10,8

** Tim olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gosterir.

4.2.3. On sakro - koksigeal uzunluk (Anterior sacro - coccigeal length -
ASCL)

Tdm olgularda ASCL ortalama 122,7 mm (En Kuguk: 79,2 mm; En Blyuk:
165,6 mm; Standart Sapma: 14,9) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama ASCL
degeri 126,9 mm iken (En Kuglk: 79,2 mm; En Buyuk: 165,6 mm; Standart
Sapma: 15,1), kadinlarda 118,7 mm (En Kuiguk: 81,9 mm; En Blyuk: 163,3
mm; Standart Sapma: 13,8) olarak saptandi. Erkek ve kadin olgularda
ortalama ASCL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu
(P=0,001).

Ortalama ASCL olgim degerlerinin  yas gruplarina gbére dagilimi
incelendiginde farkh yas gruplarindaki olgim ortalamalarinda anlamh bir
farkhlik olmadigir goérulmastir (p=0,052). Yas gruplari, farkh cinsiyetler
arasinda incelendiginde de hem erkeklerde (p=0,063) hem de kadinlardaki
(p=0,064) ortalama ASCL degerlerinin yasla birlikte anlamh bir degisim
gOstermedigi gozlenmistir. (Resim 19, Tablo 5).
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Resim 19: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama ASCL Degerleri (En blylik grafik eksen dederi ortalama degerin
3/2’si olarak ve en kliglik grafik eksen dederi ortalama degerin 1/2’si olarak

belirlenmistir).

Farkli yas gruplari igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama ASCL degerleri
kargilastirildiginda da 21-30 yas grubu hari¢ batin yas gruplarinda olgim
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farkhlik gosterdigi ve erkeklerde
ortalama degerlerin daha yiksek oldugu tespit edilmistir (21-30 yas i¢in p=
0,564; 31-40 yas i¢in p=0,001; 41-50 yas igin p=0,018; 51-60 yas i¢in p=0,001;
61-70 yas igin p=0,026; 71 yas ve ustu i¢in p=0,025) (Tablo 5).
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Tablo 5: On Sakro - Koksigeal Uzunluk (ASCL) Olgiim Ortalamalarinin (mm)

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin Karsilagtiriimasi.

ON SAKRO - KOKSIGEAL UZUNLUK (ASCL)
YAS GRUBU 2130 | 3140 |4150 |51-60 |6170 |’ .. |*p
ve ustu
Ort. 124,4 131,6 129,8 128,2 125,5 122,6
ERKEK 0,063
Std. S. 12,6 12,4 15,9 16,4 17,3 14,2
Ort. 1225 119,8 121,7 1151 117,9 115,5
KADIN 0,064
Std. S. 15,7 12,6 13,9 13,4 12 13,7
*p 0,564 0,001 0,018 0,001 0,026 0,025
Ort. 123,4 125,7 125,8 121,6 121,7 119,0
TOPLAM 0,052
Std. S. 14,2 13,7 154 16,3 15,2 14,3
** Tum olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi kargilastirmalari gosterir.
* Cinsiyetler arasi kargilastirmalari gosterir.

4.2.4. Arka Sakro - Koksigeal Uzunluk (Posterior Sacro - Coccigeal
Length - PSCL)

Tum olgularda PSCL ortalama 133,1 mm (En Kuguk: 99,0 mm; En Blyuk:
175,1 mm; Standart Sapma: 13,5) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama PSCL
degeri 138,0 mm iken (En Kuguk: 102,2 mm; En Bluyuk: 175,1 mm; Standart
Sapma: 15,1), kadinlarda 128,1 mm (En Kuguk: 99,0 mm; En Buyuk: 161,2
mm; Standart Sapma: 11,7) olarak saptandi. Erkek ve kadin olgularda
ortalama PSCL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu
(P=0,001).

Ortalama PSCL olcim degerlerinin  yas gruplarina goére dagilimi
incelendiginde farkli yas gruplarindaki 6lgim ortalamalarinda anlamli bir
farklihk olmadigi goérilmustir (p=0,809). Yas gruplari, farkh cinsiyetler

arasinda incelendiginde de hem erkeklerde (p=0,295) hem de kadinlardaki
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(p=0,379) ortalama PSCL degerlerinin yasla birlikte anlamh bir degisim
gOstermedigi gozlenmistir. (Resim 20, Tablo 6).

Farkli yas gruplari igcerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama PSCL degerleri
kargilastirildiginda da 21-30 yas grubu harig batin yas gruplarinda olgim
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamh farkhlik gosterdigi ve erkeklerde
ortalama degerlerin daha ylksek oldugu tespit edilmistir (21-30 yas icin p=
0,089; 31-40 yas igin p=0,001; 41-50 yas icin p=0,001; 51-60 yas i¢in p=0,001;
61-70 yas igin p=0,003; 71 yas ve ustu i¢in p=0,012)(Tablo 6).
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Resim 20: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama PSCL Degerleri (En biylik grafik eksen degeri ortalama degerin
3/2’si olarak ve en kliglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2°si olarak

belirlenmistir).
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Tablo 6: Arka Sakro - Koksigeal Uzunluk (PSCL) Olgtim Ortalamalarinin (mm)

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin Karsilastiriimasi.

ARKA SAKRO - KOKSIGEAL UZUNLUK (PSCL)

YAS GRUBU 21-30 | 31-40 |41-50 |51-60 |61-70 | L. .. | *p
ve ustu
Ort.
ERKEK 1345 | 1404 | 139,2| 139,5| 1388 | 1359 0205
Std. S. 12,9 10,2 14,4 14,4 13,8 13,5
Ort.
KADIN 1295 | 126,6| 128,7| 1251| 130,1| 128,7 0379
Std. S. 12,6 10,7 12,6 11,3 11,7 11,2
*p 0,089 0,001 0,001 0,001 0,003 0,012
Ort.
TOPLAM 131,9 | 1335| 133,9| 132,3| 1344 | 1323 0500
Std. S. 12,9 12,5 14,4 14,8 13,4 12,8

** Tim olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gosterir.

4.2.5. Maksimum 6n - arka ¢ap (Maximum anterior - posterior diameter -
APD)

Tdm olgularda APD ortalama 39,9 mm (En Kiguk: 26,2 mm; En Buyuk: 55,8
mm; Standart Sapma: 4,3) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama APD degeri
41,3 mm iken (En Kuglik: 31,6 mm; En Buyuk: 55,8 mm; Standart Sapma:
3,8), kadinlarda 38,4 mm (En Kiguk: 26,2 mm; En Bluyuk: 50,6 mm; Standart
Sapma: 4,3) olarak saptandi. Erkek ve kadin olgularda ortalama APD degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (P=0,001).

Ortalama APD 6&lgim degerlerinin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde
farkli yas gruplarindaki 6lgim ortalamalarinda anlamh bir farklilik oldugu ve
yasla birlikte artis gosterdigi saptanmistir (p=0,001). Yas gruplari, farkli
cinsiyetler arasinda incelendiginde de hem erkeklerde (p=0,001) hem de
kadinlardaki (p=0,001) ortalama APD degerlerinin yasla birlikte anlamli bir
degisim gosterdigi ve genelde yasla birlikte artma egiliminde oldugu
g6zlenmistir. (Resim 21, Tablo 7).
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Tim Olgular ~esss=Erkek e Kadin

Resim 21: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama APD Degerleri (En bliyiik grafik eksen degeri ortalama degerin 3/2’si
olarak ve en kiglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2°si olarak

belirlenmisgtir).

Farkh yas gruplari icerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama APD degerleri
kargilastirildiginda 61-70 yas grubu ve 71 yas ve Ustu yas grubu hari¢ batin
yas gruplarinda odlgum ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamh farklilik
goOsterdigi ve erkeklerde ortalama degerlerin daha yuksek oldugu tespit
edilmigtir (21-30 yas icin p= 0,001; 31-40 yas igin p=0,001; 41-50 yas igin
p=0,001; 51-60 yas i¢in p=0,001; 61-70 yas i¢in p=0,388; 71 yas ve Ustl icin
p=0,78)(Tablo 7).
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Tablo 7: Maksimum On - Arka Cap (APD) Olgiim Ortalamalarinin (mm) Yag

Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin Kargilastiriimasi.

MAKSIMUM ON - ARKA CAP (APD)

YAS GRUBU 21.30 | 31-40 | 4150 |51-60 |61.70 |'f. .. |wp
ve ustu
Ort. b b a a a a
ERKEK 39,8 39,7 41,4 42,9 41,4 42,8 o001
Std. S. 41 3,2 31 35 3,2 4,4
Ort. d d c c b a
KADIN 35,5 35,9 38,1 37,9 40,7 42,5 o001
Std. S. 3,9 3,1 3,6 2,8 4,3 3,5
*p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,388 0,78
Ort. d d c bc b a
TOPLAM 37,6 37,8 39,7 40,5 41,1 42,6 o001
Std. S. 4,6 3,6 3,8 4,0 3,8 3,9

ab.c.d.be Tim olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi farklih@i gosterir (p<0,05).
** Tim olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplar arasi karsilagtirmalari gésterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gosterir.

4.2.6. Maksimum transvers ¢ap (Maximum transverse diameter - MTD)

Tdm olgularda MTD ortalama 54,1 mm (En Kiguk: 39,6 mm; En Buyuk: 71,5
mm; Standart Sapma: 5,4) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama MTD degeri
55,5 mm iken (En Kiguk: 41,6 mm; En Buylk: 71,5 mm; Standart Sapma:
5,1), kadinlarda 52,6 mm (En Kiguk: 39,6 mm; En Blyuk: 68,9 mm; Standart
Sapma: 5,2) olarak saptandi. Erkek ve kadin olgularda ortalama MTD degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik mevcuttu (P=0,001).

Ortalama MTD 6&lgum degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde
farkh yas gruplarindaki 6lgim ortalamalarinda anlaml bir farklilik oldugu ve
yasla birlikte artis gosterdigi saptanmistir (p=0,001). Yas gruplari, farkli
cinsiyetler arasinda incelendiginde de hem erkeklerde (p=0,001) hem de
kadinlardaki (p=0,001) ortalama MTD degerlerinin yasla birlikte anlamli bir
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degisim gosterdigi ve genelde yasla birlikte artma egiliminde oldugu

gOzlenmigtir. (Resim 22, Tablo 8).
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Resim 22: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Goére Ayri Ayri ve Tim Olgulardaki
Ortalama MTD Degerleri (En bliylik grafik eksen degeri ortalama degerin 3/2’si
olarak ve en kiiciik grafik eksen dederi ortalama degerin 1/2’si olarak

belirlenmistir).

Farkh yas gruplari icerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama MTD degerleri
kargilastirildiginda da 71 yas ve Ustu yas grubu hari¢ buatin yas gruplarinda
Olcim ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farkliik goésterdigi ve
erkeklerde ortalama deg@erlerin daha yuksek oldugu tespit edilmigstir (21-30 yas
icin p= 0,001; 31-40 yas icin p=0,001; 41-50 yas icin p=0,002; 51-60 yas igin
p=0,01; 61-70 yas i¢in p=0,008; 71 yas ve Ustu igin p=0,31)(Tablo 8).
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Tablo 8: Maksimum Transvers Cap (MTD) Olgim Ortalamalarinin (mm) Yag

Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin Kargilastiriimasi.

MAKSIMUM TRANSVERS GAP (MTD)

YAS GRUBU 21-30 | 31-40 |41-50 |51-60 |61-70 | 'Y . |%p
ve ustu
Ort. d c bc ab a a
ERKEK 51,7 54,0 55,3 56,6 58,1 57,6 o001
Std. S. 3,8 3,8 41 5,3 5,3 5,3
Ort. e c d bc ab a
KADIN 47,8 50,1 52,3 53,6 55,2 56,4 o001
Std. S. 35 3,9 3,9 4,9 4,4 52
*p 0,001 0,001 0,002 0,01 0,008 0,31
Ort. d c b b a a
TOPLAM 49,8 52,1 53,8 55,1 56,6 57,0 o001
Std. S. 4,1 4,3 42 5,3 5,6 53

ab.c.d.ab.be Tym olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi farklihgr gésterir (p<0,05).
** Tm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalari gosterir.

4.2.7. Birinci sacral vertebra korpusunun ¢evresi (Perimeter of first sacral
vertebrae corpus — PERIMETER)

Tdm olgularda PERIMETER ortalama 144,3 mm (En Kigik: 99 mm; En BlyUk:
186,8 mm; Standart Sapma: 13,8) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama
PERIMETER degeri 148,9 mm iken (En Kuguk: 113 mm; En Buyuk: 182 mm,;
Standart Sapma: 12,2), kadinlarda 139,6 mm (En Kiguk: 99 mm; En Buyuk:
186,8 mm; Standart Sapma: 13,8) olarak saptandi. Erkek ve kadin olgularda
ortalama MTD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu
(P=0,001).

Ortalama PERIMETER o0lgum degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi

incelendiginde farkli yas gruplarindaki 6lgim ortalamalarinda anlamli bir

farkhlik oldugu ve yasla birlikte artis gosterdigi saptanmigtir (p=0,001). Yas

gruplan, farkh cinsiyetler arasinda incelendiginde de hem erkeklerde

(p=0,001) hem de kadinlardaki (p=0,001) ortalama PERIMETER degerlerinin
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yasla birlikte anlamli bir degisim gosterdigi ve genelde yasla birlikte artma

egiliminde oldugu gozlenmigtir. (Resim 23, Tablo 9).

Farkh yas gruplar igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama PERIMETER
degerleri kargilastirildiginda da 71 yas ve Ustu yas grubu hari¢ butin yas
gruplarinda 6lgum ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
erkeklerde ortalama degerlerin daha ylksek oldugu tespit edilmistir (21-30 yas
igin p= 0,001; 31-40 yas i¢in p=0,001; 41-50 yas i¢in p=0,001; 51-60 yas igin
p=0,001; 61-70 yas i¢in p=0,013; 71 yas ve Ustu igin p=0,267)(Tablo 9).
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Resim 23: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gére Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama PERIMETER Degerleri (En blyiik grafik eksen degeri ortalama
degerin 3/2’si olarak ve en kii¢lik grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2’si
olarak belirlenmistir).
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Tablo 9: Birinci Sacral Vertebra Korpusunun Cevresi (PERIMETER) Olgim
Ortalamalarinin (mm) Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin

Karsilastiriimasi.

BiRINCi SACRAL VERTEBRA KORPUSUNUN GEVRESI
(PERIMETER)

YAS GRUBU 21-30 | 31-40 |41-50 |51-60 |61-70 | /L. **p
ve ustu
Ort. b b b a a
ERKEK 141,5 145,4° | 146,1% | 152,3 153,42 | 154,92 | oo
Std. S. 11,0 11,8 9,4 11,9 12,3 10,8
Ort. d d c bc b a
KADIN 127,49 | 130,89 | 138,3°¢ | 142,1 146,5 1529 | e
Std. S. 10,4 12,1 9,9 10,3 11,9 10,6
*p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,013 0,267
Ort. d d c b ab a
TOPLAM 134,5 138,19 | 142,2°| 147,2° | 149,9 153,6 o001
Std. S. 12,8 13,9 10,4 12,2 12,5 10,7

ab.c.dab,be Tiym olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi farkliligi gésterir (p<0,05).
** Tim olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gésterir.

4.2.8. Birinci sacral vertebra korpusunun alani (Area of first sacral

vertebrae corpus — AREA)

TUm olgularda AREA ortalama 1724,9 mm? (En Kiiglik: 880,0 mm?; En Blyik:
2724,6 mm?; Standart Sapma: 296,5) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama
AREA degeri 1838,1 mm? iken (En Kugik: 1239,1 mm?; En Blylk: 2724,6
mm?; Standart Sapma: 270,7), kadinlarda 1611,8 mm? (En Kiiglik: 880,0 mm?;
En Biylk: 2352,7 mm?; Standart Sapma: 277,8) olarak saptandi. Erkek ve
kadin olgularda ortalama AREA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihk mevcuttu (P=0,001).

Ortalama AREA 0lcim degerlerinin  yas gruplarina goére dagilimi
incelendiginde farkli yas gruplarindaki 6lgim ortalamalarinda anlamh bir
farkhlik oldugu ve yasla birlikte artis gosterdigi saptanmistir (p=0,001). Yas
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gruplar, farkh cinsiyetler arasinda incelendiginde de hem erkeklerde
(p=0,001) hem de kadinlardaki (p=0,001) ortalama AREA degerlerinin yasla
birlikte anlamli bir degisim gdsterdigi ve yasla birlikte artma egiliminde oldugu

g6zlenmistir. (Resim 24, Tablo 10).
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Resim 24: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Goére Ayri Ayri ve Tim Olgulardaki
Ortalama AREA Degerleri (En blyik grafik eksen degeri ortalama degerin
3/2’si olarak ve en kliglik grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2’si olarak
belirlenmistir).

Farkh yas gruplari igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama AREA degerleri
kargilastirildiginda da 71 yas ve Ustu yas grubu hari¢ buatin yas gruplarinda
Olcum ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farkliik gosterdigi ve

erkeklerde ortalama deg@erlerin daha yUksek oldugu tespit edilmistir (21-30 yas

72



icin p= 0,001; 31-40 yas icin p=0,001; 41-50 yas icin p=0,002; 51-60 yas igin
p=0,01; 61-70 yas i¢in p=0,008; 71 yas ve Ustu igin p=0,103)(Tablo 10).

Tablo 10: Birinci Sacral Vertebra Korpusunun Alani (AREA) Olglim
Ortalamalarinin  (mm?) Yas Gruplarina ve Cinsiyete Goére Dagiliminin

Karsilastiriimasi.

BIiRINCi SACRAL VERTEBRA KORPUSUNUN ALANI (AREA)

YAS GRUBU 2130 | 3140 |4150 |5160 |6170 |'S. .. |*p
ve ustu
Ort. c bc b a a a
ERKEK 1649,6 ¢ | 1727,1b¢ | 1809,8 19292 | 194552 | 1967,4 o001
Std. S. 2239 2215 192,3 289,7 253,1 278,5
Ort. 1 e | 1443,5° | 1605,2°¢ | 1653,7°¢ | 1738,4b¢ ab
KADIN 355,6 3,5 605, 653, 38,4bc | 1874,7 o001
Std. S. 199,2 204,2 213,3 242,9 2295 221,1
*p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,103
Ort. 1502,6 ¢ | 1585,39 | 1707,5¢ | 17914 | 1841,9% a
TOPLAM : : : : : 19211 0,001
Std. S. 257,3 255,3 226,5 299,6 261,7 254,2

a b c.deab.be Tim olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi farkliigi gésterir (p<0,05).
** Tum olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi kargilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi kargilastirmalari gosterir.

4.2.9. Birinci sacral vertebra korpusunun (ist ¢capi (Superior diameter of

first sacral vertebrae corpus — SD)

Tam olgularda SD ortalama 34,2 mm (En Kuguk: 24,9 mm; En Blyuk: 46,1
mm; Standart Sapma: 3,4) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama SD degeri
35,6 mm iken (En Kiguk: 27,5 mm; En Buylk: 46,1 mm; Standart Sapma:
3,2), kadinlarda 32,8 mm (En Kiguk: 24,9 mm; En Blyuk: 44,2 mm; Standart
Sapma: 2,9) olarak saptandi. Erkek ve kadin olgularda ortalama SD degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (P=0,001).

Ortalama SD olgum degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde

farkh yas gruplarindaki 6lgim ortalamalarinda anlamli bir farkhlik oldugu ve
73



yasla birlikte genelde artma egiliminde oldugu goérulmastur (p=0,001). Yas
gruplari, farkh cinsiyetler arasinda incelendiginde de hem erkeklerde
(p=0,001) hem de kadinlardaki (p=0,001) ortalama SD dederlerinin yasla
birlikte anlamli bir degisim gosterdigi ve genellikle artma egiliminde oldugu

g6zlenmigtir. (Resim 25, Tablo 11).

Farkli yas gruplari igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama SD dederleri
karsilastirildiginda da butun yas gruplarinda 6lgum ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamh farkhlik godsterdigi ve erkeklerde ortalama degerlerin daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (21-30 yas icin p= 0,001; 31-40 yas igin
p=0,001; 41-50 yas i¢cin p=0,001; 51-60 yas icin p=0,001; 61-70 yas icgin
p=0,001; 71 yas ve Usti igin p=0,034)(Tablo 11).

Tablo 11: Birinci Sacral Vertebra Korpusunun Ust Capi (SD) Olglim
Ortalamalarinin (mm) Yas Gruplarina ve Cinsiyete Goére Dagiliminin

Kargilastirilmasi.

BIiRINCI SACRAL VERTEBRA KORPUSUNUN UST GAPI

(SD)

YAS GRUBU 2130 | 3140 |4150 |51-60 |6170 |'S. . |*p
ve ustu
Ort. b b a a a a

ERKEK 33,6 34,4 36,1 36,6 37,0 35,9 o001
Std. S. 3,1 3 2,9 3,3 2,9 3
Ort. d cd c bc ab a

KADIN 31,1 31,8 32,6°| 32,8 33,9 34,4 o001
Std. S. 2,6 2,3 2.9 2.3 25 3,3
*p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,034
Ort. c c b ab a ab

TOPLAM 32,4 33,1 3435 | 347 35,5 35,2 o001
Std. S. 3,1 2,9 3.4 3,4 3,1 3,2

ab.c.d.ab,be, cd Tjm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yag gruplari arasi farklihgi gosterir (p<0,05).
** TUm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gésterir.
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Resim 25: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama SD Degerleri (En blylik grafik eksen degeri ortalama degerin 3/2’si
olarak ve en kiglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2°si olarak

belirlenmistir).

4.2.10. Maksimum sakral kanat genisligi (Maximum breadth of sacral alae
- MBA)

Tum olgularda MBA ortalama 117,7 mm (En Kuguk: 100,5 mm; En Blyuk:
139,3 mm; Standart Sapma: 6,6) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama MBA
degeri 118,2 mm iken (En Kiguk: 103,6 mm; En Buyuk: 135,0 mm; Standart
Sapma: 6,4), kadinlarda 117,3 mm (En Kuguk: 100,5 mm; En Buyuk: 139,3
mm; Standart Sapma: 6,8) olarak saptandi. Erkek ve kadin olgularda ortalama
MBA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goruldu
(P=0,152).
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Ortalama MBA 6lgum degerlerinin yag gruplarina gore dagilimi incelendiginde
farkh yas gruplarindaki 6lgim ortalamalarinda anlamli bir farkhlik oldugu
gOrulmustir (p=0,005). Yas gruplari, farkh cinsiyetler arasinda incelendiginde
de erkeklerde (p=0,005) ortalama MBA degerlerinin yasla birlikte anlamli bir
degisim gosterdigi, buna karsilhik kadinlarda (p=0,482) anlamli bir degisim
olmadigdi gézlenmistir (Resim 26, Tablo 12).

Farkli yas gruplari igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama MBA degerleri
kargilastirildiginda 6lgim ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermedigi tespit edilmistir (21-30 yas icin p= 0,855; 31-40 yas icin p=0,57;
41-50 yas icin p=0,104; 51-60 yas icin p=0,329; 61-70 yas i¢in p=0,85; 71 yas
ve ustu i¢in p=0,201)(Tablo 12).

Tablo 12: Maksimum Sakral Kanat Genigligi (MBA) Olglim Ortalamalarinin

(mm) Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin Karsilastiriimasi.

MAKSIMUM SAKRAL KANAT GENIiSLIGi (MBA)

YAS GRUBU 2130 | 3140 |4150 |51-60 |6170 |'-. .. |w%p
ve ustu
Ort. 11 c 117.1 bc 12 a 117 abc 11 abc 1192 ab
ERKEK 55 i 0.9 9 83 > 0,005
Std. S. 6.2 4,9 6.5 5,9 7.2 6.6
Ort.
KADIN 115,7 117,8 118,5 116,6 118 117,2 .
Std. S. 6,1 6,2 6,8 7 7.4 7.2
*p 0,855 0,57 0,104 0,329 0,85 0,201
Ort. 1156°| 117,5bc | 119,7a| 117,3bc | 11823 | 1182
TOPLAM : : : : ’ ; 0,005
Std. S. 6,1 5,6 6,7 6,5 7.3 6,9

a c.ab,be, abe Tiym olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplar arasi farkliigr gosterir (p<0,05).
** Tm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplar arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalari gosterir.
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Resim 26: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama MBA Degerleri (En bliylik grafik eksen degeri ortalama degerin 3/2’si
olarak ve en kiglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2’si olarak

belirlenmistir).

4.3. Aci Olgiimleri

4.3.1. Lumbo - sakral taban acisi (Lumbo - sacral base angle — LSBA)

Tam olgularda LSBA ortalama 15,9 derece (En Kuguk: 1,0 derece; En Buyuk:
67,3 derece; Standart Sapma: 6,3) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama LSBA
degeri 15,3 derece iken (En Kuguk: 1,0 derece; En Buyuk: 29,2 derece;
Standart Sapma: 5,4), kadinlarda 16,4 derece (En Kuglk: 1,0 derece; En
Blyuk: 67,3 derece; Standart Sapma: 7,0) olarak saptandi. Erkek ve kadin
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olgularda ortalama LSBA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi goruldu (P=0,057).

Ortalama LSBA 6l¢cim degerlerinin yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde
farkh yas gruplarindaki 6lgim ortalamalarinda anlamli bir farkhlik olmadigi
gorulmustaur (p=0,645). Yas gruplari, farkh cinsiyetler arasinda incelendiginde
de hem erkeklerde (p=0,489) hem de kadinlarda (p=0,948) ortalama LSBA
degerlerinin yasla birlikte anlamli bir degisim gostermedigi gozlenmistir
(Resim 27, Tablo 13).

Farkli yas gruplari igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama LSBA degerleri
karsilastirildiginda 6lgim ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermedigi tespit edilmistir (21-30 yas i¢in p= 0,105; 31-40 yas i¢in p=0,979;
41-50 yas igin p=0,321; 51-60 yas igin p=0,49; 61-70 yas i¢in p=0,272; 71 yas
ve Ustl icin p=0,744)(Tablo 13).

Tablo 13: Lumbo - Sakral Taban Agisi (LSBA) Olglim Ortalamalarinin (derece)

Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin Karsilastiriimasi.

LUMBO - SAKRAL TABAN ACISI (LSBA)

YAS GRUBU 21-30 | 31-40 |41-50 |51-60 |6170 | /f. .. |*p
ve ustu
Ort.
ERKEK 14,8 16,6 14,4 15,5 14,8 15,7 0450
Std. S. 4,5 5,8 4,6 6,5 5,5 5,3
Ort.
KADIN 16,8 16,7 15,5 16,9 16,4 16,1 oo
Std. S. 6,2 45 55 11,3 7.1 5,8
*p 0,105 0,979 0,321 0,49 0,272 0,744
Ort.
TOPLAM 15,8 16,6 14,9 16,2 15,6 15,9 .
Std. S. 5,4 52 5,1 9,2 6,4 55

** Tim olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gosterir.
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41-50 51-60 71 ve Ustu
YAS GRUBU

Tim Olgular e fErkek e adin

Resim 27: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama LSBA Degerleri (En blylik grafik eksen degeri ortalama degerin
3/2’si olarak ve en kliglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2°si olarak

belirlenmistir).

4.3.2. Sacral taban acisi (Sacral base angle — SBA)

Tam olgularda SBA ortalama 42,3 derece (En Kiguk: 13,1 derece; En Buyuk:
69,2 derece; Standart Sapma: 9,7) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama SBA
degeri 41,8 derece iken (En Kuguk: 13,1 derece; En Blyuk: 69,2 derece;
Standart Sapma: 9,4), kadinlarda 42,8 derece (En Kuguk: 13,8 derece; En
Blyuk: 69,0 derece; Standart Sapma: 9,9) olarak saptandi. Erkek ve kadin
olgularda ortalama SBA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi goruldu (P=0,227).
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Ortalama SBA o6lgum degderlerinin yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde
farkh yas gruplarindaki 6lgum ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu ve yasla
birlikte artis gdsterdigi gorulmustir (p=0,001). Yas gruplari, farkh cinsiyetler
arasinda incelendiginde de hem erkeklerde (p=0,001) hem de kadinlarda
(p=0,001) ortalama SBA degerlerinin yagla birlikte anlamli bir degisim
gOsterdigi ve yasla birlikte artma egiliminde oldugu goézlenmigtir (Resim 28,
Tablo 14).

Farkli yas gruplar igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama SBA degerleri
karsilastirildiginda 6lgim ortalamalarinin 71 yas ve Ustl yas grubu haricinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir (21-30 yas icin
p= 0,982; 31-40 yas icin p=0,512; 41-50 yas igin p=0,497; 51-60 yas icin
p=0,578; 61-70 yas i¢in p=0,621; 71 yas ve Ustu i¢gin p=0,035)(Tablo 14).

Tablo 14: Sakral Taban Agisi (SBA) Olgim Ortalamalarinin (derece) Yas

Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin Karsilastiriimasi.

SAKRAL TABAN AGISI (SBA)

YAS GRUBU 21-30 | 31-40 |41-50 |51-60 |61-70 | Y. . |wp
ve ustu
Ort. b b b a a a
ERKEK 36,8 39,3 39,6 44.4 45,2 45,3 o001
Std. S. 9,5 8,5 7,4 8,6 10,1 9
Ort. b b b a a a
KADIN 36,9 38,1 41,0 45,4 46,2 49,5 o001
Std. S. 9,2 7.8 10,6 8,7 8,6 8,4
*p 0,982 0,512 0,497 0,578 0,621 0,035
Ort. c bc b a a a
TOPLAM 36,9 38,7 40,3 44,9 45,7 47,4 o001
Std. S. 9,3 8,1 9,1 8,6 9,4 8,9

ab.e.be T(im olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yag gruplari arasi farkligi gosterir (p<0,05).
** Tim olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gosterir.
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41-50 51-60 71 ve Ustu
YAS GRUBU

Tim Olgular e fErkek e adin

Resim 28: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama SBA Degerleri (En bliylik grafik eksen degeri ortalama degerin 3/2’si
olarak ve en kiglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2’si olarak

belirlenmistir).

4.3.3. Lumbo - sakral a¢i (Lumbo - sacral angle - LSA)

Tam olgularda LSA ortalama 58,2 derece (En Kuguk: 18,5 derece; En Buyuk:
103,9 derece; Standart Sapma:10,9) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama LSA
degeri 55,7 derece iken (En Kuguk: 18,5 derece; En Buyuk: 78,5 derece;
Standart Sapma: 9,9), kadinlarda 60,8 derece (En Kuguk: 23,4 derece; En
Blyuk: 103,9 derece; Standart Sapma: 11,3) olarak saptandi. Erkek ve kadin
olgularda ortalama LSA dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
mevcuttu (P=0,001).
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Ortalama LSA o6lcum degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde
farkh yas gruplarindaki olgum ortalamalarinda anlamh farkliik olmadigi
gorulmustir (p=0,073). Yas gruplari farkl cinsiyetler arasinda incelendiginde
ise ortalama LSA degerlerinde erkeklerde istatistiksel olarak anlamli farklilk
mevcut iken (p=0,002), kadinlarda anlamli bir degisim goézlenmemistir
(p=0,899)(Resim 29, Tablo 15).
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41-50 51-60 71 ve Ustu
YAS GRUBU

Tim Olgular e frkek e adin

Resim 29: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gére Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama LSA Degerleri (En bliyiik grafik eksen degeri ortalama degerin 3/2’si
olarak ve en kiglik grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2’si olarak

belirlenmistir).

Farkli yas gruplari igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama LSA degerleri

kargilastirildiginda 6lgim ortalamalarinin 21-30, 31-40 ve 41-50 yas grubunda

anlamli farklilik gosterdigi ve bu degerlerin kadinlarda daha yuksek oldugu

saptanmig, diger yas gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit
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edilmemigtir (21-30 yas icin p= 0,001; 31-40 yas icin p=0,001; 41-50 yas icin
p=0,001; 51-60 yas igin p=0,705; 61-70 yas i¢in p=0,075; 71 yas ve ustu igin
p=0,389)(Tablo 15).

Tablo 15: Lumbo - Sakral Agi (LSA) Olgiim Ortalamalarinin (derece) Yas

Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin Kargilastiriimasi.

LUMBO - SAKRAL AGI (LSA)

YAS GRUBU 21-30 | 3140 |41-50 |51-60 |61-70 | 't . .. |*p
ve ustu
Ort. d bed cd a abc ab
ERKEK 51,99 | 54,5 53,1 59,62 | 56,6 58,5 0002
Std. S. 8,3 9,9 8,5 8,8 11,3 10,8
Ort.
KADIN 58,9 62,0 61,1 60,5 61,2 60,9 o a9
Std. S. 9,1 9,7 11,9 11,2 11,6 13,8
*p 0,001 0,001 0,001 0,705 0,075 0,389
Ort.
TOPLAM 55,4 58,3 57,1 60,0 58,9 59,7 oora
Std. S. 9,3 10,4 11,0 10,0 11,6 12,4

a d.ab, cd, abe, bed T(ym olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi farkhiligi gésterir (p<0,05).
** Tum olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi kargilastirmalari gosterir.

4.3.4. Anterior sacral agi (Anterior sacral angle — ASA)

Tam olgularda ASA ortalama 58,9 derece (En Kiguk: 43,4 derece; En Buyuk:
89,5 derece; Standart Sapma: 7,9) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama ASA
degeri 60,6 derece iken (En Kuguk: 47,5 derece; En Buyuk: 87,7 derece;
Standart Sapma: 7,7), kadinlarda 57,3 derece (En Kuguk: 43,4 derece; En
Blyuk: 89,5 derece; Standart Sapma: 7,9) olarak saptandi. Erkek ve kadin
olgularda ortalama ASA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttu (P=0,001).

Ortalama ASA 6l¢gim degerlerinin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde
farkh yas gruplarindaki 6lgum ortalamalarinda anlamh farkliik olmadigi
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gorulmastur (p=0,690). Yas gruplari farkl cinsiyetler arasinda incelendiginde
de ortalama ASA degerlerinde hem erkeklerde (p=0,547), hem de kadinlarda
(p=0,733) anlamli bir degisim gézlenmemistir (Resim 30, Tablo 16).

Farkli yas gruplar igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama ASA degerleri
kargilastirildiginda oOlgim ortalamalarinin 21-30 ve 31-40 yas grubunda
anlamli farkhlik gosterdigi ve kadinlarda dusik oldugu saptanmis, diger yas
gruplarinda ise degerler kadinlarda disuk bulunsa da bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi gérulmustar (21-30 yas icin p= 0,002; 31-40 yas icin
p=0,004; 41-50 yas icin p=0,072; 51-60 yas igin p=0,694; 61-70 yas icin
p=0,104; 71 yas ve Ustu igin p=0,091)(Tablo 16).

Tablo 16: Anterior Sakral Agi (ASA) Olgiim Ortalamalarinin (derece) Yag

Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin Kargilastiriimasi.

ANTERIOR SAKRAL AGI (ASA)

YAS GRUBU 21-30 | 31-40 |41-50 |51-60 |61-70 | 'f. .. |*p
ve ustu
Ort.
ERKEK 61,5 61,3 61,4 59,1 61,2 59,4 | o547
Std. S. 6,0 8,4 8,0 6,7 8,3 8,7
Ort.
KADIN 56,9 56,6 57,7 58,5 58,2 55 || g
Std. S. 6,3 5,3 10,1 7,2 8,3 8,4
*p 0,002 0,004 0,072 0,694 0,104 0,091
Ort.
TOPLAM 59,2 58,9 59,5 58,8 59,7 57,7 0650
Std. S. 6,6 7.3 9,3 6,9 8,4 8,7

** TUm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gésterir.
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41-50 51-60 71 ve Ustu
YAS GRUBU

Tim Olgular e fErkek e adin

Resim 30: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama ASA Degerleri (En bliylik grafik eksen degeri ortalama degerin 3/2’si
olarak ve en kiglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2°si olarak

belirlenmistir).

4.3.5. Sakral ve sakro — koksigeal kavis agilari

4.3.5.1. Sakral kavis agisi (Sacral curve angle — SCA)

Tdm olgularda SCA ortalama 41,6 derece (En Klguk: -16,0 derece; En Buyuk:
108,9 derece; Standart Sapma:17,1) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama
SCA degeri 42,4 derece iken (En Kuguk: 1,0 derece; En Blyuk: 108,9 derece;
Standart Sapma:15,9), kadinlarda 40,8 derece (En Kiguk: -16,0 derece; En
Buyuk: 105,2 derece; Standart Sapma: 18,1) olarak saptandi. Erkek ve kadin
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olgularda ortalama SCA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk olmadigi goruldu (P=0,320).

Ortalama SCA o6lgim degerlerinin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde
farkh yas gruplarindaki olgim ortalamalarinda anlamlh farklihk oldugu ve
genelde yasla birlikte artma egiliminde oldugu gozlenmistir (p=0,001). Yas
gruplan farkh cinsiyetler arasinda incelendiginde ise ortalama SCA
degerlerinde hem erkeklerde (p=0,044) hem de kadinlarda (p=0,001)

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlenmistir (Resim 31, Tablo 17).

Farkli yas gruplar icerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama SCA dederleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit edilmemistir (21-
30 yas icin p= 0,122; 31-40 yas igin p=0,852; 41-50 yas icin p=0,096; 51-60
yas icin p=0,922; 61-70 yas igin p=0,373; 71 yas ve Ustu i¢in p=0,863)(Tablo
17).

Tablo 17: Sakral Kavis Agisi (SCA) Olgim Ortalamalarinin (derece) Yas

Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin Kargilastiriimasi.

SAKRAL KAVIS ACISI (SCA)

YAS GRUBU 21-30 |31-40 |41-50 |51-60 |61-70 | L. . *p
ve ustu
Ort. ab b ab b ab a
ERKEK 42,4 37,1 42,7 40,5 42,9 48,7 0044
Std. S. 18,7 14,5 15,3 15 17,9 12,3
Ort. c c c bc b a
CABIN 35,9 36,4 36,7 40,1 46,6 49,3 0001
Std. S. 17,8 18,3 16,6 18,2 17,8 16,2
*p 0,122 0,852 0,096 0,922 0,373 0,863
Ort. be c bc bc ab a
TOPLAM 39,2 36,7 39,7 40,3 44,8 48,9 0,001
Std. S. 18,5 16,4 16,1 16,6 17,8 14,3

a,b, ¢, ab,b¢ T{im olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi farkliligi gsterir (p<0,05).
** TUm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gésterir.
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41-50 51-60 61-70 71 ve Ustu
YAS GRUBU

Tim Olgular e fErkek e adin

Resim 31: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama SCA Degerleri (En bliylik grafik eksen degeri ortalama dederin 3/2’si
olarak ve en kiglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2°si olarak

belirlenmistir).

4.3.5.2. Maksimum sakral kavis a¢isi (maximum sacral curve angle -
MSCA)

Tdm olgularda MSCA ortalama 59,1 derece (En Kuguk: 13,2 derece; En
Buylk: 133,0 derece; Standart Sapma: 16,4) olarak bulundu. Erkeklerde
ortalama MSCA degeri 60,5 derece iken (En Kiguk: 23,7 derece; En BlyUk:
133,0 derece; Standart Sapma:15,7), kadinlarda 57,8 derece (En Klguk: 13,2
derece; En Buyuk: 117,3 derece; Standart Sapma: 17,1) olarak saptandi.
Erkek ve kadin olgularda ortalama MSCA dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhhk olmadigi gérulda (P=0,079).
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Ortalama MSCA olcim dederlerinin  yas gruplarina goére dagilimi
incelendiginde farkli yas gruplarindaki élgim ortalamalarinda anlamh farklilik
oldugu ve 6zellikle 71 yas ve Ustinde artis oldugu gézlenmistir (p=0,001). Yas
gruplan farkh cinsiyetler arasinda incelendiginde ise ortalama MSCA
degerlerinde hem erkeklerde (p=0,001) hem de kadinlarda (p=0,023)

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmistir (Resim 32, Tablo 18).

Farkli yas gruplar igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama MSCA degerleri
kargilastirildiginda yalnizca 41-50 yas grubunda anlaml farklihk saptanmisg,
diger yas gruplarinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edilmemistir (21-
30 yas igin p=0,202; 31-40 yas i¢in p=0,917; 41-50 yas i¢in p=0,025; 51-60 yas
icin p=0,717; 61-70 yas igin p=0,45; 71 yas ve ustu i¢cin p=0,068)(Tablo 18).

Tablo 18: Maksimum Sakral Kavis Acisi (MSCA) Olgiim Ortalamalarinin

(derece) Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére Dagiliminin Karsilastiriimasi.

MAKSIMUM SAKRAL KAVIS AGISI (MSCA)

YAS GRUBU 2130 | 3140 |4150 |51-60 |6170 |'S. . |*p
ve ustu
Ort. b b b b b a
ERKEK 60,1 56,0 61,1 55,3 59,5 70,7 o001
Std. S. 18,7 13,1 14,3 12,9 15,1 15
Ort. be bc c abc ab a
KADIN 54,7 55,6 53,7° | 56,5 62,2 64,2 0003
Std. S. 18,7 17,9 14,7 16,2 16,6 16,4
*p 0,202 0,917 0,025 0,717 0,45 0,068
Ort. b b b b b a
TOPLAM 57,4 55,8 57,4 55,9 60,9 67,5 o001
Std. S. 18,8 15,6 14,9 14,6 15,8 15,9

a,b, c,ab, be, abe T{jm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi farkligr gosterir (p<0,05).
** TUm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gésterir.
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41-50 51-60 61-70 71 ve Ustu
YAS GRUBU

Tim Olgular e fErkek e adin

Resim 32: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama MSCA Degerleri (En blyiik grafik eksen degeri ortalama degerin
3/2’si olarak ve en kliglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2°si olarak

belirlenmistir).

4.3.5.3. Sakro - koksigeal kavis agisi (sacro - coccigeal curve angle —
SCCA)

Tdm olgularda SCCA ortalama 96,3 derece (En Kuiguk: 13,6 derece; En
Buylk: 156,1 derece; Standart Sapma: 25,4) olarak bulundu. Erkeklerde
ortalama SCCA degeri 97,2 derece iken (En Kiguk: 32,1 derece; En BlyUk:
150,5 derece; Standart Sapma: 24,9), kadinlarda 95,5 derece (En Kiguk: 13,6
derece; En Blyuk: 156,1 derece; Standart Sapma: 25,9) olarak saptandi.
Erkek ve kadin olgularda ortalama SSCA degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkhhk olmadigi géruldu (P=0,455).
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Ortalama SSCA oOlcum degerlerinin  yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde farkli yas gruplarindaki élgim ortalamalarinda anlamh farklilik
olmadidi goézlenmigtir (p=0,65). Yas gruplari farkli cinsiyetler arasinda
incelendiginde ise ortalama SSCA degerlerinde de hem erkeklerde (p=0,478)
hem de kadinlarda (p=0,056) istatistiksel olarak anlamli bir degisim

saptanmamistir (Resim 33, Tablo 19).

Farkli yas gruplari igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama SSCA degerleri
kargilastirildiginda yalnizca 51-60 ve 61-70 yas grubunda anlamli farklihk
saptanmig, diger yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (21-30 yas icin p=0,029; 31-40 yas igin p=0,973; 41-50 yas icin
p=0,369; 51-60 yas igin p=0,125; 61-70 yas i¢in p=0,039; 71 yas ve ustu igin
p=0,873)(Tablo 19).

Tablo 19: Sakro - Koksigeal Kavis Agisi (SCCA) Olgiim Ortalamalarinin

(derece) Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére Dagiliminin Karsilastiriimasi.

SAKRO - KOKSIGEAL KAVIS AGISI (SCCA)

YAS GRUBU 2130 | 3140 |41-50 |51-60 |61-70 | /Y. . |%p
ve ustu
Ort.
ERKEK 102,9 96,0 91,9 95,9 99,7 96,7 o478
Std. S. 21,4 241 25,0 28,6 25 4 245
Ort.
KADIN 90,6 96,2 97,3 | 1051 87,9 95,8 o056
Std. S. 28,2 23,9 27,3 24,7 24,9 24,2
*p 0,029 0,973 0,369 0,125 0,039 0,873
Ort.
TOPLAM 96,8 96,1 94,6 | 100,5 93,8 96,2 o5
Std. S. 25,7 23,9 26,2 26,9 257 24,2

** Tim olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilagtirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gosterir.
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41-50 51-60 71 ve Ustu
YAS GRUBU

Tim Olgular e fErkek e adin

Resim 33: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama SCCA Degerleri (En blylik grafik eksen degeri ortalama degerin
3/2’si olarak ve en kliglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2°si olarak

belirlenmistir).

4.3.5.4. Maksimum sakro - koksigeal kavis agisi (maximum sacro -

coccigeal curve angle - MSCCA)

Tdm olgularda MSCCA ortalama 115,8 derece (En Kuglk: 27,4 derece; En
Buylk: 175,5 derece; Standart Sapma: 25,1) olarak bulundu. Erkeklerde
ortalama MSCCA degeri 116,4 derece iken (En Kuguk: 49,7 derece; En
Blyuk: 172,3 derece; Standart Sapma: 24,3), kadinlarda 115,2 derece (En
Kaguk: 27,4 derece; En Buyuk: 175,5 derece; Standart Sapma: 25,9) olarak
saptandi. Erkek ve kadin olgularda ortalama MSSCA degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadidi géruldu (P=0,599).
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Ortalama MSSCA oOlgum degerlerinin yas gruplarina goére dagilimi
incelendiginde farkli yas gruplarindaki élgim ortalamalarinda anlamh farklilik
olmadidi goézlenmistir (p=0,306). Yas gruplari farkli cinsiyetler arasinda
incelendiginde ise ortalama MSSCA degerlerinde erkeklerde anlaml farkllik
g6zlenmezken (p=0,62), kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmistir (p=0,012) (Resim 34, Tablo 20).

Farkli yas gruplari igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama MSSCA degerleri
kargilastirildiginda yalnizca 21-30 yas grubunda anlaml farklihk saptanmis,
diger yas gruplarinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edilmemistir (21-
30 yas igin p=0,025; 31-40 yas i¢cin p=0,361; 41-50 yas icin p=0,438; 51-60 yas
icin p=0,127; 61-70 yas igin p=0,053; 71 yas ve ustu i¢in p=0,553)(Tablo 20).

Tablo 20: Maksimum Sakro - Koksigeal Kavis Agisi (MSCCA) Olgiim
Ortalamalarinin (derece) Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin

Karsgilastirilmasi.

MAKSIMUM SAKRO - KOKSIGEAL KAVIS ACISI (MSCCA)

YAS GRUBU 21-30 |31-40 |41-50 |[51-60 |61-70 | Y. .. |*p
ve ustu
Ort.
ERKEK 1224 | 1164 | 1148 1139| 1172 113,9 o600
Std. S. 20,4 22,6 25,9 29,1 24.6 22,8
Ort. bc a ab a c bc
KADIN 110,3 121,32 | 119,5 123,22 | 106,4° | 110,8 o012
Std. S. 26,7 24,9 27,3 24.6 24,6 23,9
*p 0,025 0,361 0,438 0,127 0,053 0,553
Ort.
TOPLAM 116,4 | 1188 | 117,2| 1186| 1118 112,3 0306
Std. S. 24.4 23,8 26,6 27,2 25,0 23,3

a, ¢, ab, be Tiim olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi farkliligi gésterir (p<0,05).
** TUm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalari gésterir.
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Resim 34: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama MSCCA Degerleri (En bliyiik grafik eksen degeri ortalama degerin
3/2’si olarak ve en kliglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2°si olarak

belirlenmistir).

4.3.6. Maksimum Lumbosakral Taban Acgisi (Maximum Lumbo-Sacral
Base Angle — MLSBA)

Tdm olgularda MLSBA ortalama 72,3 derece (En Kuguk: 19,3 derece; En
Buylk: 106,3 derece; Standart Sapma: 12,2) olarak bulundu. Erkeklerde
ortalama MLSBA degeri 70,9 derece iken (En Kuguk: 33,8 derece; En Blyuk:
96,4 derece; Standart Sapma: 11,9), kadinlarda 73,7 derece (En Kiguk: 19,3
derece; En Blyuk: 106,3 derece; Standart Sapma: 12,4) olarak saptandi.
Erkek ve kadin olgularda ortalama MLSBA degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamh farkhlik oldugu goruldu (P=0,010).
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Ortalama MLSBA oOlcim degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde farkli yas gruplarindaki élgim ortalamalarinda anlamh farklilik
oldugu ve genelde yasla birlikte arttigi gézlenmistir (p=0,001). Yas gruplari
farkli cinsiyetler arasinda incelendiginde ise ortalama MLSBA degerlerinde
hem erkeklerde (p=0,001) hem de kadinlarda (p=0,002) istatistiksel olarak
anlaml degisim oldugu, her iki cinsiyette de yasla birlikte genellikle artma

egiliminde oldugu tespit edilmistir (Resim 35, Tablo 21).

Farkli yas gruplari igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama MLSBA degerleri
kargilastirildiginda yalnizca 31-40 yas grubunda anlaml farklihk saptanmis,
diger yas gruplarinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edilmemistir (21-
30 yas igin p=0,17; 31-40 yas igin p=0,025; 41-50 yas i¢in p=0,931; 51-60 yas
icin p=0,703; 61-70 yas icin p=0,109; 71 yas ve ustu i¢cin p=0,301)(Tablo 21).

Tablo 21: Maksimum Lumbo - Sakral Taban Acisi (MSLBA) Olgim
Ortalamalarinin (derece) Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin

Karsilastiriimasi.

MAKSIMUM LUMBO - SAKRAL TABAN ACISI (MLSBA)

YAS GRUBU 21-30 |31-40 |41-50 |51-60 |61-70 |t . .. |*p
ve ustu
Ort. b b a a a a
ERKEK 64,7 66,6 73,5 73,4 72,1 74,9 o001
Std. S. 111 9,4 12,2 11,1 13,1 11,2
Ort. c be ab ab ab a
KADIN 67,8 71,5 73,7 74,4 76,8 78,2 0002
Std. S. 8,7 9,8 12,6 10,8 12,9 15,7
*p 0,17 0,025 0,931 0,703 0,109 0,301
Ort. b b a a a a
TOPLAM 66,3 69,1 73,6 73,9 74.4 76,6 o001
Std. S. 10,0 9,8 12,3 10,9 13,2 13,6

a,b, ¢, ab, be T{jm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi farkliligi gésterir (p<0,05).
** Tim olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilagtirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gosterir.
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Resim 35: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama MLSBA Degerleri (En bliyiik grafik eksen degeri ortalama degerin
3/2’si olarak ve en kliglk grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2°si olarak

belirlenmistir).

4.4. Hesaplanan indeksler

4.4.1. Sakral indeks

Tim olgularda Sakral indeks degeri ortalama 110,0 (En Kigiik: 78,9; En
Buylk: 158,5; Standart Sapma: 12,1) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama
Sakral indeks degeri 106,9 iken (En Kiigiik:78,9; En Blyik: 142,7; Standart
Sapma:11,1), kadinlarda 113,2 (En Kiglk: 86,5; En Buyuk:158,5; Standart
Sapma: 12,3) olarak saptandi. Erkek ve kadin olgularda ortalama Sakral
indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk oldugu gorildi
(P=0,001).
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Ortalama Sakral indeks &lgiim degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde farkli yas gruplarindaki élgim ortalamalarinda anlamh farklilik
oldugu ve yasla birlikte artis gosterdigi saptanmistir (p=0,001). Yas gruplari
farkli cinsiyetler arasinda incelendiginde ise ortalama Sakral Indeks
degerlerinde hem erkeklerde (p=0,001) hem de kadinlarda (p=0,001)
istatistiksel olarak anlaml degisim oldugu, her iki cinsiyette de yasla birlikte

genellikle artma egiliminde oldugu tespit edilmistir (Resim 36, Tablo 22).

Farkli yas gruplar igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama Sakral indeks
degerleri kargilastirildiginda 41-50 yas grubu hari¢ diger yas gruplarinda
anlamli farklilik oldugu ve kadinlarda sakral indeksin daha yuksek oldugu
saptanmigtir (21-30 yas igin p=0,009; 31-40 yas i¢in p=0,001; 41-50 yas icin
p=0,39; 51-60 yas icin p=0,026; 61-70 yas igin p=0,003; 71 yas ve Ustu igin
p=0,016)(Tablo 22).

Tablo 22: Sakral indeks Ortalamalarinin (derece) Yas Gruplarina ve Cinsiyete

Gore Dagiliminin Karsilastiriimasi.

SAKRAL INDEKS
YAS GRUBU 21-30 | 31-40 |41-50 |51-60 |61-70 | 'Y . |wp
ve ustu
Ort. 103,25 | 102,9¢| 108,32 | 106,9bc | 107,4%c | 11242
SRR , : , , , , 0001
Std. S. 8,2 9,1 10,9 11,3 14,5 9,4
Ort. c c c bc ab a
KADIN 108,9 110,7 110,3¢ | 113,2 116,9 118,9 o001
Std. S. 10,9 9,1 9,4 13,4 13,4 13,9
P 0,009 0,001 0,39 0,026 0,003 0,016
Ort. 106,1¢ | 106,8 < 1093 1 19090c | 11222 | 11562
TOPLAM ’ ’ bed ’ : "l oo01
Std. S. 10,1 9,8 10,2 12,7 14,7 12,3

a, ¢, d,ab, be, cd, abe, bed Tijm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi farkliligi gésterir (p<0,05).
** TUm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gésterir.
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Resim 36: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama Sakral indeks Degerleri (En bliyiik grafik eksen dederi ortalama
degerin 3/2’si olarak ve en kiiglik grafik eksen degeri ortalama degerin 1/2’si

olarak belirlenmigtir).

4.4.2. Korporo - bazal indeks

Tum olgularda Korporo - Bazal indeks degeri ortalama 45,9 (En Kiiglik:35,1;
En Buyulk: 61,6; Standart Sapma:4,4) olarak bulundu. Erkeklerde ortalama
Korporo - Bazal indeks degeri 47,1 iken (En Kigiik:37,5; En Biiyiik:61,6;
Standart Sapma:4,0), kadinlarda 44,9 (En Kuguk: 35,1; En Bulyuk:57,9;
Standart Sapma: 4,6) olarak saptandi. Erkek ve kadin olgularda ortalama
Korporo - Bazal indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
oldugu gérulda (P=0,001).
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Ortalama Korporo - Bazal indeks dlgim degerlerinin yas gruplarina gore
dagihmi incelendiginde farkli yas gruplarindaki 6lgim ortalamalarinda anlamli
farkhlik oldugu ve yasla birlikte artis gosterdigi saptanmistir (p=0,001). Yas
gruplar farkli cinsiyetler arasinda incelendiginde ise ortalama Korporo - Bazal
indeks degerlerinde hem erkeklerde (p=0,001) hem de kadinlarda (p=0,001)
istatistiksel olarak anlamli degisim oldugu, her iki cinsiyette de yasla birlikte

genellikle artma egiliminde oldugu tespit edilmistir (Resim 37, Tablo 23).

Farkli yas gruplari igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama Korporo - Bazal
indeks degerleri kargilastiriidiginda 41-50 ve 71 ve (zeri yas gruplari hari¢
diger yas gruplarinda anlamli farkllik oldugu ve erkeklerde Korporo - Bazal
indeksin daha yiiksek oldugu saptanmistir (21-30 yas icin p=0,001; 31-40 yas
icin p=0,001; 41-50 yas i¢in p=0,098; 51-60 yas i¢in p=0,03; 61-70 yas igin
p=0,017; 71 yas ve Ustu igin p=0,85)(Tablo 23).

Tablo 23: Korporo - Bazal indeks Ortalamalarinin (derece) Yas Gruplarina ve

Cinsiyete Gore Dagiliminin Kargilastiriimasi.

KORPORO - BAZAL INDEKS

YAS GRUBU 21-30 |31-40 |41-50 |51-60 |61-70 | L. .. |*p
ve ustu
Ort. b b b a a a
ERKEK 44.8 46,2 45,8 47,9 49,2 48,4 o001
Std. S. 2.8 3,3 3,7 3,7 4,0 4,6
Ort. d d c bc ab a
KADIN 41,4 42,6 44,3°| 46,0 46,9 48,2 o001
Std. S. 2,9 35 41 41 4.4 4,5
*p 0,001 0,001 0,098 0,03 0,017 0,85
Ort. d c c b ab a
TOPLAM 43,1 44,4 451 46,9 48,0 48,3
Std. S. 3,4 3,8 3,9 3,9 4,3 4,5 | 0001

a,b, ¢, d, ab, be Tiym olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi farklihgr gosterir (p<0,05).
** TUm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalari gésterir.
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Resim 37: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama Korporo - Bazal indeks Degerleri (En biiyiik grafik eksen dederi
ortalama degerin 3/2’si olarak ve en klglik grafik eksen degeri ortalama

degerin 1/2’si olarak belirlenmistir).

4.4.3. S1 vertebra korpus indeksi

Tum olgularda S1 Vertebra Korpus Iindeksi degeri ortalama 74,1 (En
Klglk:55,7; En Bulyuk: 100,4; Standart Sapma:7,8) olarak bulundu.
Erkeklerde ortalama S1 Vertebra Korpus indeksi degeri 73,4 olarak (En Kigik:
56,1; En Blyuk: 100,0; Standart Sapma:7,7) ve kadinlarda da 73,4 (En Kuguk:
55,7; En Buyuk: 100,4; Standart Sapma:7,9) olarak saptandi. Erkek ve kadin
olgularda ortalama S1 Vertebra Korpus indeksi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir farklilik olmadigi gézlendi (P=0,060).

99



Ortalama S1 Vertebra Korpus indeksi 6lgiim degerlerinin yas gruplarina gore
dagihmi incelendiginde farkli yas gruplarindaki 6lgim ortalamalarinda anlamli
bir farklilk olmadigi saptanmistir (p=0,101). Yas gruplari farkli cinsiyetler
arasinda incelendiginde ise ortalama S1 Vertebra Korpus indeksi degerlerinin
erkeklerde yagla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gosterdigi
(p=0,029) ancak kadinlarda anlamli bir farklik géstermedigi izlendi (p=0,106)
(Resim 38, Tablo 24).

Farkli yas gruplan igerisinde iki cinsiyet arasindaki ortalama S1 Vertebra
Korpus indeksi degerleri karsilastirildiginda 51-60 yas grubu hari¢ diger yas
gruplarinda anlaml farklihk olmadigi, 51-60 yas grubunda erkeklerde anlamli
duzeyde yuksek oldugu saptanmistir (21-30 yas i¢in p=0,162; 31-40 yas icin
p=0,277; 41-50 yas icin p=0,167; 51-60 yas igin p=0,001; 61-70 yas icin
p=0,202; 71 yas ve Usti igin p=0,526)(Tablo 24).

Tablo 24: S1 Vertebra Korpus indeksi Ortalamalarinin (derece) Yas

Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagiliminin Kargilagtiriimasi.

S1 VERTEBRA KORPUS iNDEKSI

YAS GRUBU 21-30 |31-40 |41-50 |51-60 |61-70 |t .. |*p
ve ustu
Ort. a ab ab a b ab
ERKEK 7712 | 73,7 75,2 76,3 71,8 74,6 0006
Std. S. 8,3 6,6 6,9 6,8 7,7 8,8
Ort.
KADIN 74,4 72,1 72,9 71,3 74,1 75,9 0106
Std. S. 8,8 6,5 7.6 6,7 8,2 9,1
*p 0,162 0,277 0,167 0,001 0,202 0,526
Ort.
TOPLAM 75,7 72,9 74,1 73,8 72,9 75,3 o101
Std. S. 8,6 6,5 7,3 7,2 7,9 8,9

ab.ab Tiim olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi farkliligi gésterir (p<0,05).

** TUm olgulardaki ve cinsiyet gruplarindaki yas gruplari arasi karsilastirmalari gosterir.

* Cinsiyetler arasi karsilastirmalar gésterir.
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Resim 38: Her Yas Grubunda Cinsiyetlere Gore Ayri Ayri ve Tum Olgulardaki
Ortalama S1 Vertebra Korpus indeksi Degerleri (En biiyiik grafik eksen degeri
ortalama degerin 3/2’si olarak ve en klglik grafik eksen degeri ortalama

degerin 1/2’si olarak belirlenmistir).

4.5. Diskriminant Fonksiyon Analizi

Tam olgularda, butin parametreler Uzerinde yapilan “Stepwise Diskriminant
Fonksiyon Analizi” SD, PSL, APD, LSA, ASA, MLSBA, MSCA ve SCA

Olgcimlerini fonksiyona dahil etmistir.

Erkekler igin ayirici fonksiyon -216,319 + (1,445 X PSL) - (0,553 X SCA) +
(0,824 X MSCA) + (0,416 X MLSBA) + (0,510 X LSA) + (2,020 X SD) + (0,870
X APD) + (1,183 X ASA) olarak belirlenmistir. Kadinlar igin ise ayirici fonksiyon
-195,223 + (1,373 X PSL) - (0,490 X SCA) + (0,762 X MSCA) + (0,440 X
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MLSBA) + (0,557 X LSA) + (1,817 X SD) + (0,754 X APD) + (1,114 X ASA)

olarak belirlenmisgtir.

Diskriminant Fonksiyon Analizi sonuglarina gore erkek olgularda %74,2; kadin
olgularda %77,1 ve tum olgular goz 6nune alindiginda ise %75,6 dogruluk

oraninda cinsiyet tayini yapilabildigini ortaya koymustur (Tablo 25).

Tablo 25: SD, PSL, APD, LSA, ASA, MLSBA, MSCA ve SCA parametrelerini

icine alan diskriminant fonksiyon analizi sonuglari.

DiISKRIMINANT FONKSIYON ANALizi

SINIFLANDIRMA FONKSIYONLARI __
FAKTOR KORELASYONLARI
ERKEK KADIN
Intercept 216,319 -195,223 F1
PSL 1,445 1,373 0,674
SCA -0,533 -0,490 0,077
MSCA 0,824 0,762 0,135
MLSBA 0,416 0,440 -0,197
LSA 0,510 0,557 -0,392
SD 2,020 1,817 0,707
APD 0,870 0,754 0,565
ASA 1,183 1,114 0,354
TAHMIN EDILEN CINSIYET 9y
g;’;ﬁf; — ADIN % DOGRULUK ORANI
ERKEK 178 62 %74,2
KADIN 55 185 %77,1
TOPLAM 233 247 %75,6

Yapilan Univariate Diskrimiant Analizi sonuglarina goére en dimorfik

parametrenin %67,1 cinsiyet tayini dogruluk orani ile SD oldugu, bunu %66,7
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ile APD’nin, %66,3 ile AREA'nin ve %65,8 ile PSL’nin takip ettigi tespit
edilmigtir. En az dimorfik 6zellik gosteren parametrelerin ise %47,7 cinsiyet
tayinin dogruluk orani ile MSCCA oldugu, bunu %49 ile SCCA’nin, %51,3 ile
MBA'nin izledigi saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 26: Olgularin 6lgim sonuglari Gzerine yapilan Univariate Diskriminant
Analizi sonuglari.

UNIVARIATE DiISKRIMINANT ANALizi

o e % DOGRULUK ORANI
OLCUM ERKEK KADIN TUM OLGULAR
ASL %57,9 %62,1 %60
PSL %63,8 %67,9 %65,8
ASCL %58,3 %63,8 %61
PSCL %61,7 %67,5 %64,6
APD %65,8 %67,5 %66,7
MTD %57,5 %62,9 %60,2
PERIMETER %65 %61,7 %63,3
AREA %66,3 %66,3 %66,3
SD %66,3 %67,9 %67,1
MBA %50 %52,5 %51,3
LSBA %51,7 %51,7 %51,7
SBA %51,7 %51,5 %51,6
LSA %57,9 %65,4 %61,7
ASA %47,9 %67,1 %57,5
SCA %55 %48,8 %51,9
MSCA %53,3 %49,6 %51,5
SCCA %52,1 %45,8 %49
MSCCA %52,1 %43,3 %A47,7
MLSBA %54,2 %55,4 %54,8
SAKRAL INDEKS %62,5 %53,8 %58,1
KORT,\?[?EOKBSAZAL %59,2 %61,7 %60,4
St VERIESEQSTORPUS %53,3 %55,8 %54,6
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5. TARTISMA

Cinsiyet tayini adli antropolojik kimliklendirmenin kritik agsamalarindan biridir.
Ancak insan iskeleti s6z konusu oldugunda cinsiyet tayini son derece zor
olabilmektedir. Bu zorlugu asmak amaciyla insan iskeletinden cinsiyet tayini
icin pek ¢ok ydéntem déne sirilmustir. One sirilen yontemlerden biri olan
morfolojik cinsiyet tayininde gorsel bir degerlendiriime yapilmakta ve incelenen

kemigin sekille ilgili 6zelliklerinden sonuca varilmaya galisiimaktadir [58-59].

Bir diger yontem olan metrik cinsiyet tayininde sure¢ oncelikle incelenecek
kemik Uzerinde homolog anatomik noktalarin belirlenmesi ve bu noktalar
kullanilarak oélgumler yapilmasi ile baslamaktadir. Ardindan yapilan 6lgumler
sonucu elde edilen sonuglarin erkek ve kadinlardaki dagilimi ortaya konmakta
ve cesitli istatistiksel yontemler kullanilarak cinsiyet tayini yapilmaya
calisiimaktadir. Sakrum ve koksiks Uzerinde de cinsiyet tayini amaciyla pek
¢ok calisma yapilmis ve cinsiyet tayini konusundaki yararliliklari ortaya
konmustur [58, 73].

Yapilan literatir taramasinda koksiks tipinin genel populasyondaki ve
cinsiyetler arasindaki dagilimina ait ¢alismalar bulunmakla birlikte koksiks
tipinin cinsiyet tayininde kullanildigi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Koksiks
tipleri ilk olarak Postacchini ve ark. tarafindan yapilan arastirmada
tanimlanmis olup, 120 olgu Uzerinde gerceklestirilen bu galismada en sik
rastlanan koksiks tipinin %68’lik bir oranla Tip 1 koksiks oldugu, Tip 2, Tip 3 ve
Tip 4 koksiksin gorilme sikhiginin ise sirasiyla %17, %6 ve %9 oldugu ifade
edilmig, ancak cinsiyetler arasi dagihmla ilgili bir tanimlamaya yer verilmemisgtir
[82]. Kerimoglu ve ark. tarafindan bir Tlrk populasyonunda 92 olgu Gzerinde
yapilan bir calismada ise olgularin %42’sinde Tip 1 koksiks, %39’unda Tip 2
koksiks ve %16’sinda Tip 3 koksiks oldugu, Tip 4 koksikse rastlanmadigi ve
ayrica Tip 0 seklinde siniflandirilabilecek bir koksiks tipi tanimlanarak bu sinifa
dahil edilebilecek %2 oraninda olgu ile karsilasildigi ifade edilmistir. Ayni
calismada erkek olgulardaki Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 koksiks oranlarinin sirasiyla
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%37, %46 ve %17 oldugu; kadin olgularda ise bu oranlarinin sirasiyla %50,
%33 ve %17 oldugu tanimlanmis, ancak erkek ve kadinlar arasinda koksiks
tipleri agisindan anlamli farklilik olmadigi belirtiimistir [81]. Yoon ve arkadaslari
tarafindan bir Kore popilasyonunda 606 BT goruntisu Uzerinde yapilan bir
diger calismada ise en ¢ok gorulen koksiks tipinin %51 ile Tip 2 koksiks oldugu,
Tip 1, Tip 3, Tip 4 ve Tip 5 (Tip 0) koksiks oranlarinin ise sirasiyla %27, %14,
%4 ve %0,2 oldugu tespit edilmigtir. Erkek ve kadin olgularda ise sirasiyla %46
ve %55’lik oranlarla en sik goérulen koksiks tipinin yine Tip 2 koksiks oldugu
bildirilmistir [93]. Calismamizda %47,3’luk bir oranla en sik gorulen koksiks
tipinin Tip 2 koksik oldugu, bu dagihmin erkek(%47,5) ve kadin(%47,1)
olgularda da yaklasik olarak ayni oldugu gorulmustur. Dar serilerde yapilmis
olan galismalarda Tip 1 koksiksin daha sik goruldugu tespit edilmis ise de
genis serilerde yapilmis olan bizim ¢alismamizda ve Yoon ve arkadaslarinin

yapmis oldugu ¢alismada Tip 2 koksiksin daha sik goruldugu tespit edilmistir.

Calismamizda koksiks tiplerinin farkli cinsiyetleri arasindaki dagilimlari
incelendiginde genis ¢akismalarla karsilagilmasi ve yalnizca Tip 1 ve Tip 3
koksiks oranlarinin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOsterdiginin tespit edilmesi sebebiyle, koksiks tiplerinin cinsiyet tayini

acisindan yararhliginin kisith oldugu degerlendirilmistir.

Farkli populasyonlar Uzerinde yapilan ve ASL oOlgumlerinin cinsiyetler
arasindaki degisiminin incelendigi cogu calismada erkek ve kadin olgulardaki
Olcim ortalamalarinin anlamli oranda farkli oldugu ve erkek olgularda bu
degerin yuksek oldugu saptanmistir [23, 26, 99-108]. Yapilan bazi
calismalarda ise ASL degerleri agisindan erkek ve kadin olgular arasinda
anlamli farklihk olmadigi ifade edilmistir [88, 92, 98, 109]. Calismamizda ise
bu alanda yapilmis ¢ogu arastirmayla uyumlu olarak ASL ortalamalarinin
erkek ve kadin olgular arasinda anlamli derecede farkli oldugu ve erkek
olgularda bu degerin daha yiuksek oldugu saptanmistir. ASL dlgimlerinden
yola ¢ikarak boy tahmini yapmayi amaclayan arastirmalarda belirtildigi Uzere

boy ile ASL arasinda bir korelasyon tanimlanmis olmasi [101, 110], erkek
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olgularda ASL degerlerinin daha yuksek ¢ikmasini izah eden bir etken olarak

dusundimustar.

Karakas ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ASL degerlerinin kadin
olgularda yasla birlikte anlamli oranda azaldigi tespit edilmistir [101]. Yapmis
oldugumuz calismada da benzer sekilde ASL degerlerinin kadin olgularda
yasla birlikte azaldigi izlenmistir. Ayrica ASL degerlerinde erkek olgularda da
yasla birlikte bir azalma olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir. Bu azalmada, daha dnceden literatirde tanimlandigi Gzere yas
ve fiziksel aktiviteye bagli olarak vertebral kolonda meydana geldigi tespit
edilen degisimler [101,111] ve kadinlarda ileri yaslarda daha sik gorllen

osteoporotik degisimlerin [112] rol aldigi dUsUnUlmustir.

Torimitsu ve arkadaslari tarafindan yapilan iki ayri ¢alismadan ilkinde ortalama
PSL degerleri erkeklerde 116,8 mm, kadinlarda 105,6 mm [26]; ikinci
calismada ise erkeklerde 114,6 mm, kadinlarda ise 104,3 mm olarak bulunmus
[110], her iki calismada da bu farkhhgin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmigtir [26, 110]. Yapmis oldugumuz c¢alismada da ortalama PSL
degeri erkeklerde 115,2 mm iken kadinlarda 106,5 mm olarak saptanmis ve
benzer sekilde kadin ve erkek olgular arasinda anlamli farklilik oldugu tespit

edilmigtir.

Yapilan literatir taramasinda PSL dederlerinin yasla birlikte degisiminin
arastinldigi bir galisma ile karsilasilmamistir. Calismamizda degerlendirilen
populasyondaki Olcum sonuglarinin yasa gore dagilimi incelendiginde,
Ozellikle tim populasyon g6z 6nune alindiginda PSL degerlerinde hafif bir
azalma olmakla birlikte bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmstir. ileri yaslarda iskelet elemanlarinda meydana gelen degisimlerin
cinsiyet tayini dogruluk oranlarini olumsuz yonde etkiledigi [58]
disundldugunde, PSL Olgumlerinin  yagla birlikte anlamli  bir degisim
gOstermiyor  olusunun cinsiyet tayini acisindan avantaj oldugu

degerlendirilmigtir.
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Cinsiyetler arasi ortalama ASCL degerlerinin karsilastiriidigr ve farkli
populasyonlar Uzerinde yapilan c¢alismalarda bu degerlerin iki cinsiyet
arasinda anlamh farkllik gosterdigi ve erkek olgularda daha yuksek oldugu
tanimlanmistir [26, 110, 113-114]. Calismamizda da ortalama ASCL
erkeklerde 126,9 mm, kadinlarda ise 118,7 mm olarak bulunmus ve cinsiyetler
arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Ancak 21-30 yas
grubu basta olmak Uzere bazi yas gruplari arasinda sekstel dimorfizmin
siliklestigi gozlenmis olup bu durumun oOzellikle bazi olgularda koksikste
mevcut oldugu ifade edilen mobilite [81] ile ilgili oldugu ve cinsiyet tayinini de

olumsuz etkiledigi degerlendirilmistir (Tablo 5).

Woon ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ASCL degerleri ile yas
iligkisi arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlenmedigi ifade
edilmistir [114]. Yapmis oldugumuz c¢alismada da erkek ve kadin olgularda
yasla birlikte ASCL degerlerinde biz azalma egilimi gézlenmis olmakla birlikle

bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmigtir.

PSCL olcumlerinin cinsiyet ayrimindaki kullanilabilirliginin arastinldigr bir
calismada ortalama PSCL degeri erkek olgularda 137,9 mm olarak
bulunmusken, kadinlarda bu degerin 125,0 mm oldugu ve iki cinsiyet arasi
Olcimlerde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir [26]. Bir baska g¢alismada
ise erkeklerde ortalama PSCL degeri 138,4 mm, kadinlarda 125,5 mm
bulunmus ve bu degerin erkeklerde anlamli derecede yuksek oldugu
saptanmistir [110]. Yapmis oldugumuz calismada da yapilmis olan bu
calismalara benzer gsekilde erkeklerde ortalama 138,0 mm, kadinlarda ise
ortalama 128,1 mm bulunmus ve iki cinsiyet arasindaki farkliigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bir Turk populasyonunda yapmis
oldugumuz caligsma ile Japon populasyonlarinda yapiimis olan g¢alismalardan
elde edilen ortalama degerlerin benzer olmasinin dikkate deger oldugu ve
cinsiyetler arasi farkliliklarin her iki irksal 6zellikteki bireylerde de mevcut
olmasinin kimliklendirme agisindan dnemli bir bulgu oldugu disunualmuagtur.
Nitekim her yas grubu igerisinde de PSCL degerleri erkek ve kadin olgular igin
kargilastirildiginda da, 21-30 yas grubu disindaki butun yas gruplarinda
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anlaml farkhlik oldugu go6zlenmisg, 21-30 yas grubunda cinsiyetler arasi
anlaml farklihk bulunamamis olmasi ise, 6zellikle yirmili yaslarin basinda

iskelet gelisiminin devam ediyor olusu ile agiklanmistir.

Literatirde PSCL degerlerinin yasla birlikte olan degisiminin arastirildigi bir
calismaya rastlanmamig olup, ¢alismamizda PSCL degerleri ile yas gruplari
arasindaki iligki arastinildiginda, tum populasyon ve her iki cinsiyet igin
PSCL’nin yasla istatistiksel olarak anlaml bir degisim gdstermedigi izlenmistir.
Bu bulgunun PSCL d6lgumuinin tim yas gruplari igin uygulanabilir bir cinsiyet

tayini kriteri oldugunu gosterdigi degerlendirilmistir.

APD olgumleri ile cinsiyet arasindaki iliskinin arastirildigi bir kisim
calismalarda [91-92, 98, 104-105, 107-108] erkek ve kadinlardaki ortalama
APD degerleri arasinda anlamh farklilik oldugu saptanirken; diger bir kisim
arastirmalarda [88, 90, 99-100] ise anlaml farklilik olmadidi tespit edilmistir.
Ayrica ¢cogu calismada ortalama APD degerleri erkeklerde kadinlardan yuksek
bulunurken [88, 90, 98-100, 104-105, 107-108]; bir galismada [92] bu degerin
kadinlarda daha yuksek oldugu ve bu yuksekligin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundugu ifade edilmistir. APD degerlerinde anlamh farklilik
saptanmayan ¢alismalardan ikisinin de Ulkemizde yapildigi, bunlardan ilkinin
Orta Anadolu’daki bir populasyon Uzerinde digerinin ise Bati Anadolu’daki bir
populasyon Uzerinde gercgeklestiriimis oldugu izlenmistir [88, 99].
Calismamizda ise ortalama APD degerleri erkeklerde 41,3 mm, kadinlarda
38,4 mm olarak bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu
haliyle farkli populasyonlar Uzerinde yapilan g¢alismalarda farkli sonuglarin
alinmasi dikkat g¢ekici bulunmus, irksal iklimsel ve cografi faktorlerin bu

degisim Uzerindeki etkilerinin arastiriimasi gerektigi disunualmustar.

Flander ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada APD degerlerinin yasla
bir korelasyon gdsterdigi, ancak bu durumun APD’nin cinsiyet ayrimindaki
kullanighligina anlamli bir etki yapmadigi ifade edilmigtir [91]. Sakrum
uzerinden yas tayin edilmesinin amaglandigi bir diger ¢calismada ise 6zellikle
birinci sakral vertebra korpusunda yasla birlikte 6nemli degisikler meydana
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geldigi belirtilmistir [115]. Calismamizda degerlendirdigimiz olgularda ise hem
erkeklerde, hem kadinlarda, hem de genel populasyonda ortalama APD
degerlerinin yagla birlikte anlamli derecede artis gosterdigi tespit edilmistir
(Tablo 7, Resim 21). Bu durum APD’den yas tayini hususunda yapilacak yeni
calismalarda kullanilmaya elverigli bir parametre olabilecegini ortaya
koymaktadir. Ancak inceledigimiz olgularda yasla 6nemli oranda degisim
gOsteren APD degerlerinin Flander ve arkadaslarinin belirttiginin [91] aksine
cinsiyet ayrimini olumsuz etkiledigi ve ozellikle 61-70 yas grubu ve 71 yas ve
Uzeri yas grubunda iki cinsiyet arasinda anlamh farklilik olmamasinin énemli

bir dezavantaj oldugu degerlendirilmistir (Tablo 7).

Yapilan pek ¢ok arastirmada MTD degerleri erkeklerde kadinlara gore anlamli
oranda yuksek bulunmustur [8, 23, 25, 90-91, 98-99, 102-105, 116, 108]. Bir
calismada [92] ortalama MTD degeri kadinlarda daha yuksek bulunsa da bu
farkin anlamli olmadi§i; bazi ¢alismalarda [88, 107] ise erkeklerde bulunan
yuksek MTD degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ifade edilmistir.
Literatirdeki cogu calismayla uyumlu olarak ¢alismamizda da erkeklerdeki
ortalama MTD degerleri kadinlardan anlamli oranda yuksek bulunmustur.
Kendi seviyesi Uzerindeki vacut bolumanun tum agirhgini tastyan birinci sakral
vertebranin kadin vicudundan daha agir olan erkek viacudunun agirligini
yayabilmek amaciyla bu sekilde bir adaptasyon gecirmis olabilecegi, bu
adaptasyonun bir parcasi olarak MTD degerlerinin yuksek saptandigi

dusunulmustdar.

Bir Turk populasyonu Uzerinde yapiimis olan bir ¢galismada MTD degerlerinin
yasla pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir [99]. Yine Flander ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada yapilan cesitli sakral Olguimler
icerisinde MTD’nin APD ile birlikte yasla en fazla korelasyon goésteren
parametreler oldugu ifade edilmistir [91]. Calismamiza dahil edilen
populasyonda da ortalama MTD degerleri erkek ve kadin olgularda ayri ayri
ve tUm olgularda incelendiginde bu degerlerin yasla pozitif bir korelasyon
gosterdigi saptanmistir (Tablo 8, Resim 22). MTD degerlerinde yasla birlikte
artis gozlenmesinin cinsiyet tayinini 6zellikle 71 yas ve Ustu grupta olumsuz
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etkiledigi ve ayrica bu durumun MTD’nin toplamdaki cinsiyet ayrimi dogruluk
oranina da yansidigi izlenmistir (Tablo 26). Ancak daha 6nce yapilmis olan
caligmalarda yas tayini i¢in kullaniimadigi gorulen bu olgimun bu amacgla

kullanilabilirligi de ortaya konmustur.

Zech ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada bir isvigre poptilasyonu
Uzerinde iki farkli arastirmaci tarafindan yapilan élgimler degerlendirilmis, ilk
arastirmaci tarafindan ortalama PERIMETER degerleri erkeklerde 151,5 mm,
kadinlarda 131,6 mm olarak Olc¢ulurken, ikinci arastirmaci tarafindan ise
erkeklerde 141,4 mm, kadinlarda 125,4 mm olarak Ol¢uimustd. Her iki
arastirmaci tarafindan bulunan sonugclara gore erkek ve kadinlardaki ortalama
PERIMETER degerleri arasinda anlamh farklihk oldugu belirlenmisti [8].
Benazzi ve arkadaslar tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise Bolonya
ve Sasari olmak Uzere iki farkli populasyon Uzerinde PERIMETER odlgumu
yapiimig, PERIMETER Bolonya populasyonunda yer alan erkeklerde ortalama
139,2 mm, kadinlarda 118,8 mm, Sasari populasyonunda yer alan erkeklerde
ise 131,1 mm, kadinlarda 117,6 mm olarak saptanmisti. Her iki populasyonda
da ortalama PERIMETER dedgerleri bakimindan her iki cinsiyet arasinda
anlamh farklihk oldugu ifade edilmisti [25]. Calismada degerlendirdigimiz
olgularda ise ortalama PERIMETER degeri erkeklerde 148,9 mm, kadinlarda
ise 139,6 mm olarak bulunmus ve literaturdeki ¢alismalarla uyumlu olarak iki
cinsiyet arasinda anlamli farklihk tespit edilmistir. Literatirde tespit edilen
degerlerle Kkarsilastirildiginda tarafimizca bulunan dederlerin Zech ve
arkadaslar tarafindan yapilan calismada birinci arastirmaci tarafindan

bulunan sonuglarla benzerlik gosterdigi izlenmistir [8].

Cahismamizda PERIMETER degerleri erkek, kadin ve tUm olgularda ayri ayri
degerlendirildiginde bu degerlerin yasla birlikte anlaml bir artig gosterdigi
gozlenmis olup, bu artigin birinci sakral vertebraya dair APD ve MTD

Olcumlerindeki artis ile direkt iligkili oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Yine ayni sekilde gozlenen bu artisin cinsiyet tayinini 6zellikle 71 yas ve Ustu
populasyonda olumsuz etkiledigi gorulmus, ancak bununla birlikte

111



PERIMETER degerindeki yas ile birlikte gerceklesen bu artisin, yapilacak yeni
calismalarda yas tayini acisindan onemli bir kriter olusturabilecegi on

gorulmustar.

AREA oOlgumunun cinsiyetler arasindaki farkhliklarinin  arastinldigi
calismalarda ortalama AREA degerlerinin erkeklerde 1214 mm?ile 1658 mm?
arasinda, kadinlarda ise 995 mm? ile 1258 mm? arasinda degistigi, her iki
cinsiyet arasinda anlamli farklihk oldugu tespit edilmistir [8, 25]. Yaptigimiz
calismada benzer sekilde ortalama AREA degeri erkeklerde (1838,1 mm?)
kadinlardan (1611,8 mm?) yiiksek bulunmus, her iki cins arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmistir. Farkli calismalarda bulunan degerler
arasinda 6nemli farkliliklar gézlenmesi, irksal, cografi ve iklimsel 6zelliklerle
iligkili olabilece@i gibi ayni zamanda aksiyel planda alinan bu oOl¢cumlerde
sakrumun degisken oryantasyonuna bagli olarak da gergek degerden
sapmalar olabilme olasiligi ile izah edilmistir. Nitekim literatirde sakrum
oryantasyonunun cesitli faktorlere gore degiskenlik arz ettigi gosterilmis olup
[117], calismamizda yapilan SBA olgumleri ile de bu degiskenlik ortaya
konmustur (Tablo 14).

Bu sebeple APD, MTD, PERIMETER gibi diger birinci sakral vertebra
Olcumleriyle birlikte AREA olgcumiunin de standart aksiyel plan yerine daha
farkli planlarda olgumlerin yapilabildigi, 3 boyutlu degerlendirmeye imkan
saglayan cihazlarda vyapilmasinin daha guvenilir sonug¢ verecegi

dusunulmustdar.

AREA degerlerinin her iki cinsiyette de tim olgular g6z 6ntne alindiginda da
yasla birlikte anlamli olarak artis gosterdigi gdézlenmis olup, daha dnce de
vurgulandigl uzere bu degisimin APD, MTD ve PERIMETER degerlerinde
gOzlenen yas korelasyonu ile paralel olarak ortaya ¢iktigi degerlendirilmigtir
(Tablo 10, Resim 25). Bahsedilen diger dlgimlere benzer sekilde AREA
OlcimUnin de yas tayini agisindan arastiriimasinin  uygun oldugu

dusundlmustir. Yine 71 yas ve Ustl populasyonda cinsiyetler arasi farkhligin
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anlamli olmadigi goérulen AREA O&l¢cumlerinin yasla birlikte cinsiyet tayini

agisindan olumsuz etkilendigi izlenmistir (Tablo 10, Resim 24).

Pradhan ve arkadaslarinin bir Hint populasyonu Uzerinde yaptiklari ¢alismada
ortalama SD degeri erkeklerde 31,9 mm, kadinlarda 30,2 mm olarak bulunmusg
ve iki cinsiyet arasinda anlamli farkhlik oldugu belirlenmigtir [97]. Hegazy ve
arkadaslarinin bir Misir populasyonu Gzerine yaptigi arastirmada ise ortalama
SD degeri erkeklerde 34,5 mm, kadinlarda 31,2 mm olarak bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu ifade edilmistir [27]. Yapmis
oldugumuz calismada benzer sekilde ortalama SD degeri erkeklerde (35,6
mm) kadinlardan (32,8 mm) yuksek bulunmus, her iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulundugu saptanmistir. Tarafimizca tespit
edilen ortalama degerlerin Misir populasyonu ile benzerlik gosterdigi
izlenmigtir [27]. Calismamizda degerlendirilen 6lgumler arasinda en yuksek
seksuel dimorfizm goésterdigi saptanan SD &lgiminin bu 6zelligini
kazanmasinda sakrum tabaninda erkeklerde meydana geldigi daha dnceden
ifade edilen adaptasyonlarin etkili oldugu dusunulmastur (Tablo 26). Ayrica
sagittal planda alinan bu Olgimin sakrumun Kisiden Kkisiye degisen
oryantasyonundan da etkilenmedigi ve bu sebeple sakrum tabani hakkinda
tomografi gorintileri s6z konusu oldugunda SD’nin APD, MTD, AREA ve
PERIMETER degerlerinden daha guvenilir bilgiler verdigi degerlendirilmistir.

inceledigimiz popiilasyon igerisinde ortalama SD degerlerinin yasla birlikte her
iki cinsiyet igcin ve tum populasyonda genelde artis gosterdigi ve bu artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu izlenmistir (Tablo 11, Resim 25). G6zlenen
bu artisin diger sakral birinci vertebra dlgimleriyle benzer sekilde gergeklestigi
degerlendirilmigtir. Diger dlgimlerden farkl sekilde SD 6l¢im sonuglari farkl
yas gruplari kendi igerisinde degerlendirildiginde Ozellikle 71 yas ve Ustu
populasyonda iki cinsiyet arasi anlamh farklihgin korunmus olmasi dikkate
deger bulunmus, bu durum cinsiyet tayini agisindan SD oélgimunun ekstra
avantaj sagladig! seklinde degerlendirilmigtir. Yine diger sakral birinci vertebra
Olcimlerinde oldugu gibi SD dlgiimunin de 6zellikle yas tayini agisindan zorluk
arz eden iskelet geligsiminin tamamlandigi erigkin donemde yararl bir yasg tayini
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Olcegi olabilecegi, bu alandaki yararlihiginin yapilacak yeni ¢alismalarla ortaya

konmasi gerektigi dusunulmustar.

Literaturdeki ¢ogu calismada, calismamizda elde edilen verilere benzer
sekilde ortalama MBA degerleri agisindan iki cinsiyet arasinda anlamli farklilik
olmadiginin ifade edildigi goralmastur [8, 23, 25, 90-91, 98-99, 102-105, 106,
108, 116]. Bir kisim galismalarda ise ortalama MBA degerlerinin kadinlarda
erkeklere gore anlamli oranda daha ytksek bulundugu kaydedilmigtir [88, 92,
100, 107]. MBA degeri, MTD uzunlugu ve birinci sakral vertebra kostal
proceslerinin her ikisinin uzunlugunun toplamini vermektedir. MTD degeri
kadinlarda anlamli oranda kuguk oldugundan, dogum kapasitesinin onemli bir
goOstergesi olan pelvik inlet ¢gapinin olumsuz etkilenmemesi igin kadinlarda
kicuk olan MTD degerinin artan kostal process uzunlugu ile kompanse edildigi
ileri surtlmus ve elde edilen bulgularla desteklenmigstir [118]. Bu durumun bir
sonucu olarak erkek ve kadin MBA degerleri arastirildiginda benzer sonuclar
ortaya ¢ikmaktadir. Pelvik inlet hipotezi ayrica bazi ¢alismalarda kadinlarda
anlamli oranda daha yuksek MBA degerleri bulunmasini da agiklamaktadir
[88, 92, 100, 107]. Bu bilgiler 1siginda cinsiyet tayininde MBA degeri yerine
birinci sakral vertebra kostal process boyutunun veya MBA olgimunden MTD
Olcumunun c¢ikariimasi ile elde edilen degerin kullaniimasi ile daha yuksek

dogruluk oraninda sonuglar elde edilebilecegi dusunulmustar.

Duman ve arkadaslarinin bir Orta Anadolu populasyonunda yapmis oldugu
calismada [99], MBA degerleri ve yas korelasyonu arastiriimis, ancak MBA
degerlerinde yasla birlikte herhangi bir degisim gozlenmemistir. Sakrum
Uzerinden yas tayini konusunda ve sakral OlgUmlerin yasla korelasyonu
hakkinda sinirli sayida ¢alisma olmakla birlikte, 6zellikle sakro iliak eklemde
yasla birlikte yas tayinine izin verecek olgude degisimler oldugu saptanmig ve
bu amacla kullanilacak cesitli yontemler 6ne surulmustar [115, 120]. Yapmis
oldugumuz ¢alismada ise MBA degerlerinde yasla birlikte bir artis gdzlenmekle
birlikte, bu degisimin erkeklerde ve tum populasyon géz 6nlne alindiginda
istatistiksel olarak anlamli oldugu, kadinlarda ise anlamli olmadigi1 saptanmigtir

(Tablo 12, Resim 26). Bu degisimin daha onceki ¢alismalarda sakro iliak
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eklemde gozlenen degisimlerle [115, 119, 120] iliskili olarak ortaya c¢iktigi
degerlendirilmis olup, erkeklerde daha belirgin olarak saptanmasi ise
tarafimizca daha yogun kas aktivitesi ile agiklanmistir. Duman ve
arkadaslarinin  yapmis oldugu c¢alismada [99] anlamh farkhlik
bulunamamigken galismamizda farkhlik saptanmasinin ise irksal, cografi ve
iklimsel farkhliklar gibi faktorlere bagli olarak meydana gelmis olabilecegi

ongorulmustdr.

Evcik ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada LSBA erkeklerde ortalama
15,5 derece, kadinlarda 17,4 derece olarak bulunmus ve kadin ve erkek
olgular arasinda ortalama LSBA degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik olmadigi ifade edilmistir [121]. Seving ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ise ortalama LSBA degeri 11,2 derece, kadinlarda 11,6 derece
olarak bulunmus, kadin ve erkek olgular arasinda anlaml farkliik olmadigi
belirtiimis, ayrica LSBA degderlerinin kadinlarda 51 yas Uzerinde anlamli olarak
artis gosterdigi de saptanmistir. [122]. Yapmis oldugumuz c¢alismada ise
benzer sekilde, ortalama LSBA degeri erkeklerde 15,3 derece, kadinlarda ise
16,4 derece olarak bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadidi tespit edilmistir. LSBA artisinin kadinlarda dogumu kolaylastiracak
olan pelvik ¢ikigin sagittal capini da arttirdigi 6ngorulmustar. Yine yaptigimiz
calismada LSBA degerinin yagla birlikte anlamli degisim gostermedigi
g6zlenmis olup, ayni sekilde yas tayini calismalan icin de elverigsiz bir

parametre oldugu degerlendirilmistir (Tablo 13, Resim 27)

SBA dlgimunun cinsiyet tayinindeki etkinliginin arastirildigi ¢aligmalarda iki
cinsiyet arasinda ortalama SBA degerleri agisindan anlaml farkhlik olmadigi
saptanmigtir [27, 97, 114, 121]. Calhigsmamiza dahil ettigimiz olgularda da
ortalama SBA degeri erkeklerde 41,8 derece, kadinlarda 42,8 derece olarak
bulunmus olup iki cinsiyet arasinda anlamli farklilik olmadigi gézlenmistir. SBA
Olcimunun LSBA d6lcumulne benzer sekilde pelvik ¢ikis sagittal capina katkida
bulunabilecegi dusunulmekle birlikte, beklenenin aksine bu délgimun cinsiyet

tayini acgisindan etkinliginin kisitl oldugu sonucuna varilmigtir.
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SBA degerinin yasla degdisiminin arastirildigi bazi ¢alismalarda bu dlgimde
yasla birlikte anlamh degisim gozlenmedigi[121, 123], bazi ¢alismalarda ise
SBA degerinin yasla birlikte azaldi§i saptanmistir [124, 125]. Yaptigimiz
calismada ise bu alanda yapilan diger calismalarin aksine SBA degerlerinin
yasla birlikte her iki cinsiyette ve toplamda istatistiksel olarak anlamli bir artig
gosterdigi tespit edilmistir. Ozellikle 41-50 yas grubundan 51-60 yas grubuna
gecerken bu artisin dikkat ¢ekici oldugu saptanmis, bu degisimin osteoporoz
ya da yapilan ¢aligmalarda ortaya konuldugu Uzere orta yas bireylerde tespit
edilen vacut agirhidr artisinin lomber lordoz Uzerinde yaptigr degigsimler [123,
126] ile iligkili olabilecegi degerlendirilmigtir. (Tablo 14, Resim 28).
Buldugumuz sonuglarin literatirde yapilan diger calismalarla farklihk arz
etmesinin ise irksal, cografi ve iklimsel faktorler gibi farkhliklardan veya diger
calismalarin yas ve cinsiyete gore standardize olmayan populasyonlar
Uzerinde ve gorece az sayida olgu Uuzerinde yapiimis olmasindan
kaynaklaniyor olabilece@i degerlendirilmigtir. Bu alanda yas ve cinsiyete gore
standardize ¢ok sayida olgu Gzerinde ve farkli populasyonlarda yapilacak yeni
calismalarin, 6zellikle SBA dederinin klinik uygulamalari ve SBA degeri ile yas
tayini konularinda kullanilmak Uzere yararli ve guvenilir bilgiler sunacagi

dusunulmustdar.

Ortalama LSA deg@eri Hegazy tarafindan yapilan bir calismada erkeklerde 49,7
derece, kadinlarda 63,9 derece [27], Pradhan ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir ¢calismada ise erkeklerde 53,2 derece, kadinlarda 61,2 derece
olarak bulunmus [97] ve her iki calismada aralarindaki farkin anlaml oldugu
tespit edilmistir [27, 97]. Yapmis oldugumuz ¢alismada ise benzer sekilde LSA
degeri erkeklerde ortalama 55,7 derece, kadinlarda 60,8 derece olarak
bulunmus olup ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Ayrica LSA degeri diskriminant fonksiyonu tarafindan cinsiyet
ayirma fonksiyonuna dahil edilmis olup arastirdigimiz parametreler igerisinde
belirgin seksuel dimorfizm gosterenler arasinda oldugu degerlendirilmistir
(Tablo 25, 26). LSA deg@erinin kadinlarda belirgin olarak ylksek bulunmasinin
kadin pelvisinin doguma elverisli olmak uUzere gegcirdigi adaptasyonlarin bir
parcasi olarak ortaya ¢iktigi, artan LSA degerlerinin daha posterior bir yerlegim
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gOsteren sakrum ve koksiksin daha genis bir pelvik bosluga donusmesine izin

verdigi dusunulmasgtar.

Yapilan literatlir arastirmasinda LSA degerinin yasla degisimi ile ilgili bir
¢alismaya rastlanmamigstir. Yapmis oldugumuz galismada ise erkek olgularda
Ozellikle 50 yas ve Uzerinde LSA degerlerinde anlamli bir artis oldugu tespit
edilmisg, diger olgularda artis olmakla birlikte anlamli olmadigi gorulmustur
(Tablo 15, Resim 29). Bu degisimin bazi g¢alismalarda 6zellikle alt lomber
vertebralarda gozlenen lomber lordozun yasla birlikte artma egilimi ile iligkili
olabilecegi degerlendirilmig [123, 124]; calismamizda bu degisimin erkeklerde
belirgin olmasinin ise, erkek populasyonunda vucut agirhginin kadinlara gore
daha ylUksek olmasi ile baglantili olabilecegi disunudlmustir [126]. Yasla
korelasyonun erkek olgular diginda belirgin olmamasinin olasi yas tayini
calismalar igin dezavantaj olusturdugu, bu sebeple LSA degerinin yas
tayininde kullanilabilirliginin kisith oldugu degerlendiriimis, ayrica erkek
olgularda yasla birlikte LSA degerindeki artisin 50 yas Uzeri olgularda seksuel

dimorfizmi olumsuz etkiledigi de gézlemlenmistir (Tablo 15).

ASA degerleri ile cinsiyet tayin edilmeye calisilan iki ¢alismadan ilkinde
ortalama ASA degeri erkeklerde 61,5 derece, kadinlarda 55,2 derece olarak
bulunmus [97], ikincisinde bu degerin erkeklerde 60,6, kadinlarda 58,6 derece
oldugu belirtiimis [98], her iki ¢calismada her iki cinsiyet arasindaki farkhligin
anlamli oldugu saptanmistir [97, 98]. Bir bagska calismada ise ortalama ASA
degeri erkeklerde 39,6 derece olarak, kadinlarda ise 38,4 olarak bulunmus ise
de her iki cinsiyet arasindaki farklihgin istatistiksel olarak anlaml olmadigi
ifade edilmistir [27]. Yapmis oldugumuz ¢alismada ortalama ASA degerinin
erkeklerde 60,6 derece, kadinlarda 57,3 derece oldugu saptanmis, her iki
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu tespit edilmigtir.
Lomber vertebralarin aksine Ust segmentlerde kalin olan sakral vertebra
korpuslarinin alt segmentlere dogru inildik¢e giderek inceldigi, ASA degerinin
de bu incelmenin ilk sakral vertebradaki bolimundn sayisal bir gostergesi
oldugu degerlendirilmigtir [22] (Resim 13). Kadin vicudundan daha agir olan

erkek vucudunu tagima fonksiyonu bulunan erkek birinci sakral vertebrasinda
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bu incelmenin daha az oldugu, bu durumun ASA degerlerine de yansidigi
dusunulmustar. Diskriminant fonksiyon analizi tarafindan ayirici fonskiyon igin
secilen parametreler arasina da giren ASA degerinin sekslel dimorfizminin

cinsiyet tayini agisindan yararli olabilecegi 6ngorulmustir (Tablo 25).

Yapilan incelemede ASA degerlerinin tim olgular, erkek olgular ve kadin
olgular ayri ayri degerlendirildiginde yasla birlikte herhangi bir anlamli
degisime ugramadigi gorilmis, ASA degerlerinde nispi bir azalma egilimi
g6zlenmis olsa da, bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmamasindan
dolay! birinci sakral vertebra korpusunda yasla birlikte meydana geldigi
saptanan degisimlerin [99] ASA degerlerini belirgin degisime zorlayacak

derecede etkilemedigi degerlendirilmistir.

Literatirde sakrumun erkeklerde daha kavisli oldugu ifade edilmis olup [22]
subjektif bir degerlendirmeye dayanan bu ifadenin objektif kriterlerle ortaya
konmasi gerektigi, dogru ve objektif bir sekilde belirlenebildigi takdirde cinsiyet
tayinine izin verebilecegi ongorulmus, yapilan galismalarda sakro — koksigeal
kivrimin degisik yaklasimlarla olgulmeye calisildigi izlenmigtir [93-96, 113,
127-128, 130] Yaygin olarak kullanilan sakrokoksigeal a¢i degeri, S1 vertebra
orta noktasindan S5 vertebra orta noktasina gizilen dogru parcasi ile S5
vertebra orta noktasindan koksiks tipine ¢izilen dogru pargasi arasindaki agi
Olcllerek saptanmaktadir [93-94, 96, 114, 127-130]. Bu degerin
sakrokoksigeal kavisi degerlendirmede oOzellikle Tip 5 koksiks benzeri,
koksiksin son segmentinin diger segmentlerden farkli bir seyir izleyerek geriye
dogru bukuldigu durumlarda yanlis sonuglar verme olasiligi bulunmaktadir
(Resim 8).

Sakral segmentler arasi eklemler, koksigeal segmentler arasi eklemler ve
sakrokoksigeal eklemler referans noktalari olarak alinarak, bu referans
noktalari arasindaki agilar olan SCA, MSCA, SCCA ve MSCCA dlgimlerinin
sakrumun ve sakrokoksigeal kompleksin daha kavisli veya daha az kavisli
oldugunu olgularda daha objektif sonuclar ortaya konabilecegi disunulmustir
(Resim 14).
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Yapilan galigmalarda sakrokoksigeal agi erkeklerde daha yuksek degerlerde
bulunmus olsa da iki galisma [94, 129] disindaki ¢alismalarda bulunan bu
farkin anlamli olmadigi ifade edilmigstir [93, 96, 128, 130]. Calismamizda da
SCA, MSCA, SCCA ve MSCCA degerleri erkeklerde ylksek bulunmakla
birlikte, iki cinsiyet arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Ancak SCA
ve MSCA degerlerinin diskriminant fonksiyon analizi tarafindan ayirma
fonksiyonuna dahil edilmis olmasi cinsiyet tayini igin dikkate deger
bulunmustur. SCA ve MSCA degerlerinin kadinlarda daha dusuk olusunun
dogum kapasitesi icin daha genig pelvik bosluk ihtiyaci ile ilgili oldugu
degerlendirilmistir. Ancak her ne kadar sakrumun erkeklerde daha kivrimli
oldudu klasik literatlrde ifade edilmis olsa da [22], inceledigimiz popullasyonda
iki cinsiyet arasindaki sakral kivrim orani farkinin  silik oldugu
degerlendirilmigtir. Koksiksin dahil oldugu SCCA ve MSCCA odlgumlerinde
dusuk dizeyde sekslel dimorfizm tespit edilmis olmasinin koksikste tespit

edilen mobilite sebebiyle ortaya ¢iktigi dusunilmustir [81].

Sakrokoksigeal aginin yasla degisiminin arastirildigi ¢alismalarda bu degerin
genelde yasla birlikte arttigi saptanmistir [93, 96, 128]. Bu calismalardan
ikisinde ise bu artisin hem erkek hem de kadin populasyonunda anlamli
oldugu belirlenmigtir [93, 96]. Sakrokoksigeal aginin dlgilmedigi calismamizda
ise SCA ve MSCA degerinin yasla anlamh degisim gosterdigi ve genelde artma
egiliminde oldugu, SCCA degerlerinde yasla birlikte anlaml bir degisim
olmadigi, MSCCA degerinde ise yalnizca kadin olgularda anlamli degisim
oldugu izlenmistir (Tablo 17, 18, 19, 20, Resim 31, 32, 33, 34). SCA ve MSCA
degerlerindeki artigin  yasla birlikte kemik dokuda meydana gelen
dejenerasyonlarla veya kas aktivitesi ile ilgili olabilecegi ve ayrica bu artigin

yas tayini acisindan arastiriimasinda fayda oldugu diastntlmustur.

MSCCA degerinin kadin olgularda 6zellikle 21-30 yas grubundan 51-60 yas
grubuna kadar arttigi, daha sonra ise azalma egiliminde oldugu saptanmigtir.
MSCCA degerlerinin bu tlrden bir grafik gizmesi; tekrarlayan dodumlar

sirasinda zorlanma ile koksiksin geriye dogru itilerek MSCCA degerinde artisa
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sebep olma, dogurganlik ¢gaginin sona erdigi 50’li yaslardan sonra ise perine
kaslarinin tonusu sebebiyle tekrar yavas yavas eski lokalizasyonuna gekilerek
bu yaslardaki MSCCA degeri azalmaya yol agma ile iligkili olabilecek bir etken

ve arastiriimasi gereken bir hipotez olarak ongorulmustur.

Vertebral kolonda farkli cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, dogum sayisi, boy ve kilo
gibi etmenlere bagl olarak cgesitli acilanma degisiklikleri olabilecegi tespit
edilmistir [101, 111, 131-132]. Calismamizda da vertebral kolonun devami
niteliginde olan sakrum ile vertebral kolon arasindaki agilanmalarin cinsiyetler
arasi farkliliklari ortaya koyabilecegi dusunulerek Maksimum Lumbo — Sakral
Taban Acisi 6lgimi ¢alismaya dahil edilmistir (Resim 15). Yaptigimiz literattr
arastirmasinda, bu aginin cinsiyet tayininde kullanilabilirligi ile ilgili bir bilgiye
rastlanmamistir. MLSBA acgisi lomber vertebra korpuslarinin alt veya ust
kenarlarina paralel gizilen cgizgiler ile sakral vertebra korpuslarinin birlesim
yerlerine paralel olarak cizilen c¢izgiler arasindan birbirleriyle en genis
acllanmayi yapan iki gizginin arasindaki agi hesaplanarak bulunmustur. Bu
sayede lomber ve sakral vertebralarin bu bolgede yaptiklari gukur seklindeki
kivrimin sayisal degerlerle objektif olarak oOlgulmesi hedeflenmigtir. Yapilan
Olcimler neticesinde ortalama MLSBA degeri erkeklerde 70,9 derece iken
kadinlarda 73,7 derece olarak bulunmus ve iki cinsiyet arasinda MLSBA
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmigtir.
Ayrica MLSBA degerinin cinsiyet tayini agisindan diskriminant fonksiyon
analizi tarafindan ayirici fonksiyon icin secilen parametreler arasina da girdigi
gbzlenmis olup daha onceden cinsiyet tayini agisindan tzerinde ¢alisiimamis
bir parametrenin cinsiyet tayininde kullanilabilirliginin ortaya konmus olmasi
agisindan dikkate deger bulunmustur (Tablo 25). Bu a¢inin kadinlarda daha
yuksek olmasinin sebebi, daha 6nce yapilan ¢alismalarda ortaya konuldugu
uzere kadinlarda lomber lordozun daha yuksek olusu [132] ve ¢alismamizda
LSA acisinin de@erlendiriimesi sirasinda da goézledigimiz Gzere sakrumun

daha posterior yerlesimde bulunmasi ile izah edilebilir.

Nourbakhsh ve arkadaglarinin yapmis oldugu ve 840 olgunun incelendigi bir
calismada lomber lordozun yagla pozitif korelasyon gosterdigi belirtiimig iken
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[132], Murrie ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 46 olgunun incelendigi bir
bagka calismada ise lomber lordozla yas arasinda herhangi bir anlamli iligki
tespit edilemedigi ifade edilmistir [131]. Lomber lordoz MLSBA degerinin bir
kismini olusturmakta olup, yapmis oldugumuz ¢alismada MLSBA degerinin
kadin, erkek ve tum olgularda yasla artis gosterdigi izlenmistir (Tablo 21,
Resim 35). Calismamiz sonuglarinin, Murrie ve arkadaslarinin c¢alisma
evreninden daha genis bir galisma evreni ile aragtirmalar yapan Nourbakhsh
ve arkadaslarinin yapmis oldugu galismanin sonuglariyla benzerlik gosterdigi
saptanmigtir. Yapmis oldugumuz calismada yas gruplari ve cinsiyete gore
standardize gruplar olusturulmus olmasi sebebiyle 6lgim sonuglarinin
Ozellikle yasa ve cinsiyete gore dagilimi konusunda daha guvenilir sonuglar
elde edildigi distntlmustir. Bu sonuglar isiginda MLSBA degerinin yas tayini
¢alismalarinda kullanilabilir bir parametre olabilecegi degerlendiriimis; ancak
yasla birlikte olan degisimin cinsiyet tayini Gzerine olumsuz etkisi de bulundugu
gozlendiginden cinsiyet tayinindeki univariate diskriminant analizi sonuglarinin

dusuk dogruluk oraninda ¢iktigi goériimustir (Tablo 21, 26).

Sakral indeks degerleri, yapilan cesitli arastirmalarda kadinlarda %105,3 ile
%118,5 arasinda, erkeklerde ise %91,8 ile %116,6 arasinda, tanimlanmis [89-
92, 98, 103-106, 116, 133]; yapilan ¢odu calismada bu degerlerin kadinlarda
yuksek bulunmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilmistir [89-90,
92, 100, 103-106, 116, 133]. Buna karsilik iki galismada ise kadinlardaki
yuksek oranlarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir [91, 98].
Bununla birlikte bu son iki ¢calismadan biri olan Flanderin ¢alismasinda
kadinlarda erkeklere gore yuksek olan yuksek oranlarin beyaz irkta anlamh

olmamasina karsin siyahilerde anlamli oldugu belirtiimistir [91].

Yaptigimiz ¢calismada ise literatlirdeki cogu ¢alismayla uyumlu olarak Sakral
indeks kadinlarda erkeklerden vyiiksek bulunmus (kadinlarda %113,2
erkeklerde %106,9) ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Sakral indeks icin birgok calismada yiiksek olarak tanimlanan
seksUel dimorfizm ile karsilastirildiginda [89-90, 92, 100, 103-106, 116, 133],
calismamizda daha dusuk bir seksuel dimorfizm saptanmis olmasinda kadin
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ve erkeklerdeki MBA degerlerinin disuk dlizeyde seksuel dimorfizm gdsteriyor
olusunun etkili oldugu dusunulmus, ayrica MBA degerinde erkeklerde
g6zlenen yasla birlikte artisin ve ASL de@erinde kadinlarda gorilen yasla
birlikte azalmanin da ayrimi zorlastirabilecek etkenler olabilecegi

ongorulmastur (Tablo 3, 12).

Literaturde sakral indeks ile yas arasinda korelasyonu arastiran bir galismaya
rastlanmamig olup, ¢alismamizda sakral indeksin her iki cinsiyette de yasla
birlikte arttigi ve bu artigin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmigtir.
Yapilan cgesitli galismalarda ASL degerlerinde ve sakroiliak eklemde yasla
birlikte 6nemli degisimler oldugu ifade ektedir [101, 115, 119-120]. Sakral
indeksin 100 X MBA / ASL formdlu ile hesaplandigi géz énline alindiginda ve
yapmis oldugumuz galismada da daha 6nce de ifade ettigimiz Gzere MBA
degerlerinin erkeklerde istatistiksel olarak anlamli olmak Gzere her iki
cinsiyette yasla birlikte artis gosterdiginin, ASL degerlerinin ise kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli olmak Uzere her iki cinsiyette yasla birlikte azalma
gOsterdiginin tespit edilmis bulunmasi, sakral indeks degerinde her iki
cinsiyette yasla birlikte gozlenen artisi acgiklayacak niteliktedir. Bu sonuglar
Isiginda sakrumun her iki cinsiyette de yasla birlikte Ustlerden daha basik ve
kenarlardan daha genis bir sekil aldigi; kadinlarda 51 yas Uzeri populasyonda
belirginlesen bu degisimin menopoz sonrasi artis gosteren osteoporotik

degisimlere [112] paralel olarak meydana geldigi disunulmustar.

Korporo Bazal indeksin cinsiyet tayini acisindan arastirildigi arastirmalarda;
bir calisma [92] disinda Korporo Bazal indeksin erkeklerde anlamli oranda
yuksek oldugu ifade edilmig [90-91, 100, 103-104, 116, 133], bu ¢alismalarda
Korporo Bazal indeks, erkeklerde %41,8 ile %47,5, kadinlarda %36,4 ile %44
arasinda degisen oranlarda tanimlanmigtir [90-92, 100, 103-104, 116, 133].
Yapmis oldugumuz ¢alismada ise ortalama Korporo - Bazal indeks degeri
erkeklerde %47,1, kadinlarda %44,9 olarak bulunmus, bu degerin erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek oldugu gértulmustir. Korporo - Bazal
indeks diskriminant fonksiyon analizi tarafindan ayirma fonksiyonuna dahil

edilmemis olsa da, bu degerin univariate diskriminant analizinde %60,4
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dogruluk oranina ulasarak hesaplanan indeksler arasinda en dimorfik

parametre oldugu izlenmigstir (Tablo 25, 26).

Literatiirde Korporo - Bazal indeks ile yas arasinda korelasyonu arastiran bir
calismaya rastlanmamis olup, ¢alismamizda Korporo - Bazal indeksin her iki
cinsiyette de yasla birlikte arttigi ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigtir.

Calismamizda Korporo Bazal indeksin her iki cinsiyette ve tim populasyonda
yas ile birlikte istatistiksel olarak anlaml bir artig gosterdigi izlenmistir (Tablo
23, Resim 37). Korporo Bazal indeks hesaplamasinin 100 x MTD / MBA
seklinde yapiliyor olmasi; gerek ¢alismamizda MTD degerlerinde yasla birlikte
istatistiksel olarak anlaml artig (Tablo 8, Resim 22) ve MBA degerlerinde
istatistiksel olarak anlamlihgi saptanamamis olmakla birlikte nispi bir artis
(Tablo 12, Resim 27) gdzlenmis olmasi; gerek ise diger ¢alismalarda MTD
degerlerinde yasla birlikte artis tespit edildiginin belirtiimis olmasi [91, 99]
birlikte degerlendirildiginde Korporo Bazal indeksteki bu degisimi agiklamak

mUmkuinddr.

S1 Vertebra Korpus indeksi'nin cinsiyet tayini agisindan arastirildigi ¢cogu
¢alismada [90, 92, 100, 104-105, 133]. kadinlarda daha yuksek degerler
bulunmakla birlikte yalnizca iki calismada [90, 105] bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Calismamizda ise ortalama S1 Vertebra Korpus
indeksi erkeklerde ve kadinlarda esit olacak sekilde %73,4 olarak
bulunmustur. Literatlrdeki verilerle uyumlu olarak cinsiyetler arasi farkhlik
izlenmeyen bu indeksin cinsiyet tayininde kullanilabilirliginin kisith oldugu

degerlendirilmigtir.

S1 Vertebra Korpus indeksi’'nin yasla birlikte olan degisiminin incelendigi bir
calismaya yapmis oldugumuz literatir taramasinda rastlanmamistir.
Degerlendirmeye aldigimiz vakalar incelendiginde ise bu indeksin erkeklerde
yasla birlikte azalma — artma — azalma — artma seklinde dalgali bir grafik
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cizerek anlamli degisim gosterdigi, kadinlarda ve tUm populasyon géz dnine
alindiginda ise herhangi bir degisim olmadigi gézlenmistir (Tablo 24, Resim
38). Bu dalgal grafigin sakrumda tespit ettigimiz oryantasyon degisiklikleri ile
baglantili olabilecegi dusunulmekle birlikte bu tabloya tam olarak bir agiklama

getirilememisgtir.

Sakrumdan diskriminant fonksiyon analizi ile cinsiyetin tayin edilmeye
calisildigr arastirmalarda cinsiyetin %60,7 ile %95 arasinda degisen dogruluk
oranlarinda tayin edilebildigi goOsterilmigtir [8, 23, 25-27, 91-92, 98, 108].
Hegazy ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada birinci sakral vertebra
korpusunun 6n yuksekligi, birinci sakral vertebra korpusunun arka yuksekligi,
birinci sakral vertebra korpusunun alt ¢api, SD, SBA, LSA ve ASA olgcimleri
kullanilarak erkeklerde cinsiyetin %92,5 dogruluk oraninda, kadinlarda %97,5
dogruluk oraninda, tim populasyonda ise %95 dogruluk oraninda tayin
edilebildigi ifade edilmistir [27]. Steyn ve arkadaslari tarafindan bir Yunan
populasyonunda yapilan ¢calismada ASL, MBA ve MTD olgumleri kullanilarak
cinsiyetin %60,9 dogruluk oraninda belirlenebildigi ifade edilmistir [23]. Zech
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir diger ¢calismada ise AREA, PERIMETER,
APD, MTD ve MBA dl¢umleri alinmis, diskriminant fonksiyon analizi tarafindan
fonksiyona dahil edilen APD ve PERIMETER olciimleri kullanilarak cinsiyetin
%78,9 oraninda belirlenebildigi saptanmigstir [8]. Benazzi ve arkadaslari
tarafindan iki farkh popullasyon Uzerine yapilan bir calismada, birinci
populasyonda AREA, PERIMETER, MTD ve MBA degerleri kullanilarak %93,2
dogruluk oraninda, ikinci populasyonda AREA, PERIMETER ve MTD degerleri
kullanilarak %81,6 dogruluk oraninda cinsiyet tayin edilebilmistir [25].
Torimitsu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir galismada ise PSL, PSCL, APD
ve MTD degerleri kullanilarak %83,5 cinsiyet tayini dogruluk oranina
ulasiimistir [26]. Flander tarafindan yapilan ¢alismada beyaz ve siyahi olmak
uzere iki populasyon uzerinde olgumler yapiimig, beyaz populasyonda APD,
MTD, MBA, sakral segment sayisi, sakral kurvatur derinligi paramatreleri
kullanilarak %84 dogruluk oraninda, siyahi populasyonda ise APD, MTD,
MBA, APD, MTD ve sakral kurvatur uzunlugu kullanilarak %91 dogruluk
oraninda cinsiyetin tayin edilebildigi gOsterilmigtir [91]. Kothapalli ve

124



arkadaslan tarafindan yapilan bir galismada APD, MBA, sakrumun kavisli
uzunlugu, sakrumun kanat uzunlugu, Sakral indeks, Alar indeks ve Auricular
indeks kullanilarak cinsiyetin %95 dogruluk oraninda tayin edilebildigi ifade
edilmistir [92]. Stradalova tarafindan yapilan arastirmada ise MBA, ASL,
sakrumun 6n kavisli uzunlugu, sakrum tabaninin derinligi, ASA, MTD, Facies
Auricularis’in uzunlugu, birinci sakral vertebra korpusunun oOn yuksekligi,
Medial Auricular Process’ler arasi mesafe ve Lateral Auricular Process’ler
arasi mesafe olcimleri kullanilarak %89,5 dogruluk oraninda cinsiyet tayini
yapilabildigi gosterilmistir [98]. Gdmez-Valdés ve arakadaslar tarafindan
yapilan bir galismada ASL, MBA, APD, MTD, PSL ve sakral kanadin
midventral genigligi olgimleri ile %87 dogruluk oraninda cinsiyet tayin

edilebildigi saptanmistir [108].

Cahsmamizda da degerlendirdigimiz  bUtin parametreler Stepwise
Diskriminant Fonksiyon Analizine tabi tutulmus, bunlardan SD, PSL, APD,
LSA, ASA, MLSBA, MSCA ve SCA olgumleri fonksiyona dahil etmis ve erkek
olgularda %74,2; kadin olgularda %77,1 ve tum olgular goz énune alindiginda
ise %75,6 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapilabildigi tespit edilmistir [Tablo
25, 26].

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde incelemeye aldigimiz populasyonun
sakrumdaki antropometrik dlcimlerinin orta derecede seksuel dimorfizm
gOsterdigi ve literaturdeki galismalara benzer sonuglar ortaya koydugu tespit
edilmistir. Bu sebeple hem bizim ¢alismamizda hem de literaturdeki ¢cogu
calismada sakruma ait lgimlerin kabul edilebilir dogruluk orani olan %95 ve
Uzeri oranlara ulasamadigi, bu sebeple sakral dlguimlerin tek basina cinsiyet

tayinindeki guvenilirliginin kisith oldugu degerlendirilmigtir.

Ancak Ozellikle pargalanmis cesetlerde yalnizca sakruma ait pargalarin
bulunmasi gibi durumlarda, bu tlirden c¢alismalara ait sonuglarin
kullanilmasinin yararl olacagi, 6zellikle her bir dlcum icin gézledigimiz irklar

arasi farkhliklar dikkate alindiginda, farkli irklarda ayni g¢alismanin
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tekrarlanmasi ve bir veri havuzu olusturulmasinin adli makamlara bilgi vermek

uzere fayda saglayacagi ongorulmustar.

126



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Van ilinde, yaga ve cinsiyete gore standardize edilmis bir
populasyon Uzerinde abdomino-pelvik bilgisayarli tomografi goruntulerinden
elde edilen sakral ve koksigeal antropometrik Olgumlerden cinsiyet tayini

yapillmasi ve olgumlerin yasa gore dagiliminin incelenmesi amaclanmistir.

Elde edilen sonuclar Uzerinde tanimlayici istatistikler uygulanmis ve
ayrica univariate diskriminant analizi ve diskriminant fonksiyon analizi

araciligiyla cinsiyet tayini yapimistir.

6.1. Cinsiyet Tayini ile ilgili Sonuglar

iki cinsiyet arasinda koksiks tipleri agisindan Tip 1 ve Tip 3 koksiks'in
dagihimlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Tip 1 koksiksin erkeklerde
anlamh oranda daha sik goruldugu, Tip 3 koksiksin ise kadinlarda anlamli
oranda daha sik goéruldugu tespit edilmistir. Ancak gézlenen genis cakismalar
sebebiyle koksiks tiplerinin cinsiyet tayini igin elverigsiz oldugu

degerlendirilmigtir.

Yapilan uzunluk, alan ve ¢evre dlcimlerinden ASL, PSL, ASCL, PSCL,
APD, MTD, PERIMETER, AREA ve SD degerlerinin erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek oldugu; MBA degerinin ise iki cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmigtir.
Yapilan agi Olgimlerinden ASA degerinin erkeklerde kadinlara goére

istatistiksel olarak anlaml oranda yuksek oldugu; LSA ve MLSBA degerlerinin

kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek oldugu;
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LSBA, SBA, SCA, MSCA, SCCA ve MSCCA degerlerinin ise iki cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir.

Hesaplanan indekslerden Korporo Bazal indeksin erkeklerde kadinlara
gbre istatistiksel olarak anlamli oranda ylksek oldugu, Sakral Indeksin
kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek oldugu,
S1 Vertebra Korpus indeksinde ise iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik olmadigi tespit edilmistir.

Yapilan Univariate Diskrimiant Analizi sonuglarina gore en dimorfik
parametrenin %67,1 cinsiyet tayini dogruluk orani ile SD oldugu, bunu %66,7
ile APD’nin, %66,3 ile AREA'nin ve %65,8 ile PSL’nin takip ettigi tespit
edilmigtir. En az dimorfik 6zellik gosteren parametrelerin ise %47,7 cinsiyet
tayinin dogruluk orani ile MSCCA oldugu, bunu %49 ile SCCA’'nin, %51,3 ile
MBA'nin izledigi saptanmistir.

Yapilan  Stepwise Diskriminant  Fonksiyon  Analizine  gore
erkeklerde %74,2 dogruluk oraninda, kadinlarda %77,1 oraninda, tum olgular
g6z dnune alindiginda ise %75,6 dogruluk oraninda cinsiyet tayini yapilabildigi

ortaya konmustur.

6.2. Yas Tayini ile ilgili Sonuglar

APD, MTD, PERIMETER, AREA, SD, SBA, SCA, MSCA, MLSBA, Sakral
indeks ve Korporo Bazal indeks’te yagla birlikte hem kadin, hem erkek, hem

de tum olgular degerlendirildiginde anlamli artis oldugu gézlenmistir.
PSL, ASCL, PSCL, LSBA, ASA ve SCCA degerlerinde kadin, erkek ve

tum olgular degerlendirildiginde yasla birlikte anlamli degisim olmadigi

go6zlenmisgtir.
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ASL degeri erkek olgularda ve tum olgularda yasla birlikte anlamh
azalma, MBA degeri erkek olgularda ve tum olgularda yasla birlikte anlamli
artis, LSA degeri yalnizca erkek olgularda yasla birlikte anlamh artig
gbstermekte, S1 Vertebra Korpus indeksi yalnizca erkek olgularda, MSCCA
degeri ise yalnizca kadin olgularda yasla degisim gostermekte ve dalgali bir

seyir izlemektedir.

APD, MTD, PERIMETER, AREA, SD, SBA, SCA, MSCA, MLSBA, Sakral
indeks ve Korporo Bazal indeks’in yas tayini konusunda yapilacak yeni
calismalarla bu alandaki kullanilabilirliklerinin arastirimasinda fayda oldugu

degerlendirilmistir.

ASL, ASCL, APD, MTD, PERIMETER, AREA ve LSA élgimlerinde yasla
birlikte meydana gelen degisimlerin cinsiyet tayinini olumsuz etkiledigi
izlenmistir. PSL, PSCL ve SD degerleri ise cinsiyet tayininin yasla birlikte
meydana gelen degisimlerden en az etkilenen parametreler oldugu

degerlendirilmigtir.

6.3. Yapilabilecek Yeni Calismalarla ilgili Sonug ve Onerilerimiz

Aksiyel planda yapilan APD, MTD, PERIMETER ve AREA dl¢cumlerinde
sakrumun degisen oryantasyonuna gore gercek degerden sapmalar ortaya
cikabildigi, bu sebeple bu olgumlerin standart duzlemler yerine 3 boyutlu
degerlendirmelerin  yapilabildigi cihazlarla yapilmasinin daha guvenilir

sonuglar ortaya koyabileceg@i dugtunulmustur.

Ozellikle bazi parametreler agisindan farkli tlkelerden poptlasyonlarla
ve bazen de Turk populasyonunda yapilan diger c¢alismalarla yapmis
oldugumuz c¢alismanin sonuglari karsilastirildiginda belirgin  farkliliklar
g6zlenmis olmasi irksal farkliliklarin cinsiyet ve yas tayini calismalarinda etkili

olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu sebeple FORDISC benzeri veri
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tabanlarina bilgi saglamak Uzere farkli populasyonlarda bu ¢alismanin

tekrarlanmasinda fayda olacagi degerlendirilmigtir.

Yapilan literatur taramasinda daha onceki ¢aligsmalarda rastlanmayan ve
tarafimizca o6ne surulen SCA, MSCA, SCCA, MSCCA ve MLSBA
parametrelerinden cinsiyet tayininde SCA ve MSCA degerinin kullanilabildigi
ve yapilacak yeni calismalarda da yas tayininde SCA, MSCA, MLSBA
degerlerinin kullanilabilecegi ortaya konmus olup yas tayininin amaclandigi

yeni ¢alismalarla bu konudaki de@erleri tam olarak ortaya konabilecektir.

Sakrumda iki cinsiyet arasinda saptanan farkliliklar erkeklerin daha uzun
boylu ve daha agir bir vicuda sahip olmalari, kas aktivitelerinin kadinlardan
daha yodun olmasi ve kadinlarin dogum eylemi igin pelviste meydana gelen
degisimlerin bir parcasi olarak sakrumun daha genis ve daha posteriora
konumlanma egiliminde olmasiyla aciklanmistir. Yapilacak yeni ¢aligmalarla
bu faktérlerin sakrum ve koksiks morfolojisi Uzerine etkisi tam olarak ortaya

konabilecektir.

Kisitl sayida olgu Uzerinde ve yas ve cinsiyetlere gore standardize
edilmemis populasyonlar Uzerinde yapilan ¢aligmalar ile bizim ¢aligmamizda
oldugu gibi ¢ok sayida olgu igeren ve standardize populasyonlar Uzerine
yapilan c¢alismalarin  sonuglarn  karsilastiriidiginda belirgin  farkliliklar
izlenmistir. Sonuclarin guvenilirligi acisindan daha genis ve standardize

populasyonlarda yapilacak ¢alismalarin onemli oldugu degerlendirilmistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda elde edilen sonuglara gére sakrumun orta
derecede (%75,6) sekslel dimorfizm gdsterdigi, cinsiyet tayini agisindan tek
basina kullaniimasi igin kabul edilebilir dogruluk orani olan %95 ve Uzerine
ulasamadigi tespit edilmigtir. Bununla birlikte; sakrum olgumlerinde eriskinlik
déneminde saptadigimiz yas ile birlikte ortaya ¢ikan degisimlerin, daha dnce
sakrumdan yas tayini konusunda yapilmis ¢aligmalarin sayisinin kisith olmasi
ve kemik yasi tayininin Ozellikle iskelet gelisiminin tamamlandigi eriskin

olgularda son derece zor olmasi unsurlari da g6z onune alindiginda,
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parcalanmis ve sadece sakrumun de@erlendirilebildigi cesetlerde ve canlilarda

ek bir yas tayini kriteri olarak kullanilabilecegi dugsunulmustur.
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