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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

OMUZ BOLGESI KEMIKLERININ
CINSIYET TAYINI ACISINDAN
MORFOLOJIK VE MORFOMETRIK INCELENMESI

Ruken ONCU

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Anatomi Anabilim Dah

Damisman: Do¢. Dr. Tufan ULCAY

Yasayan ya da o6lii kisilerin viicut kalintilar1 kullanilarak diger insanlardan ayirt edilmesine
yarayan Ozelliklerinin ortaya konulmasina kimliklendirme adi verilir. Kimliklendirmede
kalintinin insana ait oldugu tespit edilmesinden sonra cinsiyet tayininin yapilmasi gerekir.
Bireyin iskeletine ait tiim kemiklere saglam bir sekilde ulasmak ¢ofu zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu durumda cinsiyet tayini i¢in diger kemiklerden daha dayanikli olmalari
nedeniyle uzun kemikler tercih sebebidir. Calismamizin amact omuz kusagini olusturan
humerus, scapula, clavicula kemiklerinin cinsiyet tayini ilizerinde anlamli etkisi olup
olmadigni arastirmaktir. Calismamizin Orneklemi Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dalindaki CT goriintiileri ¢ekilen 18-55 yas
araligindaki toplam 113 erkek, 104 kadin olmak iizere 217 bireyden olusmaktadir. DICOM
dosyalarinda 6l¢iimler PACS programi {izerinden santimetre (cm) ve derece (°) cinsinden
hesaplanarak retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Gortintiiler Gzerinden 12 lineer, 5 agisal
Olciim olmak iizere toplam 17 6lgiim alinmustir ayrica bu dlgiimlerden olusan 2 oransal deger

elde edilmistir. Calisma sonucunda caput humeri c¢apr ve cavitas glenoidalis genisligi

Xii



degiskeni icin ROC egrisi altindaki alan (AUC) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
Caput humeri c¢ap1 degiskeni dl¢timlerine 4,16 cm'lik bir kesme degeri uygulandiginda
gozlenen duyarlilik %83,2 ve 0zgillik %85,6 olarak bulunurken cavitas glenoidalis
genisligi Olctimlerine 2,78 cm'lik bir kesme degeri uygulandiginda gozlenen duyarlilik
%82,3 ve o6zgullik ise %90,4 bulunmustur. Bu degerler caput humeri ¢ap1 ve cavitas
glenoidalis genisligi degiskeninin cinsiyet belirleme i¢in duyarli, 6zgiil bir siniflandirmay1
kolaylastirabilecegini ve dnemli bir tanisal faydaya sahip oldugunu gostermektedir. Adli tip
ve antropolojide bedenden ayr1 olarak bulunan iist ekstremitenin cinsiyet tayini zerinde
giiclii bir etkiye sahip olmasi izole bulunan ekstremitenin Kimlik teshisini de kolaylastiracagi

kanaatindeyiz.
Nisan 2025, 78sayfa

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet tayini, omuz, morfometri, morfoloji, bilgisayarli tomografi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

MORPHOLOGICAL AND MORPHOMETRIC EXAMINATION OF SHOULDER
REGION BONES IN TERMS OF GENDER DETERMINATION

Ruken ONCU

Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute

Department of Anatomy

Supervisor: Assoc. Prof. Tufan ULCAY

Identification is the process of revealing the characteristics of living or dead people to
distinguish them from other people by using their body remains. In identification, gender
determination should be made after it is determined that the remains belong to a human
being. It is often not possible to reach all the bones of the individual's skeleton intact. In this
case, long bones are preferred for gender determination because they are more durable than
other bones. The aim of our study is to investigate whether the humerus, scapula and
clavicula bones of the shoulder girdle have a significant effect on sex determination. The
sample of our study consists of 217 individuals, 113 male and 104 female, between the ages
of 18-55, whose CT images were taken at the Radiology Department of Kirsehir Ahi Evran
University Education and Research Hospital. Measurements in DICOM files were
performed retrospectively by calculating centimeters (cm) and degrees (°) via the PACS
program. A total of 17 measurements were taken from the images, 12 linear and 5 angular,
and 2 proportional values consisting of these measurements were obtained. As a result of the
study, the area under the ROC curve (AUC) for the caput humeri diameter and cavitas

glenoidalis width variables were found to be statistically significant. When a cut-off value

Xiv



of 4.16 cm was applied to the measurements of the caput humeri diameter variable, the
observed sensitivity was 83.2% and specificity was 85.6%, while when a cut-off value of
2.78 cm was applied to the measurements of the cavitas glenoidalis width, the observed
sensitivity was 82.3% and specificity was 90.4%. These values indicate that the caput humeri
diameter and cavitas glenoidalis width variable can facilitate a sensitive, specific
classification for gender determination and has significant diagnostic utility. In forensic
medicine and anthropology, the fact that the upper extremity found separated from the body
has a strong effect on gender determination will also facilitate the identification of the
isolated extremity.

April 2025, 78 pages

Keywords: Gender determination, shoulder, morphometry, morphology, computed
tomography
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1. GIRIS

Sug oranlarmin arttig1 glinlimiizde; cinayet, intihar, toplu 6liimlere neden olan kazalar gibi
kriminal inceleme gerektiren olaylarda kimlik tespitinin hem hizli hem dogru yapilmasinin
pratik yollar1 adli tip ve adli antropoloji bilimleri i¢in dnem tasimaktadir. Cinsiyet tespiti
bireyin kimliklendirme asamasinda ilk basamaklarda yer alir. Ciinkii cinsiyeti dogru teshis
edilen bireyin kimliklendirme asamasinda diger cinsiyet grubundaki olasi ihtimaller ortadan
kalkmig olur. Cinsiyetin dogru teshisi, bir sonraki asamada yapilacak olan morfolojik

ozelliklere dayali yas, ik gibi 6zelliklerin de dogru belirlenmesinde rolii bityiiktiir (1).

Adli kimlik tespiti ve antropoloji icin énem arz eden cinsiyet tayininin viicudun birgok
bolgesinden metrik olarak yapilabilmektedir. Bu yontem disinda cinsiyet taramasinda DNA
analizleri de kullanilmaktadir. Ancak DNA analizi toplu 6lim, ¢ok fazla sayida kalint1 ve
ceset i¢in uygulanmasit hem zaman alici hem de maliyet agisindan sahada kullanimini
kisitlayabilmektedir. Metrik dlctimler ise bu asamada zaman ve maliyet olarak tercih sebebi
olarak kabul edilmektedir (2).

Cinsiyet tayini cesedin ¢lrime, yanma gibi yumusak dokunun incelenmeye elverisli
olmadig1 durumlarda kemikler iizerinden yapilmak zorundaysa tercih edilecek ilk kemikler
pelvis ve cranium kemikleridir. Pelvisi olusturan kemikler kadinlarda doguma adaptasyon
nedeniyle morfometrik 6zellikleri ile cinsel dimorfizmi en iyi agiklayan kemikler olarak
kabul edilmektedir. Pelvis gibi cranium kemikleri de cinsel dimorfik 6zellikler barmdiran
onemli yapilardandir (3). Fakat teshis gereken durumlarin tiimiinde bu kemiklere ulagsmak
ya da Uzerinde inceleme yapilacak diizeyde saglam ulagsmak miimkiin olamayabilmektedir.
Bu durumlarda cinsiyet tayini agisindan daha dayanikli olmalar1 sebebiyle uzun kemikler
tercih edilmektedir (4, 5).

Omuz kusagin1 humerus, scapula ve clavicula olmak iizere 3 kemik olusturmaktadir.
Cevresindeki baglarin gevsek olmasindan kaynakli art. glenohumeralis genis eklem hareket
agikligina sahip bir eklemdir (6). Eklem hareket acikliginin fazla olmasi bu bdlgenin

yaralanmalarina dolayisiyla ekstremitelerin kopmasi gibi istenmeyen kazalara da zemin



hazirlayabilmektedir. Bu gibi durumlarda cinsel dimorfik &zelliklerden yola ¢ikarak

bedenden ayr1 bulunan st ekstremitenin cinsiyet tayini agisindan teshisini kolaylastiracaktir.

Ulagabildigimiz literatiir dogrultusunda omuz kusagi kemiklerinin cinsiyet tayini agisindan
tiimiimiin incelendigi bir ¢aligmaya rastlamadik. Bu ¢aligmada amacimiz, cinsiyet tayininde
dogru tahmin yiizdesi en fazla olan pelvis ve cranium kemiklerinin bulunmadigi ya da
incelenemeyecek durumda olduklar1 durumlarda omuz kusagi kemiklerinin, bu kemiklere
alternatif olarak kullanimimnin adli antropoloji ve adli tip gibi bilim dallarina nasil bir katki

saglayacagini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Omuz Bolgesi Embriyolojisi

2.1.1. Ekstremitelerin Biiyiime ve Gelisimi

Vicudumuzdaki doku ve organlar i¢ germ tabakasindan olusur. Bunlar ektoderm,
mezoderm ve endodermdir. Bu germ tabakalarina ait hiicreler farklilasarak, go¢ ederek doku
ve organlar1 olusturur (7, 8). Ekstremite tomurcuklari ilk olarak dordiincii haftanin sonuna
dogru ventrolateral viicut duvari Uzerinde kiigiik ¢ikintilar seklinde ortaya ¢ikar. Ekstremite

gelisimi, lateral mezodermdeki bir grup mezenkimal hiicrenin aktivasyonuyla baslar (7,8).

Ekstremite gelisiminin erken evreleri iist ve alt ekstremiteler i¢in benzer olsa da fonksiyon
bakimindan belirgin farkliliklar vardir. Ust ekstremite tomurcuklar1 caudal ve cervical
segmentlerin karsisinda gelisirken, alt ekstremite tomurcuklari lumbal ve st sacral
segmentlerin karsisinda olusmaktadir (7). Ust ekstremite tomurcuklar: 26 veya 27. giinde
gorundr hale gelirken, alt ekstremite tomurcuklar1 1 ila 2 giin sonra ortaya ¢ikar. Her
ekstremite tomurcugu, ektodermle kapli bir lateral plak mezoderminden kdken alan
mezensim dokusundan olusur. Bu mezensim lateral mezodermin somatik tabakasindan
turetilir. Ekstremite tomurcuklari mezensimin ¢ogalmasiyla uzar. Ektoderm tabakasi
ekstremitenin distal kisimlarina dogru kalinlasir ve apikal ektoderm sirt1 (AES) olusturur.
AES yakmindaki ekstremite tomurcugundaki mezensimle etkilesime girerek mezensimi
farklilasmamis hizli biliyliyen hiicre toplulugu olarak birakir. AES uzaginda bulunan
ekstremite tomurcugunda ise kas kikirdak gibi dokulara farklilasma baglar . Dolayisiyla
AES, ekstremite mezensimi {izerinde proksimal-distal bir eksende ekstremitelerin

biiylimesini baglatan bir indiiktif etki uygulayarak bunu yapmaktadir (7, 8).
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Sekil 2.1: Insan elinin semasi. A. 48. giinde. AES'deki hiicre 6limii her parmak igin ayr1 bir sirt
olusturur. B. 51. giinde. interdigital bosluklardaki hiicre 6liimii parmaklarin ayrilmasina neden olur.
C. 56. giinde. Parmak ayrilmasi tamamlanir (8).

Ekstremitelerdeki bu gelisim ve biiyiime proksimalden distale dogru olmakta ve 3 bélimden
olusmaktadr. Bunlar femur, humerus icin stilopod; radius, ulna, tibia, fibula i¢in zeugopod;
metacarpal, carpal, metatarsal, tarsal ve parmaklar icin ise otopod olarak adlandirilmaktadir.
Embriyonun ekstremitelerinin distal kisimlar1 6 haftalik iken el ve ayak plaklarina doniisiir

ve proksimalden bir bogum seklinde ayrilirlar (Sekil 2.1 ve 2.2) (8).
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Sekil 2.2: Embriyonun Ust ekstremite tomurcugundan alinan longitudinal kesitte, kemiklerin
gelisimi A: 28. Giinde, B: 44. Giinde, C: 48. Giinde, D: 56. Giinde (7).

2.1.2. Ekstremite Kaslarinin Gelisimi

Ekstremite kaslar1 somitlerin dorsolateral hiicrelerinden gelisir. Baslangicta gelistigi bu
somitlere uygun sekilde bir segmentasyon bulunurken ekstremite tomurcuklarmin
uzamasiyla kasin ekstansor ve fleksor kompartmanlar1 olusur. Boylece her kas birden ¢cok
segmentten koken almis olur. Bu fleksor ve ekstansor kas gruplari ise su sekilde
gelismektedir: Gestasyonun 7. haftasinda iist ve alt ekstremitelerin biri mediale biri ise

laterale rotasyon yapar. Ust ekstremite ekstansor kaslar posterior ve lateral kisimda ayrica



bagparmak lateralde kalacak sekilde laterale rotasyon yaparken, alt ekstremite ekstansor

kaslar 6n yiizde ve ayak bagparmagi medialde kalacak sekilde medial tarafa rotasyon yapar

(8).

2.2. Omuz Bolgesi Anatomisi
2.2.1. Omuz Bolgesi Kemikleri

2.2.1.1. Clavicula

Hafif S seklinde bir egriye sahip yatay olarak uzanan tek uzun kemiktir. Manubrium sterni
ve 1. kikirdak costa ile medialde ve scapula’nin acromion ¢ikintisi ile lateralde eklem
olusturur. Medial bolimiindeki konveksligi one, lateral boliimiindeki konveksligi arkaya
bakar. Clavicula’nin 2 ucu (extremitas acromialis ve sternalis), bir govdesi (corpus
claviculae) bulunur (Sekil 2.3, 2.4) (6).

i 4 g is
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facies articularis acromialis

Sekil 2.3: Clavicula’nin superiordan goriiniimiindeki anatomik yapilar (9).

Extremitas acromialis’in alt yiiziinde arkaya dogru bulunan ¢ikintiya tuberculum conoideum
denir. Bu ¢ikintiya ligamentum (lig.) conoideum tutunur. Tuberculum conoideum’dan
baslayip 6ne ve disa dogru linea trapezoidea adi verilen ¢izgi uzanir. Bu ¢ikintiya da lig.
trapezoideum tutunur. Bu iki ¢ikintiya birlikte tuberositas ligamenti coracoclavicularis
denilir (6). Extremitas acromialis’in acromion ile eklem yaptig: yiiziine facies articularis
acromialis denir. Extremitas sternalis’in manubrium sterni ile eklem yaptig1 yiiziine ise
facies articularis sternalis denir (Sekil 2.4). Bu eklem yizi bir miktar 1. kikirdak costa ile
de eklem yapar. Extremitas sternalis’in alt yizine impressio ligamenti costoclavicularis adi
verilen ¢ikintiya lig. costoclaviculare tutunur. Corpus clavicula’nin st yiizi piiriizsiiz iken
alt yiizii kaslarin tutunmasi nedeniyle piiriizlidiir (Sekil 2.3, 2.4). Alt yuziinde musculus (m.)

subclavius’un doldurdugu sulcus m. subclavii ad1 verilen oluk bulunur (Sekil 2.5) (6, 10).
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Sekil 2.4: Clavicula’nin posteriordan gériinimiindeki anatomik yapilar (9).
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Sekil 2.5: Clavicula’nin inferiordan gériiniimiindeki anatomik yapilar (9).

Clavicula derinin hemen altinda bulunmasindan dolayr tim uzunlugu boyunca palpe
edilebilir. Kan tiretiminin ilk basladigi kemiktir. Kirmizi kemik iligi icermesine ragmen

cavitas medullarisi yoktur (6, 10).

Kemiklesmeye ilk baslayan (intrauterin yasamin besinci ve altinci haftalari arasinda) ve
kemiklesmesini en son tamamlayan kemiktir. Clavicula, hem intramembranéz hem de
endokondral kemiklesme gdsteren tek uzun kemiktir (6, 10, 11). Ust ekstremiteyi gévdeden
uzakta tutarak Ust ekstremitenin tutma, yakalama gibi ¢esitli kavrama hareketleri i¢in
serbestge hareket etmesini saglayan bir destek gorevi goriir. Kuvvetleri Ust ekstremiteden
sternuma iletir. Bazi kaslarin (m. deltoideus, m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m.
pectoralis major, m. sternohyoideus ve m. subclavius) origo noktasi olarak da gorev yapar
(6, 10, 12).

2.2.1.2. Scapula

Cingulum membri superioru olusturan kemiklerden dorsal kisminda olan scapula thoraxin

posterolateral yiizliniin {ist kisminda, 2. ila 7. costalar hizasinda bulunan biiyiik, yass1 ve



ucgen bir kemiktir. Scapula’nin kalin yerlerinde spongioz doku bulunurken, daha ince yerleri
kompakt kemik dokusu icermektedir. Ornegin fossa supraspinata da bulunan kemik doku

15181 gecirecek kadar ince yapidadir (6).

Scapula’nin 2 yiizii, 3 kenari, 3 kosesi bulunmaktadir (6). Margo medialis, lateralis, superior
olarak adlandirilan kenarlarindan margo superior en kisa ve en ince olanidir. Margo lateralis
en kalin kenardir. Margo medialis ile lateralis arasinda incisura (inc.) scapulae adi verilen
bir centik bulunur (Sekil 2.6). Bu gentik iistten bir bag ile kapatilmistir (ligamentum
transversum scapulae superius) ve icerisinden nervus (n.) suprascapularis ge¢cmektedir.

Margo medialis en uzun olan kenardir (6,12).
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Sekil 2.6: Scapula’nin anterior kismindaki anatomik yapilar (9).

Arka ylziine facies posterior, 6n yuzlne facies anterior (costalis) denilir. Facies anterior,
konkav seklindedir. Bu yiizdeki ¢ukurluga fossa subscapularis ad1 verilir (Sekil 2.6). Fossa
subscapularis’te kaslarin tutunmasindan dolay1 olusan ¢izgilere linea musculares denilir.
Facies posteriorda scapula’nin medial kenarindan dis tarafa dogru yiikselerek uzanan
¢ikintisina spina scapula adi verilir. Bu yap1, facies posterioru alt ve Ust olmak Uzere iKi
bolume aymrmustir. Ustteki boliime fossa supraspinata, asagidaki boliime ise fossa
infraspinata adi verilir. Spina scapula’nin medial kenarla arasinda kalan tiggen alana
trigonum scapula adi verilir. Spina scapula laterale dogru genisleyerek ¢ikinti seklinde
sonlanir. Bu ¢ikintiya acromion ad1 verilir. Acromion’un dis alt kenarma angulus acromialis

ad1 verilir. Acromion’un medial kenarinda clavicula ile eklem yapan yizine facies



articularis clavicularis ad1 verilir (Sekil 2.7). Acromion’a m. deltoideus ile m. trapezius

tutunur (6, 12).

Angulus superior, inferior ve lateralis olmak tizere 3 kosesi bulunmaktadir. Angulus superior
2. costa hizasinda, angulus inferior ise 7. costa hizasinda bulunmaktadir. Angulus lateralisin
en dar boyun bolgesine collum scapulae adi verilir. Omuz ekleminin scapula’daki eklem
yiizli olan cavitas glenoidalis de bu kosede yer almaktadir. Cavitas glenoidalis’in Ustte

tuberculum supraglenoidale, altta tuberculum infraglenoidale olmak (zere iki ¢ikintisi

bulunur (Sekil 2.8) (6).
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Sekil 2.7: Scapula’nin posteriordan goriiniimiindeki anatomik yapilar (9).

Collum scapula’nin superiorunda, inc. scapula’nin laterialinde gagaya benzetilen processus
(proc.) coracoideus adi verilen bir ¢ikint1 bulunmaktadir (Sekil 2.8). Bu yapiya m. pectoralis
minor (insersiyo), m. coracobrachialis (origo) ve m. biceps brachii (caput breve) tutunur.

Ayrica bu ¢ikint1 brachial pleksus cerrahisinde isaret noktasi olarak kullanilmaktadir (6, 12).
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Sekil 2.8: Scapula’nin medial kismindaki anatomik yapilar (9).

2.2.1.3.Humerus
Ust ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigi olan humerus ayrica femur’dan ve tibia’dan
sonraki en buyuk kemiktir. Humerus tist ekstremitenin 6nemli bir kemigi olmas1 yani1 sira

bir ¢cok kasa tutunma yeri olarak da gorev yapar (6).

Humerus 3 bolimde incelenmektedir. Bunlar extremitas proksimalis, extremitas distalis ve
corpus humeri’dir. Extremitas proksimalis’te cavitas glenoidalis ile eklem yapan caput
humeri bulunur. Hemen asagisindaki dar kisma ise collum anatomicum adi verilir. Caput
humeri’nin lateralinde tuberculum majus ve tuberculum minus olmak tizere iki ¢ikint1
bulunur. Bu ¢iktinlardan tuberculum majus asagi dogru crista tuberculi majoris olarak,
tuberculum minus ise crista tuberculi minoris olarak devam etmektedir (Sekil 2.10). Klinikte
yaralanma sikligindan &tiirli 6nem arz eden tuberculum majus ve tuberculum minus’a
tutunan dort kas, rotator cuff kaslari (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m.
subscapularis) olarak bilinir. Tuberculum majus ve tuberculum minus arasindaki oluga
sulcus intertubercularis denir. Oluktan, m. biceps brachii'nin caput longum’unun tendonu
gecer. Humerus’un en zayif yeri olan tiiberkiillerin altinda kalan boyun bdliimiine collum

chirurgicum adi verilir (6, 12).
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Sekil 2.9: Humerus’un posterior yiiziindeki anatomik yapilar (9).

Corpus humeri’nin orta kisimlarina yakin tuberositas deltoidea adinda piirtiiklii bir saha
bulunur. Buraya m. deltoideus tutunmaktadir. Tuberositas deltoidea’nin altinda sulcus nervi
radialis bulunur. Sulcus nervi radialis dis yiizde basalayip arkadan 6ne dogru seyir gosterir
(Sekil 2.9). iginden n. radialis ile arteria (a.) profunda brachii gecer (6, 12). Corpus
humeri’nin alt yarisinin 3 yiizii 3 kenar1 bulunur. Kenarlarindan margo medialis tuberculum
minus’tan baglar. Asagi dogru crista supracondylaris medialis adin1 alir ve epicondylus
medialis ile birlesir. Margo anterior en kiint kenardir. Lateralde bulunan fossa radialis ile
medialde bulunana fossa coronoidea adi verilen iki ¢ukur saha arasindan geger ve bu
cukurlar1 birbirinden aywrir. Margo lateralis ise tuberculum majus’tan baslar ve asag1 dogru
uzanmaktadir. Asag1 dogru crista supracondylaris lateralis adini alir ve epicondylus lateralis

ile birlesir (Sekil 2.10).

Yuzlerinden facies posterior’un extremitas distalis’e yakin olan bdliimiinde fossa olecrani

ad1 verilen biiyiik bir ¢ukur bulunmaktadir. Fossa olecrani ulna’nin olecranon adi verilen
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cikintist ile eklem yapar (Sekil 2.9). Diger yiizleri ise facies anteromedialis ve facies

anterolateralis olarak adlandirilmaktadir (6).

Extremitas distalis’te condylus humeri bulunur. Condylus humeri’nin lateralinde capitulum
humeri (radius ile eklem yapar), medialde ise trochlea humeri (ulna ile eklem yapar) bulunur.
Trochlea humeri’nin 6n tst kisminda fossa coronoidea, arka Ust tarafinda ise fossa olecrani
bulunur (Sekil 2.9, 2.10). Capitulum humeri’nin 6n Gist kisminda ise fossa radialis bulunur.
Extremitas distalis’in lateralindeki ¢ikintiya epicondylus lateralis, medialindeki ¢ikintiya

epicondylus medialis ad1 verilir (Sekil 2.9). Epicondylus medialis’in arkasindan n. ulnaris’in

gectigi sulcus nervi ulnaris bulunmaktadir.

Rotator cuff kaslarina ek olarak humerusa tutunmasi olan diger kaslar; m. brachialis, m.
coracobrachialis, m. triceps brachii, m. anconeus, m. brachioradialis, m. supinator, m.
pronator teres, 6n kolun arka ve 6n kompartman kaslaridir (12).
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Sekil 2.10: Humerus’un anterior yiiziindeki anatomik yapular (9).
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2.2.2.0muz Bolgesi Baglar ve Eklemleri

2.2.2.1. Articulatio Acromioclavicularis

Clavicula’nin facies articularis clavicularis’i ile acromion’un facies articularis clavicularis’i
arasinda olusan plana tip eklemdir. Genellikle discus articularis’i vardir. EKlem yizleri
fibr6z kikirdaktan olusur (11).

Ligamentleri:

Lig. acromioclaviculare; asagida ve yukarida olmak Uzere iki pargasi bulunur. Boylece
eklem kapsiiliinii alttan ve {istten destekler. Yukarida bulunan parcasi daha kalindir (Sekil
2.11) (6).

Lig. coracoclaviculare; clavicula ile scapuladaki processus coracoideus arasinda bulunur.
Iki parcast vardir. Medialdeki parcasina lig. conoideum, lateraldeki parcasina lig.
trapezoideum denir. Lig. conoideum, clavicula'daki tuberculum conoideum'a, lig.
trapezoideum da ayni kemikteki linea trapezoidea’ya tutunur. Eklemin saglamligindan

sorumlu esas yapidir (Sekil 2.11) (12).
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Sekil 2.11: Omuz bolgesi ligamentleri ve kaslar (13).

Ug tane scapular ligament vardr, bunlar:

Lig. coracoacromiale: Acromion ile processus coracoideus arasinda uzanir. Humerus

basinin  Uzerinde arcus coracoacromialis denilen bir kemer olusturur. Arcus
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coracoacromialis’i; lig. coracoacromiale, acromion, processus coracoideus olusturur.
Humerus basini Ustten destekleyen ve superiora ¢ikmasinit 6nleyen 6nemli bir anatomik

yapidir. Humerus basinin asagiya ¢ikmasini ise m. deltoideus onler (Sekil 2.11, 2.12).

Lig. transversum scapulae superius: Incisura scapulae’yr delige doniistirtr. Delikten n.
suprascapularis, ligamentin tzerinden ise a. suprascapularis ve vena (v.) suprascapularis
gecer (Sekil 2.11, 2.12).

Lig. transversum scapulae inferius: Spina scapulae’nin dis kenarindan, cavitas glenoidalis’e

uzanir (12).

2.2.2.2. Articulatio Humeri (Articulatio Glenohumeralis)

Caput humeri ile cavitas glenoidalis arasinda olusan sferoid tip eklemdir. Bu eklemde
fleksiyon-ekstensiyon, abdiksiyon-addiksiyon, i¢-dis rotasyon ve sirkumdiksiyon
hareketleri gerceklesir. Eklem hareket agikligi en genis olan hareketler fleksiyon ve
abduiksiyon iken en az olan hareket ise ekstensiyondur (12).

Cavitas glenoidalis’in derinligini artirarak eklem yiizlerin birbirine uyumunu arttiran labrum
articulares’i (labrum glenoidale) vardir. Eklem kapsiilii gevsektir; labrum glenoidale’ye,
cavitas glenoidalis’in kenarlarina ve collum anatomicum’a tutunur. Kemikler birbirlerinden
2-3 cm ayrilabilir. Eklem kapsilu; 6nden m. subscapularis, arkadan m. infraspinatus ve m.
teres minor, Ustten m. supraspinatus, alttan m. triceps brachii'nin caput longumu ile

desteklenir. Eklem kapstliinde (¢ tane agiklik bulunur. Bunlar:

« Bursa subtendinea musculi subscapularis, eklem kapsiiliiniin 6n tarafinda bulunur ve eklem

boslugu ile baglantis1 vardir.

« Bursa subtendinea musculi infraspinati, eklem kapsiiliiniin arka tarafinda bulunur ve eklem

boslugu ile bazen baglantis1 vardir.

* M. biceps brachii’nin uzun basinin tendonu eklem kapsuliintn icinden geger (Sekil 2.11)
(12).

Ligamentleri:
Ligg. glenohumeralia: Eklem kapsiiliiniin kalmlasmastyla olusmustur. Ug pargasi vardar.

Lig. glenohumerale superius: Abduksiyon hareketi sirasinda dis rotasyonunu kisitlar.
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Lig. glenohumerale medius: Kolun hafif veya orta derecedeki abdlksiyon hareketi sirasinda
dis rotasyonunu kisitlar.

Lig. glenohumerale inferius: Ekleme 6nden statik olarak saglamlik veren esas ligamenttir.

asir1 abdiksiyonda humerus basinin ¢gikmasini 6nler.

Lig. transversum humeri: Tuberculum majus ve minus arasinda uzanir. M. biceps brachii’nin
uzun basmin tendonunun gectigi tiineli olusturur (Sekil 2.12).

Lig. coracohumerale; Kapsulin ust bolimunin kahinlasmasidir (Sekil 2.12) (6,11,12).
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a. circumflexa humeri anterior

tendo m. bicipitis brachii
tcaput longum)

: m. subscapularis
n. axillaris ve a.
circumflexa humeri
posterior

a. subscapularis

n. subscapularis (m, teres

spatium axillare laterale \
major'e giden)

{quadrangulare)
n. radialis a. circumflexa scapula
. radialis

a., n. thoracodorsalis (m.

m. S o .
latissimus dorsi'ye giden)

biceps Smpm longum

bract
s mzuput breve

m. subscapularis

m. coracobrachialis
m. teres major

spatium axillare mediale (triangulare)

m. latissimus dorsi

Sekil 2.12: Omuz bélgesi ligamentleri (13).

2.2.3.0muz Eklemi ile ilgili Bursalar

Bursa subacromialis: Eklem kapsiilii ile acromion arasinda bulunur. Bursa subdeltoidea ile

baglantili haldedir.
Bursa subdeltoidea: Eklem kapsiilii ile m. deltoideus arasinda bulunur. En biyiik bursadir.

Bursa subtendinea musculi subscapularis: Eklem kapsili ile m. subscapularis arasinda

bulunur. Eklem boslugu ile baglantis1 vardir.

Bursa subtendinea musculi coracobrachialis: Eklem kapsuli ile m. coracobrachialis

arasida bulunur. Bu bursa bazen bulunmayabilmektedir.
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Bursa subtendinea musculi latissimus dorsi: Eklem kapsulu ile m. latissimus dorsi arasinda

bulunur.

Bursa subtendinea musculi teretis majoris: Eklem kapsull ile m. teres major arasinda

bulunur.

Bursa subtendinea musculi infraspinati: Eklem kapsili ile m. infraspinatus arasinda

bulunur.
Bursa subcutanea acromialis: Acromion ile deri arasinda bulunur (6).
2.2.4.0muz Bolgesi Kaslan

Omuz kaslar1 scapulohumeral kaslar olarak da adlandirilmaktadir. Bunlar m. deltoideus, m.
subscapularis, m. supraspinatus, m. infaspinatus, m. teres major, m. teres minor olmak tizere
6 adettir (6).

st extremite ile

m. semispinalis capitis
baglantilar yoktur

m. splenius capitis
processus spinosus C7

m. levator scapulae

m. trapezius

m. rhomboideus minor

m. rhomboideus major

m. deltoideus
m. supraspinatus

spina scapula

m.
infraspinatus 4 7 e = = m. infraspinatus

m. teres minor
m. teres major

m. latissimus dorsi

caput longum ) triceps
brachii

caput breve

processus spinosus T12

oskilatasyon tggeni

Sekil 2.13: Omuz bdlgesi kaslarmin posteriordan goriiniisii (13).

2.2.4.1. M. deltoideus

Omuz kabarmtisini olugturur ve eklemini sararak omuz hareketleri sirasinda caput
humeri’nin cavitas glenoidalis’ten ¢ikmasmi engeller. Bu kasin 3 pargasi vardir.
Claviculanin 1/3 lateralinden baslayan On pargasina pars clavicularis, acromion’dan
baglayan orta par¢asina pars acromialis, acromion’un lateralinden ve spina scapula’dan
baslayan arka pargasina da pars spinalis adi1 verilmektedir. Pars acromialis parcasi en

kuvvetli parcasidir. Bu kasin {i¢ parcast da tuberositas deltoidea’da sonlanir. M.
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deltoideus’un bu ii¢ pargasi birlikte kola abduksiyon yaptirir. Ik 15°°ye kadar abduksiyonu
m. supraspinatus yaptirir. 15°- 20° den sonrasinda ise pars acromialis devreye girerek
hareketi yaptirir. Pars spinalis ise kola adduksiyon yaptirir fakat, 50°- 60°’lik abduksiyon
sonrasinda abduksiyon hareketine katilir. Ayrica pars spinalis, kola m. latissimus dorsi ve
m. teres major ile birlikte ekstensiyon da yaptirmaktadir. Pars clavicularis m. pectoralis
major ile birlikte kola i¢ rotasyon yaptirirarak kolu 6ne ve ice ¢eker. Pars clavicularis ve pars
spinalis birlikte calistiklarinda ise kola adduksiyon yaptirirlar. M. deltoideus’un siniri n.
axillaris’tir. Bu sinirin felcinde omuz kabarintisi kaybolur (Sekil 2.13, 2.14) (6,11,12).

m. omohyoideus ve lamina
superficialis fascia servicalis
profunda

Onden goriiniisii j/
acromion m. sternoc |( sidom ]\l()l('( 2us
rzf
A 7 / / f
trigonum deltopectorale dlavisita
m. deltoideus P
- ;

r. deltoideus a.
thoracoacromialis

pars clavicularis

pars m. pectoralis

v. cephalica sternocostalis ”major

caput
m. bic t")\§ longum

brachii caput
breve

pars
abdominalis

——— sternum

caput laterale
m. tricipitis brachii

cartilago costalis VI

m. latissimus dorsi lamina anterior

vagina musculi recti
QD abdominis
ks

Sekil 2.14: Omuz bolgesi kaslarinin 6nden gortniisii (13).

m. serratus anterior

m. obliauus externus abdominis

2.2.4.2. M. supraspinatus

Tendon yirtig1 en ¢ok goriilen rotator cuff kasidir (11). Fossa supraspinata’nin 2/3 medial
kismindan ve bu kasi 6rten fasyasindan baglar. Tuberculum majus’un iist kisminda sonlanir.
Kolun abduksiyonunu baslatan kastir. Diger kaslarin kasilmasi sirasinda caput humeri’nin
cavitas glenoidalis’ten ¢ikmasini engeller. Siniri n. suprascapularis’tir (Sekil 2.13, 2.15) (6,
12).

2.2.4.3. M. infraspinatus

Ucgen ve kalin bir kastir. Fossa infraspinata’dan baslar. Tendonu tuberculum majus’un orta
boliimiinde ve eklem kapsiilinde sonlanir. Kolun esas dis rotator kasidir. Siniri, n.
suprascapularis’tir (Sekil 2.13, 2.15) (6, 12).
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2.2.4.4. M. teres minor

Scapula’nin lateral kenarinin 2/3 st kismindan baslar. Tendonu tuberculum majus’un alt
bolimine ve eklem kapsiiliinde sonlanir. Kola dis rotasyon yaptirir. n. axillaris tarafindan
uyarihr (Sekil 2.13, 2.15) (6, 12).

2.2.4.5. M. teres major

Scapula’nin angulus inferiorundan, lateral kenarinin 1/3 alt kismmdan baslar. Tendonu m.
latissimus dorsi’nin tendonu ile birlikte humerus’taki crista tuberculi minoris’te sonlanir.
Kola addiiksiyon, i¢ rotasyon ve ekstensiyon yaptirir. Fonksiyon bakimindan m. latissimus
dorsi ile benzerdir. Siniri n. subscapularis’tir (Sekil 2.13) (6, 12).

m. supraspinatus

spina scapulae

acromion

tendo musculi
supraspinatus

\ m. infraspinatus

m. teres
minor

n. axillaris

Sekil 2.15: Scapula’ya tutunan rotator manget kaslarmin posteriordan goriiniisii (13).

2.2.4.6. M. subscapularis

Fossa subscapularis’i dolduran ii¢gen seklindeki kastir. Fossa subscapularis’in medial
2/3’linden ve scapulanin margo lateralis’inden baglar. Humerusun tuberculum minus’una ve
eklem kapsiiline tutunur. Esas olarak kola i¢ rotasyon yaptirir. Ayrica adduksiyon da
yaptirir. Humerus’u eklem kapsuliine dogru ¢eker. Siniri n. subscapularis’tir (Sekil 2.16) (6,
12).
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lig. coracoacromiale

processus coracoideus

acromion it "
incisura scapule ve lig.

transversum scapulae

tendo musculi :
superius

supraspinatus

tendo 3

musculi g7/

bicipitis £

brachii {

(caput |

I()ngum)}
/

m. subscapularis

Sekil 2.16: Scapula’ya tutunan rotator mansget kaslarmin anteriordan gériniisii (13).

2.2.4.7. M. biceps brachii

2 bas1 vardir, kolda yuzeyel seyir gosterir. Kisa basi proc. coracoideus’tan, uzun basi ise
tuberculum supraglenoidale’den baslar. Uzun basi omuz ekleminin i¢inden gecer. Her iki
basin tendonu birlesip radiustaki tuberositas radii’ye tutunur. Bu kasin humerusa tutunmasi
yoktur. M. biceps brachii én kolun en kuvvetli supinatoriudir. Kolun sabit oldugu durumda
on kola fleksiyon, 6n kol sabitken kola fleksiyon yaptirir. Siniri n. musculocutaneus’tur
(Sekil 2.17) (6, 12).

2.2.4.8. M. coracobrachialis

Proc. coracoideus’tan baglar. Humerusun govdesinin orta medial kismma tutunur. Sonug
tendonu m. brachialis ve m. triceps brachii’nin arasinda sonlanir. N. musculocutaneus bu
kas1 delerek i¢inden gecer ve innervasyonu da bu sinir araciliiyla saglanir. Kola adduksiyon

ve fleksiyon yaptirir (Sekil 2.17) (6, 12).
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lig. coracoacromiale acromion

bursa

processus coracoideus

subdeltoidea
_ tendo musculi pectoralis minor (kesilmis)
tuberculum majus,
tuberculum minus

m. subscapularis

n. musculocutaneus (kesilmis)

vagina tendinis m. coracobrachialis

intertubercularis

a. circumflexa scapulae (k

m. teres major

m.
deltoideus m. latissimus dorsi
m. pectoralis major:

a. circumflexa
humeri anterior

m. biceps.
brachii

%capul longum

caput breve

a. brachialis (kesilmis)

tendo musculi bicipitis
brachii (kesilmis)
caput breve

caput longum

n. medianus (kesilmis)

m. brachialis

n. cutaneus m. coracobrachialis

antebrachii lateralis

’ ~ n. musculocutaneus
aponeurosis musculi
bicipitis brachii

R m. deltoideus (kesilmis)
bicipitis brachii

m. brachioradialis
m. pronator teres

m. flexor carpi
radialis

m. brachialis

septum
intermusculare
brachii mediale

epicondylus lateralis
epicondylus
n. cutaneus antebrachii lateralis medialis

caput radii

tendo musculi bicipitis brachii

tuberositas radii tuberositas ulna

Derin tabaka
Sekil 2.17: Kol kaslarinin anteriordan goriinisii (13).

2.2.4.9. M. brachialis

M. biceps brachii’nin derininde bulunmaktadir. Humerus’un 6n yiiziiniin alt yarisindan

baslar ve tuberositas ulna’da sonlanrr. On kolun esas fleksor kasidir. Siniri n.

musculocutaneus’tur (Sekil 2.17) (6, 12).

2.2.4.10. M. triceps brachii

Ug bas1 vardir. Caput longum tuberculum infraglenoidale’den, caput laterale sulcus nervi

radialis’in yukarisindan, caput mediale sulcus nervi radialis’in asagisindan baslar. Ug bagin

ortak sonug tendonu, ulnadaki olecranon’a insersiyo yapar. On kolun en kuvvetli ekstensor

kasidir. Caput longum kola bir miktar ekstensiyon ve adduksiyon yaptirir. Siniri n.

radialis’tir (6, 12) (Sekil 2.18).
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acromion Yiizeyel tabaka

m. supraspinatus
tuberculum majus
m. infraspinatus
m. teres minor

n. axillaris ve a. circumflexa
humeri posterior

m. deltoideus (kesilmis ve kaldirilmig)
n. cutaneus brachii lateralis superior
caput longum

caput laterale % m. triceps brachii

tendo

m. brachioradialis
omuz ekleminin kapsiili

tendo musculi supraspinatus

/tendo musculi infraspinatus

m. teres major TS y b
ve teretis minortis (kesilmis)

n. radialis’ten
gelen n. cutaneus
brachii posterior

n. axillaris

a. circumflexa

septum intermusculare . »
humeri posterior

brachii mediale
n. ulnaris n. cutaneus brachii

m. teres . i
lateralis superior

epicondylus major

medialis
a. profunda brachii
olecranon
m. flexor carpi n. radialis
ulnaris

a. collateralis media
m. anconeus

m. extensor carpj a. collateralis radialis

radialis longus -
n. cutaneus brachii
m. extensor carpi ulnaris lateralis inferior
caput longum m,

At o septum intermusculare
tricipitis brachii

brachii laterale

n. radialisten gelen
n. cutaneus

antebrachii posterior RV

caput laterale m. tricipitis, o
brachii (kesilmis) caput laterale m. tricipitis
brachii ve m.

anconeus’un siniri

m. extensor digitorum

m. extensor carpi radialis brevis caput mediale m.
tricipis brachii

epicondylus n. cutaneus
i antebrachii posterior
medialis
n. ulnaris
epicondylus lateralis
olecranon
Derin tabaka m. anconeus

Sekil 2.18: Kol kaslarinin posteriordan goriiniisii (13).

2.3. Kimliklendirme

Bireyin diger insanlardan ayirt edilmesini saglayan oOzelliklerinin timiine kimlik adi
verilmektedir (1). Baska bir deyisle bireyi diger bireylerden ayiran kendine has 6zelliklerinin
ve farkliliklarinin timidur. Yasayan ya da 610 kisilerin viicut kalintilar1 kullanilarak diger
insanlardan ayirt edilmesine yarayan 6zelliklerinin ortaya konulmasma ise “kimliklendirme”
denir (1). Canl bireylerde kimlik tespitinin yapilmasini gerektirecek bir ¢ok neden vardir.
Bunlar hukuki agidan resmi kayitlarin tutulmasi (miras, ceza, cinayet), koma, biling kayb1
ya da mental sorunlarin olmasi gibi durumlardir. Oliide ise akrabalik tespiti, cinayet, intihar

gibi durumlarda gerekli olabilmektedir (1).
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Biitlinliigii bozulmus, taninmayacak durumdaki bedenler ya da iskeletlesmis bedenler i¢in
kimlik tespitinde ilk basamak oncelikle bulunan kalintinin canliya ait olup olmadigmnin
tespiti, canliya ait ise bir insana ait olup olmadigmin tespitidir. Insana ait oldugu tespit edilen
bir kalintinin kimliklendirilmesi igin cinsiyet tayininin yapilmasi gerekir. Cinsiyet
belirlendikten sonra kimliklendirme icin ek olarak yas, boy, viicut agirhigi, deri rengi, sag

rengi, goz rengi , parmak izi, disler gibi birgok 6zellikten faydalanilmaktadir (1).

2.3.1 Kimliklendirmede Cinsiyet Tayininin Yeri

Cinsiyet, bulunan kalmtinin insana ait oldugunu tespit ettikten sonrasinda teshis edilmesi
gereken 6nemli bir 6zelliktir (14-16). Cinsiyetler arasinda yaslanma, biyume gibi anatomik
ve fizyolojik gelisim basamaklarmin farkliliklart mevcutur. Bu farkliliklar cinsiyetin tayin
edilmesi, yas, boy, etnik kdken gibi diger 6zelliklerin saptanmasinda kolaylik saglar ve
kimlik tespitindeki olas1 ihtimalleri diistirtr (15, 17).

Iskelet iizerinden yapilmas1 gereken cinsiyet tayini eger iskelet biitiinliigii korunmussa tiim
kemiklerin analizi sonucunda teshis konulmasi en dogru sonucu verecektir. Fakat bireyin
tum iskeletlerine saglam bir sekilde ulasmak ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Kemik
kalmtilarmin ¢ikartildigir topragin yapisi, kalintinin uzun zaman sonra bulunmasi,
dikkatsizce gomii alanindan ¢ikarilma islemlerinden dolayr ¢ogunlukla bulunan iskelet
kalintis1 hasarli olmaktadir (16). Boyle durumlarda cinsiyet tayini vicuttaki bircok kemik
Uzerinden yapilabilmektedir. Erkeklerin kadinlardan daha biyuk kemik yapisma sahip
olmalarindan kaynaklh cinsiyet farkliliklari pek cok iskelet kalintisinda da morfometrik
olarak tespit edilmektedir (16). Bu farkliliklarin en ¢ok gozlendigi kemikler olan ve bireyin

cinsiyetinin belirlenmesinde en sik yararlanilan kemikler pelvis kemikleridir (18-21).

Yetigkin pelvis’i, kadinlarda doguma adaptasyondan dolay: cinsel dimorfizm hakkinda en
dogru bilgiyi vermektedir (20, 22-24). Cranium {izerinden yapilan cinsiyet tayini pelvis’in
bulunmadigi ya da saglam olmadigi durumlarda kullanilmaktadir (25). Cranium’daki
kaslarin tutunma yerleri erkeklerde daha belirgindir (26). Buna ek olarak proc. mastoideus,
glabella, orbita, burun agikligi, alin, proc. zygomaticus gibi yapilar cinsiyetler arasinda
onemli farkliliklar gostermektedir (27). Cranium’dan yapilan cinsiyet tayinleri
pelvis’tekinden farkli olarak cinsel dimorfik ozelligin populasyona 6zgi olabilme

ihtimalinin yiiksek olmasidir (28).
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2.3.2.0muz Bolgesi Kemiklerinin Cinsiyet Tayininindeki Yeri

Cinsel dimorfizmi en iyi agiklayabilmeleri sebebiyle pelvis ve cranium en ¢ok tercih edilen
kemiklerdir (4, 5, 16, 23). Kimyasal ve mekanik etkenler, cranium ve pelvis kemiklerinin
bozulmasma neden olabilmektedir (5). Bu nedenle femur ve humerus gibi kemikler daha
dayanikli olmasi nedeniyle cinsiyet tayininde tercih sebebidir (4, 5). Humerus bu ylizden

bircok arastirmaci tarafindan incelenen bir kemik olmustur (5, 29-31).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin alinmasi gereken etik kurul izni Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 02.04.2024 tarihinde 2024-08/54
karar numarasi ile almmistir (Bkz. EK-1). Calismanmn Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilimdali’nda ydrutilebilmesi icin gereken
kurum izni ise etik kurul onayi ile es zamanl olarak Kirsehir il Saglik Miidiirliigiince

onaylanmistir (Bkz. EK-2).

3.1. Arastirmamn Yapildigi Yer, Evreni ve Orneklemi

Calismamiz Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
polikliniginde yapilmistir. Aragtirmanin evreni 18 — 55 yaslar1 arasinda Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji polikliniginde omuz CT (Computed
tomography) gériintiileri gekilen bireylerden olusmaktadir. Orneklem ise evrenin dzelligini
tastyan Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Ana Bilim

Dalindaki CT goriintiileri ¢cekilen bireylerden olusmaktadir.
Dahil edilme kriteri:

e 18 — 55 yaslar1 arasmda Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji polikliniginde omuz CT goriintiileri ¢ekilen bireylerden

olusmaktadir.
Dislama Kriterleri:

e Herhangi bir st ekstremite cerrahi 0ykisu, implant bulunmasi,

e Ust ekstremite kemiklerinde fraktir, dislokasyon veya yumusak doku patolojisinin
bulunmasi,

e 18 yas alt1 bireyler,

e Ozellikle kadmlarda ilerleyen yaslarda artan osteoporoz riski gdz Oniinde

bulundurularak 55 yas iistii bireylerden olugsmaktadir.
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3.2. GOruntuleme Ve Veri Toplama Yontemi

Arastirma 18-55 yas araligindaki toplam 113 erkek, 104 kadin olmak iizere 217 hastanin,
hastanenin PACS (Picture Archiving and Communication System) arsivinde kayitli olan CT

goriintiileri kullanilarak retrospektif olarak gerceklestirildi.

Hastalar standart protokoller kullanarak Toshiba Alexion 16 kesitli ve General Electric (GE)
Lightspeed 128 kesitli CT tarayicilar1 kullanilarak tarandi. DICOM dosyalarinda Olgtimler
icin Radyoloji Anabilim dali bilgisayarlar1 kullanldi ve PACS programi {izerinden

santimetre (cm) ve derece (°) cinsinden hesaplandi.

3.3. Olgumler

3.3.1. Caput Humeri Cap1 (CHQC)

Caput humeri ¢ap1, coronal diizlemde en genis oldugu Kkesitte 6l¢tilmiistiir (Sekil 3.1) (32-
34).

Sekil 3.1: Caput humeri ¢ap1 6lglimi.
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3.3.2.Caput Humeri Yiiksekligi (CHY)

Caput humeri’nin en genis oldugu coronal kesitte, caput humeri ¢apina olan en uzun dik
mesafe olarak Ol¢iilmiistiir (Sekil 3.2) (35-37).

Sekil 3.2: Caput humeri yiiksekligi 6l¢imu.

3.3.3.Collum Chirugicum Cap1 (CCC)

Coronal planda caput humerinin en belirgin oldugu kesitte en dar Slglim alimmustir (Sekil

3.3) (5, 38, 39).

Sekil 3.3: Collum chirugicum ¢ap 6l¢limu.
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3.3.4. Humerus Proksimal Ug¢ Yiiksekligi (HPY)

Coronal planda caput humerinin en belirgin oldugu kesitte caput humerinin en proksimal
noktasi ile collum chirugicum aras1 mesafe sagittal eksene paralel olarak Ol¢iilmiistiir.

Literatiir taramalarimiz sonucunda bu 6lgiime ait bir yayma rastlanmamstir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4: Humerus proksimal ug yiiksekligi 6lgim.

3.3.5. Collotuberculer Ag1 (CTA)

Caput humeri’nin en belirgin oldugu kesitte tuberculum majus’tan collum chirugicum’un
orta noktasina ¢izilen dogru ile collum chirugicum arasinda kalan dar a¢i1 6l¢tilmdistiir.
Ulasabildigimiz literatiir taramalarinda daha once bu acimin Olclildiigii bir calismaya

rastlanmamustir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Collum chiruricum ile tuberculum majus arasindaki a¢1 6lgim.
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3.3.6. Intercollumer A¢1 (ICA)

Collum chirugicum’dan gegen dogru ile collum anatomicumdan gegen dogru arasindaki dar
ac1 Olclilmiistiir. Ulasabildigimiz literatiir taramalarinda daha dnce bu aginin 6l¢iildiigl bir

calismaya rastlamadik (Sekil 3.6).

Sekil 3.6: Intercollumer ac1 6l¢iimii.

3.3.7.Humerus Kollodiafizer A¢is1 (HKA)

Bu ag¢1 CT goriintiileri tizerinde humerusun ortasindan gegen coronal kesitte caput humeri
ekseni ile humerus saft ekseni arasindaki a¢idir. Humerus basi ekseni collum anatomicum
diizlemine dik olarak ¢izilen ¢izgidir, humerus saft ekseni ise humerus saftinin merkezinden

gecen cizgidir (Sekil 3.7) (40, 41).

0
0
0
0

Sekil 3.7: Humerus kollodiafizer ag1 dlgtimii.

28



3.3.8. Cavitas Glenoidalis Yiiksekligi (CGY)

Coronal kesitte, cavitas glenoidalis’in alt ve iist noktalar1 aras1 en uzun mesafenin oldugu
kesitten 6l¢tim almmustir (Sekil 3.8) (35, 37, 42).

Sekil 3.8: Cavitas glenoidalis yiiksekligi 6lgtimu.
3.3.9.Kritik Omuz Agis1 (KOA)
Cavitas glenoidalis yiiksekliginin en blylk oldugu coronal kesitte iist ve alt sinir1 arasindaki

dogru ile acromion’un en lateral noktas1 arasindaki a¢1 olarak dl¢tilmiistiir (Sekil 3.9) (43-
46).

Sekil 3.9: Kritik omuz agis1 6lglimil.
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3.3.10. Acromion Yiiksekligi (AY)

Coronal planda en kalin acromion goruntisunin bulundugu kesitte yiiksekligi 6l¢Ulmiistiir
(Sekil 3.10) (47).

Sekil 3.10: Acromion yiiksekligi 6l¢iimdi.
3.3.11. Clavicula’nin Lateral Boliimiiniin Yiiksekligi (CY)
Clavicula’nin lateral boliimiiniin en yuksek oldugu kesitte dlglilerek tanimlanmustir (48).

Omuz bdlgesine yakinligi ve ekleme katilmasi nedeniyle lateral boliminden 6lgim
alinmustir (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11: Clavicula’nin lateral boliimiiniin yiiksekliginin 6l¢timii.
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3.3.12. Cavitas Glenoidalis Genisligi (CGG)

Cavitas glenoidalis’in konkavitesinin en fazla oldugu aksiyal kesitte her iki ucu birlestiren

¢izgi ile dlgim almmustir (Sekil 3.12) (49).

Sekil 3.12: Cavitas glenoidalisin genigliginin 6l¢iilmesi.
3.3.13. Cavitas Glenoidalis Derinligi (CGD)
Aksiyal BT kesitlerinde, cavitas glenoidalis’in konkavitesinin en fazla oldugu kesitte cavitas

glenoidalis’in orta noktasmnin her iki ucu birlestiren ¢izgiye kadar olan dikey mesafe olarak
OlcUlmustiir (Sekil 3.13) (49, 50).

Sekil 3.13: Cavitas glenoidalis’in derinliginin dl¢iilmesi.
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3.3.14. Sulcus Intertubercularis Genisligi (SI1G)

Sulcus intertubercularis’in medial duvari ile lateral duvari arasindaki genisliginin en fazla
oldugu aksiyal kesitte intertiiberkiiler bir ¢izgi ¢izlmis olup bu mesafe dlgiilmiistiir (Sekil
3.14). (51).

Sekil 3.14: Sulcus intertubercularis’in genisliginin dlglilmesi.
3.3.15. Sulcus Intertubercularis Derinligi (SID)
Sulcus intertubercularis’in derinliginin en fazla oldugu aksiyal kesitte olugun en derin

noktasindan, sulcus intertubercularis’in duvarlar1 arasma ¢izilen ¢izgiye dik mesafe
OlcUlmustiir (Sekil 3.15). (52).

Sekil 3.15: Sulcus intertubercularis’in derinliginin dl¢iilmesi.
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3.3.16. Sulcus Intertubercularis Oryantasyon Agisi (SIOA)

BT goruntilerinin aksiyal kesitinde 6lgllmistiir. Ttberkulleri birlestiren ¢izgiye dik olarak
cizilen ¢izgi ITS ekseni olarak tanimlandi. ITS ekseniyle humerus basi merkez ekseni
arasindaki ac1 ITS oryantasyon agisi olarak 6lgiildii. (51). Humerus basi ekseni, anatomik
boyuna dik olan gizgidir (Sekil 3.16). Bu ag1 sulkuslarin en belirgin oldugu kesitte

OlcUlmiistiir.

Sekil 3.16: Sulcus intertubercularis oryantasyon ag¢isinin dl¢iilmesi.

(a: SIOA, b: Humerus bas1 ekseni, c: tiiberkiilleri birlestiren ¢izgi, d: ITS ekseni, e: collum anatomicumdan gegen dogru)

3.3.17. Processus Coracoideus Genisligi (PCG)

Processus coracoideus’un en genis goriindiigii kesitte, processus coracoideus ve cavitas
glenoidalis’in birlesim yerinin yaklasik 4 mm yukarisindan aksiyel kesitte alinmistir (Sekil
3.17) (53).

Sekil 3.17: Processus coracoideus genisliginin dlgiilmesi.
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3.3.18. Glenoid Indeks (GI)

Olgiilen cavitas glenoidalis genisliginin cavitas glenoidalis yiiksekligine oranm 100 ile

carpilmasiyla bulunmustur (54, 55).

3.3.19. Caput Humeri Collum Chirurgicum Cap Oram (CHC/CCCQC)

Olgiilen caput humeri ¢apmin collum chirurgicum ¢apina orani ile bulunmustur. Bu orani
cinsiyet tayini agisindan kullanan bir makaleye literatlir taramalarimiz sonucunda

ulasamadik.

3.4. Arastirmanin Hipotezi

HO: Omuz bolgesi kemiklerinin morfometrik dlgiimlerinin cinsiyet tayininde anlamli bir

etkisi yoktur.

H1: Omuz bolgesi kemiklerinin morfometrik élgiimlerinin cinsiyet tayininde anlamli bir

etkisi vardur.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistik analizi SPSS 29.0 paket programi kullanilarak yapilmistir (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 29.0, Armonk, NY: IBM Corp., USA). Sirekli
degiskenlerin normallik varsaymmlar1 Kolmogorov Smirnov ve Shaphiro Wilk testi
kullanilarak yapilmistir. Varyanslarin homojenligi varsayimi Levene homojenlik testi ile

yapilmaistir.

Iki grup karsilastirmalar1 varsayimlarmn saglanma durumlarina gore Independent t testi ve
Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin tanimlayict istatistikleri
parametrik test varsayimlarin karsilanmasi durumunda ortalama+standart sapma
kulanilirken, parametrik test varsayimlarin karsilanmamasi durumunda ise medyan (min-
max) ve frekans (n) seklinde verilmistir. Cinsiyetler arasinda farklilik tespit edilen
degiskenler ile cinsiyet belirlemede etkili degiskenleri belirlemek i¢in coklu lojistik
regresyon analizi yapilmistir. En dogru tahmine sahip lojistik modeli bulmak i¢in Forward
Stepwise model tahmin yontemi kullanilmigtir. Yapilan lojistik regresyon analizinin
ardindan elde edilen modelin dogru tahmin etme giiciiniin test edilmesi amaciyla

diskriminant analizi yapilmistir.
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Logistik regresyon analizi sonucunda cinsiyet tahmini iizerinde anlamli etkisi tespit edilen
degiskenler kullanilarak ROC analizi yapilmistir. ROC analizi neticesinde analizin vermis
oldugu cutt-off degerleri i¢in anlamlilik, duyarlilik ve hassasiyet degerleri incelenmistir.
Tum istatistiksel analizlerde p degerinin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli

olarak yorumlanmistir.

Orneklem biiyiikliigii Priori power analizi yapilarak hesaplanmistir. Power analizinde Slope
H1= 0,105, o= 0,05, Power(1-B err prob)= 0,95, Slope HO=0, Stddevc x=1, Std dev o _y=
0,42 alinmustir. Thtiyag duyulan minimum 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmustir. Hesaplanan
orneklem biiytikligiiniin %10 fazlas1 olan 217 birey kullanilmistir. Power analizi G¥Power

(3.1.9.7) paket programu kullanilarak yapilmistir (56).
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4. BULGULAR

Calismamiza 104 kadin ve 113 erkek katilmistir. Kadin ve erkeklerde 6l¢iilen degiskenlerin

tanimlayici istatistikleri ve grup karsilastirmalar: Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Degiskenlerin cinsiyetlere gore 6zet istatistikleri

Degiskenler Kadin (n=104) Erkek (n=113) Total (n=217) P
Yas (y1l) 39,85 (11,28) 33,55 (10,77) 36,57 (11,44) 0,000
CHY (cm) 1,64 (0,20) 1,88 (0,22) 1,76 (0,24) 0,000
CGY (cm) 3,15 (0,27) 3,53 (0,28) 3,35(0,33) 0,000
AY (cm) 1,01 (0,18) 1,18 (0,19) 1,10 (0,21) 0,000
CY (cm) 1,19 (0,20) 1,37 (0,19) 1,29 (0,21) 0,000
CGG (cm) 2,56 (0,20) 2,96 (0,21) 2,77 (0,29) 0,000
CTA () 48,24 (8,37) 48,34 (7,87) 48,29 (8,09) 0,929%
HKA (°) 154,95 (7,64) 155,51 (7,43) 155,24 (7,52) 0,585%
KOA (°) 37,59 (5,76) 37,48 (5,22) 37,53 (5,47) 0,884%
GI (cm) 1,23 (0,11) 1,19 (0,10) 1,21 (0,11) 0,006%
CCC (cm) 2,74 (1,78+£3,28) 3,07 (1,9143,84) 2,90 (1,78+3,84) 0,000*
PCG (cm) 1,20 (0,73+1,71) 1,49 (0,94£2,10) 1,32 (0,73£2,10) 0,000*
CHC (cm) 3,91 (3,35+4,75) 4,43 (3,55£5,19) 4,17(3,35+5,19) 0,000*
HPY (cm) 3,89 (3,28+5,07) 4,38 (3,64+5,37) 4,12 (3,28+5,37) 0,000*
ICA (°) 27,81(9,08+57,23) 26,29(7,68+62,85) 26,41 (7,68+£62,85) 0,800*
CGD (cm) 0,17 (0,02+0,70) 0,19 (0,05+0,59) 0,19 (0,02+0,70) 0,003*
SIG (cm) 1,00 (0,63+1,70) 1,16 (0,73£2,71) 1,08 (0,63+2,71) 0,000*
SID (cm) 0,45 (0,27+0,67) 0,49 (0,14+1,03) 0,47 (0,14+1,03) 0,001+
SIOA (°) 33,77(8,93+74,32) 30,62(4,64+73,72) 31,85 (4,64£74,32) 0,567*
CHC/CCC(cm) 1,43 (1,17+2,140) 1,44 (1,11£2,508) 1,43 (1,119+2,508) 0,866*

*: Mann Whitney U, “: Independent t testi, p: anlamhlik diizeyi, CHY: Caput Humeri Yiiksekligi, CGY: Cavitas Glenoidalisin
Yiiksekligi, AY: Akromion Yiiksekligi, CY: Claviculanin Lateral Boliimiiniin Yiiksekligi, CGG: Cavitas Glenoidalisin Genisligi, CCC:
Collum Chirugicum Capi, PCG: Processus Coracoideus Genisligi, CHC: Caput Humeri Capi, HPY: Humerus Proksimal Ug
Yiiksekligi, CGD: Cavitas Glenoidalis'in Derinligi, SIG: Sulcus Intertubercularis Genisligi, SID: Sulcus Intertubercularis Derinligi,
CTA: Collotuberculer agi, ICA: Intercollumer A¢i, HKA: Humerus Kollodiafizer Agisi, KOA: Kritik Omuz Agisi, SIOA: Sulcus
Intertubercularis Oryantasyon Agisi, GI: Glenoid Indeks.

Calismamizda 217 bireyden olusan 6rneklem grubumuzun yas ortalamalar1 kadinlarda 39,85
yil iken erkeklerde ise 33,55 yildir. Toplamda 123 sag, 94 sol ekstremite iizerinden Slgiim
alinmistir. Olgiimlerin alindig1 ekstemiteler cinsiyetlere gore dagilimlarma bakildiginda
kadmnlarda 63 sag 41 sol ekstremiteden; erkeklerde ise 60 sag, 53 sol ekstremiteden
alinmistir. Bu bireylerden humerus, clavicula, scapuladan toplamda 19 6lgiim alinmustur.

Caput humeri yiiksekligi ortalamalar1 kadmnlarda 1,64 cm erkeklerde 1,88 cm’dir. Cavitas
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glenoidalis yliksekligi kadinlarda 3,15 cm erkeklerde 3,53 cm ortalamaya sahiptir. Acromion
yiiksekligi cinisyetler arasinda birbirine ¢ok yakin degerlerde oldugu goriilmiistiir. Kadin ve
erkeklerde bu degerler sirasiyla 1,01 ve 1,18 cm’dir. Claviculanin lateral boliimiiniin
yiiksekligi kadinlarda 1,19 cm erkeklerde 1,37 cm ortalamaya sahiptir. Cavitas glenoidalis
genisligi ortalamalar1 kadinlarda 2,56 cm erkeklerde 2,96 cm’dir. Cavitas glenoidalis
genisliginin cavitas glenoidalis yliksekligine oranin 100 ile ¢arpilmasiyla bulunana glenoid
indeks ortalamalar1 ise kadinlarda 1,23 cm; erkelerlerde 1,19 bulunmustur. Collum
chirugicum ¢ap1 medyan degeri 2,74 cm kadinlarda, 3,07 cm olarak erkeklerde bulunmustur.
Processus corocoideus genisligi medyan degeri kadinlarda 1,20 cm erkeklerde 1,49 cm
oldugu gorilmiistiir. Caput humeri ¢ap1 medyan degeri cinsiyetler arasinda dikkat ¢eken
ortalama farkliligryla kadinlarda 3,91 cm iken, erkelerde 4,43 cm’dir. Humerus proksimal
uc yiiksekligi olarak tanimladigimiz; ulasabildigimiz literatiir kapsaminda 6l¢iilmedigini
gordiigiimiiz degiskenin medyan degeri ise kadinlarda 3,89 cm iken erkeklerde 4,38 cm
olarak bulunmustur. Cavitas glenoidalis derinligi kadinlarda 0,17 cm erkeklerde 0,19 cm
medyan degerine sahip oldugu goriilmiistiir. Sulcus intertubercularis genisligi kadmlarda
medyan degeri 1,00 cm erkeklerde 1,16 cm’dir. Sulcus intertubercularis derinligi medyan
degeri kadinlarda 0,45 cm erkelerde 0,49 cm oldugu goriilmektedir. Bahsettigimiz tim bu
degiskenler i¢in cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Glenoid
indeks disinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gosteren tim bu degiskenlerin 6zet
istatistikleri incelendiginde erkeklerin 6l¢iimlerinin kadinlarm 6lglimlerine gore daha biiyiik
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1). Fakat cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermeyen
kritik omuz ag1s1, sulcus intertubercularis oryantasyon agisi Ve intercollumer ag1 degiskenleri

de kadinlarin 6lgtimlerinin erkeklerin dlgtimlerine gore daha biiyiik oldugu goriilmiistiir

Bahsettigimiz bu degiskenler diginda intercollumer ag1, sulcus intertubercularis oryantasyon
ag1s1, caput humeri ¢apinin collum chirugicum ¢apina orani, collotuberculer ag1, humerus
kollodiafizer agis, kritik omuz agis1 6lgtimlerinde ise istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir. Literatlir taramalarimiz sonucunda daha Once
Olglilmedigini goérdiigiimiiz collotuberculer ag1 ise kadinlarda 48,24° ortalamaya sahipken
erkeklerde 48,34° olmak tizere birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Bu agmin
cinsiyetler arasinda anlamli olmadig1 yapilan istatistikler sonucu ortaya ¢ikmistir. Daha 6nce
Ol¢limii yapi1lmayan bir diger degiskenimiz ise intercollumer agidir. Bu a¢1 da medyan degeri
olarak kadinda 27,81° erkekte 26,29° oldugu gorilmiistir. Humerus kollodiafizer ag1
ortalamalari kadinda 154,95° erkekte 155,51° olarak bulunmustur. Bir diger ag1 6l¢iimii olan
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kritik omuz agis1 6lgtimlerinde kadinda ortalama 37,59°; erkekte 37,48° olarak olgiilmiistiir.
Sulcus intertubercularis oryantasyon ag¢ist medyan degeri kadinda 33,77° erkekte 30,62°
olarak bulunmustur. Caput humeri ¢apmnin collum chirugicum ¢apina oranina bakildiginda
ise kadinda medyan degerinin 1,43 cm bulundugu, erkekte ise 1,44 cm olarak bulundugu

goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Anlamli fark tespit edilen degiskenlerin cinsiyet tayininde tahmin edici etkisinin olup
olmadigini belirlemek i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi yapilmistir. Coklu lojistik
regresyon analizi sonucunda Tablo 4.2°de verilen katsayilara sahip lojistik regresyon modeli
elde edilmistir. Bu regresyon modeli, Forward Stepwise yOntemi kullanilarak
olusturulmustur. Model, %.88,9'luk genel bir predikt dogrulugu gdostermistir. Hosmer-
Lemeshow uyum 1iyiligi testine gore, modelin O6ngérii performansmnin giiclii oldugu

goriilmiistiir (X?=4,96 p> 0,05).

Tablo 4.2: Lojistik regresyon analizi sonuglar1

Degiskenler B S.E. Wilks’ P OR 95% C.I. for (ExpB)
Lambda
CGY 2,21 0,91 0,375 0,016 9,14 1,51 -55,33
CGG 4,97 1,42 0,522 0,000 145,35 8,91 -2369,51
SIG 3,66 1,32 0,383 0,006 38,86 2,88 - 523,06
PCG 3,72 1,20 0,393 0,002 41,36 3,86 - 442,44
CHC 4,74 1,04 0,429 0,000 114,84 14,91- 884,34
Constant -49,86 7,31

C.I: Confidence Interval, OR: Odd Ratio.

Coklu lojistik regresyon sonuglarinin daha detayli incelenmesi lizerine (Tablo 4.2), CGY,
CGG, SIG, CHC, PCG degiskenlerinin cinsiyet belirleme iizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Tabloda belirtilen odd ratio degeri bir bagimsiz
degiskenin artisinin ya da azalisinin bagimhi degisken iizerindeki etkisini gosteren bir

degerdir. Modele dahil edilen degiskenlerin odd ratio degerleri incelendiginde;

e CGQGY degiskeninin degerindeki 1 birimlik artig, kemigin erkek olarak sniflandirilma
olasihiginda 9,14 kat artirmaktadir (OR: 9,14; CI: (1,51 — 55,33); p=0,016).

e CGG degerindeki 1 birimlik artis ise, kemigin erkek olarak smniflandirilma
olasihiginda 145,35 kat artirmaktadir (OR: 145,35; CI: (8,91 — 2369,51); p=0,000).

e SIG degerindeki 1 birimlik artig, kemigin erkek olarak siniflandirilma olasiliginda

38,86 kat artirmaktadir (OR: 38,86; Cl: (2,88 — 523,06): p=0,006).
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e PCG degerindeki 1 birimlik artig ise, kemigin erkek olarak smiflandiriima
olasiliginda 41,36 kat artirmaktadir (OR: 41,36; Cl: 3,86 — 442,44; p=0,002).
e CHC degerindeki 1 birimlik artig, kemigin erkek olarak siniflandirilma olasiliginda

114,84 kat artirmaktadir (OR: 114,84; Cl: (14,91- 884,34); p=0,000).

Wilks Lambda degeri her bir degiskenin olusturulan fonksiyon iginde anlamli olarak
gruplar1 birbirinden ne kadar aywrdigmi gostermektedir (Tablo 4.2). Wilks Lambda
degerleri incelendiginde CGG degiskeninin (0,522) en yiiksek degere sahiptir. Ardindan
sirastyla CHC, PCG, SIG, CGY degiskenleri takip etmektedir.

Lojistik regresyon analizinin ardindan elde edilen modelin dogru tahmin etme giicliniin test
edilmesi amaciyla yapilan diskriminant analizi, temel olarak bir 6rneklem grubuna yeni
eklenecek bir degisken degerinin hangi gruba dahil edilecegini gosteren bir istatistik analiz

yontemidir.

Tablo 4.3: Modelin mevcut cinsiyet tahmininde dogru tahmin yiizde tablosu

Grup Tahmini
Total
Cinsiyet Kadm Erkek
Orjinal Grup (n) Kadin 95 9 104
Erkek 12 101 113
Duyarhhik %88,79
Ozgiilliik %91,82
Pozitif Tahmin Oram %91,35
Negatif Tahmin Oram % 89,38
Dogruluk Katsayisi %90,32

Tablo 4.3’te goriildiigi gibi elde edilen lojistik regresyon modelinin mevcut 6rneklem
iizerindeki cinsiyet tahmininde dogru tahmin yiizdesine bakildiginda, veri setinde bulunan
104 kadindan 95(%91,3)’nin dogru tahmin edildigi goriilmektedir. Erkeklerde ise 113 erkek
bireyin 101(%89,4)’nin dogru tahmin edildigi goriilmektedir. Modelin mevcut 6rneklem
tizerindeki pozitif tahmin oram1 %91,35; negatif tahmin orami ise %89,38 olarak
bulunmustur. Dogruluk katsayisi ise 9%90,32 oldugu goriilmektedir. Bu yiizdelerde elde

edilen modelin yliksek giiclinii kanitlar niteliktedir.

Lojistik regresyon analizinin ardindan, modele dahil edilen ve anlaml katkilar1 olan
degiskenlerin cinsiyet belirleme icin tanisal cut-off degerlerine sahip olup olmadigini

degerlendirmek i¢gin ROC analizi yapilmigtr. ROC egrisi altindaki alanlar
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degerlendirildiginde, CHC ve CGG’nin anlamli tanisal degerler sergiledigi belirlenmistir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4: ROC analizi sonuglar1

Degiskenler | AUC 95.0 % C.I. P Cut-off | Duyarhhk | Ozgiilliik
CHC 0,905 | 0,864 —-0,946 | 0,000 4,16 0,832 0,856
CGG 0,913 | 0,875-0,951 | 0,000 2,78 0,823 0,904

CHC degiskeni i¢cin ROC egrisi altindaki alanin (AUC) istatistiksel olarak anlamli oldugunu
ortaya koymustur (AUC: 0,905; %95 CI: 0,864-0,946; p=0,000) (Sekil 4.1). CHC
Olcimlerine 4,16 cm'lik bir kesme degeri uygulandiginda gézlenen duyarlilik (% 83,2) ve
Ozgullik (%.85,6), CHC degiskeninin cinsiyet belirleme igin 6nemli bir tanisal faydaya
sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4). Bu deger, CHC degiskeni i¢in 4,16 cm'lik kesme
noktasinin cinsiyet belirleme baglaminda dogru, duyarli ve o6zgiil bir siniflandirmay1

kolaylastirabilecegini gostermektedir (Sekil 4.1).

ROC Curve

08

0,6
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00 0,2 04 05 08 1,0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.1: CHC degiskenine ait ROC egrisi.
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Ayni sekilde CGG degiskeni i¢in ROC egrisi altindaki alanin da (AUC) istatistiksel olarak
anlamli oldugunu ortaya koymustur (AUC: 0,913; %95 CI: 0,875-0,951; p=0,000) (Sekil
4.2). CGG oOlgtumlerine 2,78 cm'lik bir kesme degeri uygulandiginda gézlenen duyarlilik (%
82,3) ve 0zgillik (%.90,4), CGG degiskeninin cinsiyet belirleme igin 6nemli bir tanisal
degere sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4). Bu deger, CGG degiskeni i¢in 2,78 cm'lik
kesme noktasinin cinsiyet belirleme baglaminda dogru, duyarh ve 6zgiil bir siniflandirmay1

kolaylastirabilecegini gostermektedir.

ROC Curve
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Sekil 4.2: CGG degiskenine ait ROC egrisi.

Buna karsilik CGY, SIG, PCG, degiskenlerinin cinsiyet belirleme iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip olmasma ragmen ROC egrisi altinda kalan alanlar
incelendiginde cinsiyet belirlemede kullanilmak iizere yeterli duyarlilik ve hassasiyete sahip

tanisal cut-off degeri saglamadigi goriilmistiir(p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Kimlik, artan nifusla birlikte bireyin yasamda tanmabilmesi ve diger bireylerden ayirt
edilebilmesi i¢in 6nemli bir unsurdur. Bundan dolay: kimliklendirme adli bilimler igin
kriminal olaylarda sik¢a iizerine c¢alisilan bir konudur. Kimliklendirmenin ilk basamagi
bulunan kalintinin bir insana ait olup olmadiginin tespit edilmesidir. Bir sonraki basamakta

ise cinsiyetin tespit edilmesi gelmektedir (1).

Cinsiyet tayini kemikler tizerinde yapilmasi gerekiyorsa pelvis ve cranium kemikleri ilk
tercih edilen kemiklerdir (4, 16, 23). Cinsiyet tayininde dogru tahmin yiizdesi en fazla olan
pelvis ve cranium kemiklerinin bulunmadig1 ya da incelenemeyecek durumda olduklarinda
uzun kemikler bu kemiklere alternatif olarak kullanimi literatiirde bulunmaktadir (4, 5, 57).
Calismamizi bu baglamda omuz kusagi kemiklerini olusturan scapula, humerus ve clavicula
iizerinde gergeklestirdik. Bu kemiklerin ayr1 ayr1 literatiirde incelendigini gormekteyiz fakat
calismamizda oldugu gibi omuz kusagi kemiklerini olusturan clavicula, scapula ve
humerus’un bir arada incelendigi bir ¢alismaya erisebildigimiz literatiir kapsaminda

rastlayamadik.

Kullandigimiz lojistik regresyon analizi sonucunda caput humeri ¢api, cavitas glenoidalis
genisligi, processus coracoideus, sulcus intertubercularis genisligi, cavitas glenoidalis
yiiksekligi degiskenlerinden olusan bir fonksiyon elde ettik. Bu degiskenler arasindan sadece
caput humeri ¢ap1 ve cavitas glenoidalis genisligi i¢cin anlamli bir cut-off degeri bulduk.
Caput humeri ¢api i¢in 4,16 cm altinda kadin cinsiyeti, 4,16 cm Usttinde erkek cinsiyeti icin
dogru tahminin duyarlilik (%83,2) ve 6zgullik (%85,6) ile agiklanabilecegini gostermistir.
ROC egrisi altinda kalan alanlar ise caput humeri ¢ap1 i¢in 0,905 olarak bulunmustur (Tablo
4.4). Wilks Lambda degerleri incelendiginde cavitas glenoidalis genisligi degiskeni (0,522)
en yiiksek degere sahiptir (Tablo 4.2). Sonrasinda ise caput humeri degiskenin (0,429) ikinci
en yliksek degere sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonucun ROC egrisi altinda kalan alan ve
lojistik regresyon sonuglart ile ortiistiigii goriilmektedir. Caligmada esas amacimiz cinsiyet
tayinin pratikte kullanilmasi i¢in bir cut-off degeri bulunmasina yoneliktir. Bundan dolay1
tezin bu boliimiinde anlamli cut-off degeri buldugumuz caput humeri ve cavitas glenoidalis

genisligi degiskenleri lizerinde yogunlasilacaktir.

Tiirkiye’de 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada 104 sol kuru eriskin humerus’u ilizerinde

yapilan ¢alismada cinsiyet tayini arastirilmistir. Calismada humerus’un proksimal, distal ve
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saft boliimlerinin timunden toplamda 22 6l¢giim alinmistir. Yapilan ROC analizi sonucunda
proksimal humerus 6lgiimlerinden humerus basi transvers capi en yiiksek duyarlilik ve
Ozgiillik agisindan cinsiyet tayininde ayirici olarak bulunmustur. Humerus’un proksimal
kismmdan alman diger dlciimler icinden ayrica ROC analizine gore cinsiyeti %100’lik
duyarlilik orani ile ayiran humerus basi vertikal ¢apr degiskenidir ve kesim noktasi 36,6
olarak belirlenmistir. Bu degisken ¢aligmamizda caput humeri ¢ap1 olarak 6l¢iilmiistiir ve
benzer sekilde yiiksek duyarlilikta bulunmustur (%83,2). ROC Egrisi altinda kalan alan ise
bu ¢aligmada 0,936 olarak bulunmustur (5).

Tiirkiye 2010 yilinda yapilan bir diger calismada 84 bireyin x-ray goruntileri Gzerinden
humerus’un hem proksimal hem distal kisimlar1 tizerinden toplam 5 Olgiim almmustir.
Cinsiyet tayini i¢in 3 fonksiyon olusturulmustur. Bunlarin arasinda cinsiyet tayininde %92,7
dogru tahmin yiizdesine sahip en etkili olan fonksiyonu kullanmiglardir. Degiskenlerin
Wilks lambda katsayilarma dayanarak humerus safti ¢cap1 en yiiksek katsayiya sahip oldugu
(0,798), ardindan humerus’un maksimum uzunlugu degiskeni (0,598) takip etmektedir.
Calismamizdaki caput humeri ¢apina benzer almman proksimal kisimdaki 6l¢iimlerden ise
humerus’un vertikal ¢ap1 i¢in bulunan Wilks lambda degeri 0,459 bulunmustur. Bu
degiskenin calismamiz i¢in elde ettigimiz fonksiyondaki Wilks lambda degeri ise bu

calismaya ¢ok yakin bir deger olarak 0,429 bulunmustur (58).

Humerus’un cinsiyet tayinininde kullanimi literatiirde {ilkemiz disinda Tayland, Amerika,
Giiney Afrika, Japonya, Almanya, Cin, Ispanya, Sile, Yunanistan, Kore, Hindistan gibi
bircok populasyonda da yapilmistir (59-64). Hindistan’da 2024 yilinda yapilan kesitsel
calismada 50 erkek kadavra ve 50 kadin kadavra olmak tizere 100 humerus’un analizini
iceriyordu. Humerus’un maksimum uzunlugu, humerus basmin maksimum ¢api, humerus
baginin vertikal ¢api, humerus basinin transvers ¢api, humerus’un kondiler genisligi ve
epikondiler genisligi olmak iizere 6 Olglim alinmistir. Elde edilen cut off degerlerine
bakildiginda ¢aligmamiza benzer olarak humerus basmin maksimum cap1 i¢in cut off degeri
41,7; Wilks lambda degeri ise 0,487 bulunmustur. Diger degiskenlerden 6zellikle kondiler
genislik 0,744 Wilks lambda degeri ile dikkat ¢ekmektedir. Ayrica kadinlarda tiim
degiskenler icin ortalama degerler ve cut off degerleri erkeklerden daha diisiik oldugu

gorilmistiir (59).

Benzer sekilde Guatemala’da 2005 yilinda 118 humerus iizerinde cinsiyet tahmini i¢in

Olgtimler alinmistir. Caligmada dogru smiflandirma yiizdeleri agisindan en ylksek degerler
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stirastyla humerus basmin maksimum ¢ap1 ve humerus epikondiler genislik i¢in %95,5 ve

%91,1 olarak bulunmustur (65).

2014 yilinda 42 ila 95 yaslar1 arasindaki 175 yetiskin Kore populasyonuna ait kadavranin
(100 erkek, 75 kadin) sag taraf iist ekstremite kemiklerinden clavicula ve humerus’lari
tizerinden 6lgtimler alinmistir. Kemikler taze kadavralardan ¢ikarilmistir. Toplam 11 6lgiim
alinmistir. Calismada 6zellikle humerus basi igin 6l¢lilen degiskenlerin (humerus basinin
maksimum ¢ap1, humerus basinin enine ¢ap1 ve humerus basinin vertikal ¢ap1) cinsiyet i¢in
ongorucl oldugu bulunmustur. Calismamizda caput humeri ¢apina denk gelen humerus
basmin maksimum cap1 degiskeni igin cut-oft degeri 43,00 mm; Wilks lambda degeri 0,569
bulunmustur. Bu degiskene ait cinsiyetler arasinda dogru tahmin yiizdesi kadinlarda %79,2;
erkeklerde ise %86,7 olarak elde edilmistir. Humerus basmin maksimum ¢api, humerus
basmin vertikal ¢ap1 degiskeninden sonra cinsiyetler arasi dogru tahmin yiizdelerinin

ortalamasi olarak en yiiksek degere sahiptir (61).

Glney Afrika, Durban'daki KwaZulu-Natal Universitesinden elde edilen humeruslar
Uzerinde cinsiyet tayini yapilan bir ¢alismada 211 humerus (113 erkek, 98 kadm)
kullanilmustir. 11 6lgim alinmis olup ¢alismamizda caput humeri ¢apina denk gelen humerus
vertikal ¢ap1 degiskeni igin anlamli sonuglar elde edilmistir. Yapilan diskriminant analizi
sonucunda humerus bas1 vertikal ¢ap1 degiskeni icin elde edilen demarking point (sinir
belirleme noktasi) degeri 40,73; Wilks lambda degeri ise 0,565°tir. Degiskenin kadinlarda
%82; erkeklerde %82 dogru tahmin yiizdesine sahip oldugu goriilmiistiir (66).

Son birka¢ yilda yayinlanan giincel yayinlara bakildiginda ¢alismamizla biyik benzerlikler
barindiran 2024 yilinda Misir popiilasyonunda yapilan bir ¢aligma bulunmaktadir. 10-35 yas
araligindaki 417 Misirhinin torasik MDCT (Multidetector Computed tomography) taramalar1
kullanilarak humerus ve clavicula kemikleri {izerinde cinsiyet tayini calisilmistir. Caput
humeri vertikal cap1 icin ROC egrisi altinda kalan alan 0.859, 6zgiilliik %74,6; duyarlilik ise
%82,4 olarak bulunmustur. Sonrasinda ise en yiiksek degerler clavicula uzunlugu
degiskeninde oldugu goriilmiistiir. Vertikal caput humeri ¢apinin pozitif tahmin oran1 %75,7;
negatif tahmin orani ise %81,5 oldugu goriilmiistiir. Mevcut caligmamizda bu verilere benzer
olarak vertikal caput humeri ¢apma denk gelen degiskenimiz olan caput humeri ¢ap1
degiskenimizin pozitif tahmin oram1 %91,35; negatif tahmin orani ise %89,38 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3). Calismamizda caput humeri ¢apmin duyarlilik (%83,2) ve
0zgullik (%85,6) degerleri bu ¢alismanin bulgularindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir

44



(67). Bu makalenin metodoloji, analiz ve sonug¢lar bakimmdan mevcut ¢alismamizla biiyiik
benzerlikleri bulunmaktadir. Bu benzerliklerin ¢alismanin gilincel olmasi, CT goriintiileri
tizerinde calisilmasi, yakin cografi bolgedeki popiilasyondan aliman 6rneklem grubunun

olmasi gibi nedenlerden dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz.

2024 yilinda Diaz-Navarro ve arkadaslar1 Kalkolitik ¢ag iskeletlerini incelemislerdir. 109
iskeletin humerus, ulna, radius, femur ve tibia kemikleri analiz edilmistir. Humerus’tan
maksimum uzunluk, distal epifiz genisligi, humerus basinin dikey ¢api, orta saft gevresi,
maksimum orta saft ¢capi, minimum orta saft ¢ap1 gibi olgtimler alinmistir. Yapilan ROC
analizi sonucunda bu degiskenlerin ROC egrisi altinda kalan alan, 6zgiilliikk ve duyarlhiliklar1
elde edilmistir. Humerus basinin dikey cap1 icin ROC alanit: 0,973, duyarlilik: 0,993 ve
Ozgullik: 0,756 olarak bulunmustur. Bulunan ROC egrisi altinda kalan bu alan humerus
Olgtimleri i¢inde en yiiksek olan deger oldugu goriilmektedir. Bizlerde ¢alismamizda bu
degiskenin 6l¢iim standardizasyonuna denk gelen caput humeri gapi i¢in yiiksek bir deger

(ROC egrisi altinda kalan alan : 0,905; %95 CI: 0,864-0,946; p=0,000) elde ettik (68).

Bahsettigimiz ¢alismalar haricinde eski donemlere ait iskeletler Uzerinde yapilan ¢alismalar
da mevcuttur. 2007 yinda Mississippian donemi iskeletleri kullanilarak yapilan bir
caligmada caput humeri ¢api igin cutt off degeri sag humerus i¢in 45,5 mm sol humerus icin
ise 42,4 mm bulunmustur. Bu degerler arasinda sag humerus caput humeri ¢api icin %84,4
dogruluk oraninin, alinan élgtimler i¢inde en yiiksek dogruluk oranina sahip degisken oldugu

belirtilmistir (29).

2009 yilinda yapilan bir ¢alismada Yunanistan’da 1867 ile 1956 yillar1 arasinda Girit'te
dogan ve 1968 ile 1998 yillar1 arasinda Slen kisilerin toplam 84 erkek ve 84 kadin sol
humerus’lar1  iizerinden cinsiyet tayini ig¢in Olglimler alinmistir. Humerus Uzerinden
maksimum uzunluk, humerus basi dikey capi, humerus orta saftinin maksimum capi,
humerus orta saftinin minimum ¢ap1, humerus orta saftinin ¢evresi ve epikondiler genislik
Ol¢timleri alinmigtir. Diskriminant fonksiyon analizi ile yapilan cinsiyet tayininde humerus
bas1 dikey ¢ap1 i¢in grup tahmin yuzdesi %89,9 olarak bulunmustur. Humerus basi dikey
cap1 cut-off degeri 43,79 mm olarak bulunmustur (69). Hem kemiklerin populasyon
farkliligindan dolay1, hem de kemigin ait oldugu yillar g6z 6niinde bulunduruldugunda cut-
off ve diskriminant analiz sonuglarmin bu gibi etkenlerden dolay1 ¢alismamizdan farklilik
gosterdigini diistinmekteyiz. Ayrica su ana kadar bahsi gecen yayinlarm radyolojik

goriintiiler ve kuru kemik {izerinden direkt alinan morfometrik dl¢iimler olmasi nedeniyle
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sonuglarin farklilik arz edebilecegini belirtmek isteriz. Kranioti ve arkadaslari yine Girit
toplumu iizerinde benzer caligmasini radyografi iizerinden yapmuglardir. Caligmanin
amacinin iskeletin radyografik goriintiilerinin cinsiyet tayini acisindan potansiyel

kullanimini test etmek oldugunu belirtmislerdir (70).

Orta Kaliforniya’da eski donemlere ait iskelet kalintilarindan cinsiyet belirlenmesine
yonelik 1986 yilinda yapilan ¢aligmada Kaliforniya’ya ait 3 farkli doneme ait femur ve
humeruslar incelenmistir. Early Horizon drnegine ait kemiklerin (yaklasik MO 2500'den
itibaren) daha sonraki kalintilardan ¢ok daha saglam oldugu belirtilmistir. Middle Horizon
ornegine ait kemiklerin MO 1000 ile 500 arasinda basladig1 ve Late Horizon 6rnegindeki
kemiklerinin ise MS 500'den sonra basladigi belirtilmistir. Toplam 370 humerus ve femur
kemigi tizerinde ¢aligilmistir. Calismamizda caput humeri ¢apina denk gelen degisken bu
calismada humerus basinim vertikal ¢api olarak belirtilmistir. Ilk doneme ait humerus basmin
vertikal ¢ap1 degiskenin cut-off degeri 47,00 mm, ikinci ve t¢unct donemde ise 43,92 mm
bulunmustur. Bu c¢alismadan yola ¢ikarak mevcut c¢alismamizdaki degerlerle
kiyaslandiginda kemiklerin giiniimiiz tarihine yaklastikca kemik cut-off degerlerinin

kiiglildiigii soylenebilir (30).

Humerus’ta yapilan tiim bu ¢aligmalar g6z 6niine alindiginda ise calismamizda caput humeri
¢ap1 Ol¢limiiniin bircok calismada kullanildigin1 gérmekteyiz. Bu ¢alismalarin bir ¢ogunda
regresyon ve diskriminant analizi kullanilmistir. Bulunan cut-off degerlerinin de mevcut
calismamizda buldugumuz degerlere yakin degerde oldugunu gormekteyiz. Calisma
sonuglarmi mevcut calismalarimizla kiyaslarken kullanilan goriinteleme yontemi, Slglim
teknikleri, popilasyon ve istatistiki analizler de ¢alismanin sonuglarini 6nemli derecede
etkilendigi de goz 6niinde bulundurduk. Olgiimler kullanilan radyolojik goriintii ydntemleri
arasinda da farklilik gosterebilmektedir. Ayrica belirttigimiz tizere uzak bolgelerdeki
popiilasyonlarin kiyaslanmasi da bulunan degerler arasinda dogal olarak farklilik

gOsterecektir.

Caliymamizda scapula {izerinden aldigimiz ve anlaml bir cut-off degeri elde ettigimiz bir
diger degisken ise cavitas glenoidalis genisligiydi. Cavitas glenoidalis genisligi 2,78 cm
altinda kadin cinsiyetinin, 2,78 cm istiinde erkek cinsiyeti i¢in dogru tahminin duyarlilik
(%82,3) ve 6zgillik (%90,4) ile agiklanabilecegini gostermistir. ROC egrisi altinda kalan
alan cavitas glenoidalis genisligi i¢in 0,913 olarak bulunmustur Wilks Lambda degerleri

incelendiginde cavitas glenoidalis genisligi degiskeninin (0,522) en yiiksek degere sahiptir.
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Sonrasinda ise caput humeri degiskenin (0,429) ikinci en yiiksek degere sahip oldugu
goriilmektedir. Bu sonucun ROC egrisi altinda kalan alan ve lojistik regresyon sonuglari ile

ortiistiigli goriillmektedir (Tablo 4.2 ve Tablo 4.4).

2023 yilinda Hint nifusundan toplanan cinsiyeti bilinen 200 (148 kadin, 52 erkek) yetiskin
kadavraya ait kuru scapulalar {izerinde bir ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Calismanin amaci scapula
morfometrisinde cinsiyet farkliligini incelemekti. Degiskenler ¢ok degiskenli diskriminant
analizine tabi tutulmus olup bunlardan ti¢iiniin (cavitas glenoidalisin maksimum genisligi,
acromion ile processus coracoideus arasindaki maksimum mesafe, supraspinéz ¢izginin
uzunlugu) cinsiyete gore en dimorfik oldugunu bulmuslardir. Bu degiskenleri iceren
olusturulmus fonksiyonun katsay1 ve sabitleri cavitas glenoidalisin maksimum genisligi i¢in
0,424, acromion ile processus coracoideus arasindaki maksimum mesafe i¢in 0,033,
supraspindz ¢izginin uzunlugu i¢in ise 0,074 olarak verilmistir. Sabit degeri ise -14.306
oldugu goriilmektedir. Bu ii¢ degisken i¢in yapilan capraz dogrulamada, orjinal gruplanmig

vakalarin %96,0" sin1 dogru smiflandirildigi bildirilmistir (71).

Misir’da 2024 yilinda 26 yas ve iizeri bireylerin toplam 135 CT goruntist (66 erkek ve 69
kadn) lizerinde yiiriitiilen kesitsel bir ¢alisma yapilmistir. Calismada scapula’dan 5 6l¢iim,
clavicula’dan ise 3 olgiim alinmustir. Cinsiyet tayini icin cut-off degerleri, hassasiyet,
duyarliik ve ROC egrisi altinda kalan alanlar hesaplanmstir. Olciimler incelendiginde
erkeklerin kadinlardan tim degiskenlerde daha biiyiik oldugu belirtilmistir. Scapula
Olctimlerinde, cinsiyet belirlemede sag tarafta maksimum scapular yiiksekliginin (%84) ve
maksimum scapular genisliginin (%84) en yiiksek dogruluga sahip oldugunu; sol tarafta ise
maksimum scapular yiiksekliginin (%84) en yiiksek dogruluga sahip oldugu ve bunu
maksimum scapular genisligi takip ettigi goriilmektedir. Calismamizda kullandigimiz
cavitas glenoidalis genisliginin ise sag taraf i¢in %78, sol taraf i¢in %80,8 oraninda
dogruluga sahip oldugu ve ROC alan ise sag ve sol i¢in swrasiyla 0,085 ve 0,086 oldugu
gorilmektedir. Cut-off degeri olarak cavitas glenoidalis genisligi i¢in 28,5 mm bulunmustur
(48). Kendi ¢alismamizda ise 27,8 mm ile bu degere ¢ok yakin bir deger elde etmis
bulunmaktayiz. ROC egrisi altinda kalan alan mevcut caligmamizda cavitas glenoidalis
genisligi i¢in 0,913 olarak bulunmustur. Buldugumuz cut-off degerinin ROC egrisi altinda
kalan alanlar incelendiginde cinsiyet belirlemede kullanilmak iizere yeterli duyarlilik ve
hassasiyete sahip oldugu goriilmiistiir. Bu caligmada ortak degiskenimiz olan cavitas

glenoidalis genisliginin cut off degerinin benzer ¢ikmasinin ¢alismanin giincel olmasi, CT
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goriintiileri tizerinde caligilmasi, yakin cografi bolgedeki popiilasyondan alinan drneklem

grubunun olmasi gibi nedenlerden dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Ug boyutlu CT gériintiilerine dayali scapula dlgiimleri kullanilarak Japon popiilasyonunda
cinsiyet tahmininin dogrulugunu 6l¢gmek i¢in postmortem CT ve ardindan adli otopsi yapilan
toplam 218 kadavra (109 erkek, 109 kadin) kullanilmistir. Calismada stepwise ve tek
degiskenli diskriminant analizi sonuglar1 ayr1 ayr1 verilmistir. Cinsiyet tayininde stepwise
metodunun cinsiyet tayininde daha ylksek yizdelikte 6ngoriicii oldugu belirtilmistir (tek
degiskenli diskriminant analizi, %75,7-91,3 oranlar1 arasinda iken stepwise diskriminant
analizi, %93,1-94,5 oranlar1 arasinda cinsiyet tahmini dogruluk oranlar1 sagladigi
goriilmiistiir. Mevcut calismamizda da cut-off degeri elde ettigimiz cavitas glenoidalis

genisligi degiskeninin stepwise diskriminant analizinde yer aldig1 gériilmektedir (72).

2012 yilinda Yunan populasyonunda scapula ve clavicula kemiginden cinsiyet tahmini i¢in
kriterler olusturmak tizere bir ¢alisma yapilmistir. Calismada toplam 147 sol scapula ve 147
clavicula kemigi (66 kadin ve 81 erkek) kullanilmistir. Sirasiyla scapula ve clavicula
kemiginde sekiz ve alt1 Ol¢lim yapilmis ve veriler ana bilesenler analizi (PCA) ve
diskriminant analizine tabi tutulmustur. Sonucglar incelendiginde en iyi tahmin oranmnin
maksimum scapula yiiksekliginde (%91,2) oldugunu bunu takiben spina scapula’nin
maksimum uzunlugu (%90,5) oldugu goriilmektedir. Calismamizda kullanilan cavitas
glenoidalis’in genisligi degiskeni alinan scapula 6lgtimleri arasinda dogruluk orani (%87,8)
bakimindan dordiincii sirada oldugu goriilmektedir. Cavitas glenoidalis’in genisligi

degiskeninin cut-off degeri bu ¢alismada 26,82 mm olarak bulunmustur (73).

Arkeolojik kazilardan elde edilen insan iskeletleri Uzerinden yapilan bir ¢alismada, Dogu
Anadolu'daki Van Sehri'ndeki Dilkaya arkeolojik alanindan ¢ikarilan 93 yetiskin iskelet
kalintilarindan (47 erkek ve 46 kadin) cinsiyet tayini yapilmistir. Bu iskeletler MS 10 -11.
yizyillara ait oldugu belirtilmistir. Maksimum scapula yiksekligi, maksimum scapula
genisligi, cavitas glenoidalis yiiksekligi ve cavitas glenoidalis genisligi olmak tizere 4 6l¢iim
alinmustir. 7 farkli diskriminant fonksiyonu olusturulmus ve bu fonksiyonlara ait cinsiyet
dogruluk yiizdeleri tablolastirilmistir. Tim degigkenlerin kullanildigi 7. fonksiyonda en
yiiksek dogruluk degeri (%95) elde edilmistir. %94,8 ile maksimum scapula genisligi ikinci
siradadir. Maksimum scapula yiiksekligi ve maksimum scapula genisliginin beraber
kullanildig1 fonksiyonda ise %90,2 olarak bulunurken, cavitas glenoidalis genisligi ve

derinliginin bir arada kullanildig1 fonksiyonda ise %88,9 olarak elde edilmistir. Cavitas
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glenoidalis genisliginin tek basina kullanildigi fonksiyonda %88 olarak dogruluk orani
bulunmustur (74).

2020 yilinda yapilan bir kesitsel ¢alismada 122 erkek, 52 kadin olmak iizere toplamda 174
kadavra humeruslar1 {izerinde cinsiyet tayini yapilmistir. Humerusun maksimum uzunlugu,
humerus basinin maksimum ¢api, humerus basmin dikey ¢api, humerus baginin enine capi,
kondiler genisligi ve epikondiler genisligi olmak tizere 6 farkli 6l¢iim alinmistir. Degiskenler
cinsiyetler arasi anlaml bir farklilik olup olmadiginin belirlenebilmesi i¢n student t-testi
yapilmistir. Sonrasinda degiskenlerin Wilks lambda degerleri bulunmustur. Bu degerler
incelendiginde en yiiksek Wilks lambda degeri 0,725 olarak epikondiler genislik degiskeni
icin iken ¢alismamizda inceledigimiz humerus basinin transvers c¢api igin Wilks lambda
degeriise 0,676 olarak bulunmustur. Humerus basinin vertikal ¢ap1 icin Wilks lambda degeri
0,494 olarak bulunmustur. humerus basmin vertikal capr degiskenine denk gelen
calismamizda inceledigimiz caput humeri cap1 Wilks lambda degeri ¢ok yakm (0,429)
bulunmustur. Bu minimal farkliliklarm hem popiilasyon hem yas grubu hem de ¢alismada

kadavra lizerinden 6l¢iim alinmasi dolayisi ile ger¢eklesmis olabilecegini diistiniiyoruz (75).

Tirkiye’de 2019 yilinda yapilan bir ¢alisma da 204 hastanin (99 erkek ve 105 kadin) MR
goriintiileri lizerinden scapuladan alman infraspindz fossa yiiksekligi, aksiller smir
uzunlugu, maksimum scapular genislik, maksimum spina scapula uzunlugu ve cavitas
glenoidalis uzunlugu olgiimleri ile cinsiyet tayini amaglanmistir. Tek degiskenli ayrimci
fonksiyon analiziyle elde edilen denklemler incelendiginde caput humeri’nin vertikal ¢ap1
icin %93,2 dogruluk elde edilmistir. Tiim bu bulgular g6z Oniine alindiginda, humerus
Olciimiiniin antropolojik c¢alismalarda ve adli uygulamalarda cinsiyet degerlendirmesi i¢in

nispeten giivenilir bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (76).

Caligmamizin hipotezini kurmus oldugumuz omuz bolgesiyle iliskisinden dolay1 scapula
Olcimlerimizde scapula’nin humerus ile eklem yaptigi boliim {izerine odaklandik. Bundan
dolay1 scapula’dan aldigimiz dlgiimler literatiirdeki scapula iizerinden cinsiyet analizine
odaklanan ¢aligmalardaki 6l¢iimlerden daha az sayidadir. Fakat bu boliimde bahsettigimiz
literatiirdeki ¢aligmalar ile yaptigimiz kiyaslamalarda cut-of degeri ve cinsiyet agisindan

anlamlhigmin kullandigimiz degiskenler ile uyustugunu gérmekteyiz.

Calismaya dahil ettigimiz bir diger kemik olan clavicula i¢in c¢aliymamizda sadece
clavicula’nin lateral boliimiiniin yiiksekligi 6l¢muydd. Bunun nedeni standart ¢ekilen CT

goruntulerinde clavicula’nin tamaminin ¢ekime dahil edilmemesidir. Literatiirde clavicula
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tizerinden yapilan cinsiyet tayini ¢aligmalar1 mevcuttur (67, 77-79). Fakat calismamizda
kullandigimiz clavicula’nm lateral boliimiinii yiiksekligi ile ilgili bir dl¢ime rastlamadik.
Yaptigimiz calismada lojistik regresyon analizde modele dahil edilen ve anlamli katkilar1
olan degiskenler arasinda clavicula’nin lateral boliimiiniin yiiksekligi bulunmamaktadir.

Sonug olarak bu degiskenin cinsiyet tayininde tahmin edici etkisinin olmadig1 goriilmistiir.

Giliniimiizde niifusun artmasiyla birlikte su¢ oranlari, cinayet, intihar olaylar1 artis
gostermektedir. Adli tip bu tiir olaylarda; rutin ger¢eklestirdigi maktiiliin kimliklendirilmesi,
suclu veya katilin tespiti gibi kriminal iglem gerektiren vakalarda yogunluk sebebiyle dogru
sonuca ulagsmasi zaman almaktadir. Bunlarin yani sira ugak kazalari, ter6r saldirilari,
deprem, sel, yangin gib afet olaylarinda meydana gelen toplu 6limlerde de kimliklendirme
islemlerinde de sonuca dogru ve hizli ulasmak O6nem arz etmektedir. Kriminalistigin
vakalarda sordugu sorulardan biri olan “kim” sorusunun cevabi i¢in kimliklendirme 6nem
tasimaktadir (80). Yasayan ya da 6lii kisilerin viicut kalintilar1 kullanilarak diger insanlardan
ayirt edilmesine yarayan 6zelliklerinin ortaya konulmasma “kimliklendirme” denir (1, 14).
Kimliklendirme doku 6rnekleri ve DNA analizleriyle saglanabilmektedir. DNA analizleri en
onemli ve en glvenilir yontemlerden birisidir. Bu yontemle cesedin tizerinde bulunan katilin
doku 6rneklerinin de incelenmesi ile katil ve maktiiliin kimlik tespiti yapilabilmektedir. Ayn1
zamanda digler de kimyasal maddeler ve yanmaya kars1 dayanikliligi sebebiyle kimlik
tespitinde kullanilan dokulardan biridir (81). Fakat bu yontemler maddi olarak yuksek
maliyet ve uzman ekip ve zaman gerektiren islemlerdir (2). Bu nedenle maliyetin daha az ve
dogru sonuca en kisa siirede ulastirabilecek pratik yontemler adli bilimler i¢in cok degerlidir.
Bu asamada tezimizin konusu olan kimliklendirmenin 6nemli bir basamagini olusturan
cinsiyet tayini, adli bilimlerle ugrasan uzmanlarin uygulamalarda yiiksek dogruluk ve

kolaylikta kimliklendirmeyi gergeklestirmesi tizerine planlanmuistir.

Adli tipta geleneksel yontemlerin standardizasyonundaki eksiklikler nedeniyle sanal otopsi
teknikleri de kullanilmaya baslanmistir. Sanal otopside farkli teknikler ve cihazlar
kullanilmaktadir (CT, Manyetik Rezonans Goriintiileme, fotogrametri) (82). Cinsiyet tayini
acisindan bakilacak olursa bu goriintiileme yOontemlerinin ¢ok sayida ceset veya kemik
kalintisinin kisa siire igerisinde incelenip teshisinin gerektigi durumlarda otopsi 6ncesinden
cinsiyet hakkinda bir bilgi verebilecegini diisiinmekteyiz. Bulunan ekstremite kalintisinin
yumusak dokularinda meydana gelen degisimlerden de etkilenmeyecegi i¢in alinan dl¢timler

daha giivenilir olacaktir. Gorlintii iizerinden aliman dlgiimlerde milimetrik oranda olan
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tesadlifi hata pay:1 direk kemik lizerinden alinan morfometrik Olglimlerde ¢ok daha fazla

olabilmektedir. Goriintiileme tekniklerinin bir diger avantaji ise arsivlenebilir olmasidir.

Sonug olarak, cesedin yanmis, kemiklesmis durumda bulunmasi halinde iskeletler tizerinden
kimliklendirme yapilmak zorunda kalmabilir. Ozellikle pelvis, cranium’un bulunmadigi
durumlarda uzun kemikler dayanikli olmalar1 nedeniyle tercih edilen ilk kemikler
olmuslardir (3, 18, 20). Arastirmamizda omuz kusagini olusturan kemiklerden olan humerus,
scapula ve clavicula’nin hepsi arastirmaya dahil edilmistir. Ulasabildigimiz literatiir
taramalarimiz sonucunda bu kemiklerin ayr1 ayr1 incelenmis olduklar1 ¢alismalar mevcutken
tek bir ¢alismada birlikte incelendigi bir arastirmaya rastlamadik. Calismamizda omuz
kusag1 kemiklerini olusturan humerus, scapula ve clavicula iizerine yaptigimiz 6l¢iim ve
analizler sonucunda caput humeri ¢ap1 ve cavitas glenoidalis genisligi degiskenleri anlamli,
yiiksek hassasiyet ve duyarliliga sahip icin cut- off degerleri elde ettik. Bu cut-off degerleri
sahada Ol¢iim ve standardizasyonunun kolay yapilmasi nedeniyle adli bilimler igin
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Ekstremitelerin kopmasi1 gibi istenmeyen kazalarda
bedenden ayri olarak bulunan iist ekstremitenin cinsiyet tayininde cinsel dimorfizm {izerinde
giiclii bir etkiye sahip olmasi izole bulunan ekstremitenin teshisini de kolaylastiracagi

kanaatindeyiz.

Ileri calismalarda farkl popiilasyonlarda ve daha biiyiik drneklem gruplarinda yapilarak
buldugumuz cut-off degerlerinin detayli degerlendirilmesi ve gelistirilmesi agisindan
calismamizin gelecek arastirmalara bliylik katki saglayacagmi diisiinmekteyiz. Yapilacak
caligmalarin artmasiyla adli tip ve adli antropoloji bilimlerinde cinsiyet tayininde
popuilasyonlara 6zgi rutin kullanilabilecek bir standardizasyonun bulunmasini temenni

ediyoruz.
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