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OZET

STERNUMUN MORFOLOJIK OZELLIKLERI VE CINSIYET
FARKLILIKLARININ MULTI-SLICE BT iLE DEGERLENDIRILMESI

Sibel ATESOGLU
Anatomi, Yiiksek Lisans Tezi

Arastirmamizda yetigkin bireylerde sternumun morfolojik 6zelliklerini ve cinsiyete
bagl degisikliklerini multi-slice BT ile degerlendirmeyi amacladik.

Calismamiz, yaslar1 18-87 arasinda degisen toplam 200 bireyin multi-slice BT
goriintiileri tizerinden Ol¢timler alinarak yapilmistir. Katilimcilar kadin ve erkek olmak tizere
iki grup seklinde incelenmistir. 103 kisi (% 51,5) kadin, 97 kisi (% 48,5) erkek olmak tiizere
toplam 200 kisi degerlendirmeye alinmistir. Katilimcilar, gogiis ve sternal bdlgede herhangi
bir hastalig1, konjenital anomalisi, travma ya da cerrahi 6ykiisii olmayan, saglikli bireylerden
olusturulmustur. Sternuma ait morfolojik 6zelliklerden faydalanarak multi-slice goriintiileri
tizerinde; manubrium sterni uzunlugu, manubrium sterni genisligi, manubrium sterni kalinligi,
korpus sterni uzunlugu, korpus sterni genisligi, korpus sterni kalinlhigi, total sternum
uzunlugu, sternal ag1, sternal indeks, ksifoid ¢ikint1 uzunlugu, ksifoid ¢ikint1 kalinligi, ksifoid
¢ikimt1 dis sayis1 Ol¢iilmiis ve bu degiskenlere yas, boy, agirlik eklenerek toplam 20 parametre
degerlendirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda; manubrium sterni uzunlugu kadmlarda 46,7+5,1,
erkeklerde 51,2+6, korpus sterni uzunlugu kadmnlarda 86,6+9,7, erkeklerde 102,4+13,3, total
sternum uzunlugu kadinlarda 133,1+1,1, erkeklerde 154,1+13,1 ve sternal indeks kadinlarda
54,47+10,00, erkeklerde 50,11+10,02, sternal a¢1 kadmlarda 163,75+5,79, erkeklerde
162,2146,17 olarak bulunmustur. Cinsiyet belirlemede Manubrium sterni uzunlugunun tek
basma bireysel drnekler i¢in yararli olmadigi ancak korpus sternum uzunlugunun oldukca
yararl bir parametre oldugu tespit edilmistir. Total sternum uzunlugun manubrium sterni ya
da kopus sterni uzunluklarindan daha giivenilir oldugu bulunmustur. Sternal indeksin total
sternum uzunlugu kadar belirleyici bir parametre oldugu gosterilmistir. Sternal
varyasyonlardan kleft sternumu bir hastada (% 0,5) ve sternal forameni de dort bayan, {ig
erkek olmak tizere 7 hastada (%3,5) tespit ettik. Sternal foramenlerin hepsi sternumun 1/3 alt

kisminda lokalize idi.



Arastirmamiz sonucunda, morfometrik standartlarin evrensel olarak
uygulanamayacagini, bireysel farkliliklar gosterebilecegini ve her popiilasyon icin standart

kurallarm uygulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sternum, Morfometrik Analiz, Cinsiyet, Sternal VVaryasyon, MSBT



ABSTRACT

EVALUATION OF THE MORPHOLOGICAL CHARACTERISTIC AND SEX
DIFFERENCES OF STERNUM BY MULTI-SLICE CT

Sibel ATESOGLU
Anatomy, Master Thesis

We evaluated the morphological characteristics and sex-related changes of the sternum
in adult individuals by multi-slice CT in our study.

Our study was done by measurements based on multi-slice CT imges of a total of 200
individual ranging between ages 18-87. Participants were examined as two groups including
female and male. A total of 200 people with 103 of female (51,5 %) and 97 of male (48,5 %)
were evaluated. Participants were established from only healthy individuals born and raised in
Tirkiye with no thorocal and sternal disease, congenital anomaly, trauma or history of
surgery.

Utilizing the morphological characteristics of the sternum based on multi-slice images;
length of manubrium sterni, width of manubrium sterni, thickness of manubrium sterni, length
of corpus sterni, width of corpus sterni, thickness of corpus sterni, total length of sternum,
sternal angle, index of manubrium sterni and corpus sterni (sternal index), length of processus
xiphoideus, thickness of processus xiphoideus, number of indents of processus Xiphoideus
were measured and a total of 20 parameters were evaluated by adding age, height and weight
to these variables.

As a result of the analyses; the length of manibrium sterni was 46,7+5,1 in female and
51,2+6 in male, the length of corpus sterni was 86,6+9,7 in female and 102,4+13,3 in male,
the length of total sternum was 133,1+1,1 in female and 154,1+13,1 in male, the sternal index
was 54,47+10,00 in female and 50,11+10,02 in male, the sternal angle was 163,75+5,79 in
female and 162,21+6,17 in male. It has been determined that the length of manubrium sterni
alone is not helpful for individual samples, however the length of corpus sternum is rather a
helpful parameter in determining sex. Total length of the sternum was found to be more
reliable than the length of manubrium sterni and the length of corpus sterni.

It has been shown that the sternal index is a decisive parameter as total length of the
sternum. Of sternal variations, we determined cleft sternum in one patient (0.5 %) and sternal
foramen in 7 patients (3.5 %) including 4 female and 3 male. All sternal foramina were

localized in the lower 1/3 part of the sternum.

Vi



As a result of our research, we suggest that the morphometric standarts can not be
universally applied, can demonstrate individual differences and the standart rules must be

implemented for every population.

Key words: Sternum, Morphometric Analysis, Sex, Sternal Variations, MSCT.
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1. GIRIS

Sternum, gogiis kafesi 6n duvari orta kisminda vertikal konumda uzanan yassi bir
kemiktir. Ust kisimda klavikulalara baglanmakta ve kenarlar1 ilk yedi kosta kikirdaklari ile
eklem yapmaktadir (1). 15-20 cm uzunlugunda olup 6ne dogru hafif konveksivite
gostermekte ve manubrium sterni, korpus sterni ve ksifoid c¢ikinti kisimlarindan
olusmaktadir. Manubrium sterni oktogonal yapida olup, superiorda juguler centik ile
birlikte, lateralde ikinci kostanin bir kismi, birinci kosta ve klavikulalarin proksimal uglari
ile eklem yapan centiklere sahiptir. Manubrium sterni, korpus sterni ile eklem yaparak
Louis acismi olusturmaktadir. Ikisi arasindaki baglant1 fibrokartilaj ile saglanmaktadir.
Korpus sterni, manubrium sterniden daha dar ve uzundur. Ikinci kostanin inferior parcasi
ve l¢iincii-yedinci On kostalar korpusun lateral kisimlar: ile eklem yapmaktadir. Ksifoid
cikinti ile ksifosternal bileskede eklemlesmektedir (2).

Sternum, viicut 6n duvarinda ventrolateral olarak gelisen ve sternal bantlar olarak
adlandirilan bir ¢ift vertikal mezensimal banttan koken almaktadir. Bu sternal bantlarda;
manubrium sterni, korpus sterni segmentleri (sternebra) ve ksifoid ¢ikint1 kikirdak
modellerini olusturmak iizere median planda ve kraniokaudal yonde kondrifikasyon
meydana gelmektedir (4). Bantlarin flizyonu sternumun inferior uglarinda bazi durumlarda
ger¢eklesmeyebilir.  Bu flizyon defektleri genellikle tiglinci ve dordiincli korpus
sternebralar arasinda olmaktadir. Bu hatali kaynasma, midline sternal foramen olarak
adlandirilir. Bu durum genellikle sternumun alt par¢asinda daha sik goriilmekle birlikte
manubrium sternide de goriilmektedir. Bu durum izole bir malformasyon olabilecegi gibi,
kalp ve diger orta hat anomalileriyle de birlikte olabilir. Stark, otopsi ¢aligmalarinda
midline sternal foramen sikligin1 % 4,3; Cooper ise % 6,7 olarak tespit etmistir.(5).

Toraksmn, 6n gogiis duvart defekt ve deformiteleri olarak bilinen ¢ok miktarda
konjenital anomalileri mevcuttur. Bu anomalilerin siddetine ve eslik eden diger
anomalilere bagli olarak kardiyopulmoner komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Pektus
ekskavatum, 6n gogiis duvari deformitelerinin en sik goriileni olup, kalbin sola dogru
itilmesi ve rotasyonuna neden olan sternal depresyon ile karakterizedir. Pektus karinatum
ikinci siklikta gozlenmekte olup, 6n gogilis duvarmin protriizyonu ile ¢ok farkli klinik
belirtiler gostermektedir. Bu anomalilerin nedeninin, kikirdak kostalarin anormal uzanimi

oldugu diistiniilmektedir. Genetik ve histolojik analizler sonucu, kostal kikirdagin ana



yapisal bileseninin kollajen oldugu bilinmektedir. Poland sendromu, kosta defekti, pektoral
kas yoklugu ve sindaktilinin de eslik edebildigi tek tarafli gogiis-el defekti olan 6zel bir
anomalidir. Daha az gozlenen bir konjenital defekt olan kleft sternum ise, sternal bantlarin
nonfiizyonu sonucu gozlenip kalbi korumasiz birakan ve erken cerrahi girisim gerektiren
bir anomalidir. Bununla birlikte bu anomaliye sahip hastalar, ge¢ ¢ocukluk ve adolesan
donemine kadar bulgu vermeyebilir. Parsiyel veya komplet sternal kleft, izole olarak veya
diger anomalilerle birlikte gozlenebilmektedir (6). Pasic ve arkadaslari yaptiklar1 bir
calismada 45 yasindaki bir kadinda, sternal kleft ile iligkili kraniofasial ve beyin
hemanjiomu, aortik arkta anevrizma, mikrognati, supraumblikal midline rafe ve servikal
kist gozlemlemislerdir (6). Hersh ve arkadaslari iki hastada sternal kleft ile birlikte,
kutandz ve kraniofasiyal hemanjiomlar tespit etmislerdir. Sternum olusumunun ve orta hat
anjioblastik dokunun proliferasyonunun 6-9. gestasyonel haftalar siiresince belli
mekanizmalarca etkilenmesi muhtemeldir (7-8). Bu nedenle, sternal kleftli asemptomatik
hastalarda, internal vaskiiler anomaliler olabilecegi akla getirilmelidir (6). Daha siklikla
beraberinde, akciger ve bronsial aga¢ anomalileri goriilebilmekte ve bu durum bronkoskopi
sirasinda komplikasyonlara neden olabilmektedir (9).

Sternum, kalp cerrahisinde en sik kullanilan cerrahi yaklasim olan median
sternotomi acgisindan biiyiik klinik 6neme sahiptir. Bu cerrahi miidahale uygulanirken
sternum, jugular c¢entikten ksifoid c¢ikintiya kadar orta hat boyunca kesilir. Boylece 6n
mediastinum organlari, kalp ve biiyiik kan damarlarina ulagilir. Sternumun diger bir klinik
onemi de kardiyopulmoner resiisitasyon islemleri swasinda kendini gdsterir.
Kardiyopulmoner resiisitasyonda aktif kompresyon-dekompresyon sonucu sternum
kiriklarina sik olarak rastlanwr. Bu islem sirasinda olusan kiriklar genellikle hastanin
Oliimiine neden olan ciddi kalp yaralanmalarina sebep olabilir. Kadavra {izerinde yapilan
calismalar, sternum kiriklarmin 50 yas tlizeri kadinlarda daha sik oldugunu géstermektedir.
Bunun nedeni osteoporozun yani sira, kadin sternumunun erkek sternumundan daha ince
olmasidir. Standart sternum boyutlarindan sapmalar, sternal ayrisma ve kirik olusumuna
katkida bulunabilir.

Sternum, otopsi veya radyolojik goriintiilerde varyasyonlarmna sik rastlanan iskelet
pargalarindan birisidir. Canli bireylerde sternal varyasyonlar, kesitsel goriintiilerde
cogunlukla tesadiifen tespit edilir. Sternal varyasyonlar ve anomalilerin radyolojik

goriintiilerde bilinmesi ve bunlarmn patolojik durumlarla karistirilmamasi son derece



onemlidir. Ornegin sternal foramen varligindan haberdar olmak, sternal kemik iligi
aspirasyonunda ve akupunktur pratiginde kalbe zarar vermeme agisindan dnemlidir. Bu
nedenle korpus sternum bdlgesinde bu tiir miidahalalerin yapilmasi planlaniyorsa, herhangi
bir anomalinin diglanmasi ve kardiyak tamponad gibi fatal komplikasyonlara karsi
uygulama oOncesi radyografi ¢ekilmelidir. Literatiirde, akupunktura bagli kardiyak
tamponad gelisimi ile ilgili iic vaka bildirilmistir (10,11,12). Iki vakada akupunktur
girisimi sonrasi non fatal kardiak tamponad gelisimi yavas seyir gdstermis olmakla birlikte,
Halvorsen tarafindan rapor edilen vakada akapunktur girisimini takiben hizli bir sekilde
fatal kardiyak tamponad gelistigi gozlenmistir. Yapilan calismalarda, sag ventrikiil
duvarmin mekanik yaralanmasmin nedeninin sternumun alt 3. parcasinda yer alan
konjenital foramenin varlhigi oldugu gosterilmistir. Sternal foramenin varligi, sternal
ponksiyon sirasinda istenmeyen kardiyak veya biiyiikk damar yaralanmalarina bagli ciddi
bir tehlike olusturabilir. Ayrica, sternuma ait kesitsel goriintiilerde yanlislikla osteolitik
lezyonlar olarak algilanabilir. Diger yandan, ksifoid ¢ikint1 morfolojisindeki farkliliklar da

(bifid, duplike, trifurkate) kiriklarla karistirilabilir. Bu anomalilerin dagilimi popiilasyonlar
arasinda farkhliklar géstermektedir (10,11,12).

Iskelet kalntilarindan cinsiyet tayini herhangi bir adli sorusturma igin son derece
onemlidir. Insan iskeletinden cinsiyet tayini, anatomistler, antropologlar ve adli tip
uzmanlar1 tarafindan nonmetrik dlgiimlerle yapilmaktadir. Son zamanlarda cinsiyet ayrimi
farkli kemikler {izerinden yapilabilmektedir. Bu konudaki c¢alismalar, farkl
popiilasyonlarda cinsiyet tayini standartlarmin gerekliligini vurgulamaktadir. Ilk olarak
Wenzel, sternumun cinsiyet belirlemede kullanilabilecegini, her iki cinsiyette manubrium
sterninin esit uzunlukta oldugunu, korpus sternumun ise orantisal olarak erkeklerde
kadinlara oranla daha uzun oldugunu gozlemlemistir. Buradan yola c¢ikarak Hyrtl,
manubrium sterni ile korpus sterni uzunlugu arasindaki oranin kadinlarda %2 den fazla,
erkeklerde ise 2 den az oldugu kuralin1 ortaya koymustur (13). Ashley tarafindan
Avrupalilarin sternumu i¢in formiile edilen "149” kuralina gore; kadin sternumu 149
mm’den az iken erkek sternumu 149 mm’den uzundur. Jit ve arkadaslar1 “136” kuralini
Kuzey Hindistan’da yasayan Dogu Afrika niifusu i¢in basariyla uygulamislardir. Peterson,
korpus sternumun erkeklerde kadinlara gore daha dar ve uzun oldugunu belirlemistir.
Dahiphale ve arkadaslar1 Hindistan'da Marathwada bdlgesinde yasayan niifus i¢in “129”
kuralin1 uygulamistir (14,15).



Iskelette cinsiyet farkliliklar1 icin belirlenen morfometrik standartlar ilgili
popiilasyona gore degisebilir. Genetik, ¢evresel ve iklimsel farkliliklar bir popiilasyonun
fenotipini degistirebilir. Bundan dolay1 bir popiilasyon icin belirlenen morfometrik
standartlar evrensel olarak uygulanamaz. Bir kural olarak, standartlar hangi popiilasyon
i¢in belirlenmigse ancak o popiilasyona uygulanabilir (16).

Farkli organ ve iskelet parcalarinin morfometrisinin iyi bilinmesine ragmen,
sternum morfolojisi ve morfometrisi ile ilgili veriler yeterli degildir. Sternum morfolojisi
ve morfometrisi antropolojik arastirmalarda bliyilk Onem tagimaktadir. Genis bir
popiilasyonda sternal varyasyonlar ve anomaliler degerlendirilirken, sternumun
makroskopik ve radyolojik goriiniimleri ile karar verilir. Canli bireylerde sternal anomali
siklig1 spiral BT veya MRI goriintiileri ile edilmistir(17). Multi-slice bilgisayarli tomografi
(MSBT) ile sternum varyasyonlar1 ve anomalileri ile ilgili ¢ok az sayida ¢aligma vardir.

Bu ¢alismanin amaci, MSBT kullanilarak sternumun morfolojik ve morfometrik
analizini yaparak cinsiyet ve bireysel boyutlara gore standart sternum oranlarini elde

etmek, sternal varyasyon ve anomali sikligini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sternum Anatomisi

Sternum (Yun.sternon=gogilis), gogls kafesinin 6n duvarmin orta boliimiinii
olusturan, hanger seklinde uzun bir kemiktir. Sternum O6nde orta hatta sadece deri, fascia
superfacialis ve periosteum ile Ortiilmistiir. Yetiskinlerde sternum 15-17cm
uzunlugundadir. Sternumun manubrium sterni (prosternum), korpus sterni (mezosternum)

ve ksifoid ¢ikint1 (metasternum) olmak tizere ti¢ boliimii vardir (18).

~
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Resim1. Sternum Anatomisi

2.1.1. Manubrium Sterni (Prosternum)

Sternumun ii¢ béliimiiniin en genis ve en kalin kismi1 olan manubrium sterni (Latince;
Sap, kilig¢ sap1), kabaca liggen seklinde bir kemik olup T3-T4 vertebra govdeleri
seviyesince uzanir. (19). 5cm veya iki omur boyu uzunluktadir. On-arka iki yiizii ve dort
kenar1 vardir (18). Manubrium sterninin {ist kenarinin ortasindaki kolayca palpe edilebilen
konkav cukurluk incisura jugularistir. incisura suprasternalis olarak da adlandirilir (19).
Incisura jugularisin iki yaninda yer alan ve agikliklar1 posterolaterale bakan incisura
klavikularis adi verilen ve Klavikulanin sternal ucu ile eklem yapan eklem gukurlari

bulunur. Dis yan kenarlar asagiya, 6ne ve mediale dogru uzanirlar. Incisura klavikularisin



alt tarafinda, dis yan kenarlarda bulunan ¢entige incisura kostalis I denir. Incisura kostalis
I, kosta primanin Kartilagokostalisinin 6n ucu ile eklemlesir.

Dis yan kenarlarin en alt bolimlerinde birer yarim artikiiler g¢entik bulunur.
Manubrium sterninin alt kenar1 korpus sterni ile birlesir. Manubrium sterni ile korpus
sterninin birlesmesi, a¢iklig1 arkaya bakan bir agilanma ile sonuglanir. Bu agiya angulus
sterni ya da Louis agis1 denir (18). Bu nokta T4 ve TS5 vertebralar arasi disk seviyesindeki
2. kikirdak kaburga hizasindadir. 1. kaburga palpe edilemediginden, fizik muayene
sirasinda; kaburga sayimi derialtinda yer alan ve kolayca palpe edilen sternal agiya komsu
2. kaburgadan baslar (19). Bu nedenle synchondrosis manubriosternalis hizas1t 6nemli bir

bulus noktasi (landmark) olarak kullanilir (18).

2.1.2. Korpus Sterni (Mezosternum)

Manibrium sterni ile asagisindaki yassi bir yapida olan ksifoid ¢ikint1 arasinda kalan
sternum bolimiine korpus sterni denir (18). T5-T9 seviyesinde yer alir ve ortalama
uzunlugu 85.1mm’dir (15,19). Korpus sterni sternumun en uzun boliimii olup, manubrium
sterniden daha ince ve daha dardir. On-arka iki yiizii, sag-sol iki kenari, iist- alt iki ucu
vardir. Hafif konkav olan 6n yiizde ii¢ transversal ¢izgi goriliir. Bu ¢izgiler korpusu
olusturan 4 sternebranin flizyon yerleridir. Korpus sterninin sag ve sol kenarlarinda
kartilagokostalis’lerin tutundugu incisurae kostalesler bulunur (18). Bu ¢entikler, eklem
yaptig1 kaburga sayisina gore incisura kostalis 3, incisura kostalis 4 seklinde
isimlendirilirler (20). Incisura kostaleslerin olusturdugu taraklasma nedeni ile genisligi
degiskendir (19). Korpus sterninin alt ucunda, Kkartilagokostalis 7’deki {ist yarim eklem
yiizii ile eklem yapan bir yarim eklem yiizii bulunur (21). Korpus sterninin daralmis alt ucu
ksifoid ¢ikinti ile birlesir (18).

2.1.3. Ksifoid Cikint1 (Metasternum)

Ksifoid ¢ikint1 (Grekge; Xiphos=kilig), synochondrosis ksifosternalis ile korpus
sterniye baglanan, sternumun en kii¢iik ve en ¢ok varyasyon gosteren bolimiidiir. Ksifoid
¢ikintinin taban1 9-10. tepesi 10-11. torakal omurlar diizeyinde bulunur (18). Ayni
zamanda orta hatta karacigerin iist smir1 ile kalbin alt kenarmn hizalarm belirler (20). Ust
kenarnin her iki tarafinda, kartilagokostalis 7’nin alt ucu ile eklem yapan bir yarim eklem

yiizii bulunur (21).



Ksifoid ¢ikint1 ¢ogunlukla sivri uclu olmakla beraber kiint, iki u¢lu, kivrik veya 6ne ya
da bir kenara egik olabilir (19).Cocukluk ¢aglarinda tamami hiyalin kikirdak yapisinda
olan ksifoid ¢ikint1 (processus ensiformis) yetiskinlik ¢caginda, 40 yasindan sonra belli
oranda kemiklesir (18,19). Yashlarda ksifoid ¢ikinti, sternal korpusla kaynasmis olabilir
(29).
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Resim 2. Incisura Jugularis, Angulus Sterni, incisura Kostalislerin Anterior ve

Lateral Goriiniimleri, Ksifoid Cikinti

2.1.4. Sternal EKlemler
2.1.4.1. Articulationes Sternokostales

Sternokostal eklemler; sternum ile tstteki 7 adet kartilagokostalis arasinda olusan
eklemlerdir.

Birinci kosta ve manibrium sterni arasindaki eklem, kikirdak bir yapidan ibaret olup
sinovyal degildir. Kartilagokostalis ve manubrium sterni arasinda bir fibrokartilagingz
baglant1 mevcuttur. 2-7. kostalar ile sternum arasindaki eklemler ise sinovyal tipte olup,
ince birer eklem kapsiilleri vardir. Bu ince eklem kapsiilleri disaridan ligamentum

sternokostalis radiata tarafindan desteklenir.



Kartilagokostalis II ve sternum arasindaki eklem, bir eklem igi ligament araciligiyla
iki kompartimana ayrilir. Bu ligament Kkartilagokostalis II’yi manubrium sterni ile korpus

sterninin birlesme yerine baglar (18,21).

Kostakondral . Sternoklavikular Eklem
Eklem g

Kostal Kartilajlar

Resim 3. Sternokostal Eklemler

2.1.4.2. Symphysis Manubriosternalis ve Symphysis Xiphosternalis
Manubrium sterni ile korpus sterni ve korpus sterni ile ksifoid ¢ikint1 arasindaki
eklemler genellikle symphysis tipi eklemlerdir. Respirasyon sirasinda yalnizca manubrium
sterni ve korpus sterni arasinda agili hareketler meydana gelir. Symphysis Xiphosternalis

ileri yaslarda kemiklesir (21).
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Resim 4. Symphysis Manubriosternalis ve Symphysis Xiphosternalis

2.1.5. Sternumun Deri ve Deri alti Tabakasi

Yag bezlerinden zengin olan deri, kadinlarda kilsiz, erkeklerde killidir. Derialt1
tabakasi, yag dokusundan fakir, gevsek ve ince bir bag dokusundan ibarettir. %30 olguda
musculus sternalis olarak adlandirilan tek veya ¢ift tarafli ince bir kas bulunabilir. Fasya
kati olarak adlandirilan yapis1 fascia pectoralisin devami olup, sternuma sikica
tutunmustur. Fasyanin altinda yer alan katmanda ise, komsu bdlgelerde yer alan ve
sternum’a tutunan m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major ve m. rectus abdominise

ait boliimler bulunur (22).

2.1.6. Sternumun Yapisi

Sternum spongioz bir yapiya sahiptir. Bu yap1 sayesinde go6giis kafesinin hafif
olmasmi saglar. Sadece dig kismu ince kompakt kemik lamel ile kaphdir. Bu kompakt
lamel sadece manubrium sternide ve 6zellikle klavikula ile eklem yaptig1 yerlerde kalindir
(20). Sternumun korpusu, genis ve hemen derialtinda yerlestigi i¢in, siklikla kemik iligi
biyopsisi i¢in kullamlir. Igne ince olan kortikal tabakay: delerek kirmizi kemik iliginin

oldugu slingerimsi tabakaya ulasir (19).



2.2. Sternum Embriyolojisi

Sternum, vyaklasik 6. haftada viicut ©6n duvarindaki lateral plak somatik
mezoderminden gelisir. Orta hattin her iki yaninda olusan iki sternal bant kaynasarak,
manubrium sterni, korpus sterni ve ksifoid ¢ikintinin kikirdak modellerini meydana
getirirler (3). Her iki yanda bulunan bu sternal bantlar yaklasik 7. haftada kikirdakli
stitunlar haline gelir. Bu iki kikirdak siitun birbiriyle birleserek kikirdak sternum taslagmi
olustururlar. Kikirdak sternum, biri manubrium sterni, dordii korpus sterni ve biri de
ksifoid ¢ikintiya ait olmak {izere alti merkezden kemiklesir. Bu kemiklesme merkezleri
sternumun kostalarla eklem yaptig1 yerlerde bulunur. Manubrium sterni ve korpus sterninin
ilk boliimiindeki kemiklesme intrauterin hayatin altinct aymnda baslar. Korpus sterninin
ikinci ve tiglincii parcasindaki kemiklesme intrauterin hayatin yedinci aymnda baglar.
Korpus sterninin dordiincii par¢asindaki kemiklesme bir yasinda, ksifoid ¢ikintida ise 5-18
yaglar1 arasinda baglar (23).

Bu kemiklesme odaklar1 her bir boliimiin kraniyal kisminda baslar ve kaudale dogru
yayilir. Bazen iki adet episternal merkez goriilebilir. Bunlar incisura jugularisin yan
taraflarinda bulunur. Bazen de bazi segmentler birden fazla merkezden kemiklesebilir.
Ornegin, birinci segmentte iki ile alti merkez goriilebilir. iki merkez gériildiigiinde
bunlardan biri iistte digeri altta bulunur ve genellikle iistteki daha biiyiiktiir. ikiden fazla
merkez bulundugunda alttaki merkez birden fazla bdliim gosterir. Ikinci segment nadiren
iki merkezden, tgiincii ve dordiincii segmentlerin ise siklikla iki merkezden gelistigi
goriilir. Bu merkezlerin diizensiz olarak birbirleriyle kaynagsmalar1 neticesinde ¢ok nadir
olarak sternal foramenler olusur. Cok nadir olarak da manubrium sterninin bir yarikla
ayrilmis iki boliimden olustugu goriilebilir (5).

Korpustaki bu kemiklesme merkezleri puberte déneminde birbirleriyle birlesmeye
baglar ve 25 yasinda tamamiyla birlesmis olurlar. Ksifoid ¢ikinti, 30 yaslarinda korpus
sterni ile birlesmekte olup, cogu zaman da 30 yasindan sonra birlesmektedir. Bazen de
ileri yaslara kadar korpus sterni ile birlesmeyebilir. Manubrium sterni de korpus sterni ile
kaynasir, fakat bu kaynasma sadece periferik kisimda olusur. Bir kesi yapildiginda orta
kismin kikirdak oldugu goriiliir (2,5,20,23) .
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Resim 5. Sternumun Embriyolojisi

2.3.Konjenital Gogiis Duvar1 Deformiteleri

Manubrium  Clavicle

Gogiis kafesinin normal sekli yasa ve bireylerin yapilarina gore degisiklik

gosterebilir. Cocuklarda g6giis kafesinin enine kesiti silindiriktir. Biiyiidiikge gogiis kafesi

anteroposterior olarak genislemeye, diizlesmeye baslar. Eriskinlerde gégiis kafesi transvers

cap1 daha genistir. Gogiis kafesinin gesitli varyasyon ve deformiteleri gozlenebilir (24).

Gogiis duvart deformiteleri %0,01-0,1 sikliginda goriliirler. Degisik klinik formlarda

bulunan bu rahatsizliklar 5 sinifta incelenirler.

1- Pektus Ekskavatum

2- Pektus Karinatum

3- Poland Sendromu

4- Sternal Defektler
-Kleft Sternum
-Servikal Ektopiakordis
-Torasik Ektopiakordis
-Torakoabdominal Ektopiakordis
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2.3.1. Pektus Ekskavatum

Kunduract gégsii adi da verilen bu deformite gégiis 6n duvarinda sternum ve kostal
kikirdaklarin toraks i¢ine dogru ¢okiikliigii ile karakterizedir. Karnin 6ne dogru ¢ikikligi ile
beraber bir postiir bozuklugu da gozlenir. Manubrium sterni ve ilk iki kosta genellikle
normaldir. Daha alttaki kostalarin kartilajlar1 ve sternumun korpusu depresedir. Addlesan
ve yetigkinlerde deformiteye, kostalarin kemik uclarinin posteriora dogru egilmeleri de
eklenir. Deformitenin kapsami ve siddeti olduk¢a degisken olup siklikla asimetriktir. Sag
taraf genellikle daha depresedir ve beraberinde sternal rotasyon mevcuttur. Pektus
ekskavatumlu ¢ocuklarin ¢ogunda dorsal lordoz, kanca omuz deformitesi ve disa doniik
kosta mevcuttur.

Deformitenin gelismesinde bazi teoriler ileri siiriilmiistiir. Bunlardan birinde,
diafragma agenezisi tamiri sonrasi pektus ekskavatum gelistigi goOriilmiis ve buna
dayanarak diafragmanin 6n kisminda fibroze, retrakte bantlarin sternumu posteriora ¢ektigi
ileri stiriilmiistiir. Ancak operasyonlarda bunu kanitlayacak bir bulguya rastlanmamastir.

En yaygin kabul goren teori ise nedeni bilinmeyen bazi stimiilanlara cevap olarak
kostalarm kartilajlarinda meydana gelen asir1 biiyiime sonucu deformitenin olustugudur.
Yapilan mikroskobik incelemelerde deforme kartilajlarda vakuolizasyon, aseptik nekroz
alanlar1 ve kartilaj hiicre dizisinde bozulma tespit edilmistir.

Pektus ekskavatum g¢ok yaygin bir deformite olmamakla birlikte gogiis duvari
deformiteleri i¢inde en sik goriilenidir. Genel popiilasyonda 300-500 canli dogumda bir
rastlanir. Erkeklerde kadmlardan 3 kat daha fazla goriiliir. Olgularin yaklagik 1/3’{inde ise
aile 6ykiisii mevcuttur.

Pektus ekskavatum deformitesi dogumla beraber fark edilebilir ancak olgularin
cogunda ilk 1 y1l icinde fark edilir. Pektus ekskavatum bebeklerde ve ¢ocuklarda iyi tolere
edilir. Cogu zaman deformite 7-9 yaslarmdan son seklini alarak stabil hale gelir. Sik
tekrarlayan st solunum yolu enfeksiyonlar1 ve pnomoniler gozlenebilir. Hastalarin
cogunda tonsiller adenoid hipertrofi de mevcut olup list solunum yollarinda obstriiksiyonu
arttirarak enfeksiyona zemin hazirlar. Daha biiylik ¢ocuklarda egzersizler sonrasinda
prekordial bolgede agr1 olusabilir. Hastalar gogiislerinde sikigsma hissinden bahsederler.
Egzersiz sonrast muhtemelen gecici atrial aritmilerin yol agtig1 carpint1 sikayeti

gozlenebilir ve bunlarin ¢ogunda mitral valv prolapsusu (MVP) birlikte bulunur.
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Kostal ve sternal depresyonun derecesi degisiktir. Ayrica lezyonda asimetri siklikla
gozlenmekte olup sag taraf sol tarafa gore daha fazla c¢okiiktiir. Olaya sternal rotasyon da
eslik edebilir.

Olgularin ¢ogu doktora ger¢ek bir semptomla miiracaat etmez. Tek sikayetleri
fiziksel goriiniimiin rahatsizligidir.

Pektus ekskavatum dogumdan itibaren olmasina ragmen Onceleri pek belirgin
degildir. Hastalarin % 86’sinda yasamin ilk yilinda fark edilir. Ender olarak geriledigi
goriilmiigse de siklikla zaman ic¢inde ilerler ve adlesan donemde tamamen belirginlesir.

Hastalarin bir kisminda muayenede pektus ekskavatumla birlikte % 26 oraninda
goriilen kifoskolyoz gibi muskuloskleteal anomaliler tespit edilebilir.

Siddetli deformitelerde kalp sol hemitoraksa dogru deplase olarak akcigerin
ekspansiyonunu kisitlayabilir. Bu olgularda tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar1 daha
siktir. Adolesan donemde kronik bronsit, astma ve bronsiektazi goriilme sikhigi artar.
Oskiiltasyonda degisen derecelerde sistolik ejeksiyon iiflirlimii mevcuttur ve bu egzersiz

sonrasi belirgin hale gelir (24,25,26,27).

Depression
in sternum

Depression pushes heart
to the side

Resim 6. Pektus Ekskavatum
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2.3.2. Pektus Karinatum

Gilivercin gogsii adi da verilen pektus karinatum sternumun anteriora dogru
cikikligidir. Pektus ekskavatuma gore daha az goriilir. Bu deformitede de pektus
ekskavatumdaki gibi kostal kartilajlarin asir1 biiylimesi su¢lanmistir. Bu  biiyiime
sonucunda sternum 6ne dogru itilmistir.

Hastalarda aile hikayesi de mevcut olup % 26 oraninda ailede gogiis duvari
deformitesi, % 12 oraninda ise skolyoz hikayesi saptanmustir. Erkek ¢ocuklarda kizlardan
2-3 kat daha sik goriiliir. Birlikte goriilen en sik muskuloskeletal anomali skolyozdur.

Genellikle ¢ocukluk ¢aginda belirlenirler. Hastalarin yaklasik yarisinda deformite
11 yasma kadar taninamaz. Erken ¢ocukluk doneminde ve pubertede deformite ilerleyerek
asikar hale gelir. Kondromanubrial deformite dogumda daha sik goriiliir. Sternal sutiirlerin
veya segmentlerin yoklugu ve virgiil seklinde sternumla birliktedir. Hastalarda konjenital
kalp hastalig1 riskinde bir artig s6z konusu olup pektus karinatumlu hastalarin % 18’inde
konjenital kalp hastalig1 tespit edilmistir.

Pektus karinatum genellikle asemptomatiktir. Hastalar sadece gogiisdeki sekil

bozuklugundan sikayet ederler.

Resim 7. Pektus Karinatum
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2.3.3. Poland Sendromu

Poland, 1841°’de sindaktili ile birlikte pektoralis major ve minor kaslarinin
konjenital yoklugunu tarif etmistir. 1839°da Froriep boyle bir vaka rapor etmisse de
hastalik ‘Poland Sendromu’ olarak kabul edilmektedir. Sendromun diger komponentleri
kostalarin yoklugu, go6giis duvart depresyonu ve meme basi anomalileridir. Her bir
komponent ¢esitli derecelerde goriilebilir. Toraks tutulumunun genisligi normal kostalarla,
pektoralis majorun sternal basmin hipoplazisinden, 2-5. kostalarin uglarinin ve kostal
kartilajlarinin yokluguna kadar uzanir. Meme basi tutulumu siktir ve hafif hipoplaziden
meme bas1 yokluguna kadar degisken olabilir. Subkutan yag dokusunda azalma ve aksiller
killanma yoklugu goriilebilir. Elde brakidaktili, sindaktili goriilebilir ve 06zellikle
santraldeki parmak etkilenir. En siddetli formu ise pence eli ve son dort parmagm yapisik
olmasidir. Sprengel deformitesiyle birlikte de goriilebilir.

Poland sendromu, 1/30.000-32.000 dogumda bir goriiliir ve etiyolojisi
bilinmemektedir. Ayni1 taraftaki subklavian arter hipoplazisi sebep olarak gosterilmistir.
Fakat David, ekstremiteye olan azalmis kan akimmin sebebinin aslinda azalmis olan kas
kitlesinin bir sonucu oldugunu savunmustur. Sindaktili igeren bazi formlarda otozomal

dominant geg¢is bildirilmistir.

Resim 8. Poland Sendromunda Goriilen Toraks Defekti
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2.3.4. Sternal Defektler
Sternal defektler, fetiiste altinci haftadan sonra sternal flizyonun yetersiz olmasi
sonucunda meydana gelirler. Olduk¢a dramatik bir goriiniisleri mevcuttur ve Olim
potansiyeli tasirlar. Pektus deformitelerine gore daha az siklikta goriiniirler (24,28). Dort
ayr1 grupta incelenirler:
1- Kleft sternum
—Ust sternal kleft
—Santral sternal kleft
—Alt sternal kleft
—Komplet sternal kleft
2- Servikal ektopia kordis
3- Torakal ektopia kordis
4- Torakoabdominal ektopia kordis
Kalp sadece kleft sternumda normal pozisyonundadir. Diger ii¢ tipte ise ektopik

yerlesimlidir (28).

Kleft Sternum

Sternal kleft, sternumun birlesmesindeki yetmezlik sonucu olusan nadir bir
konjenital anomalidir. Embriyonel hayatin sekizinci haftasinda sternal bantlar birlesirken
kleft sternumda bu durum ger¢eklesmez. Bunun sonucunda yenidoganin sternumda kismi
veya tam bir ayrilma mevcuttur.

Genellikle dogumda tespit edilir ve asemptomatiktir. Kalp normal pozisyonunda
olup perikard ve diafragma normaldir. Lezyonun {izerinde normal deri goriiliir. Hastadaki
bu tablo ¢ok az bir fonksiyonel zorluk ¢ikarir. Aglama ve valsalva manevrasi esnasinda
defekt daha belirginlesir. Buradaki sternal ayrilma torakal ve torakoabdominal ektopia
kordisdekinin aksine genellikle sternumun st ucundadir. Ayrilmanin derecesine bagli
olarak komplet veya inkomplet olabilir.

Sternal kleftler kleftin yerlestigi yere gore siiperior sternal kleft, subtotal sternal
Kleft, total sternal kleft, inferior sternal kleft ve median sternal kleft gibi degisik formlarda
karsimiza ¢ikabilir. Kalp, biiylik damar, perikard, diafragma veya karmn duvari

malformasyonlar1 ile birlikte seyredebilmektedir. Kalp ve biiyiikk damarlar1 korumak,
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solunum dinamigini saglamak ve estetik nedenlerle cerrahi tamiri gerekir (29). Sternal

kelftler manubrium sterni ve ksifoid ¢ikint1 da da goriilebilirler.

Superior Sternal Cleft Subtotal Sternal Cleft

| Total Sterna I Cleft Inferior Sternal Cleft

il
p Median Sternal Cleft

Superior Sternal Cleft
With Cleft Mandible

Resim.9. Sternal Kleft Cesitleri
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Resim 10 . Manubrium Sterni ve Ksifoid Cikint1 Klefti

Ektopia Kordis

Kalbin normalde olmas1 gereken yer disinda bir yere yerlesmesi ile karakterizedir.
Bu durumda kalbin servikal ektopia kordisde boyunda, torakal ektopia kordisde ise toraks
disinda olmasi seklindedir.

Etiyolojisinde embriyonel hayatin 3. ve 4. haftalarinda koryonik tabaka ve yolk
salktaki bozulma ya da kromozom anomalileri sorumlu tutulmustur. Bu dénem kalbin ve
kalp odaciklarinin hizla gelistigi donemdir. Yine ayni donemdeki gelismeler de kalbi
kranial ve kaudal yonde yerlesmeye zorlar. Sonucta kalp, servikal bolgeden abdomene
kadar olan alanda herhangi bir yerde olabilir. Kalbin gelisimi ve fetusun durumu bu
donemde ultrasonografik olarak tespit edilebilir.

Servikal ektopia kordis:  Kalbin boyun bolgesine yerlesmesi durumudur. Bu
duruma eslik eden baska anomaliler de olabilir. Bu hastalarin yasam sanslart yoktur ve
cerrahi tedavi uygulanmaz.

Torasik ektopia kordis: Torasik ektopia kordis ilk kez 1671 de Stensen
tarafindan bildirilmistir. Bu vakada ayn1 zamanda fallot tetralojisi de tariflenmistir. Bu
durum dogumda dramatik bir goériiniim arz eder. Kalp, toraksmn disinda yerlesmistir ve
tizerini orten bir doku yoktur. Torasik ektopia kordisle birlikte fallot tetrolojisi, pulmoner
arter stenozu, biiyiik arter transpozisyonu, VSD gibi konjenital kalp hastaliklar1 da siklikla

goriiliir. Hastalarda omfolosel, diastasis rekti ve evantrasyon gibi abdominal defektlere de

18



sik rastlanir. Hastalarda yapilan tomografik ¢alismalar sonucunda intratorasik hacmin de
normalden az oldugu gosterilmistir.

Torakoabdominal ektopia kordis: Kalp iizeri pigmente omfolosel benzeri bir zar
veya ince bir deri ile kaplidir. Kalp anterior rotasyon yapmamistir. Diafragma ve
perikardda defekt olup beraberinde kalp anomalileri de mevcuttur.

Anomaliyi ilk tanimlayan 1798’de Wilson olmasina ragmen Cantrell 1958’de
benzer olgular1 toplamis ve kendi ad1 ile anilan pentalojiyi tanimlamistir. Bulgular:

—Alt ugta sternal yarik

—Diafragmanin 6n kisminda yarim ay seklinde defekt

—Diafragma defektinde pariyetal perikard yoklugu

—Omfolosel

—Kalp anomalileridir,

Sikga birlikte olan bir bulgu da sol ventrikiil divertikiiliidiir. Divertikiil, ¢ogu
vakada diafragmay1 asar ve batin bosluguna uzanir. Hastalarda fallot tetralojisi, ASD,

VSD, pulmoner atrezi, trikiisbit atrezisi gibi diger baz1 anomaliler de olabilir (29).

Sternal Foramen

Sternal foramen, sternumun gelisim siirecindeki ossifikasyon merkezlerinin tam
olmayan flizyonu sonucu izlenir. Bu birlesme kusuru midline sternal foramen olarak
bilinir. Bu durum korpus sterninin 1/3 alt béliimlerinde siklikla 3 ve 4. korpus sternebra
arasinda goriilebilir. Daha az siklikla manubrium sterninin her yerinde meydana gelebilir
(2,4). Ortalama boyutlar1 ise 3-18 mm civarindadir. Bu durum izole malformasyon
seklinde olabilecegi gibi diger midline anormallikleri ve kalbin yanlis yerlesmesi ile
beraber olabilir. Asemptomatik olmasi ve girisimsel islemlere bagli olarak kardiyak
tamponad gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmesi tanisal agidan 6nemlidir (5,25).

Orta hat sternotomi ya da bilgisayarli tomografi sirasinda genel popiilasyonun
yaklagik olarak % 7 sinde tesadiifen saptanmaktadir. Bu nedenle sternal biyopsi ve
akupunktur uygulamasi Oncesi sternal foramen olabilecegi akla gelmeli ve tedbirler
alimmalidir. Stark otopsi ¢alismalarinda, midline sternal foramenin sikligin1 % 4,3; Cooper

ise % 6,7 olarak tespit etmistir (11,12,25).
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Resim 11.Sternal Foramen

2.4. Sternumda Cinsiyet Farkhhklar

Iskeletten hizli ve dogru olarak cinsiyet belirlemenin miimkiin olmasma ragmen,
tibbi pratikte ayni anda biitiin iskelet kemiklerini bir arada bulmak her zaman miimkiin
degildir. Literatiirde iskeletten cinsiyet belirlemede ilk olarak non-metrik 6l¢iimler
kullanilmakla beraber son zamanlarda yiiksek dogruluk ve kolay uygulanabilir olmasi
acisindan metrik dlgiimler tercih edilmektedir. Insan iskeletinin kalmtilarmdan cinsiyetin
tanimlanmas fiziksel antropologlar ve adli tip uzmanlari i¢in 6nemlidir (15,30).

Sternumdan cinsiyet belirlemede bilinen en eski arastirma 18. yilizyilda Krause
tarafindan yapilmistir. Wenzel kadin ve erkeklerin korpus sterni ve manubrium sterni
uzunluklar1 arasmndaki orani karsilastirmistir. Dwighlt ve Hyrtly sternum {izerinde
caligmalar yaparak erkeklerde 2/1 orani ve kadinlarda 1/2 orani kaliplarmi tesbit
etmislerdir ve bu bulus Hyrt]’mn yasasini ortaya ¢ikarmustir (erkekler sternumunda korpus
sterni; manubrium sterninin en az iki kat1 kadar uzun iken kadin sternumunda manubrium
sterni, korpus sterni uzunlugunun yarisindan fazladir) (13).

Dwight (1890)’a gore iki cinsiyet arasindaki manubrium sterni uzunlugundaki
farklilik ¢ok azdir. Ashley (56), Avrupali kadinlarda manubrium sterni uzunlugunu erkek
manubrium sternisinden daha kisa olarak kaydetmistir. Benzer olarak 378 erkek
sternumunun 7’sinde, manubrium sterni uzunlugunu kadm Orneklerinin maksimum

uzunlugundan daha fazla bulmustur. Gozlemler gosteriyor ki kadin ve erkek manubrium
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sterni ortalama uzunluklar: arasindaki farklilik 3,31 mm’dir ve cinsiyet farklilig1 istatiksel
olarak oldukca fazla 6nemlidir (p<0,001). Ancak bu 6l¢iim bireysel 6rneklere uygulandig:
zaman yararh degildir (31).

Literatiirde ¢esitli popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda sternumda ayn1 seviyeden
alinan dlgtimler kullanilarak sternum uzunlugunu belirlemek i¢in 149 kurali ve 136 kurali
gibi c¢esitli kurallar tanimlanmigtir. Ashley 149, Jit ve arkadaglar1 Ashley tarafindan
tiiretilmis olan 136 kuralin1 ve Dahiple ve arkadaslar1 Hindistandaki Marathwada bolgesi
icin 129 kuralini tespit edip uygulamislardir. Rother ve arkadaslari cinsiyet belirlemede
sternumun kalinhigi, genisligi ve uzunlugu iizerinde tanimlanan fonksiyon analizlerini
kullanmiglardir (15).

Paterson (1904) korpus sterninin erkeklerde kadinlardan daha dar ve daha uzun
oldugunu tespit etmistir. Jit ve arkadaslar1 (1986) Kuzey Hindistan popiilasyonunda
sternumlar {izerinde yaptig1 ¢calismada bu popiilasyona iliskin sternum boyutlarinin Avrupa
popiilasyonuna ait sternum boyutlarindan daha kisa oldugunu kaydetmistir. Ayni1 ¢alismada
manubrimun sterni ortalama uzunlugunu erkekler i¢in 51,73mm, kadinlar i¢in ise 48,42mm
olarak bulmus, korpus sterni ve manubrimun sterni kombine uzunlugunu ise erkekler i¢in
147,08mm ve kadinlar i¢in 127,02mm olarak bulmustur. Gautom ve arkadaslar1 (2003),
manubrium sterni ortalama uzunlugunu sirasiyla erkeklerde 53 mm ve kadinlarda 48 mm
olarak, manubrium sterni ve korpus sterni kombine ortalama uzunlugunu ise kadmlarda
124 mm ve erkeklerde 149 mm olarak bildirmislerdir. Hindistan’in Maharastian
populasyonunda insan sternumunun cinsiyet dimorfizm {izerinde yapilan diger bir
calismada 40 kadin ve 75 erkegi kapsayan 115 yetiskine ait kemiklesmis Kuru sternum
kullanilmistir. Calismada korpus sterni ve manubrium sterni kombine uzunlugu ve
manubrium sterni uzunlugu 6lgiilmiis, korpus sterni uzunluguna gore % 77,5 kadmn ve %
77,3 erkek kemigi cinsiyeti onaylanmustir. Ksifoid ¢ikinti, ayni popiilasyon i¢inde dahi
anatomik ve morfometrik olarak ¢ok farkli varyasyonlar gosterdigi i¢in cinsiyet tayininde
hesaba alinmamustir (14).

Sonugta yapilan c¢alismalar, iskelette cinsiyet farklhiliklar1 icin belirlenen
morfometrik standartlarin ilgili popiilasyona gore degisebildigini vurgular. Genetik,
cevresel ve iklimsel farkliliklar bir popiilasyonun fenotipini degistirebilir. Bundan dolay1
bir popiilasyon i¢in belirlenen morfometrik standartlar evrensel olarak uygulanamaz. Bir

kural olarak, standartlar hangi popiilasyon i¢in belirlenmisse ancak ona uygulanabilir (16).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Giineydogu Anadolu Bolgesinde yasayan, yaslar1 18-87 arasinda
degisen toplam 200 denegin (97 erkek ve 103 kadin) multi-slice BT goriintiileri iizerinde
yapildi. Bu prospektif ¢alismaya dahil edilen hastalar Subat 2012 ve Agustos 2012 tarihleri
arasinda cesitli sikayetlerle toraks arastirmasi i¢in Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’na bagvuran hastalardan rastgele segildi.
Konjenital ya da kazanilmis toraks deformitesi olmayan 18 ve 87 yaslar1 arasinda olan
yetigkin hastalar bu ¢alismaya dahil edildi.

Gilineydogu Anadolu Bolgesinde yasayan 200 hastanin toraks BT goriintiileri
Siemens somatom emotion 16 slice Almanya tiretimli Multi-Slice Bilgisayarli Tomografi
kullanilarak uygulandi. Olgiimler giivenirliligi arttirmak amaciyla tek kisi tarafindan
yapild1.

Calismadaki her denege Ol¢iim yapilirken ayakta, basi dik ve eller her iki yanda
olacak sekilde pozisyon verildi.

Calismada oOlglimleri yapilan morfometrik parametreler; manubrium sterni
uzunlugu, manubrium sterni genisligi, manubrium sterni kalinligi, korpus sterni uzunlugu,
korpus sterni genisligi, korpus sterni kalinligi, total sternum uzunlugu, sternal aci,
manubrium korpus indeksi (sternal indeks), ksifoid c¢ikinti uzunlugu, ksifoid ¢ikimnti

kalinhig1 ve ksifoid ¢ikint1 dis sayisindan ibarettir.

Sternumun morfometrik parametreleri ¢cahisihirken su yollar izlendi;

Manubrium Sterni Uzunlugu: Incisura jugularisin orta noktasi ile manubriosternal

eklemin orta noktasi arsindaki mesafe olgtildii (Resim 12).

Manubrium Sterni Genisligi: Incisura kostales I’in sag ve sol orta noktasindan gecen

¢izginin mesafesi 6lgiildii (Resim 12).
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Resim.12. Manubrium Sterni Uzunluk ve Genisligi

Korpus Sterni (Mezosternum) Uzunlugu: Manubriosternal eklemin orta noktasindan

ksifosternal eklemin orta noktasina olan mesafe 6lgiildii (Resim 13).

Resim13. Korpus Sterni Uzunlugu
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Korpus Sterni Genisligi: Ol¢iim icin ii¢c ayr1 nokta kullanild1 (Resim 14);

Sag 2-3 kostal ¢entikler ve sol 2-3 kostal centiklerin orta noktasindan gecen ¢izginin
seviyesinde,

Sag 3-4 kostal ¢entikler ve sol 3-4 kostal centiklerin orta noktasindan gecen ¢izginin
seviyesinde,

Sag 4-5 kostal ¢entikler ve sol 4-5 kostal ¢entiklerin orta noktasindan gecen ¢izginin

seviyesinde,

Resim.14. Korpus Sterni Genislikleri

Manubrium Sterni Maksimum Kalnhg:: En biiyiikk kalinlik klavikular centikleri
birlestiren santral noktalarin hizasinda ve santral longitudinal hattin kesisme noktasindan

olciildii.

Manubrium Sterni Minimum Kahnhgi: En az kalinlik manubrium sterni uzunlugunun
ortasinda manubrium sterni santral longitudinal hat kavsagindaki noktadan 6l¢iildii (Resim
15).

24



Korpus Sterni Kalinhg:: iki farkli noktadan 6l¢iim yapildi;
1. Nokta: Sternum sol lateral pozisyonda fikse edildi ve 2. ve 3. kostal ¢entikler ile
sternebralar arasindaki mesafeden dl¢tim yapildi.
2. Nokta: Sternum sol lateral pozisyonda fikse edildi ve 4. ve 5. kostal ¢entikler ile

sternebralar arasindaki mesafeden 6lgiim yapildi (Resim 15).

Resim 15. Manubrium Sterni ve Korpus Sterni Kalinhiklar

Total sternum uzunlugu: Manubrium sterni uzunlugu ve korpus sterni uzunlugunun

toplami 6lgiildii (Resim 16).
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Resim 16. Total Sternum Uzunlugu
Ksifoid Cikint1 Uzunlugu: Sternoksifoideal eklemle ksifoid ¢ikint1 bitimi arasindaki

mesafe Ol¢iildii (Resim 17).

Ksifoid Cikint1 Kahinhgi: Sternoksifoidal eklemle ksifoid ¢ikint1 bitimi arasinda bulunan

mesafenin en kalin noktasindan 6lgiildii (Resim 17).

Resim 17. Ksifoid Cikintinin Uzunluk ve Kahnhg:
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Sternal Ac¢i: Sternal ag1 6l¢iiliirken sternum lateral pozisyonda sol agidan fikse edildi.

Juguler ¢entigin tam orta noktasindan gegecek sekilde manubrium sterniye paralel bir ¢izgi

cizildi. Bu ¢izgiyle kesisen, korpus sterninin tam orta noktasindan gegecek sekilde korpus

sterniye paralel bir ¢izgi daha ¢izildi. Bu iki ¢izginin arasinda kalan ag1 6lgiilerek sternal

ac1 tesbit edildi (Resim 18).

Resim 18. Sternal A¢1

Sternal indeks (Manubriosternal Indeks): Manubrium sterni uzunlugunun korpus sterni
uzunluguna oranmnin 100 ile ¢arpimindan elde edilen deger alindi.

Sternal Indeks = (M/B) x 100
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Istatistik

Verilerin analizinde minimum, maksimum, ortalama ve standart sapmadan ibaret
tanimlayict istatistiklerle, tek degiskenli analizler i¢in bagimsiz gruplarda t testi, iki farkl
stirekli degiskenin degisimini gostermek i¢in de Pearson korelasyon analizi kullanildi. r1:
0-0,25 zayif korelasyon, r: 0,25-0,50 orta derece korelasyon, r: 0,50-0,75 iyi derecede
korelasyon, r: 0,75-1 ¢ok iyi korelasyon iligkisi olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS 11.5 programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismamiz, yaglar1 18-87 arasinda degisen toplam 200 bireyin (103 kadin ve 97
erkek) multi-slice BT gorintiileri tizerinde yapildi. Calismaya katilan kadinlarin yas
ortalamalar1 45,22+17,99 (19-86) iken erkeklerin yas ortalamalar1 50,49+16,92 (18-87)
idi.

Arastirmamiza katilan deneklerin agirliklar1 kadinlarda 40-120 kg (70+14,43)
arasindayken erkeklerde 36-118 kg (75,44+14,17) arasinda degismekteydi. Deneklerin
boylar1 ise kadinlarda ortalama 160+0,05 cm (145-175) ve erkeklerde ortalama 170+0,06
cm (150-186) idi. Calismamizda deneklere ait yas, boy ve agirlik degerleri Tablo 1’de

verilmistir.

Tablo 1. Deneklerin Yas, Boy ve Kilo Dagilimm

Cinsiyet | n Yas Boy (cm) Agirhik (kg)
Min-Max | Ortalama+SS | Min-Max | Ortalama+SS | Min-Max | Ortalama£SS
Kadin 103 19-86 45,22+17,99 145-175 160+0,05 40-120 70,0+14,43
Erkek 97 18-87 50,49+16,92 170+0,06 36-118 75,44+14,17
150-186

Yapilan analizlerin sonucunda; kadin ve erkekler arasindaki cinsiyet, boy ve agirlik
Olciimleri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptandi
(p<0,05). Yas degiskeni kadinlarda ortalama 45,22+17,99, erkeklerde 50,49+16,92°dir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadmlardaki yas ortalamasinin
erkeklere gore daha az oldugu saptanmistir. Bireylerin boy oOl¢iimlerine bakildiginda
kadinlarda ortalama 160+0,05 cm, erkeklerde ortalama 170+0,06 cm’dir ve istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05). Kadmnlarin boylarmm erkeklere gore daha kisa oldugu
belirlenmistir. Bireylerin agirliklar1 incelendiginde kadinlarda ortalama 70,0+14,43 kg,
erkeklerde ortalama 75,44+14,17 kg ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Kadmlarm agirliklarinin erkeklere gore daha az oldugu saptanmistir. Bu 6lgiimlerle ilgili

degerler tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Cinsiyete Gore Yas, Boy ve Agirhk Olgiimlerinin Ortalama ve Standart

Sapmalan

Olgiimler | Cinsiyet N | Min. | Max. |Ortalama+SS t P
Kadin 103 19 86 45,22+17,99

Yas Erkek 97 18 87 50,49+16,92 | -2,13 0,03
Kadin 103 | 145 175 160+0,05

Boy (cm) Erkek 97 | 150 186 1700,06 -11,8 0,00
Kadin 103 | 40 120 70,0+14,43

Agirlik(kg) -2,68 0,00
Erkek 97 36 118 75,44+14.17

Cinsiyete gore sternal dlgiimlerde; Manubrium sterni uzunlugu kadinlarda ortalama
46,7+5,1 mm ve erkeklerde ortalama 51,246 mm, korpus sterni uzunlugu kadinlarda
ortalama 86,6+9,7 mm ve erkeklerde ortalama 102,4+13,3 mm, total sternum uzunlugu
kadinlarda ortalama 133,1+11 mm ve erkeklerde ortalama 154,1+13,1 mm, sternal indeks
kadinlarda ortalama 54,47+10,00 mm ve erkeklerde ortalama 50,11+10,02 mm bulundu.

Cinsiyete gore sternum Olgiimleri ve sternal indeks degerleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Sternum Olciimleri ve Sternal indeks Degerleri

Cinsiyet ManubriumSterni Korpus Sterni Uzunlugu Total Sternum Uzunlugu Sternal Index
Uzunlugu(mm) (mm) (mm) (mm)
Min-Max Ort£SS Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
Kadin 35,1-63,9 46,7+5,1 55,5-108,9 86,6+9,7 110,3-164,3 133,1+11 24,11-98,73 54,47+10,00
Erkek 39,7-71,1 51,246 44,9-133,1 102,4+13,3 124,3-187,8 154,1+13,1 7,86-79,07 50,11£10,02

Yapilan ol¢timlerde istatistiksel analizleri degerlendirmek igin “bagimsiz t testi”

kullanildi. Yapilan analiz sonucunda kadm ve erkekler arasnda manubrium sterni
indeks

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptandi (p<0.05).

uzunlugu, korpus sterni uzunlugu, total sternum uzunlugu ve sternal

Kadmlarda manubrium sterni uzunlugu ortalama 46,7+5,1 mm, erkeklerde ortalama 51,246

mm’dir ve bu degerler istatistiksel olarak anlamlidir. Kadmlarda manubrium sterni
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uzunlugunun erkeklere gore daha az oldugu belirlendi. Kadinlarda korpus sterni uzunlugu
ortalama 86,6+9,7 mm, erkeklerde ortalama 102,4+13,3 mm’dir ve bu degerler istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Kadinlarda korpus sterni uzunlugunun erkeklere gére daha
kisa oldugu belirlendi. Kadinlarda total sternum uzunlugu (Manubrium sterni uzunlugu +
Korpus sterni uzunlugu) ortalama 133,111 mm, erkeklerde ortalama 154,1+13,1 mm’dir
ve bu degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadinlarda total sternum
uzunlugunun erkeklere gore daha az oldugu bulundu. Sternal indeks kadinlarda ortalama
54,47+10,00 mm, erkeklerde ortalama 50,11+10,02 mm’dir ve bu degerler istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Kadmlarda sternal indeksin erkeklere gore daha fazla oldugu

saptandi. Bu 6lctimlerle ilgili degerler tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyete Gore Sternum’un Morfometrik Olciimleri ve Sternal indeks

Degerleri

Olgiimler Cinsiyet N Min. Max. Ortalama=SS t p
(mm)

Manubrium | Kadin 103 | 35,1 63,9 46,7+5,1

Sterni Erkek 97 | 397 | 711 51,246 5,59 0,00
uzunlugu

Korpus Kadin 103 | 55,5 108,9 86,6+9,7

Sterni Erkek o7 | 449 | 1331 1024133 | 26 0,00
uzunlugu

Total Kadm 103 | 110,3 | 164,3 133,1£11

Sternum - ek o7 | 1243 | 1878 | 154131 | ‘224 | 000
uzunlugu

Sternal Kadm 103 | 24,11 | 98,73 | 54,47+10,00

Indeks Erkek o7 | 7,86 | 7907 | s01ix1002 | 08 0.00

Cinsiyete gore manubrium sterni kalmligiyla ilgili 6l¢iimlerde; Manubrium sterni
maksimum kalinlig1 kadinlarda ortalama 12,7+2,1 mm ve erkeklerde ortalama 14,7+1,9
mm, manubrium sterni minimum kalinlig1 kadinlarda ortalama 8+1,6 mm ve erkeklerde
ortalama 9,2+1,5 mm olarak bulundu. Cinsiyete gore manubrium sterni kalinlig1 6lgiimleri

tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. Cinsiyete Géore Manubrium Sterni Kalinhg:

Cinsiyet Manubrium Sterni Manubrium Sterni
Maksimum Kahnhgi (mm) Minimum Kahnhgi (mm)
Min-Max Ortalama+SS Min-Max Ortalama+SS
Kadin 9,1-19 12,7421 4,6-12,2 8+1,6
Erkek 10,9-19,6 14,7+01,9 5,1-13 9,2+1,5

Cinsiyete gore korpus sterni kalinlig1; 2-3 sternebra arasinda kadinlarda ortalama
8,1+1,3 mm ve erkeklerde 9,2+1,5 mm, 4-5 sternebra arasinda kadinlarda ortalama 7,9+1,5
mm ve erkeklerde ortalama 8,5t1,5 mm olarak bulundu. Cinsiyete gore korpus sterni

kalinligmin 6l¢iimleri Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6. Cinsiyete Gore Korpus Sterni Kalinhg:

Cinsiyet Korpus Sterni Kalinhg Korpus Sterni Kahnhgi 4-5.
2-3. Kostal Centikler Sternebra | Kostal Centikler Sternebra
arasinda(mm) arasinda(mm)

Min-Max Ortalama+SS Min-Max Ortalama+SS

Kadin 5,5-11,2 8,1£1,3 4,9-12,4 7,9£1,5

Erkek 6,4-13,1 9,2+1,5 4,2-13,1 8,5£1,5

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; Manubrium sterni maksimum kalinlig
kadnlarda ortalama 12,74+2,1 mm, erkeklerde ise ortalama 14,7+1,9 mm’dir ve bu degerler
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadmlarda manubrium sterni maksimum
kalmhiginin erkeklere gore daha az oldugu belirlendi. Manubrium sterni minimum
kalmlig1 kadinlarda ortalama 8+1,6 mm, erkeklerde ise ortalama 9,2+1,5 mm’dir ve bu
degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadinlarda manubrium sterni minimum
kalinligmin erkeklere gore daha az oldugu belirlendi. Korpus sterni kalinligi 2-3 sternebra
arasinda kadinlarda ortalama 8,1+13 mm, erkeklerde ise ortalama 9,2+1,5 mm’dir ve bu
degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadinlarda korpus sterni kalmliginmn 2-3
sternebra arasinda erkeklere gore daha az oldugu saptandi. Korpus sterni kalinligi 4-5
sternebra arasinda kadinlarda ortalama 7,9+1,5 mm, erkeklerde ise ortalama 8,5+1,5

mm’dir ve bu degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadinlarda korpus sterni
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kalinliginin 4-5 sternebra arasinda erkeklere gore daha az oldugu saptandi. Bu dlgtimlerle

ilgili degerler tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Cinsiyete Géore Manubrium Sterni ve Korpus Sterni Kalinhklar

Olgiimler | Cinsiyet | N Min. Max. |Ortalama+SS | t p
(mm)

Manubrium Kadin 103 9,1 19 12,7421

Sterni Erkek | 97 | 109 19,6 147¢1,9 | 7100 000
Kalmlhigi

Max.

Manubrium Kadin 103 4.6 12,2 8+1,6

Sterni Erkek | 97 | 51 13,0 92615 | =38 000
Kalmhgi

Min.

Korpus Kadin 103 55 11,2 8,1+£1,3

Sterni Erkek | 97 6.4 13.1 o2:1s | 04| 000
Kalinhgi

2-3

Sternebra

Korpus Kadin 103 49 12,4 7,9+1,5

Sterni Erkek | 97 42 13,1 85e1,5 | >02 | 000
Kalinhgi

4-5

Sternebra

Cinsiyete gére manubrium sterni genisligi kadinlarda ortalama 54,6+5,2 mm ve
erkeklerde ortalama 64,4+7 mm olarak bulundu. Cinsiyete gére manubrium sterni genisligi

degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Cinsiyete Gore Manubrium Sterni Genisligi

Cinsiyet Manubrium Sterni Genisligi (mm)
Min-Max Ortalama+SS
Kadin 41,5-74 54,6+5,2
Erkek 45,6-80,3 64,4+7

Cinsiyete gore korpus sterni genisligi; 2-3 sternebra arasinda kadinlarda ortalama

23,84+3,3 mm ve erkeklerde ortalama 27,7+4,1 mm, 3-4 sternebra arasinda kadinlarda
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ortalama 25,8+3,8 mm ve erkeklerde ortalama 30+4,5 mm, 4-5 sternebra arasinda

kadinlarda ortalama 27,8+4,7 mm ve erkeklerde ortalama 32,4+6 mm olarak bulundu.

Cinsiyete gore korpus sterni genisliginin 6lgtimleri tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Cinsiyete Gore Korpus Sterni Genisligi

Cinsiyet KorpusSterni Genisligi KorpusSterni Genisligi KorpusSterni Genisligi
2-3. Kostal Centikler 3-4. Kostal Centikler 4-5. Kostal Centikler
Sternebra arasinda (mm) Sternebra arasinda Sternebra arasinda
(mm) (mm)
Min-Max | Ortalama+SS | Min-Max | Ortalama+SS | Min-Max Ortalama+SS
Kadin 17-34 23,843,3 17,2-38 25,8438 20,2-41,5 27,8447
Erkek 19-38 27,7+4,1 20,4-45,6 | 30%4,5 11-48,2 32,446

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; Manubrium sterni genisligi kadinlarda
ortalama 54,6+5,2 mm, erkeklerde ise ortalama 64,4+7 mm’dir ve bu degerler istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05). Kadinlarda manubrium sterni genisligi erkeklere gére daha
azdir. Korpus sterni genisligi 2-3 sternebra arasinda kadinlarda ortalama 23,8+3,3 mm,
erkeklerde ise otalama 27,7+4,1 mm’dir ve bu degerler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kadinlarda korpus sterni genisligi sternebra 2-3 arasinda erkeklerden daha azdir.
Korpus sterni genisligi 3-4 sternebra arasinda kadinlarda ortalama 25,8+3,8 mm,
erkeklerde ise ortalama 30+4,5 mm’dir ve bu degerler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kadinlarda korpus sterni genisligi sternebra 3-4 arasinda erkeklerden daha azdur.
Korpus sterni genisligi 4-5 sternebra arasmnda kadinlarda ortalama 27,844,7 mm,
erkeklerde ise ortalama 32,4+6 mm’dir ve bu degerler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kadinlarda korpus sterni genisligi sternebra 3-4 arasinda erkeklerden daha azdur.
Cinsiyete gore sternal degisikliklerin ortalama ve standart sapmalar1 tablo 10’da

verilmistir.
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Tablo 10. Cinsiyete Gore Sternal Genisliklerin Degerleri

Olgiimler Cinsiyet n Min. Max. Ortalama+SS t p
(mm)
Manubrium Kadin 103 41,5 74 54,6+5,2
Sterni -11,18 | 0,00
Genisligi Erkek 97 45,6 80,3 64,4+7
Korpus Sterni Kadin 103 17 34 23,8+3,3
Genisligi -7,34 0,00
2-3Sternebra | Erkek 97 19 38 27, 7+4.1
Korpus Sterni Kadin 103 17,2 38 25,8+3,8
Genigligi -7,04 0,00
3-4 Sternebra Erkek 97 20,4 45,6 30:|:4,S
Korpus Sterni Kadin 103 20,2 41,5 27,8+4,7
Genisligi -5,92 0,00
4-5 Sternebra Erkek 97 11,0 48,2 32,4+6

Cinsiyete gore ksifoid ¢ikint1 6l¢timlerinde; Ksifoid ¢ikinti uzunlugu kadinlarda

ortalama 29+10 mm ve erkeklerde ortalama 39,1+11,3 mm, ksifoid ¢ikint1 kalinlhig:

kadinlarda ortalama 6+1,3 mm ve erkeklerde ortalama 6,6+1,6 mm olarak bulundu.

Cinsiyete gore ksifoid ¢ikint1 6l¢timleri tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11.Cinsiyete Gore Ksifoid Cikint1 Olciimleri

Ksifoid Cikinti Ksifoid Cikinti
Cinsiyet Uzunlugu (mm) Kahinhg (mm)
Min-Max Ortalama+SS | Min-Max Ortalama+SS
Kadin 4,8-52 29+10 3,1-9,6 6+1,3
Erkek 8,4-65 39,1+11,3 3,9-16,5 6,6+1,6

Yapilan istatistiksel analizler soncunda; Ksifoid ¢ikinti uzunlugu kadinlarda

ortalama 29+10 mm, erkeklerde ise ortalama 39,1+11,3 mm’dir ve bu sonug istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05). Kadnlarda ksifoid ¢ikint1 uzunlugu erkeklere gore daha az

bulundu. Ksifoid ¢ikint1 kalinhigi kadinlarda ortalama 6+1,3 mm, erkeklerde ise ortalama

6,6+1,6 mm’dir ve istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Kadinlarda ksifoid ¢ikint1

kalinhiginin erkeklere gére daha az oldugu saptandi. Bu degiskenlerle ilgili degerler tablo

12’ de verilmistir.
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Tablo 12. Cinsiyete Gore Ksifoid Cikint1 Ol¢iimlerinin Degerleri

Olciimler Cinsiyet Min. Max. | Ortalama£SS t p
(mm)
Ksifoid Cikint1 Kadin 4.8 52 29+10
Uzunlugu -6,63 0,00
Erkek 8,4 65 39,1+11,3
Ksifoid Cikinti Kadin 3,1 9,6 6= 1,3
Kalmlhig1 -3,07 0,00
Erkek 3,9 16,5 6,6+1,6

Ksifoid ¢ikinti sternumun en kiiciik pargasi olup, morfolojisi belirgin kigisel

farkliliklar gosterir. Yaptigimiz ¢alismada ksifoid ¢ikintinin tek disli, iki disli, ii¢ disli ve

kiint u¢lu olmak tizere dort farkli ¢esidini tespit ettik. Degerlendirmede kiint uglu ksifoid

cikintiyr tek disli gruba dahil ederek smiflandirdik. 200 hasta iizerinde yaptigimiz

calismada, 178 adet tek disli, 21 adet iki disli, 1 adet {i¢ disli ksifoid ¢ikint1 sonlanmasina

rastladik. Elde ettigimiz ksifoid ¢ikitilarin radyografik ve MSBT goriintiileri resim 19, 20,

21 ve 22°de verilmistir.

Resim 19. Tek Disli Ksifoid Cikinti
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Resim 22. Kiint Uglu Ksifoid Cikinti
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Yapilan istatistiksel analizde; sternal a¢1 kadinlarda ortalama 163,75+5,79,
erkeklerde ise ortalama 162,21+6,17 derecedir ve istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Tablo 13.Cinsiyete Gore Sternal Aci Olgiimleri

Olgiimler | Cinsiyet | n Min. Max. Ortalama+SS | t p
Kadin | 103 148 178 163,75+5,79
Sternal A¢l k97 145 176 162214617 | 182 | 007

Sternumun ¢esitli varyasyon ve anomalileri mevcuttur. Calismamizda, sternal
foramen sikligint % 3,5 olarak saptadik. Bunlar, dordii kadin ve ii¢ii erkek olmak {izere
toplam yedi hastaydi. Vakalarin hepsinde sternal foramen, sternumun 1/3 alt boliimiinde

lokalize idi. Elde ettigimiz sternal foramen goriintiileri resim 23 ve 24’de verilmistir.

Resim 23. Sternal Foramenin MSBT Koronal Goriintiisii
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Resim 24. Sternal Foramenin MSBT 3 Boyutlu Gériintiisii

Calismamiza katilan bireylerin % 0,5’inde sternal kleft oldugunu saptadik. Bu
sternal Kleftin yerlestigi yer manubrium sterni idi. Elde ettigimiz manubrium sterni

kleftinin goriintiisii resim 25’de verilmistir.

Resim 25. Manubrium Sterni Klefti
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Degiskenler arasindaki iligki tablo 14’de verilmistir. Kadinlarda degiskenler
arasindaki iliskiler incelendiginde; yas ile sternal index arasinda negatif yonli zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Yas ile manubrium sterni
uzunlugu arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon
saptanmistir. Yas ile manubrium sterni genisligi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Yas ile manubrium sterni
maximum kalmhgi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir. Yas ile manubrium sterni minimum kalinligi arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Yas ile korpus
sterni uzunlugu arasinda arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz
bir korelasyon saptanmustir. Yas ile korpus genisligi 2-3 sternebra arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Yas ile korpus
genisligi 3-4 sternebra arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir. Yas ile korpus genisligi 4-5 sternebra arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Yas ile korpus kalinhig1
2-3 sternebra arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmustir. Yas ile korpus kalmlig1 4-5 sternebra arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmustir. Yas ile sternal ag1 arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmustir. Yas ile total
sternal uzunluk arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir
korelasyon saptanmustir.

Boy ile sternal index arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamsiz bir korelasyon saptanmustir. Boy ile manubirum sterni uzunlugu arasinda pozitif
yonli zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile
manubrium sterni genisligi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile manubium sterni maximum kalinlig1 arasinda
negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmigtir. Boy
ile manubium sterni minimum kalinlig1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmustir. Boy ile korpus sterni uzunlugu arasinda
pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy
ile korpus sterni genisligi 2-3 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak

anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile korpus sterni genisligi 3-4 arasinda negatif
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yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile
korpus sterni genisligi 4-5 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz
bir korelasyon saptanmistir. Boy ile korpus sterni kalinligi 2-3 arasinda negatif yonli zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile korpus sterni
kalinlig1 4-5 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir
korelasyon saptanmistir. Boy ile s sternal ag1 pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile total sternum uzunlugu pozitif yonlii
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir.

Kilo ile sternal index arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile manubrium sterni uzunlugu arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile
manubrium sterni genisligi arasinda pozitif yonli zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile manubrium kalinligi maximum arasinda
pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo
ile manubrium sterni kalinlig1 minimum arasinda pozitif yonli zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile korpus uzunlugu negatif yondi zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile korpus genisligi
2-3 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon
saptanmistir.  Kilo ile korpus genisligi 3-4 arasinda negatif yonli zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile korpus genisligi 4-5
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon
saptanmistir. Kilo ile korpus kalinlig1 2-3 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile korpus kalinligi 4-5 arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile
sternal ac1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon
saptanmustir.  Kilo ile total sternum uzunlugu arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmaigstir.

Erkeklerde degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde; yas ile sternal index
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmustir. Yas ile manubrium uzunlugu arasinda pozitif yonli zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmustir. Yas ile manubrium sterni genisligi arasinda

pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Yas ile
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manubrium sterni maximum kalinlig1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Yas ile manubrium sterni minimum kalinlig
arasinda pozitif yonli zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon
saptanmistir. Yas ile korpus sterni uzunlugu arasinda arasinda pozitif yonli zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmustir. Yas ile korpus genisligi 2-3
sternebra arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon
saptanmustir. Yas ile korpus genisligi 3-4 sternebra arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Yas ile korpus genisligi 4-5
sternebra arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon
saptanmustir. Yas ile korpus kalinligi 2-3 sternebra arasinda pozitif yonli zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Yas ile korpus kalinligi 4-5
sternebra arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmustir. Yas ile sternal ac1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptanmustir. Yas ile total sternal uzunluk arasinda pozitif yonli
zayif dlizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmustir.

Boy ile sternal index arasinda pozitif yonli zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile manubirum sterni uzunlugu arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile
manubrium sterni genisligi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptanmistir. Boy ile manubium sterni maximum kalinlig1 arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Boy ile
manubium sterni minimum kalinlig1 arasinda pozitif yonli zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile korpus sterni uzunlugu arasinda
pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy
ile korpus sterni genisligi 2-3 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile korpus sterni genisligi 3-4 arasinda pozitif
yonli zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile
korpus sterni genisligi 4-5 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz
bir korelasyon saptanmustir. Boy ile korpus sterni kalinlig1 2-3 arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile korpus sterni
kalinlig1 4-5 arasmnda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir

korelasyon saptanmustir. Boy ile sternal a¢1 negatif yonli zayif diizeyde istatistiksel olarak
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anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile total sternum uzunlugu pozitif yonlii zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir.

Kilo ile sternal index arasinda pozitif yonli zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamsiz bir korelasyon saptanmustir. Kilo ile manubrium sterni uzunlugu arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile
manubrium sterni genisligi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile manubrium sterni kalinligi maximum arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile
manubrium sterni kalinlik minimum arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile korpus uzunlugu negatif yonlii zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile korpus genisligi
2-3 arasinda negatif yonli zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon
saptanmustir. Kilo ile korpus genisligi 3-4 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmustir. Kilo ile korpus genisligi 4-5 arasinda negatif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile
korpus kalinlig1 2-3 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir
korelasyon saptanmistir. Kilo ile korpus kalinligi 4-5 arasinda pozitif yonli orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile sternal a¢1 arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile total
sternum uzunlugu arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir

korelasyon saptanmustir.
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Tablo 14. Kadinlarda Korelasyon Analizi

Yas Boy Kilo

Indeks r=-0,08 r=0,09 r=0,00

p=0,39 p=0,34 p=0,95
ManubriumUzunlugu r=0,03 r=0,11 r=0,01

p=0,72 p=0,23 p=0,87
ManubriumGenisligi r=0,05 r=0,17 r=0,08

p=0,56 p=0,08 p=0,41
Manubrium Sterni Maximum r=0,25 r=-0,07 r=0,16
Kahnhg p=0,01 p=0,46 p=0,10
Manubrium Sterni Minimum r=0,25 r=-0,11 r=0,22
Kahinh@ p=0,01 p=0,25 p=0,21
Korpus Sterni Uzunlugu r=0,10 r=0,01 r=-0,16

p=0,27 p=0,90 p=0,95
Korpus Sterni 2-3 Sternebra r=0,32 r=-0,02 r=-0,00
genisligi p=0,00 p=0,83 p=0,97
Korpus Sterni 3-4 Sternebra r=0,24 r=-0,01 r=-0,08
genisligi p=0,01 p=0,85 p=0,40
Korpus Sterni 4-5 Sternebra r=0,08 r=0,04 r=-0,09
genisligi p=0,38 p=0,67 p=0,34
Korpus Sterni 2-3 Sternebra r=0,27 r=-0,10 r=0,07
Kalinhg: p=0,00 p=0,31 p=0,45
Korpus Sterni 4-5 Sternebra r=0,19 r=0,01 r=0,22
Kahnh@ p=0,05 p=0,86 p=0,02
Sternal Aci r=0,02 r=0,01 r=-0,09

p=0,79 p=0,90 p=0,35
Total Sternum Uzunlugu r=0,10 r=0,92 r=-0,14

p=0,29 p=0,35 p=0,14
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Tablo 15. Erkeklerde Korelasyon Analizi

Yas Boy Kilo

Indeks r=-0,20 r=0,03 r=0,13

p=0,04 p=0,71 p=0,17
ManubriumUzunlugu r=0,00 r=0,14 r=0,05

p=0,94 p=0,15 p=0,56
ManubriumGenisligi r=0,31 r=0,21 r=0,36

p=0,00 p=0,03 p=0,00
Manubrium Sterni Maximum r=0,05 r=0,21 r=0,01
Kahnhg p=0,62 p=0,03 p=0,85
Manubrium Sterni Minimum r=0,03 r=0,14 r=0,06
Kahinh@ p=0,75 p=0,14 p=0,52
Korpus Sterni Uzunlugu r=0,22 r=0,17 r=-0,01

p=0,02 p=0,08 p=0,90
Korpus Sterni 2-3 Sternebra r=0,17 r=0,11 r=0,14
genisligi p=0,08 p=0,25 p=0,15
Korpus Sterni 3-4 Sternebra r=-0,02 r=0,05 r=-0,14
genisligi p=0,82 p=0,61 p=0,16
Korpus Sterni 4-5 Sternebra r=-0,02 r=0,05 r=-0,14
genisligi p=0,82 p=0,61 p=0,16
Korpus Sterni 2-3 Sternebra r=0,23 r=0,10 r=0,13
Kahnhg p=0,02 p=0,31 p=0,17
Korpus Sterni 4-5 Sternebra r=0,31 r=0,10 r=0,32
Kahnh@ p=0,00 p=0,30 p=0,00
Sternal Aci r=-0,22 r=-0,14 r=0,04

p=0,02 p=0,14 p=0,65
Total Sternum Uzunlugu r=0,23 r=0,18 r=-0,05

p=0,01 p=0,06 p=0,58
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5. TARTISMA VE SONUC

Yetigkin bir bireyin biyolojik profilinin olusturulmasinda iskelet kalintilarindan
cinsiyet tayini biiyiik 6nem tasir. Biyolojik profil kisinin yas, cinsiyet, boy ve soyundan
olusmaktadir. Antropologlar cinsiyet tayininde pelvis ve kafatasmin analizlerini temel
olarak ele almiglardir. Ancak bunlarin travmaya agik oluslari, ¢iiriimeye yatkinliklar: ve
elde edilmelerindeki zorluk nedeniyle kullanimlari sinirhidir. Bu nedenle, cinsiyet tayini
icin alternatif iskelet pargalarma ihtiyag¢ vardir (13,32). Bir¢ok arastirmaci yas ve cinsiyet
tayininde sternumu kullanmiglardir. Bu konudaki ilk calismalar 18. yiizyilda Krause ve
Wenzel tarafindan yapilmis olup, her iki cinsiyette manubrium sterni ve korpus sterni
uzunluklart arasindaki oran farkliliklar1 tanimlanmistir. Bunu, Fiegel (1837), Dwight
(1890) ve Ashley (1956)’nin galismalar1 takip etmistir (32). Dwight; manubrium sterni
uzunlugunu erkekler i¢in 51,8 mm, kadinlar i¢in 46,7 mm, Ashley; manubrium sterni
uzunlugunu erkekler i¢in 52,2 mm, kadinlar i¢in 47,9 mm, Dwight; manubrium sterni ve
korpus sterni uzunlugunu erkekler i¢cin 164,1 mm, kadmlar i¢in 141,3 mm, Ashley ise
manubrium sterni ve korpus sterni uzunlugunu erkekler i¢in 156,9 mm, kadinlar igin ise
138,7 mm olarak kaydetmistir (32).

Dwight ve Hyrtl, sternum lizerinde benzer calismalar yapmislar ve kadinlar i¢in
1/2, erkekler igin ise 2/1 oranmi saptamuslardir. Bu bulus, Hyrtl kurali olarak literatiire
ge¢mis olup bu kural; kadin sternumunda manubrium sterni uzunlugu korpus uzunlugunun
yarisini - gegerken, erkek sternumunda korpus sterni uzunlugu manubrium sterni
uzunlugunun iki kat: kadaridir seklindedir. Strauch, Petermoller ve Bogusat bu kurali
destekleyen ¢aligsmalar yapmislar ancak cinsiyetler arasi gegislerin oldugunu ve bireysel
Olclimlerde bu kuralin yararli olmadigmni tespit etmislerdir. Dahiphale ve arkadaslar
ABD’de yaptiklar1 bir ¢alismada erkeklerde korpus sterni uzunlugunu manubrium sterni
uzunlugunun iki kat1 kadar, kadmnlarda ise manubrium sterni uzunlugunu korpus sterni
uzunlugunun yarisindan fazla olarak bulmuslardir(13). Paterson, korpus sterninin
erkeklerde kadinlardan daha dar ve daha uzun oldugunu kaydetmistir(33). Buna benzer
caligmalar Kuzey ve Bat1 Hindistan, Bat1 Afrika, Kanada, Avrupa popiilasyonlar1 arasinda
da yapilmustir(13). Ashley(1956), Avrupa popiilasyonunun sternumunda ‘149’ kuralini
formiile etmis (erkeklerde sternumun uzunlugu 149’dan fazla kadinlarda 149’dan az); Jit
ve arkadaslar1 (1980), Kuzey Hindistan populasyonu i¢in ‘136’ kuralini; Dahiphale ve

arkadaslar1 Bat1 Hindistan popiilasyonu i¢in ‘129’kuralini; Hunnargi ve arkadaslar1 Bati
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Hindistan popiilasyonu i¢in ‘131’ kuralini; Ramadan ve arkadaslar1 Tiirkiye ’Anadolu’
popiilasyonu i¢in “142” kuralini1 uygulamislardir (15).

Calismamizda kadinlarda manubrium sterni uzunlugu ortalama 46,7+5,1 mm,
erkeklerde 51,2+6 mm olarak elde edilmistir. Kadin ve erkek arasinda manubrium sterni
ortalama uzunlugu arasindaki farkin 4,5 mm oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu parametre cinsiyet belirlemede bireysel drnekler i¢in
yararl degildir. Bu sonug¢ Dahiphale ve arkadaslar1 (2002), Jit ve arkadaslar1 (1980) ve
Ashley (1956) ile uyum igerisindedir. Dwight(1890) iki cinsiyette manubrium sterni
uzunlugunun ¢esitliligini cok az bulmustur.

Calismamizda kadinlarda Kkorpus sterni uzunlugu ortalama 86,6+£9,7 mm ve
erkeklerde ortalama 102,4+13,3 mm olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek arasinda korpus
sterni ortalama uzunlugu arasindaki farkin 15,8 mm oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Buna bagli olarak kadinlarda korpus sterni uzunlugunun
erkeklere gore daha az oldugunu gormekteyiz. Bu parametre sternumdan cinsiyet
belirlemede oldukga yararhidir, ¢iinkii korpus sterni uzunlugu erkeklerde manubrium sterni
uzunlugunun iki katidir ya da daha fazladir ve kadinlarda iki katindan daha azdir. Bu
bulgular Dahiphale ve ark. (2002), Jit ve arkadaslar1 (1980) ve Ashley(1956) ile
uyumludur.

Calismamizda kadmlarda total sternum uzunlugu ortalama 133,111 mm ve
erkeklerde ortalama 154,1+13,1 mm olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek arasindaki total
sternum uzunlugu (Manubrium sterni uzunlugu + Korpus sterni uzunlugu) arasindaki
21mm olan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna bagli olarak kadinlarda total
sternum uzunlugu erkeklere gore daha azdwr. Bu parametre sternumdan cinsiyet
belirlemede olduk¢a yararhdir. Elde ettigimiz veriler Dahiphale ve arkadaslar1 (2002), Jit
ve arkadaslar1 (1980) ve Ashley (1956) ile uyumludur.

Diger yandan, cinsiyet tayini i¢in daha giivenilir 6l¢iim metotlar1 aragstiriimus,
manubrium sterni uzunlugu, korpus sterni uzunlugu ve total sternum uzunlugu diginda,
manubrium sterni genisligi ve kalmligi, sternebra 1 genisligi, sternebra 3 genisligi ve
sternal indeks (manubrium sterni uzunlugu / korpus sterni uzunlugu x 100) ¢aligmalar1 da
yapilmistir. Ancak, Olglimlerin cinsiyetler arasi gecis gosterdigi ve deneklerin ortalama
degerleri arasindaki farklilign yeterli olmadigi, sonug olarak korpus sterni uzunlugu ve

total sternal uzunlugun cinsiyet tayininde en giivenilir gosterge oldugu kanitlanmistir (13).
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Dahiphale ve arkadaslar1 (2002) Hindistan popiilasyonu igin sternal indeksi kadinlarda

63,01 mm, erkeklerde 52,0 mm; Hunnargi ve arkadaslari(2009) Hindistan popiilasyonu
icin sternal indeksi kadinlarda 63,31 mm, erkeklerde 59,21 mm; Jit ve arkadaslari(1980)

Hindistan popiilasyonu i¢in sternal indeksi kadinlarda 61,80 mm, erkeklerde 55,53 mm;

Narayan and Varna (1958) Hindistan popiilasyonu i¢in sternal indeksi kadinlarda 58,98

mm, erkeklerde 54,76 mm; Bongiovanniand Spradle (2011) ABD popiilasyonu i¢in sternal
indeksi kadinlarda 53,68 mm erkeklerde 48,41 mm; Ramadan ve arkadaslar1 (2009)

Anadolu popiilasyonu i¢in sternal indeksi kadinlarda 63 mm, erkeklerde 52 mm olarak

kaydetmislerdir.
Tablo 16. Literatiirde Sternum Olciimlerinin Farkh Popiilasyonlar Arasinda
Karsilastirilmasi
(")lg:ﬁmler Cahisma Bolge Kullanilan Kural Tanmmmlamadaki
Method Dogruluk
Kadin(%) | Erkek (%0)
Manubrium Hunnargi ve Bat1 Otopsi/direkt 50 Kurali 77.5 77.3
Sterni ark.(2008) Hindistan’in
Uzunlugu Maharashtra
(mm) Bolgesi
Ramadan ve Anadolu Canli Insan 52 Kurall 69 60
ark.(2009) indirekt
(MSCT)
Korpus Hunnargi ve Bati Otopsi/Direkt | 81 Kurali 75 73.3
Sterni Uzunlugu | ark.(2008) Hindistan’nin
(mm) Maharashtra
Bolgesi
Ramadan ve Anadolu Canli insan 91 Kural 71 83
ark.(2009) Indirekt
(MSCT)
Total Sternum | Ashley(1956) Avrupa Otopsi/Direkt | 149 Kurali 80.4 76.7
Uzunlugu Jit. ve ark (1980) | Kuzey Otopsi/Direkt | 136 Kurali 78 86
(mm) Hindistan
Dahiple ve ark. Hindistan’mn Otopsi/Direkt | 129 Kurali 83 91.7
(2002) Marathwada
Bolgesi
McCormick ve Tanimsiz Otopsi/Direkt | 148 Kurali 85.2 -
Ark.(1985) (Radyografi)
Hunnargi ve Bat1 Otopsi/Direkt | 131 Kurali 77.5 85.3
ark.(2008) Hindistan’m
Maharashtra
Bolgesi
Ramadan Anadolu Canli Insan 142 Kural 80 86
veark.(2009) Indirekt
(MSCT)
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Calismamizda sternal indeks kadinlarda ortalama 54,47+10,00 mm, erkeklerde
ortalama 50,11£10,02 mm olarak bulunmustur. Kadin ve erkek arasimndaki sternal indeks
acisindan 4,36 mm olan fark, istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Buna bagh olarak
kadlarda sternal indeks erkeklerden daha fazladir diyebiliriz. Elde ettigimiz veriler, Jit ve
arkadaslar1(1980) ve Ashley(1956) ile uyumludur. Manubrium sterni, korpus sterni, total
sternum uzunluklar1 ve sternal indeks Ol¢iimlerinin literatiirlerle karsilastirilmasi tablo
17°de verilmistir.

Bongiovanni ve arkadaslar1 (2011) cinsiyet tayininde Amerikan popiilasyonunda,
manubrium sterni uzunlugu, korpus sterni uzunlugu, total uzunluk ve sternal indeksin yani
sira, sternebra 1 genisligi (SIW: sol ve sag birinci sternebra arasindaki mesafe) ve
sternebra 3 genisligi (S3W: sol ve sag flicilincli sternebra arasindaki mesafe) lizerinde
caligmalar yapmiglardir. Bu c¢alismanin sonucunda kadmlarda S1W; 24,9, erkeklerde
27,35, S3W; kadinlarda 30,15, erkeklerde 34,47 olarak saptamislardir. Ashley, Avrupa
popiilasyonunda S1W; kadmlarda 24,50, erkeklerde 26,40, S3W; kadinlarda 30,50,
erkeklerde 33,70 olarak saptamistir. Ayni arastirmacit Bati Afrika popiilasyonu i¢in ise
S1W; kadmlarda 21,50, erkeklerde 24,00, S3W; kadinlarda 26,80, erkeklerde 30,90 olarak
tespit etmistir. Dahiphale ve arkadaslar1 Hindistan popiilasyonunda S1W; kadinlarda 24,4,
erkeklerde 27,17, S3W; kadmnlarda 28,24, erkeklerde 31,95 olarak bulmuslardir. Jit ve
arkadaslar1 Hindistan popiilasyonunda S1W; kadinlarda 24,32, erkeklerde 27,45, S3W;
kadmlarda 29,19, erkeklerde 32,58 olarak bulmuslardir. Ancak, sternebra 1 ve 3
genisliklerinin cinsiyetler arasi gegisler gosterdigi ve cinsiyet belirlemede korpus sterni
uzunlugu ve total uzunluk kadar degerli olmadig1 kanisina varmislardir.

Yaptigimiz ¢alismada kadinlarda 2-3 sternebrea arasindaki korpus sterni genisligi
ortalama 23,8+3,3 mm ve erkeklerde 27,7+4,1 mm olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek
arasinda 3,9 mm olan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Buna
bagli olarak kadinlarda 2-3 sternebra arasinda korpus sterni genisliginin erkeklere gore
daha az oldugunu gormekteyiz. Ayrica kadmnlarda 2-3 sternebra arasindaki korpus sterni
kalmlig1 ortalama 8,1+1,3 mm ve erkeklerde 9,2+1,5 mm olarak belirlenmistir. Kadmn ve
erkek arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).Buna bagl
olarak kadinlarda korpus sterni kalinligmin 2-3 sternebra arasinda erkeklere gére daha az

oldugunu goérmekteyiz.
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Calismamizda kadinlarda 3-4 sternebra arasindaki korpus sterni genisligi ortalama
25,8+3,8 mm ve erkeklerde 30+4,5mm olarak belirlenmistir. Kadm ve erkek arasinda 4,2
mm olan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna bagli olarak
3-4 sternebra arasinda kadinlarda korpus sterni genisliginin erkeklere gore daha az
oldugunu goérmekteyiz.

Calismamizda kadinlarda 4-5 sternebra arasinda korpus sterni genisligi ortalama
25,8+3,8 mm ve erkeklerde 30+4,5 mm olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek arasinda 4,6
mm olan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Buna bagl olarak
kadmnlarda, 4-5 sternebrea arasinda korpus sterni genisliginin erkeklere gore daha az
oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda 4-5 sternebrea arasinda korpus sterni kalinligi kadinlarda ortalama
7,9+1,5 mm ve erkeklerde 8,5+1,5 mm olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek arasinda 0,6
mm olan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Buna bagl olarak
kadinlarda 4-5 sternebrea arasindaki korpus sterni kalinligini erkeklere goére daha az
oldugunu gérmekteyiz.

Degiskenler arasindaki iligki tablo 14’de verilmistir. Kadinlarda yag ile manubrium
sterni maksimum kalinlig1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptanmistir. Yas ile manubrium sterni minimum kalinlig1 arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Yas ile korpus
genigligi 2-3 sternebra arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir. Yas ile korpus genisligi 3-4 sternebra arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmustir. Yas ile korpus kalinlig: 2-
3 sternebra arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmustir.

Kilo ile manubrium sterni kalinligit minimum arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile korpus kalinligi 4-5
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmistir. Erkeklerde degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde; yas ile sternal
indeks arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmistir. Yas ile manubrium uzunlugu arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmustir. Yas ile manubrium sterni genisligi arasinda

pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Yas ile
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korpus sterni uzunlugu arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir. Yas ile korpus kalinlig1 2-3 sternebra arasinda pozitif yonli zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmustir. Yas ile korpus kalinhig1 4-
5 sternebra arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmustir. Yas ile sternal a¢1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptanmistir. Yas ile total sternal uzunluk arasinda pozitif yonlii
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmaistir.

Boy ile manubrium sterni genisligi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Boy ile manubium sterni maksimum kalinligi
arasinda pozitif yonli zayif dilizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmistir. Boy ile korpus sterni kalinlig1 4-5 arasinda pozitif yonli zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile sternal ag1 arasinda negatif
yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon saptanmistir. Boy ile total
sternum uzunlugu arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir
korelasyon saptanmustir.
Kilo ile manubrium sterni genisligi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon saptanmistir. Kilo ile korpus kalinlig1 4-5 arasinda pozitif yonli
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Yasla birlikte agirlikta
azalma olmaktadir. Bunun sebepleri arasinda viicut suyu igeriginin azalmasi, kas kitlesinde
ve viicut kitlesinde azalma, kemik mineral yogunlugunun azalmasi gdosterilebilir. Yas
ilerledikce kemigin uzunluk ve genisligi hemen hemen esitlendiginden, kemik
kalinlagiyormus izlenimi verir.

Ksifoid ¢ikint1 sternumun en kiiciik pargasi olup, morfolojisi belirgin kisisel
farkliliklar gosterir. Anatomi kitaplarinda genellikle diiz, yassi, gogunlukla bir foramen ile
tek basma sonlanma gdsteren ve deviasyon gostermeyen bir yap1 olarak tanimlanmaktadir
(34). Kesitsel torakal ve abdominal bolgenin radyolojik gorintiilerinde varyasyonlari
tesadiifen saptanabilmektedir. Literatiirde ksifoid ¢ikintinin pozisyonel varyasyonlarina
iliskin genis ¢apta arastirmalara ¢ok fazla rastlanmamaktadir. Akin ve arkadaslar1 64-row
MSBT kullanarak ksifoid ¢ikintmin sekli, pozisyonu, boyutlari, ossifikasyon 6zellikleri ve
ksifoidal foramenin varligma iliskin bir g¢alisma yiiriitmiislerdir. Tiirk popiilasyonu
izerinde yaptiklar1 bu ¢alismada ksifoid ¢ikintinin ortalama uzunlugunu 50 mm, ortalama

genisligini 22 mm, ortalama kalinhigin1t 7,3 mm olarak bulmuslardwr. Hastalarin %
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65,4’ tinde ksifoid ¢ikintiy1 ventrale dogru egimli, % 33,2’sinde korpus sternum ile ayn1 aks
tizerinde, % 0,8’inde ise dorsale dogru deviye olarak bulmuslardir. Ksifoid ¢ikintinin
sonlanmalarmi ti¢ farkl tipte kaydetmislerdir. Olgularin % 62,6’sinda tekli, % 32,8’inde
cift, % 4,6’sinda tiglii sonlanma tespit etmislerdir. Hastalarin % 50,8’inde ksifoid ¢ikintinin
tam olarak ossifikasyon gosterdigini bulmuslardir. Olgularin % 43,2’sinde ksifoidal
foramen tespit etmisler, bunlarin da % 34,2’sinde bir foramen, % 6,2’sinde iki foramen, %
1,4’linde ii¢ foramen tespit etmislerdir. Yekeler ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada ksifoid
cikintiy1 olgularin %75’inde tek disli, %27,2’sinde iki disli ve %0,7’sinde {i¢ disli olarak
bulmuslardir. MSBT kullanarak 200 hasta iizerinde yaptigimiz calismada, % 89 tek disli,
% 10,5 iki disli ve , %0,5 ti¢ disli ksifoid sonlanmasi tesbit ettik. Bu sonu¢ Akin ve
Yekeler’in yaptiklar1 ¢aligmalarin sonuglar1 ile uyumludur.

Ksifoid ¢ikintinin uzunlugunu kadinlarda 29+10 mm, erkeklerde 39,1+11,3 mm
olarak belirledik. Kadin ve erkek arasinda 10,1 mm olan farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu saptadik (p<0.05). Buna bagl olarak kadinlarda ksifoid ¢ikintinin uzunlugunun
erkeklere gore daha az oldugunu gérmekteyiz.

Ksifoid ¢ikmtinin kalmligmi kadinlarda 6+1,3 mm ve erkeklerde 6,6+1,6 mm
olarak belirledik. Kadin ve erkek arasmndaki 0,6 mm olan farki istatistiksel olarak anlamli
oldugunu saptadik (p<0.05). Buna bagh olarak kadinlarda ksifoid ¢ikintmin kalinligmin
erkeklere gore daha az oldugunu gérmekteyiz.

Sonug olarak, ksifoid ¢ikint1 bireyler arasinda anatomik varyasyonlar gosterebilir.
Bu varyasyonlari en iyi sekilde MSBT gostermektedir.

Sternal ag1, Pierre Charles Alexandre Louis adinda bir Fransiz klinisyen tarafindan
manubrium sterni ve korpus sterni birlesme yerinde yaklagik 140 derece olarak
tanimlanmis olup klinikde 6nemli bir gosterge olarak rol oynar. Hemen yaninda trakea sag
ve sol iki ana bronsa ayrilir. Ayrica aortik arkin baslangi¢ noktasi olarak énem tasir. ikinci
kostal kikirdaklarin lokalizasyonu i¢in referans noktasi olarak kabul edilir. Ayn1 zamanda
sternal a¢1, T4-T5 intervertebral disk hizasina tekabiil eder (35,36). Literatiirde sternal ag,
cesitli klinik uygulamalarda referans gostergesi olarak kullanilmigtir. Ancak sternumdan
cinsiyet tayininde onemli rol oynamadig: tespit edilmistir. Selthofer ve arkadaslarinin
(2005) sternumun morfometrik analizini igeren calismalarinda, sternal a¢i kadinlarda
165,30+7,19, erkeklerde 166,35+7,38 derece olarak bulunmustur. Sonug olarak sternal ac1

bakimindan cinsiyetler arasi belirgin bir fark gozlenmemistir. 200 hasta {izerinde
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yaptigimiz ¢aligmada sternal agiy1 kadinlarda 163,75+5,79, erkeklerde 162,21+6,17 derece
olarak bulduk. Kadm ve erkek arasinda 1,54 derece olan farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigin1 saptadik (p>0.05). Buldugumuz sonuglar, Selthofer ve arkadaslarinin yaptiklar
calismanin sonuglariyla uyumludur.

Sternal kleft, embriyonel hayatin sekizinci haftasinda sternal bantlarin
birlesmesindeki yetmezlik sonucu olusan nadir bir konjenital anomalidir. Yekeler ve
arkadaglart MSBT ile yaptiklar1 ¢alismada sternal klefti %0,6 manubriumda ve %0,8
korpusda tesbit etmislerdir. Manubriumdaki kleftlerinin hepsinin siiperiorda ve
korpsusdakilerin ise hepsinin inferiorda lokalize oldugunu bildirmiglerdir. MSBT ile
yaptigimiz ¢alisgmada 200 hastanin % 0,5’inde olmak {izere bir tane sternal kleft tesbit
ettik. Bu sternal kleft manubrim sterniye lokalize idi. Bu arastirmanin daha fazla denek
iizerinde yapildiginda literatiirdeki sonuglarla uyumlu olacagi diisiincesindeyiz.

Sternal foramen sik goriilen bir mindér anomali olup genellikle sternal sklerotik
bantlarla birlikte gézlenir. Sternal foramen, sternumun 1/3 alt kisminda gézlenmekte olup
multiple ossifikasyon merkezlerinin fiizyonundaki bir defekt sonucu ortaya ¢ikar. Genelde
asemptomatik seyredip, radiografik goriintiilerde tesadiifen saptanmaktadir. MSBT bu
nedenle sternal anomali ve varyasyonlar1 géstermede biiyiikk 6nem tasimaktadir. Cooper ve
arkadaslar1 otopsi ¢aligmalarinda sternal foramen sikhigimi % 6,7 olarak bulmuslardir.
Moore ve arkadaslar1 ise otopsi ¢alismalarinda radyografik goriintiileme yOntemlerini
kullanarak sternal foramen sikligini1 % 6,6 olarak bulmuslardir. Stark ve arkadaslar1 140
vakada CT kullanarak yaptiklari ¢alismada % 4,3 midline sternal foramen tespit etmislerdir
(17). MSBT kullanarak 200 hasta tizerinde yaptigimiz ¢alismamizda, sternal foramen
sikligmi % 3,5 olarak saptadik. Bunlar, dordii kadm ve li¢li erkek olmak {izere toplam yedi
hastaydi. Vakalarin hepsinde sternal foramen, sternumun alt 1/3’iinde lokalize idi. Sonug
olarak biz sternal anomali ve varyasyonlarin degerlendirilmesinde ve diger patolojik
durumlardan ayirt edilmesinde MSBT nin tercih edilmesini 6ngormekteyiz. Sternal biyopsi
ve akupunktur uygulamalari Oncesi, sternal foramen olabilecegini diisiinerek ilgili

radyografik incelemelerin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Tablo 17. Manubrium Sterni, Korpus Sterni, Total Sternum Uzunlugu ve Sternal

index Olciimlerinin Literatiirlerle Karsilastiriimasi

Literatiirler ManubriumSterni KorpusSterni Total Sternum | Sternalindex
Uzunlugu(mm) Uzunlugu(mm) Uzunlugu(mm) (mm)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin | Erkek | Kadin | Erkek
AVRUPA
Ashley(1956) 47.90 52.20 90.80 | 104.70 | 138.70 | 156.90 - -
Mall et al.(1991) - - - - 150.00 | 166.00 - -
Teige(1983) 43.90 47.70 88.50 | 103.40 | 133.70 | 153.40 | 54.30 | 46.20
BATI AFRIKA
Ashley(1956) 44.20 45.90 82.90 96.50 127.10 | 142.60 - -
HINDISTAN
Dahiphale et al.(2002) 43.78 48.46 70.19 94.43 113.87 | 142.20 | 63.01 | 52.0
Gautam et al.(2003) 48.00 53.00 76.00 95.00 124.00 | 149.00 - -
Hunnargi et al.(2009) 44.88 51.99 72.38 89.17 - - 63.31 | 59.21
Hunnargi et al.(2008) 44.88 51.99 72.38 89.17 117.25 | 141.16 - -
Jit et al.(1980) 48.42 51.73 78.60 95.35 127.02 | 147.08 | 61.80 | 55.53
Narayanand Varna - - - - - - 58.98 | 54.76
(1958)
KANADA
Torwaldand Hoppa 48.79 54.43 93,55 | 109.41 | 142.34 | 163.34 - -
(1958)
BIRLESMIS
MILLETLER
Dwight (1881) 46.70 51.80 89.50 105.80 136.20 | 157.70 - -
Dwight (1890) 49.40 53.70 91.90 110.4 141.30 | 164.10 - -
McCormicket al.(1985) 50.30 55.60 - - 138.30 | 161.60 - -
StewartandMcCormick - - - - 137.60 | 159.60 - -
(1983)
BongiovanniandSpradle | 48.24 51.84 89.38 104.80 136.75 | 154.97 | 53.68 | 48.41
(2011)
TURKIYE
Ramadan et.al (2009) 50.3 53.9 85.1 100.7 1354 154.6 63 52
Cahsmamz (2012) 46,7 51,2 86,6 102,4 133,1 154,1 | 54,47 | 50,11
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Sonug olarak, genetik, ¢evresel ve iklimsel farkliliklar bir popiilasyonun fenotipini
degistirebilir. 1lgili popiilasyona gore iskelette cinsiyet farkliliklar1 igin belirlenen
morfometrik standartlar degisebilir. Iskelet kalintilarindan cinsiyet tayini anatomistler,
antropologlar ve adli tip uzmanlar1 i¢in son derece onemlidir. Sternum, cinsiyet tayininde
arastrmacilar tarafindan sik olarak kullanilan iskelet parcalarindan birisidir. Tiirk
popiilasyonu lizerinde yaptigimiz ¢alismada, cinsiyet tayininde manubrium sterni
uzunlugu, korpus sterni uzunlugu, total sternum uzunlugu ve sternal indeksin farkliliklar
gosterdigini tespit ettik. Sonu¢ olarak morfometrik standartlarin evrensel olarak
uygulanamayacagini, bireysel farkliliklar gosterebilecegini ve her popiilasyon igin standart
kurallarin uygulanmasi gerekliligini diistinmekteyiz.

Sternal varyasyon ve anomaliler genellikle radyolojik goriintiilerde tesadiifen
saptanmaktadir. ~ Bu nedenle Klinik uygulama ve cerrahi girisim Oncesi, olasi
komplikasyonlar1 Onlemek acisindan, detayli bir goriintileme saglayan MSBT’ nin
kullanilmasini 6nermekteyiz.

Benzer c¢alismalarin farkli popiilasyon gruplarinda daha genis kitleler igin
yapilmasini onermekte ve bu ¢alismalarm antropolog, adli tip uzmanlar1 ve Kklinisyenlere

151k tutacagi kanaatindeyiz.
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