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OZET

Adli Tipta kemik batunlugu tam olan insan iskeletlerinde cinsiyet tahmini
yuksek dogrulukta yapilabilmekteyken parcalanmis veya kuguk kemik
pargalarinin kaldigi kafatasi kemiklerinde tahminler igin bilgi ve yontemlerimiz

oldukcga kisithdir.

Calismamizda cinsiyet tahmini yapabilmek maksadiyla literattire katki
saglamak ve bir formul gelistirerek ozellikle kitlesel felaketlerde olusan
cesetlerdeki  kimliklendirme  karmasasinda  6nemli  bir  elemenin
gercgeklestirimesi amaclanmistir. Bu c¢alismada 01.01.2020-31.12.2020
tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakltesi Radyoloji Anabilim
Dalinda yaslari 23 ile 65 arasinda degisen 250 kadin ve 250 erkek olgunun
sonucu dogal olarak raporlanan Kranyal BT goruntileri kullaniimis ve kafatasi
tabaninda yer alan foramen magnumun enine-boyuna ¢aplari, ¢evresi, alani
ve kafanin antropometrik noktalari yoluyla en uzun ve en genis ¢aplar 3D

Slicer programinin radiomiks 6zellikleri kullanilarak dlgulmustar.

istatistiksel olarak kadinlar ile erkekler arasinda yas agisindan anlamli
fark bulunmamakta (p>0,05) iken FMTD, FMSD, FMI, FMC, FMA, BPD, GOP,
Cl acisindan anlamh fark bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin Cl hari¢ tum
degerleri kadinlarla karsilastinildiginda daha yuksek (p<0,05). Calismamizda
kafatasi genislik/uzunluk indeksi (cranial indeks), kadinlarda erkeklere gore
diger tim degerler ise erkeklerde kadinlara gére anlamh derecede farkhlik
(p<0,05) gostermistir.

LR (Lojistik Regresyon) sonucu kadinlarin %81,2 si ve erkeklerin %
77,6’s1 dogru tahmin edilirken DFA (Diskriminant Fonksiyon Analizi) sonucu
ise kadinlarin % 80,8’i ve erkeklerin de %76’s1 dogru olarak tahmin edilmistir.

LR ve DFA’nin birbirini destekledigi sonucuna variimistir.

Sonug olarak; incelenmis bireyler arasinda foramen magnum ve kafa

en genis ve en uzun ¢aplarinin her birinde cinsel dimorfizm bulundugu ve adli

11



arastirmalarda iskelet kalintilarinin  kimliklendiriimesinde kullanilabilecegi

kanaatine variimistir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, radiomiks, cinsiyet tahmini, foramen

magnum, antropometri

i1



SUMMARY

Sex Estimation with 3d Cranial CT Images, Foramen Magnum and Head

Anthroopometric Diameter Measurements: A Retrospective Study

In forensic medicine, while sex estimation can be made with high
accuracy in human skeletons with complete bone integrity, our knowledge and
methods are very limited for estimating skull bones with fragmented or small

bone fragments.

In our study, it is aimed to contribute to the literature in order to make
gender estimation and to develop a formula and to perform an important
elimination in the identity confusion in corpses, especially in mass disasters.
In this study, cranial CT images of 250 female and 250 male cases aged
between 23 and 65 years were used between 01.01.2020-31.12.2020 in Bursa
Uludag University Faculty of Medicine, Department of Radiology, and the
transverse-longitudinal diameters of the foramen magnum located at the skull
base were used. The longest and largest diameters were measured using the
radiomix features of the 3D Slicer program, via circumference, area, and

anthropometric points of the head.

While there is no statistically significant difference between men and
women in terms of age (p>0.05), there is a significant difference in terms of
FMTD, FMSD, FMI, FMC, FMA, BPD, GOP, CI (p<0.05). All values of men
except Cl were higher compared to women (p<0.05). In our study, skull
width/length index (cranial index) differed significantly in women compared to

men, and all other values in men compared to women (p<0.05).

While the LR (Logistic Regression) result was predicted correctly for
81.2% of women and 77.6% of men, the DFA (Discriminant Function Analysis)
result was estimated correctly for 80.8% of women and 76% of men. It was
concluded that LR and DFA support each other.
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As a result; it was concluded that there was sexual dimorphism in
each of the foramen magnum and the widest and longest diameters of the
head among the examined individuals and could be used in the identification

of skeletal remains in forensic investigations.

Keywords: Forensic Medicine, radiomics, sex estimation, Foramen

Magnum, anthropometri



GiRiS

Kimlik belirtimi (kimlik tespiti, kimliklendirme, “identifikasyon”) yasayan
ya da Olu bir kimsenin tanimlanmasi ve diger kisilerden ayirt edilmesini
saglayacak Ozelliklerin agiga ¢ikariimasidir. Kimliklendirme sosyal ve insani
agidan dnem tasidigi gibi ayni zamanda resmi olarak ta kayitlarin tutulmasi,
miras, ceza, sigorta gibi hukuki amaglar igin onem tagir. Kimliklendirme
Ozellikle adli vakalara konu olan ya da supheli sekilde olen kigilerle ilgili olarak
onemlidir. Kimlik tespiti dncelikle resmi kayitlar yoluyla yapilir; akabinde kisinin
fiziksel, tibbi 6zellikleri belirlenir. Resmi kayitlardan kisinin 6zellikle kan grubu
ve radyolojik incelemelerini igeren tibbi kayitlari, panoramik dis rontgeninin
yanisira polis, noter vb. kayitlari da 6nem tasir; DNA yi1 konu digi biraktigimiz
taktirde ulasilabilmesi mumkun ise parmak izleri en guvenilir yontem
konumundadir. Ayrica dis kayitlar veri tabani olan Ulkelerde kimliklendirme
kolaylikla bu yolla yapilabilmektedir (1).

Bilhassa birgok cinayet olgusunda ceset parcalandigi igin ya da olum
sonrasli taninmasinin mumkuin olmamasi amagl saklandigi i¢in supheli ve sug
teskil eden olumlerin aydinlatiimasinda kimligin belirlenmesi oldukga dnemli
bir durumdur. Kugkulu olmayan o6lumlerde bile, iskelet olusumuna dek devam
edebilecek bozulma identifikasyonu zorlastirabilir. Kimliklendirme ayrica ugak
kazasi, deprem, kalabalik bir binadaki yangin gibi kitlesel facialari iceren
durumlarda yagsamsal ehemmiyet tagsir.

Cesedin ileri derecede g¢urimus, dagilimis ya da iskeletlesmis oldugu
durumlarda kimliklendirme igin osteoloji yani adli antropoloji kaidelerine
miracaat edilir. Iskelet kalintilari bulundugunda ©ncelikle kalintilar kemik
midir? Kalintilar insana mi aittir? Kemikler hangi cinse aittir? Sahis kag
yasindadir? $Sahsin boyu ne kadardir? Irki nedir? Tdm bu sorulara
cevaplarimizi bulabilsek bile sahsi tam olarak kimliklendirebilmemiz igin
elimizde sahsin dis kayitlari ve/veya kemigi etkileyen yaralanma ya da Paget

Hastaligi, osteomlar vb. gibi hastaliklarla ilgili tibbi delilleri dogrulamamiz



gerekir, 6lum sebebi ya da tesadufi olarak mermi ¢ekirdekleri ya da metal

parcgalari iskelete gomulu olabilir (2).

Kemikler yoluyla cinsiyeti anlamaya yonelik yapilan g¢alismalarin
kimilerinde tayin, bazilarinda ise tahmin s6zctugunun kullanildigi ve bunun da
karisikllda neden oldugu goérilmektedir.“Tayin” s6zcliglnin cinsiyeti
belirlemek i¢in kullanilan yontem sonucu kesinlik ifade ediyorsa kullaniimasi
gerektiginden yola c¢ikilarak antropometrik dlgumlerle cinsiyeti belirlemeyi
amagladigimiz  galismamizda yaniimanin olabilecegi asikar oldugundan

“tahmin” tanimlamasininin kullaniimasina ihtimam gdsterilmistir.

Iskelet kalintilarindan cinsiyet tahmini kimliklendirme sirecinin ilk
asamasidir. Kimligi belirsiz cesetler Gzerinden basaril bir cinsiyet tahmini profil
igin bilgi toplanmasinda arastiriimasi gereken birey sayisini yariya dusurur
(3). Adli antropologlar, kimligi belirsiz cesetlerin cinsiyetini belirlemek igin
yumusak dokunun bozulma surecindeki degisiklere gore yontem belirlerler (4).
insan iskeleti kalintilari ile artik neredeyse yiizde 100 kesinlikle kimliklendirme
yapilabilir. insan kalintilari s6z konusu oldugunda numunenin bozulmasi, DNA
ekstraksiyonunun ilgili sorunlari ve uygun antemortem kargilagtirmali verilerin
olmamasi nedenleriyle ancak genetik test engellenebilir. ilk durumda, DNA,
Ozellikle tafonomik faktorler tarafindan 'mahvolmus' olabilir veya iyi korunmus
DNA hala mevcut olabilir, ancak PCR inhibitorleri olarak hareket edebilen
hidroksiapatit kristallerinden veya c¢urume yan UrUnlerinden arindiriimasi
zordur. Ikinci durumda, yeterli antemortem DNA kaynaklari (6rn. dis firgasi,
tirag bigagi vb.) bulunmayabilir veya uygun bir DNA karsilagtirmasi igin uygun
akrabalar mevcut olmayabilir (5). Bu gibi nedenlerle kimliklendirmede farkh
tekniklere ihtiyagc duyulabilir. Son yillarda c¢iplak kafatasinin yiz
goérunimunden fasyal rekonstruksiyonlar bilgisayar programlari Gzerinden

yapiimakta ve oldukga ilgi gormektedir (2).

insan iskelet kalintilarinin biyolojik profilinin olusturuimasina katkida
bulunan tanimlama surecindeki temel adimlardan biri cinsiyet tahminidir.

Ceset saglam oldugunda, cinsiyet pelvisin morfolojik 6zelliklerine gore



belirlenebilmesine ragmen ceset butinligu olmayan pelvisin mevcut olmadigi
durumlarda kafatasi cinsiyeti tahmin etmek igin alternatif bir hale gelir. Kafatasi
boyut ve sekil agisindan, cinsel olarak dimorfiktir. Mastoid proges, mandibular
mental kabarti, ense sirti, supraorbital kenar ve glabellar bélge gibi kafatasinin
Ozellikleri, cinsiyet tahmininde yaygin olarak kullaniimaktadir. Kafatasi tabani
kompakt bir yapidir, fiziksel hasara karsi ¢ok direnclidir, anatomik konumu ile
korunur ve buyuk hacimli yumusak doku ile kaplidir, bu nedenle pargalanmig
veya deforme olmus kafataslarinin cinsiyetini belirlemek igin kullanilabilir (6).
Kafatasi parcalarindan cinsiyeti tahmin etmek icin yontemlere olan ihtiyag,
tanimlama igin kafatasinin sadece bir kismi getirildiginde ortaya ¢ikar (7). Kafa
tabaninin foramen magnum(FM) bodlgesindeki cinsiyet farkliliklari, degisen
basari oranlariyla tanimlanmistir. Son yayinlar, cranial taban goérinimunin
cinsel dimorfizmi genel olarak dusik ifade ettiginin kabulune ragmen, FM
bdlgesinin cinsiyet tahmini igin metrik analizine guglu bir ilginin devam ettigini
gOstermektedir (8). Antropometrik calismalarda radyolojik goruntileme
yontemlerinin kullanimi, modern goruntlileme yontemlerinin uygulanmasiyla
yayginlasmakta, bu da maliyetlerin dusmesine, analiz i¢cin gereken surenin

kisalmasina ve Ug¢ boyutlu goéruntu elde edilebilmesine olanak saglamaktadir
(9).

Kranyum Anatomisi

Kafatasi insan osteolojisinde blylk oneme sahip olan iskeletin en
karmasik kismidir. Yaglanmanin, cinsiyet belirlemenin ve iskeletin evrimsel
tarihini anlamanin anahtarlarindan biridir. insan kafatasinin karmasikhgi, en iyi
sekilde, gerceklestirdigi birbirinden ¢ok farkli islevleri taniyarak anlasilabilir.
Gorme, koku alma, tatma ve duyma duyularinin kemikli temelini olugturmanin
yaninda beyni barindinir ve Kkorur. Ayrica, kafatasi ¢igneme aparatinin
cercevesini olusturur. Bu cesitli islevler géz 6nine alindiinda, kafatasinin
karmasik bir yapi olmasi gsasirtici degildir.

Kulak kemikgikleri (isitme ile ilgili G¢ cift kiigik kemik) dahil edildiginde
ve dil kemigi hari¢ tutuldugunda, genellikle yetigkin bir insan kafatasinda 28



kemik bulunur. Bu kemiklerin ayirt edilmesi bazen gugclesir ¢inkid bazilar
yetiskinlik doneminde birlesir. Bu nedenle, calismaya kemiklerin en kolay
taninabilir oldugu geng erigkin orneklerle baglanmasi tavsiye edilir. Wormian
kemikleri veya ekstrasutural kemikler olarak da adlandirilan 28 normal kafatasi
kemigine ek olarak, siklikla dizensiz kemikgikler olan sutir kemikleri bulunur.

Bazen insan kafatasinin arkasinda bulyuk, tiggen bir inka kemigi bulunur (10).

Asagidaki terimler, kafatasini bir batin olarak ele alirken kullanilacak
en uygun vyer isaretlerinden bazilarina atifta bulunmaktadir. Géz yuvalari
yorungelerdir. Yorungeler arasindaki ve altindaki delik, burun deligi, 6n burun
acikligi veya piriform aciklhktir. Kulak delikleri dis akustik yollardir ve
kafatasinin tabanindaki biyik oval delik FM dur. Kafatasinin yanlarindaki ince
kemik kopruler elmacik kemikleridir. Digler kafatasinin bir parcasidir (Sekil1-
4).

Kemik: Nérokranyum

Frontal (1) Parletal {2}
Sphenoid  x
R - Termporal
g i~ (2]
By Etnirmole s
(1) A
L
Deoipital

(1)

'~ 8 Cranial Bones

insan nodrokranyumunu olusturan sekiz kemik.

Sekil 1-Kafatasinin 6nden goéridnimu (11)  Sekil 2-N6érokranyum(12)



Sekil 3-Kafatasinin tepeden(11) Sekil 4-Kafatasinin arkadan goériinima(11)

"Kafatas|" terimi, genel konugsmada siklikla yanlis kullanilir. Bunun gibi
terimlerin anatomistler ve osteologlar i¢in ¢ok 06zel anlamlari vardir.
Kafatasi(skull), alt cene de dahil olmak Uzere basin tim kemikli gergevesidir.
Mandibula alt ¢genedir. Cranium, ¢ene kemigi olmayan kafatasidir. Calvaria
(veya calvarium), yuzi olmayan kafatasidir. Calotte, tabani olmayan

kalvariadir. Splanchnocranium yuz iskeletidir. Neurocranium beyin kasasidir.

Norokranyumun tabanindaki endokraniyal yuzeyin Ug¢ temel boluma,
beyin tabaninin topografyasina karsilik gelir. Bu 6n, orta ve arka cranial
fossalar sirasiyla beynin 6n loblari, temporal loblari ve serebellumun

yerlestikleri gukurlardir (10);

On kafa gukurunu; laterallerde frontal kemigin pars orbitalisi, medialde
etmoid kemigin lamina kribrosa ve krista gallisi, posteriorda da sfenoidal
kemigin ala minorlari ile sulkus prekiyasmatikusun 6n kenarina kadar sfenoid

kemigin korpusunun Ust yuzu olusturur.

Orta kafa gukurunun; anterior sinirini, ortada sulkus prekiyasmatikusun
Oon kenari, laterallerde de sfenoidal kemigin ala minorlarinin serbest arka

kenari ile bunun i¢ tarafa dodru devami olan anterior klinoid prosessuslar



olugturur. Arka sinirini temporal kemigin pars petrosasinin Ust kenari ve orta

kisimda da dorsum sella olusturur.

Arka kafa gukuru; diger iki gukurdan daha buyuk ve derin olup 6n sinirini
ortada sella turcica, yanlarda ise petros parganin ust kenari olugturur. Arka

kafa gukurunun ortasinda bulunan buyuk delige FM denir (13) (Sekil 5).
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Sekil 5- Kafatasi Cukurlari(14)

Plana mediana Uzerinde olan kemik tek olmasina ragmen pek ¢ok
kafatasi kemigi cifttir. iki kompakt kemik tabaka arasinda bulunan spongioz
tabaka olarak tanimlanan diploe yassi kemik tipinde olan birgok kranyum
kemiginin yapisinda bulunur (15). Geng bireylerde kafa kemiklerindeki kemik
iligi kan yapimi alanlardir. YUksek damarsal bag dokusu membraninin
kemiklesmesiyle sekillenen bu kemiklerin i¢ tabakasi ince ve kirilgan iken, dig

tabakalari kalin ve esnektir. Keskin veya kunt travma sonuglu kranyum



kiriklarinda i¢ ve dis tabakalarin periost ile kapl olmasi énemlidir. Kafatasi
kemikleri temporal kemik gibi kaslarla c¢evrili oldugunda daha zayifken,
oksipital kemik gibi kaslarin yapistigi yerlerin ¢ok oldugu durumlarda daha
kalindir. Kafatasi kemikleri zayif kisimlarinda kiriga daha meyilli olup degisik

bdlgelerde kalinhklari farklihk gosterir (15).
Foramen Magnum

Arka kafa gukurunun en derin kisminda ortada yer alan FM kafatasinin
en genis deligidir. Anteriorda oksipital kemigin basilar parcasi, bilateral olarak
oksipital kemigin yan kisimlari ve arkada da yine oksipital kemigin skuamoz
parcasi tarafindan gevrelenmistir (13). Yeni doganlarda ayri pargalar seklinde
olan ve kikirdak dokusuyla birbirine baglanan oksipital kemigin bu 4 parcasi 2
yasinda baglayan kemiklegsmelerini 6 yasinda tamamlayarak birbirleriyle

kaynasir ve tek parca kemik haline gelirler (13).

On orta noktasi basion, arka orta noktasi opisthion olan FM cavitas
craniiyi canalis vertebralise baglar (13). Beyin beyin sapi araciligiyla FM dan
asaglya dogru omurilik olarak devam eder (13). FM dan ek olarak n.
accessoriusun spinalis pargasl, vertebral arterler, 6n ve arka spinal arterler,
membrana tectoria ve lig. alaria gecger (13). Kafatasinin diger kisimlarina
kiyasla fiziksel darbelere kargi daha dayanikh olan FM u igeren occipital
kemigin basillar par¢casi konumu nedeniyle iyi korunmustur. Parcalanmis
kranyumlarda oksipital kemik yoluyla cinsiyet belirleme Uzerine yapilan
¢alismalar yararli olabilir (15). Kafatasinin bu bdlgesi blyuk miktarda yumusak
doku ile kaplidir. Bu nedenle FM bdlgesi nispeten iyi korunmus bir anatomik

pozisyondadir (13).

Cerebellar-tonsillar fitiklasma etyolojisinde FM boyutunun éneminin
belirgin oldugu, FM’nin kiiguk olmasi nedeniyle ciddi nérolojik durumlar gelisen
akondroplazili hastalar oldugu bildirilmistir. iginden hayati yapilarin gegmesi ve
kranyumdan cinsiyet tahmini yapilmasi sebebiyle FM’'nin enine boyuna ¢aplari

onem tasir. FM’nin boyutlarinin ehemmiyeti, bu delikten gecen yapilarin



basiya maruz kalabilmesi sonucu olusan FM akondroplazisi, herniasyon,
meningioma vb. gibi durumlar nedeniyledir. Arnold Chiari Sendromunda FM
transvers capinda artis goruldiginden bu sendromu belirlemede c¢ap

Olgimleri gereklidir (15).
Kafanin Antropometrik Noktalari ve Uzunluklar

Kafatasinin olgimleri cinsiyet belirleme, yas tahmini, irksal yakinlik,
biyomekanik ylik hesaplamalari, ensefalizasyon analizleri vb igin kullanilir.
Olglimclniin 6zel arastirma veya belgesel hedeflerine gore herhangi bir insan
kafatasi Uzerinde c¢ok sayida potansiyel kiris, yay, hacim ve indeks
tanimlanabilir, 6lgulebilir ve hesaplanabilir. Buikstra ve Ubelaker (1994)
tarafindan bozulmamig kafataslari Uzerinde yaygin olarak kullanilan temel bir
Olcim seti tanimlanmigtir ve bu konuya bir temel ve giris islevi gorur ve buna
g6re bozulmamis kafataslarinda 34 standart kafatasi 6lgcimu yapilmasi tavsiye
edilmistir. Konuyu ¢ok uzatarak odak noktamizdan uzaklagsmamayi saglamak
icin calismalarda kullanilan parametreler ve sekilsel olarak da kafatasi

uzerinde antropometrik noktalar asagida gosterildi (10) (Sekil 6,7):




Sekil 6,7- Kemikler ve insan kafatasinin osteometrik noktalari(10)

Kranyal Olgiimler

1. Maksimum cranial uzunluk: (g—op)

2. Maksimum cranial genislik: (eu—eu)

w

. Bizigomatik geniglik (veya ¢ap): (zy—zy)

N

. Biauricular geniglik: (au—au)
5. Maximum cranial yukseklik (veya basion— bregma yuksekligi):(ba—b)

6. Kafa tabani uzunlugu: (ba—n)

~

. Basion— prosthion uzunlugu: (ba—pr)

oo

. Frontal chord: (n—b)

9. Parietal chord: (b—)

10. Occipital chord: (I-0)

11. Total fasial yiukseklik: (gn—n)

12. Ust fasial yiikseklik: (pr—n)
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13. Ust fasial genislik: (fmt—fmt)

14. Minimum frontal genislik: (ft—ft)

15. Nazal aciklik yiksekligi (veya nazal yukseklik): (ns—n)
16. Nazal aciklik genisligi (veya nazal genislik): (al-al)
17. Orbital ylkseklik: (greatest, perpendicular to breadth)
18. Orbital genislik: (d—ec)

19. Biorbital genislik: (ec—ec)

20. Interorbital genislik: (d—d)

21. Damak uzunlugu: (ol-sta)

22. Damak genigligi: (enm—enm)

23. Maxillo-alveolar genislik: (ekm—ekm)

24, Maxillo-alveolar uzunluk: (pr—ids)

25. FM uzunlugu: (ba—o)

26. FM genisligi: (en bayuk, uzunluga dik)

27. Mastoid uzunluk: (au—ms’in dikey bileseni)

28. Bicondiler geniglik: (cdl—cdl)

29. Bigonial geniglik: (go—go)

30. Mandibular uzunluk: (pg—gonun dikey bileseni)

31. Cene Agisi: (korpusun en asagi iki noktasi ile ramusun en arkadaki iki noktasi

arasindaki agi+kondil)

32. Maksimum ramal genisligi: (ramusun en 6n kismi - ramus + kondilin en arkadaki

iki noktasini birlestiren cizgi)

33. Minimum ramal genislik: (en kiguk, yukseklige dik)

34. Maksimum ramal yUkseklik: (cs—go)
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Calismamizda kullanilan parametreler sunlardir:

1. Maximum cranial uzunluk: (g—op) (GOD)

2. Maximum cranial geniglik: (eu—eu) (BPD)

3. FM sagital ¢ap: (ba—o) (FMSD)

4. FM transvers c¢ap: (en buyuik, FMSD ye dik) (FMTD)

MDBT ve Radyomik Tanimi ve is Akisinin Adimlari

Tipta 1972 yilinda kullaniimaya baglanilan Bilgisayarli Tomografi (BT)
yi, 1989 yilinda spiral BT takip etmis ve 1998 yilindan itibaren devreye
Multidedektor BT (MDBT) girmistir. Ozellikle 4 dedektor iceren
BT’lerin (MDBT), klinik kullanimi sunulmasi ile edinilen veriler buyuk bir ¢igir

acmistir (16).

Tipta kullanilan gortuntileme yontemlerinden olan BT'de beyaz-siyah
arasinda gri tonlar izlenirken X-isini kullanilir, kemik ve yogunlugu yuksek
dokular radyoopak, hava i¢ceren ve yogunlugu az olan dokular radyolUsent, sivi
yagdan daha agik, sivi yumusak dokudan daha mat olarak izlenir, intraventz
kontrast madde verilerek goruntileme yumusak dokular arasindaki kontrast
farkhliginin daha iyi ortaya konulabilmesini saglar. BT merkezi sinir sistemi,
bas-boyun, toraks, batin, pelvis, iskelet sisteminde kullanilabilir. Ginimuzde
yazilim progamlarindaki gelismeler sayesinde 3D goéruntileme, BT anjiografi,
BT floroskopi, BT esliginde biopsi, kist, abse drenaji yapilabilmektedir. BT
avantajlari sunlardir: MR’a gore daha ucuz ve yaygin, ayni zamanda inceleme
suresi daha kisa, USG ile karsilastirildiginda kemik ve yogun olusumlari ve igi
hava dolu yapilari gdsterir. Dezavantajilari ise; USG’'den daha pahal ve
iyonizandir, MR ve USG’den kontrast rezolisyonu dusuktir, MDBT Ug¢ planda
goruntu verir, diger BT cegitleri ise vermez, BT'de yogun kemik yapinin
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bulundugu yerlerde artefakt nedeniyle yumusak dokularin degerlendiriimesi

gug olur (17).

MDBT ile vucut inceleme suresi 30 saniyeden az zamanda
tamamlanarak milimetrenin altinda kalinliklarda kesitler alinmasi yoluyla
yuksek ¢ozunurluk iceren c¢ok kaliteli goruntller elde edilmesi mumkidn
olabilmistir (16).

MDBT’de tek dedektorun yerini birden fazla sirali dedektor almistir. Her
gantri donusunde bdylece birden fazla kanaldan kesit bilgilerinin geligi
gantrinin her bir donUstyle saglanmis olur. Tek dedektorli BT’ de 48 saniyede
yapilan iglem, 4 dedektorli BT'de 2 zamanda yapilir hale gelir. Dedektor

sayisi ne kadar artarsa (MDBT) zaman da o kadar kisalacaktir (16).

Mukayeseli kemik ve dis, yeniden vyapilandirma ve lezyon
tanimlamada da kullanim alani bulan MDBT Kkisilerin 6lum oncesi ve 6lum
sonrasi kemik ve dig goruntulemelerinin  kiyaslanmasini  mumkin
kilabilmektedir. Olen kisinin cinsiyetinin belirlenmesi yeniden yapilandirma
betimlemesi ile mumkun olmaktadir. Lezyon betimleme ile virtopsi ve digital

etnografinin beraberce yapilabilmesi mumkin olmaktadir (17).

MDBT’nin klinik kullanimdaki avantajlar olarak; 1) Tetkik zamaninin
kisalmasi ve bdylece nefesin rahatga tutularak artefaktlarin olusumunun
engellenmesi, 2) Travmali ve gocuk hastalarin incelemesinin kolaylasmasi, 3)
Koroner anjiografiyi de iceren pek ¢ok anjiografik islemin gergeklestiriimesini
saglayan BT anjiografi tatbikinde yepyeni bir ddnemin baslamasi, 4) Multifazik
incelemelerin  yapilabilmesi, 5) Farklh algoritmalarla taninan akciger
parankiminde olan nodullerin belirlenerek volumsel 6lgumlerinin yapilabilmesi,
6) inceleme siiresinin kisalmasiyla kullanilan kontrast madde niceliginin

azalmasi bildirilmigtir (16).

Radyomiks: Hastaliklarin tani ve tedavisinde yonlendirici olan en

onemli faktorlerden biri radyolojik gértuintilemedir. Dokuya non-invaziv sekilde
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tani konulabilmesi icin tani ve tedavide kullanilir. Geleneksel olarak anatomik,
fonksiyonel ve metabolik bilgilenmemizi saglar tibbi goruntuleme yontemleri.
Radyomiks radyolojik goruntulerden temin edilen nitel ve nicel bilgilerin klinik
datalarla ilgilesimini incelemektedir. Radyogenomiks ise goruntulerden
saglanan datalarin genetik verilerle ilgilestirildigi alandir. Radyomiksteki “-
omiks” soneki molekuler biyoloji otoriteleri icin kullaniimakta olup 6nundeki
molekulin ayrintih ¢aligsiimasi anlamini ifade ettiginden s6zcik anlamiyla da
muhim bir yenilik icermektedir. Gergekte anatomik ve fonksiyonel data vermek
uzere tertiplenmis bir aracin molekuler data da verecegini gosteren —omiks
ekinin radyolojiye eklenmesi bu anlamda olduk¢ga 6nem tasir. Goruntinun
matematiksel algoritmalarla konfigure edilmis dataya cevrilmesini ve goruntu
ile iligkili tanimlanan bir nitelikle sagkalim suresi, hasta olma orani, terapotik

yanit gibi klinik bir durumla iligkisinin olup olmadigini bulmaya c¢alisir (18).

Onkolojide tani ve tedavi sureglerinin basarisini engelleyen en 6nemli
faktorlerden birinin  tGmoérin  homojen yapi icermemesi oldugunun
farkedilmesiyle zaten ilk uygulamalarinin yapildigi radyomiks ginimuzde de
en ¢ok bu alanda kendine yer edinmigtir. Anatomik ayrinti i¢in ebat, volum,
ozgul agirlik, islevsel ayrinti icin difizyon katsayisi veya sivi seklindeki ilaglarin
vicuda verilmesi sirasinda ilacin kan akim hizi, gecis suresi ve metabolik
aktivitesini gosteren SUV max (maksimum standartlastiriimis tutulum miktar)

degerleri epey yaygin olarak kullanilan parametrelerdir.

Tibbi goruntulerin elde edilmesiyle baglayan is akisi ile ilgilenilen
hacimlerin tanimlanarak boluklenmesi, boluklenen hacimlerde 6zelliklerin
cikarilarak nitelenmesi ve ¢ikartilan 6zelliklerle veri tabaninin doldurulmasi ile

radyomiks verileri elde edilebilir (18).
iskelet Kalintilari Uzerinden Cinsiyet Tahmini

Adli tibbin klasik sorunlarindan biri olan iskeletin tamaminin veya bir
kisminin tanimlanmasi, anatomiden radyolojiye, arkeolojiden dis hekimligine

ve genetige kadar birgok disiplini kapsayan teknikleri ve uzmanligi igerir. Cogu
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zaman bozulmamig veya c¢urumus cesetleri tanimlamaya yonelik esit
derecede Oonemli ihtiyaci golgede birakir, ancak ¢ogu ders kitabinda iskelet
tanimlamasinin kapladigi orantisiz miktarda alan, kemiklerin on yillar, ylzyillar
veya bin yil boyunca hayatta kalabilmesi gergegiyle kismen hakl ¢ikarilabilir;
bdylece kiimilatif rezervuar malzeme genistir (5). iskelet kalintilarinin
cinsiyetini belirlemenin dogrulugu, denegin yasi, kemiklerin pargalanma

derecesi ve biyolojik degigkenlige gore degisir (5).

Adli antropoloji tradisyonel olarak insan iskeleti buluntularinin yeniden
yapilandiriimasi ve ¢ozumune konsantre olmustur. Boy, cinsiyet, soy, yas gibi
tanimlayici 6zelliklerin yanisira cinayet betimleme ve idrakini destekleyecek
tum diger nitelikler eldeki kemik veya dis materyali Uzerinden anlasiimaktadir
(19).

insan kemik buluntularinin degisik referans noktalariyla yapilan cinsiyet
tahmini bas ve mandibuladan %90, kafatasindan %80, pelvisden %380,
sadece uzun kemiklerden %80-90 oranina gikabiliyorken bu bdlgelerin birlikte
kullanilmalariyla, tahmin oranlari (kafatasi + pelvis'ten %98, uzun kemikler +
pelvis'ten %95, kafatasi + uzun kemiklerden %90-95) yukseltilebilmektedir.
Erkeklerde kadinlara kiyasla daha purtzIi oldugu bildirilen glabella morfolojik
bir degisken olarak tanimlanarak cinsiyet tahmininde kullanilan antropometrik
bir nokta olmasinin yanisira genclerde % 80 oraninda incisura ischiadica,
ilium, femurun uzunlugundan ve sakroiliak eklemden cinsiyet tahmini
yapilabilecegi bildiriimektedir. Cinsiyetler arasinda farklilik olarak mandibula
seklinde de hormonal etkilerle ilintili olarak degisikligin olabildigi; 6zellikle erkek
cocuklarda 5 ay- 5 yas arasinda mandibulanin cinsiyet tahmini ydninden daha

itimat edilir neticeler verdigi arastirmalarla anlasiimistir (19).

Antropoloji antropometri ve antroposkopi adli iki ydntemle insani
arastirarak incelemelerini devam ettirir; birincisi insanin kemik ve dis yapisinin
Olcllebilen niteliklerinin  metrik olarak arastiriimasidir. Metriklendirilebilen

nitelikler — antropometri  teknikleri  yoluyla Olgulip degerlendirilebilir.
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Antroposkopi ise insan vucudunu arastirirken insan cildinin yapisi, goz bigimi,
kil sistemi, sag tipi, sacin 6zelligi, goz pilileri, yuz bigimi, agiz ve burun bigimi

gibi niteliklerin betimlendigi 6lgilemeyen 6zelliklerin kullaniimasidir (20).

Kafatasinda asagida belirtilen antroposkopik o6zellikler ergenlikten
sonra gelisir ve yasllikla degdisebilir; bu nedenle yalnizca 20-55 yaglar
arasinda gecerlidir. Yasin yani sira soy da derin bir etkiye sahiptir. Genel
gbrinum olarak disi kafatasi, engebeli erkek kafatasindan daha yuvarlak ve
purtzsuzduir. Erkek kafataslari daha buyulktir ve endokraniyal hacim yaklasik
200 ml daha fazladir (5). Kas sirtlari erkek kafataslarinda, 6zellikle daha buyuk
kaslarin ense tepelerine yapisik oldugu oksipital bolgelerde, masseter ve
temporalis kaslari i¢in temporal ve mandibular bolgelerde daha belirgindir.
Supraorbital cikintilar erkek kafataslarinda daha belirgindir ve kadinlarda
bulunmayabilir. Mastoid ¢ikinti erkek kafataslarinda daha buyuktar. Frontal ve
parietal ¢ikintilar, disi kafataslarinda daha belirgindir. Erkeklerde daha buyuk
ve daha duzenli bir U seklinde olan damak digilerde daha kuguk ve parabolik
olma egilimindedir. Orbitalar, erkeklerde yuzin alt kismina yerlesmistir, disiye
kiyasla karesel gorunumleri epey belirgin, kenarlari keskinlikden (6zellikle Ust
kenar) daha uzaktir. Glabella erkeklerde daha belirgindir ve yoringe kenarlari
daha yuvarlak ve daha az keskindir. Erkeklerde kadinlara oranla burun acikligi
daha yuksek ve dardir ve daha keskin kenarlara sahiptir. Burun kemikleri daha
blayuktur ve disiden daha keskin bir agida bulusmak igin ileriye dogru gikinti
yapar. Kadin kafatasinda daha yuvarlak ve gocuksu konturll olan alin, erkek
kafatasinda daha dik ve ylksektir. Elmacik kemigindeki arka c¢ikinti erkek
kafatasinda, dis kulak yolunun 6tesine uzanir ve disiden daha ¢ok disa dogru
cikiktirlar, kadinlarda daha medialde kalirlar. Ense tepesi erkeklerde daha
belirgindir. Erkek kafatasinda blyuk olup daha kare bir simfiz bolgesi olan
cene diside daha yuvarlaktir ve 6n noktada daha az ¢ikinti yapar. Simfizdeki
dikey yuUkseklik, erkekte orantili olarak daha fazladir. Gévde ile ramusun
olusturdugu agi erkeklerde daha dik olup 125°den azdir. Erkek kafatasinda
kondiller, daha genis ¢ikan ramus gibi daha buyuktur ve daha belirgin bir
koronoid ¢ikinti vardir (5) (Sekil 8).
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Sekil 8- Erkek ve kadin kafatasi farkliliklari (21)

Bu cinsiyet varyasyonlari "tipik" Beyaz ve buyuk ol¢glide Asyali kafatasini
temsil eder. Ozellikle osteolojik cinsiyet farkhliklarinin cok daha az belirgin
oldugu Hindistan Yarimadasindaki deneklerde onemli dlgide ortisme vardir.
Yukarida belirtilen kriterler puberte dncesi ve yasli kisileri hari¢ tutar ve 20-55
yas grubu disindakiler igin daha az gegerlidir. DFA ile cinsiyet belirleme

yontemleri icin Giles ve Elliot'in galismasina bagvurulmalidir (5).

Son vyillarda, kafatasinin cinsiyetini belirlemek igin kraniyometrik
Olgimlerle DFA ydntemiyle ayri anatomik noktalar arasinda ¢oklu olgimler
kullanilarak olgularin yaklasik % 83-88'inde dogruluk tespit edilen
arastirmalarda dogru cinsiyet belirleme sikhgi, 6znel yontemlerden daha
yuksek degildir, ancak dogrulugu agisindan daha yuksek bir guven duzeyi
gerektirir (5).

Tradisyonel morfometri; uzunluk, genislik, ylUkseklik gibi olculebilir

degiskenlerden ¢oklu varyans istatistik analiz tatbikidir. Morfometride bir
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doénusim olarak dusunulen ve son on yilda gittikge artan geometrik morfometri
metodu, imaja dayal analiz imkanini kargilastirmali olarak vermektedir.
Tanimlanmis isaret noktalarinin iki veya u¢ boyutlu koordinatlarinin toplami
olarak tanimlanan Referans Noktasi Temelli Geometrik Morfometrik Metot

geometrik morfometrinin metot ¢esitlerinden biridir (22).

Yetigkin kafatasinin cinsiyet tespitinde kullanilabien Thin-Plate Spline
analizi ile incelendiginde insanda kraniofasial komplekste ve mandibulada,

cinsiyet farkhligi belirli noktalarda énemlidir (23).

Osteolojik metodlar yetiskin iskelet kalintilarinda ucuz olmasinin yanisira
daha hizli da sonug¢ vermesi nedeniyle kullanimi yaygin ve basarilidir; cinsiyet
tahmininde bilhassa sekilsel tespitin epey zor veya imkansiz oldugu juvenil ve

parcalanmis buluntularda molekuler metodlarin kullanimi devreye girer (24).

Bazi cinayetlerde secici sakatlama, kasten diglerin ve parmak uglarinin
cikariimasi gibi kimlik tespitini zorlastirici unsurlar olabilir. Tum yumusak
dokular yoksa, kimlik yalnizca osteolojik inceleme ve dlgumlere ve kemikteki
herhangi bir patolojik veya anatomik anormalligin taninmasina ve kompakt

kemik dokusundan DNA ekstraksiyonu ve analizine baglidir (5).

Literatirde Foramen Magnum ve diger oOlgumlerle Cinsiyet

Tayini/Tahmini Calismalari

FM’'den cinsiyet tahmini ¢alismalarina literaratlr taranarak bakildiginda
ilk olarak 1982 yilinda Teixeira WR (25) tarafindan mezardan ¢ikarilan 20si
erkek 20si kadin kafataslarindan kumpas yontemiyle FMTD, FMSD olgulduga,
bu iki cap toplanarak yariya bolindugu, onunda yarisi yarigap olarak kabul
edilerek dairenin alaninin hesaplandigi, arastirma sonucunda ise erkeklerde
FM’'nin genellikle kadinlara gore daha buyudk oldugunun goruldigu fakat
istatistiksel analiz igin vaka sayisinin yetersiz olup bu kuguk orneklemenin
genisleme surecinde olmasi gerektigi belirtiimistir.
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2000 yihinda Gunay ve Altinkdk (26) tarafindan yapilan g¢alismada;
170 erkek ve 39 kadin kafatasinda basit kumpaslar kullanilarak toplam 219
iskelette Teixeira WR’nin ¢calismasina (25) benzer sekilde FM’nin en uzun ve
en kisa ¢api olgulmus; igindeki alan, hesaplama igin yaricap olarak ¢aplarin
ortalamasi kullanilarak belirlendigi, korelasyon katsayisi duguk oldugundan

DFA yapilamadigi bildirilmigtir.

Gapert ve ark.(27) 2008 yilinda on sekizinci ila on dokuzuncu yluzyila
ait belgelenmis iskelet koleksiyonundan segcilen yetigkin 82 si erkek ve 76 si
kadin olan 158 kafatasindan kalibre edilmis ince bir kagit serit ve digital kayar
kumpaslarla FMTD, FMSD, FMC ve FMA ol¢imlerini yaptiklar arastirmada
FM alani igin t¢ ayn formdl kullaniimistir: (1) Routal, (2) Teixeira ve 3)
arastirmaci tarafindan gevre yoluyla yarigap hesaplanilarak formilize edilen

alan.
Alan Formdlleri: Alan = % x 11 x uzunluk x geniglik (Routal)
Alan = 1 x [(uzunluk + geniglik)/4] 2 (Teixeira)

CYv2mr Alan V4 Tir 2

Gapert ve ark.(27) kranyal orneklerde erkeklerin %76'siI ve kadinlarin
%70'inde cinsiyeti dogru tahmin ettiklerini bildirmislerdir. Genel olarak, St.
Bride populasyonunda FM boélgesinde cinsel dimorfizmin 6nemli oOlglde
gosterilebilir oldugu ve bu nedenle kafatasinin bu bdlgesinin cinsiyetin

belirlenmesinde yararli kabul edilebilecegi sonucuna varildigi bildirilmigtir.

Gapert ve ark. in (8) ileri tarihli bir bagka ¢alismasinda Londra'daki St.
Bride'in belgelenmis iskelet koleksiyonundan 135 yetiskin kafatasi tabanini (69
erkek ve 66 kadin), maksimum FM uzunlugu (LFM), maksimum FM genisligi
(WFM), maksimum kondil genigligi (MWC), maksimum kondil uzunlugu (MLC),
FM’nin gevresi, kondil medial sinirlari arasindaki minimum mesafe (MnD),
kondil medial sinirlari arasindaki maksimum mesafe (MxID), bikondiler geniglik

(BCB), hipoglossal kanallarin dis acikliklari arasindaki mesafe (EHC)lerini
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manuel kraniyometrik olgumler yapilarak incelenmigtir. Yasin bu anatomik
bdlgenin cinsel dimorfizmi Uzerindeki etkisi, MANOVA ve DFA dahil olmak
uzere cegitli istatistiksel analizler kullanilarak test edilmis ve degiskenlerin

hicbiri Uzerinde 6nemli bir yas etkisi gostermedigi rapor edilmistir.

Gruber ve ark.(28) nin 2009 yilinda insan FM’sinin degiskenligi Orta
Avrupa erkek ve disi kuru kafatasi orneklerinden Pleistosen'den modern
zamanlara kadar toplam 110 enine ve 111 sagital ¢ap olcllerek cinsiyet, yas,
boy, etnik kdken ve olasi bir sekuler egilim ile iligkilendiriimesi i¢in yapilan
calismada lojistik regresyon analizi ile FMTD ve FMSD arasinda sadece orta

derecede pozitif korelasyon bulundugu bildirilmistir.

Raghavendra ve ark. in (7) arastirmasi; istatistiksel degerlendirmeler
kullanarak kiy1 Karnataka bolgesindeki bir populasyonda vernier kumpaslarla
FM on-arka ¢ap, enine ¢ap olgumleriyle FM’nin alaninin cinsel dimorfizmini
inceleme girisimidir. Calismaya cinsiyeti bilinen 90 yetigkin kuru kafatasi (50
erkek ve 40 disi) dahil edilmistir. FM’nin 6n-arka c¢api, enine c¢api ve alani
erkeklerde kadinlardan 6nemli dlgude daha buyuk bulunmustur. Radinsky ve
Teixeira tarafindan elde edilen formul kullanilarak FM alani igin tahmin edilen
olasiliklar sirasiyla %81,6 ve %82,2 olarak gozlendigi, BLR (Binary Logistic
Regresyon) analizinde 6n-arka ve enine ¢ap birlikte kullanildidinda, cinsiyetin

éngorilebilirligi %88'e yiikseldigi bildirilmistir.

Isaza ve ark. in (29) arastirmasinda amaglarinin, kontrastsiz BT nin
hacimsel 3 boyutlu rekonstruksiyonu yoluyla endokraniyal kavite dlguimlerine
dayali olarak cinsiyeti tahmin etmek i¢in yeni bir yontem gelistirmek oldugunu
bildirdikleri drneklemlerinin tomografileri cekilen her iki cinsiyetten 249 saglikli
bireyden olustugu, her bireyin endokraniyal tabanindan on alti dlgim alindigi
ve daha sonra lojistik regresyon yoluyla formaller olusturmak icin kullanildidi,
bdylece genel denklem icin %89,7 genel cinsiyet siniflandirmasi dogrulugu
sagladigi, cinsel dimorfizmin en yuksek derecesini gosteren olgimler, bazal
oksipital kismin maksimum genisligi, FM’'nin maksimum genigligi ve foramina

ovalia arasindaki maksimum mesafe oldugu ve bu c¢alismanin, bu
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populasyonun ilk fiziksel antropoloji calismasini temsil etmekte oldugu

belirtilmigtir.

Ekizoglu ve ark. in (9) calismasinda 18-45 yas grubundaki 400 hastayi
kraniyal BT goruntuleri kullanilarak inceledikleri 14 antropometrik parametre
Olcim (bazion-bregma yuksekligi, bazion-prosthion uzunlugu, maksimum
cranial uzunluk ve cranial taban uzunluklari, maksimum kraniyal geniglik,
bizygomatik c¢ap, uUst yUz genisligi, bimastoid c¢ap, orbital genislik, orbital
uzunluk, biorbital genislik, interorbital geniglik, FM genisligi ve FM uzunlugu)
uzerinde yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarindan en dimorfik yapi
kadinlarda %83, erkeklerde %77 dogruluk orani ile bizigomatik ¢ap oldugu,
olusturulan model ile kadinlarin %87,5'i ve erkeklerin %87,0" dogru olarak

siniflandinimis oldugu rapor edilmistir.

Raikar ve ark. in (30) dijital submentoverteks (SMV) radyografi kullanarak
Gulney Hindistan populasyonunda FM boyutlarinda cinsel dimorfizmi
degerlendirmeyi amaclamislardir. Dijital SMV radyografisi uygulanan 75 erkek
ve 75 kadinda FM, boyuna ve enine c¢aplar, ¢cevre ve alan agisindan
degerlendirilmis ve dort parametre icin elde edilen degerler istatistiksel olarak
anlamlh olup erkeklerde kadinlardan daha yuksek bulunmustur. FM'nin en
yaygin morfolojisi yumurta sekli iken, altigen en az yaygin morfoloji olup cevre,
cinsiyetin en iyi gostergesi olarak degerlendirilmis, bunu alan, enine ¢ap ve
boyuna ¢ap izlemigtir. Dijital SMV radyografi ile %67,3'luk yuksek bir dogruluk

elde edilmistir.

Tambawala ve ark. in (31) calismasinda 111 erkek ve 115 kadin denek
kafatasinin CBCT (Konik 1sinli BT) tam Goérus Alani (FOV) taramasi geriye
donuk olarak segilip CS 3D gorintileme kullanilarak iki gézlemci tarafindan
yeniden vyapilandirimis eksenel kesit Uzerinde FM uzunlugu, genisligi
Olctlmus ve 300 um'lik bir dilim kalinliginda yazilim ve daha sonra Routal ve
Teixeira tarafindan olusturulmus iki formdl kullanilarak FM alani

hesaplanmigtir.FM boyutlarini kullanarak, cinsiyet belirlemenin genel dogruluk
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orani %66,4 oldugu, erkeklerin %70,3'0 ve kadinlarin %62,6'sinda dogru
cinsiyet ayrimi yapilabildigi, cinsiyet tayini igin en iyi parametrenin kullanilarak

hesaplanan FM alani oldugu rapor edilmistir.

FM’'nin antero-posterior uzunlugunu, enine c¢apini ve alanini analiz
ederek Nepal populasyonunda FM’nin cinsel dimorfizminin bulunmasi
amaclanan Singh ve ark. Iin (32) calismalarinda; 100 Nepalli denegin Ug¢
boyutlu BT (3DCT) géruntdleri ile dlgilen FM’nin én-arka uzunlugu ve enine
¢apinin ortalama degerleri erkeklerde kadinlardan daha yuksekti. Radinsky
formuld ile hesaplanan alanin ortalamasi Teixeira formulu ile hesaplanandan
daha kuguk ve hesaplanan alanlar erkeklerde daha yuksekti. FM’nin dlgumleri
ve hesaplanan alanlar i¢in ayrim fonksiyonu analizi, her iki cinsiyet icin de

%75'lik bir maksimum 6ngdrulebilirlik gosterdi.

Madadin ve ark. in (33) calismasinda; BT goéruntulerini kullanarak 100
erkek ve 100 kadin olmak Uzere Suudi kokenli toplam 200 yetiskin denekte
sag oksipital kondil uzunlugu (LROC), sol oksipital kondil uzunlugu (LLOC),
FM genigligi (WFM), FM uzunlugu, FM alani (AFM) olmak Gzere FM ile ilgili
bes parametrede cinsel dimorfizm gdzlenmis DFA ile cinsiyeti ayirt etmek igin
birden fazla parametre birlestirildiginde, %71'lik en ylksek dogruluk elde

edilmistir.

Amores’in (34) calismasinda érneklemlerin, Granada'daki (ispanya)
San José mezarligindan bilinen cinsiyet, yas ve 6lum nedeni olan 109 kisiden
(53 erkek ve 56 kadin) olusturuldugu, alti boyutun analiz edildigi ve DFA
yapildigi, secilen degigkenlerin ayirt etme kapasitesi daha sonra bir gapraz
dogrulama proseduru kullanilarak degerlendirildigi, tUm boyutlarin erkeklerde
kadinlara gore anlamli derecede daha yuksek oldugu, yuzde dogruluk %75,7
(erkekler icin %77,8 ve kadinlar igin %73,7) oldugu, en ylksek dimorfik

degerler oksipital kondil uzunlugu ve FM genigligi icin oldugu bildirilmigtir.

Akay ve ark. in (35) konik 1ginli BT kullanilarak FM’nin morfometrik

analizi calismasinda 88 erkek ve 102 kadina ait CBCT goruntuleri yer almis
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olup FM'nin sagital ve enine ¢aplari ve gevresi olgulmus ve FM sekli yuvarlak,
altigen, oval, yumurta sekilli, dortgen, besgen, duzensiz A ve diuzensiz B
olarak siniflandiriimigtir. Sagittal ve transvers c¢ap ortalamalari ve c¢evre
ortalamalari erkeklerde kadinlara gore daha yuksek oldugu, yuvarlak tip,

hastalarin %21,6'sinda en yaygin bulunmustur.

Gonzalez-Colmenares ve ark. in (6) calismasinda Kolombiya Insan
iskeletleri Koleksiyonundan alinan 115 kafa tabani radyografisinde (44 kadin
ve 71 erkek) Maksimum kafa taban uzunlugu (Op-Pr), FM uzunlugu (O-Ba),
33 Maksimum kafa genisligi (Eu-Eu), Bizygomatik geniglik (zy-zy), FM genisligi
(FML) Gzerinde DFA 5 degiskenden 2 degisken (FM uzunlugu ve Bizygomatic
genisligi) sectigi ve cinsiyet belirlemede kesinligi %86,4 ile %88,6 arasinda
oldugu, erkekler icin %85,7 ve kadinlar igin %87,2'lik bir dogruluk gosterdigi
bildirilmigstir.

Mustafi ve ark. in (36) ¢calismasinda; 120 kisinin (60 erkek ve 60 kadin)
CBCT goruntulerinde FM'nin sagital ve enine caplari ve gevresi Olgcliimus,
sagittal ve transvers cap ortalamalari ve ¢evre ortalamalar erkeklerde

kadinlara gore daha yuksek bulunmustur.

Wanzeler ve ark. in (37) ¢alismasinda; Maksiller, frontal ve sfenoidal
sinuslerin DFA ile degerlendiriimesi amaglanan bu ¢calismada FM olgumleri ile
cinsiyet korelasyonlarinin da degerlendirildigi, 200 cranial CBCT taramasinin
analiz edildigi, kadin deneklerin maksiller, frontal ve sfenoidal sinuslerinin
hacimleri erkek deneklerinkinden daha kiguk (p<0,001) oldugu,
degerlendirilen paranazal sinuslerin hacimleri toplandiginda, bir bireyin
cinsiyetini dogru belirleme sansinin erkeklerde %96,2 ve kadinlarda %92,7'dir
oldugu ve so6z konusu degerler FM oOlgcumleri ile iligkilendirildiginde, cinsiyet

belirleme sansinin %100'e ¢gikmakta oldugu bildirilmistir.

Tomaszewska ve ark. in (38) calismasinda; amaglarinin, FM’nin
secilmis olgumlerinin hiyerarsisini degerlendirmek oldugu ve pargalanmis

insan kalintilar icin alternatif bir cinsiyet belirleme yontemi 6nermek igin
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Polonya'dan iskelet koleksiyonundan yetiskin kafataslarinin (n= 101)
Olguldugu, erkeklerde 6n-arka ¢ap, enine ¢ap ve FM gevresinin anlamli olarak
daha buyuk oldugunun bulundugu, her bir FM boyutlarinin, kafatasinin

%90'Indan fazlasinda cinsiyeti tahmin edebildigi bildirilmigtir.

Meral ve ark. (39) calismasinda; yaslari 21 ile 50 arasinda degisen Turk
bireylerinin 600 (300 erkek ve 300 kadin) BT goruntusunde erkeklerdeki tim
Olcumleri kadinlardan 6nemli 6lgude daha blyuk oldugunu ve daha yuksek
cinsiyet siniflandirmasi dogrulugu sagladigini bildirmistir. Bu calismada
Radinsky'nin formullyle hesaplanan FM alani, %75 dogruluk oraniyla cinsiyet

tahmini igin en iyi 6lgcim oldugu saptanmistir.

Dayal ve ark. in (40) ¢alismasinda; 120 erkek ve disi kafatasinda FM
ve cevresindeki alanlarin yedi Olgcimin kademeli DFA’larinin ortalama
dogruluklar %60-71 arasinda degisirken, dogrudan DFA’larinin ortalama
dogruluklar %63-69 arasinda degismekte oldugu rapor edilmigtir.

Kartal ve ark. in (41) calismasinda 360 erkek ve 360 kadin olmak Uzere
toplam 720 olgunun BT goruntuleri Gzerinde DFA ile dogruluk orani %86,7 olup
Yapay Sinir Aglari ile %88,2 oraninda cinsiyet tahmin dogrulugu elde edilmigtir.

Atreya ve ark. in (42) arastirmasinda; 261 Nepalli yetiskin kafa
tabaninin BT taramasindan elde edilen goruntu temelinde FM’nin uzunluk ve
genigligi, sag ve sol oksipital kondillerin uzunluk ve geniglikleri ve maksimum
ve minimum interkondiler mesafenin olguldigl, maksimum interkondiler
mesafe disinda tum parametreler igin ortalama degerlerin erkeklerde
kadinlardan daha yuksek oldugu ve DFA ile yapilan cinsiyet tahmininde, genel

olarak %70,5-%71 dogrulukla belirlenebildigi rapor edilmistir.

Uthman ve ark. in (43) calismasinda; 88 hasta (43 erkek ve 45 kadin;
yas araligi, 20-49) segilip, FM sagittal ¢ap, enine ¢ap, alan ve g¢evre dl¢uldugu
ve veriler ¢oklu regresyon analizi kullanilarak cinsiyet icin DFA’ya tabi
tutuldugu, FM cevresi ve alaninin, sirasiyla %67 ve %69,3'1Uk bir genel
dogrulukla cinsel dimorfizmi incelemek igin kullanilabilecek en iyi ayirt edici
parametreler oldugu, cok degiskenli analiz kullanilarak erkeklerin FM
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boyutlarinin %90,7'si ve kadinlarin FM boyutlarinin  %73,3'nin dogru

cinsiyete ayrildiginin bulundugu bildirilmistir.

Sabanciogullari ve ark. in (44) arastirmasinda; Radyoloji arsivinde yas
ortalamasi 40,98+20,44 (yas arahgi: 4-90) olan 305 (188 kadin ve 117 erkek)
hastanin MR goruntllerinde kraniometrik sonuglara gore erkeklerde
kafatasinin daha buyuk (p<0,001) tespit edildigi, glabella-opisthokranion arasi
mesafe 61 yas ve Uzeri her iki cinsiyette de artarken, ayni gruptaki kadinlarda
bazion-tepe yuksekliginin azaldi§i(p<0,05), ilgin¢ bir sekilde maksimum kafa
genisligi agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadigi(p>0,05), FM uzunlugunun hem erkeklerde hem de kadinlarda yasa

bagdli olarak azaldiginin (p<0,001) bulundugu bildirilmigtir.

Gelisen teknoloji ile birlikte gunimizde UG¢ boyutlu yeniden
yapilandirma yontemleri ve yapay zeka kullanilarak radyomik yazilimlari ile
ileri dUzey arastirmalar yapilabilmesine katki sagladidi gibi otomatik algoritma
ile yapay zeka tabanli olmasi sebebiyle insan hatasini azaltarak
standardizasyon saglanmaktadir. Calismamizin amaci bu yenilikleri
kullanarak Bursa bdlgesinde FM ve kafanin en uzun ve en genis ¢aplarinin Gg
boyutlu BT goruntilerinin bir formal araciligiyla cinsiyet tahmininde yararlihgini
tanimlamak ve geleneksel yontemlerin yerine ileri teknik analizler (radyomik
metodu) kullanarak adli radyoloji, adli antropoloji, adli tip alanlarina katki

saglamaktir.
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GEREGC ve YONTEM

Bu tez calismasi igin Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 16.03.2022 tarih ve 2022-6/36 nolu etik kurul
karari Ek-1 de sunuldu.

01.01.2020 - 31.12.2020 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesine basvuran yaslar 23 ile
65 arasinda degisen 250 kadin ve 250 erkek olmak Uzere toplam 500 olgunun
Kraniyal BT taramalari incelendi. Olgularin segimi ve cranial BT incelemesi,
Radyoloji Anabilim Dali arsivindeki veri tabani kullanilarak gozlemci esliginde
usuliine uygun yapildi. iki boyutlu tomografi goriintiileri incelenerek radyomik
yazilimi (3D Slicer) esliginde FM’nin ¢evresi (FMC), FM’nin alani (FMA),
FM’nin transvers ¢api (FMTD), FM'nin sagital cap1 (FMSD), FM indeksi (FMI),
biparietal ¢ap (BPD), glabella opisthocranion ¢ap (GOD) ve kraniyal indeks
(Cl) parametreleri elde edildi (Sekil: 9-11). Hastane tibbi kayitlari incelenerek
olgularin yas ve cinsiyetleri elde edildi. FM indeksi, FM’nin transvers ¢capinin
FM’nin sagital capina bolinmesi ile elde edilen orandir. Kraniyal indeks ise

biparietal ¢apin glabella opisthocranion ¢apa bolinmesi ile elde edilen orandir.

Sekil-9 Sekil-10
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Sekil-11

Tarafimizca olgiilen sekiller;
Sekil-9: FM'nin transvers ¢api ve FM'nin sagital ¢api, FM’'nin gevresi ve FM’nin alani
Sekil-10: Biparietal cap(eu-eu) ve glabella opisthocranion ¢ap

Sekil-11: Tum dlgimlerin gérinimu

Verilerin analizi SPSS 24.0 programi ile yapildi ve %95 guven duzeyi
ile calisildi. Kategorik (nitel) degisken olan cinsiyet icin frekans ve yuzde
(n(%)), sayisal (nicel) degiskenler olan diger parametereler igin ortalama,
standart sapma (orttss), maksimum, minimum ve medyan (Max-Min(M))
parametreleri kullanildi. Caligmada parameterlerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirildi ve tanimlayici istatistikleri yapildi. Calismada cinsiyet
gruplarinin karsilastirilmasi igcin bagimsiz gruplar t testi, cinsiyet ile atanan yeni
cinsiyet arasindaki iligki icin ki kare testi, cinsiyet atama calismasi igin lojistik
regresyon ve diskriminant fonksiyon analizi kullanildi.

Degerlerin incelenmesi sonucunda her bir basiklik ve c¢arpiklik
degerlerinin -2 ile +2 arasinda oldugu belirlenmistir. Buna gore degerler normal
dagilima uygundur (Tablo-1) .
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Tablo-1: Parametrelerin basiklik ve ¢arpiklik degerleri

Parametre Carpiklik Basiklik
Yas 0,150 -1,002
FMTD 0,174 -0,090
FMSD 0,274 0,402
FMI 0,267 0,037
BPD 0,159 -0,100
GOD 0,143 0,033
Cl 0,004 -0,268
FMC 0,207 0,067
FMA 0,486 0,374

Olglimler insan iskelet kalintilarindan veri toplamak igin olusturulmus
uluslararasi standartlara gore yapildi. Buna gore; FM uzunlugu(en uzun g¢ap):
Opistion ile basion arasi mesafe, FM genigligi(en genis ¢ap): FM lateral
kenarlari arasindaki en genis captir ve sagital ¢apa dik konumdadir (Sekil-9).
Opistion, FM’nin arka kenarinin mid-sagittal cizgi ile kesistigi, basion ise FM
on kenarinin mid-sagittal ¢gizgi ile kesistigi noktadir. Birbirinin tam karsisinda
olan bu iki nokta FM 6n ve arka kenarinin i¢ kisimlarindadir. Maksimum
kafatasi uzunlugu (g-op) glabella ile opisthocranion arasindaki mesafedir.
Glabella, frontal kemigin en 6n orta hat noktasidir ve genellikle frontonazal
suturanin dzerindedir. Opisthocranion, oksipital kemikte glabelladan en uzak
kiris uzunlugundaki orta hat ektokraniyal noktasi olarak tanimlanir.
BPD(biparietal ¢ap); parietal kemikte enstrimental olarak belirlenen
ektokraniyal nokta(euryon)lar arasindaki diger adiyla bi-euryon olan
maksimum kranial genigliktir (Sekil-10). Tam olgimlerin kemik doku ayrilarak

uzaysal bogsluktaki gérinimleri ise Sekil-11’de gosterilmistir.
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BULGULAR

Yapilan galismaya dabhil edilenlerin 250’si kadin 250’si erkektir(Tablo-2).

Tablo-2: Orneklem Grubu

n %
Kadin 250 50,0
Cinsiyet
Erkek 250 50,0

Kadinlarin yas ortalamasi 44,94 ve erkeklerin yas ortalamasi
44,76’dir(Tablo-3).

Tablo-3: Orneklem Grubunun Yas Ortalamasi

Yas
Ortalama SS
Kadin 44 94 10,12
Cinsiyet
Erkek 44,76 10,10

Olgulardan elde edilen parametrelerin ortalamalari ve standart
sapmalari incelendiginde; yas icin 44,85 +10,11, FMTD igin 30,14+2,39, FMSD
icin 35,45+2,73, FMI i¢in 85,21+5,98, BPD igin 138,91+£6,72, GOD igin
175,44+8,41, CIl igin 79,31+4,61, FMC icin 106,74+7,53 ve FMA igin
803,91+£116,65 oldugu saptandi (Tablo-4).
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Tablo-4: Tanimlayici istatistikler (n=500)

Minimum Maximum Ortalama ss
Yas 23 65 44,85 10,11
FMTD 23,81 36,99 30,14 2,39
FMSD 26,18 44,16 35,45 2,73
FMI 69,25 107,48 85,21 5,98
BPD 120,10 159,10 138,91 6,72
GOD 153,80 202,20 175,44 8,41
Cl 65,66 92,33 79,31 4,61
FMC 86,28 131,10 106,74 7,53
FMA 514,90 1212,00 803,91 116,65

Parametrelerin cinsiyete gore incelenmesi igin t testi uygulanmigtir
(Tablo-5). Analiz sonuglarina gore kadinlar ile erkekler arasinda yas agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Kadinlar ile erkekler
arasinda FMTD acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Ortalama degerlere gore erkeklerin FMTD degerleri daha yuksektir.
Kadinlar ile erkekler arasinda FMSD agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama degerlere gore erkeklerin FMSD degerleri
daha yUksektir. Kadinlar ile erkekler arasinda FMI agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama degerlere goére erkeklerin FMI
deg@erleri daha yuksektir. Kadinlar ile erkekler arasinda BPD agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama degerlere
gore erkeklerin BPD dederleri daha ylUksektir. Kadinlar ile erkekler arasinda
GOD agcisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir (p<0,05).
Ortalama degerlere gore erkeklerin GOD degerleri daha ylUksektir. Kadinlar ile
erkekler arasinda Cl agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir
(p<0,05). Ortalama degerlere gore kadinlarin Cl degerleri daha yuksektir.
Kadinlar ile erkekler arasinda FMC agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama degerlere gore erkeklerin FMC degerleri

daha yuksektir. Kadinlar ile erkekler arasinda FMA acgisindan istatistiksel
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olarak anlamh fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama degerlere gore

erkeklerin FMA degerleri daha yuksektir.

Tablo-5: Parametrelerin cinsiyete gore incelenmesi

Parametre Cinsiyet Ortalama Ss T P
Kadin 29,19 2,13 } *
EMTD 9,663 0,000
Erkek 31,08 2,25
Kadin 34,63 2,36 ) %
FMSD 6,852 0,000
Erkek 36,23 2,85
M Kadin 84,50 6,13 -2.870 0,004*
Erkek 86,03 5,78
Kadin 136,78 6,17 ) x
BPD 7,542 0,000
Erkek 141,04 6,44
Kadin 171,12 6,83 ) *
GOD 13,665 0,000
Erkek 179,86 7,46
o Kadin 80,04 4,50 3.748 0,000
Erkek 78,53 4,53
Kadin 104,22 6,55 } *
EMC 7,922 0,000
Erkek 109,23 7,55
Kadin 761,13 95,58
FMA -8,789 0,000*
Erkek 846,15 119,42

*p<0,05: Anlamli fark bulunmaktadir.

Lojistik Regresyon Sonuglari

Yapilan ¢aligmada bagimli degigken olarak cinsiyet, bagimsiz degisken
olarak FMTD, FMSD, FMI, BPD, GOD, Cl, FMC ve FMA degerleri
kullanilmigtir. Calismanin amacina uygun olarak bagimsiz degiskenlerin,
cinsiyet Uzerindeki etkisi incelenerek cinsiyet tahmin etmeye yonelik model

olusturmaya yonelik Forward Stepwise (Wald) yontemi kullanilarak eleme
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yontemi uygulanmis ve buna gore degiskenler modelden c¢ikarilarak modelin

nihai haline ulasiimistir.

Tablo-6: Lojistik regresyon analizi modelinin anlamlilik testi

X2 sd p
Step 160,644 1 0,000
Step 1 Block 160,644 1 0,000
Model 160,644 1 0,000
Step 46,065 1 0,000
Step 2 Block 206,708 2 0,000
Model 206,708 2 0,000
Step 28,087 1 0,000
Step 3 Block 234,796 3 0,000
Model 234,796 3 0,000

Yapilan analizde dort adim sonucunda modelin son haline ulastigi
belirlenmis olup modelin anlamhhigi test edilmis ve ki kare istatistigi
incelenmigtir. Analiz sonucunda tim adimlar igin ki kare istatistigi anlaml
bulunmustur (p<0,05). Buna goére kurulan regresyon modeli ve adimlar
anlamlidir (Tablo-6).

Tablo-7: Modelin Agiklama Orani

Ste -2 Log Cox & Nagelkerke
P likelihood Snell R? R?
1 532,503a 0,275 0,366
2 486,439 0,339 0,451
3 458,351b 0,375 0,500

-2LL ya da -2log olabilirlik (-2log likelihood) bir model uyumu indeksidir.
En ¢ok olabilirlik kestiriminin ne kadar iyi uyuma igaret ettigine iliskin temel
Olcl, coklu regresyondaki kareler toplamina benzeyen “olabilirlik degeridir
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(likelihood value)”. Lojistik regresyon, kestirilen model uyumunu olabilirlik
degderinin -2 log’unu alarak olger. -2LL'nin alabilecedi en kuguk deger “0” dir
ve mukemmel uyuma karsilik gelir. -2LL=0 oldugunda, olabilirlik=1’dir. Cox &
Snell R2 ve Nagelkerke R2 degerleri, lojistik model tarafindan acgiklanan
varyans miktarini gésterir ve 1,00 mikemmel model uyumunu ifade eder. Cox
& Snell R2 higbir zaman 1’e ulasmaz ve bu nedenle yorumlanmasi ¢ok kolay
olmamaktadir. Bu nedenle Nagelkerke R2 degeri hesaplanir. Nagelkerke R2
katsayisi, araligin 0-1 arasinda degismesini saglamak adina Cox & Snell
katsayisinin dontsume ugramis seklidir (45).

Model igin 1.adimda Cox & Snell R2 degeri 0,275 ve Nagelkerke R2
0,366 olarak hesaplanirken 3.adimda Cox & Snell R2 degeri 0,375 ve
Nagelkerke R2 0,500 olarak hesaplanmigtir. Buna gore modelin agiklama

orani yuksek bulunmustur (Tablo-7).

Tablo-8: Regresyon Analizi Sonuglari

wad 0DDS %95 CI
istatistigi P Ratio Alt Ust

Step Katsayi sh

GOD 0,177 0,018 101,187 1 0,000 1,193 0,177 0,018
Sabit -30,962 3,078 101,164 1 0,000 0,000 -30,962 3,078

FMTD 0,339 0,054 38,739 1 0,000 1,404 0,339 0,054
2 GOD 0,164 0,018 81,894 1 0,000 1,178 0,164 0,018
Sabit -38,926 3,607 116,460 1 0,000 0,000 -38,926 3,607

FMTD 0,359 0,056 40,894 1 0,000 1,432 0,359 0,056
BPD 0,096 0,019 25,384 1 0,000 1,100 0,096 0,019
GOD 0,156 0,019 69,950 1 0,000 1,169 0,156 0,019
Sabit -51,453 4,744 117,640 1 0,000 0,000 -51,453 4,744

*p<0,05

Lojistik regresyon analizi sonucunda modele 1.adimda GOD degiskeni

girmigtir. 2.adimda FMTD degiskeni ve 3.adim olan nihai adimda ise BPD
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degiskeni eklenmistir. Bu sonuglara gore cinsiyet belirlemede etkili olan
degiskenler FMTD, BPD ve GOD degiskenleridir (Tablo-8).

ODDS Ratio katsayilari incelendiginde FMTD’nin artmasi hastanin
erkek olma olasigini 1,432 kat artirrken BPD degerinin artmasi 1,100 kat ve
GOD degerinin artmasi 1,169 kat artirmaktadir. Buna paralel olarak hastanin
cinsiyet tayininde en etkili degisken FMTD'dir (Katsayi=0,359).

Analiz sonucunda cinsiyet tayininde kullanilabilecek model su sekilde
bulunmustur: Y=-51,453 + 0,359 x FMTD + 0,096 x BPD + 0,156 x GOD.

Diskriminant Fonksiyon Analiz Sonucu

Tablo-9: Kanonik diskriminant fonksiyonlarinin 6zeti

. s N Birikimli Kanonik
Fonksiyon Ozdeger Varyans Varyans Korelasyon
1 0,615 100,0 100,0 0,617

Diskriminant analizi sonucuna goére Ozdeger 0,615 ve kanonik

korelasyon 0,617 olarak hesaplanmigtir (Tablo-9).

Tablo-10: Anlamlilik analizi

Fonksiyon Wilks’ Lambda X? sd p

1 0,619 236,911 8 0,000

Calismada kadin ve erkek gruplarinin grup ortalamalarinin farkli olup
olmadiklarini degerlendirmek icin Wilks’ Lambda testi yapilmigtir (Tablo-10).
Wilks’ Lambda testi ile her bir diskriminant fonksiyonu i¢in 6zdegderin 6nemi
belirlenebilmektedir.

Wilks' Lambda istatistigi O ile 1 arasinda degerler alir. Wilks' Lambda
istatistiginin sonugclari, ayirma skorlarindaki toplam varyansin gruplar
arasindaki farklar tarafindan acgiklanamayan kismini goésterir. Degderin 1’e
yaklasmasi grup ortalamalarinin farkli olmadiklarini ifade eder. Buna karsin

degerin 0’a yaklasmasi ise modelin ayirt edicilik gicunun arttigini gdsterir.
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Yapilan calismada Wilks’ Lambda degeri 0,619 olarak bulunmus
oldugundan fonksiyon, ayirma skorlarindaki toplam varyansin %62’sini

aciklayamamaktadir yorumu yapilr.

Tablo-11: Standartlastiriimis kanonik diskriminant fonksiyon katsayilari

Fonksiyon
FMTD -0,469
FMSD 1,099
FMI 0,948
BPD 0,772
GOD 0,349
Cl -0,499
FMC -0,436
FMA 0,315

Analiz sonucunda gorulduagu gibi cinsiyetleri gruplara ayirmada
kullanilan tum degigkenler dnemli ayirt edici bagimsiz degiskenlerdir. Buna ek
olarak cinsiyetleri gruplara ayirmada en etkili degisken FMSD, FMI ve BPD
degiskenleridir (Tablo-11).

Tablo-12: Yapi matrisi

Fonksiyon
GOD 0,781
FMTD 0,552
FMA 0,502
FMC 0,453
BPD 0,431
FMSD 0,391
Cl -0,214
FMI 0,164
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Yap! matrisinde her bir degigkenin degeri, degiskenin diskriminant
fonksiyonu ile korelasyonunu gostermektedir. Buna gore diskriminant
fonksiyonu iligkisi en yuksek olan degisken GOD olarak belirlenmistir (Tablo-
12).

Tablo-13: Orijinal Cinsiyet Gruplari ile Diskriminant ve Lojistik Regresyon
Sonucu Olugan Gruplarin lligkisi

Kadin Erkek Ki Kare Testi
n % n % X? p
Kadin 202 80,8 60 24,0

Diskriminant Sonucu

ol Grupl 161,685 0,000
ugan Gruplar Erkek 48 192 190 76,0

Lojistik Regresyon Sonucu  Kadin 203 812 56 224

Olusan Grupl 173,096 0,000
usan Grupfar Erkek 47 188 194 776

Orijinal gruptaki kadinlarin  %80,8'i Diskriminant sonucu olugan
gruplarda ve %81,2’si Lojistik Regresyon sonucu olusan gruplarda kadin
olarak atanmistir. Bununla birlikte orijinal gruptaki erkeklerin %76,0’sI
Diskriminant sonucu olusan gruplarda ve %77,6’sI Lojistik Regresyon sonucu

olusan gruplarda erkek olarak atanmigtir (Tablo-13).

Tablo-14: Lojistik Regresyon sonucu ile Diskriminant sonucu olusan gruplarin
iligkisi

Lojistik Regresyon Sonucu

Olusan Gruplar Ki Kare Testi
Kadin Erkek
X p
n % n %
Diskriminant Sonucu Kadin 253 977 9 37 I
Olusan Gruplar Erkek 6 23 232 963 ’ ’

Lojistik Regresyon sonucundaki olugsan grupta yer alan kadinlarin
%97,7’si Diskriminant sonucu olusan gruplarda kadin olarak atanirken
erkeklerin %96,3’'0 erkek olarak atanmistir. Buna goére lojistik regresyon
sonucu ile diskriminant sonucu birbirini desteklemektedir (Tablo-14).
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FM ile cinsiyet tahmininde manuel olgumler ve geleneksel rontgende 2D
koronal duzlemdeki galismalar zamanla yayginh@i artan BT goruntilemesine
kaymistir. GUnumuzde hem BT cihazindaki gelismeler hemde yeni ¢ikan
radyomiks programlari sayesinde biyometrik tanimlama ve cinsiyet tahmini ile
ilgili kapsamli ¢alismalar yapilmaya baglamistir. Literaturde bulunan FM ile
ilgili cinsiyet tahminine yonelik ¢aligmalarin 6rneklem sayilari, dlgimler ve
yontemleri ile sonuglarinin ¢alismamiz ile karsilastirilmasi genel olarak Tablo-

15’te gOsterilmisgtir.

TARTISMA ve SONUG

Tablo-15: Literatirde FM ve kafatasi en uzun/en genis ¢aplari ile yapilan
cinsiyet tahmini ¢alismalari ile galismamizin kargilastirma tablosu
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Oranimizdan
daha yiksek bir
tahmin yuzdesi

Oranimizdan
daha yuksek bir
tahmin yuzdesi

Oranimizdan
daha yiksek bir
tahmin ylzdesi

Oranimizdan
disik tahmin
ylizdesi

Oranimizdan
disik tahmin
yuizdesi

Sonuglarimiza
yakin
ongorilel

k

Calismamizda
buldugumuz
oran  ortalama
%78,9

Calismamizda
buldugumuz
oran  ortalama
%78,9

Caismamizla
uyumlu

Farkh  6lgimler
de oldugundan
birebir
karsilastirilamad
1.

Cinsel dimorfizm Ug %89,7  cinsiyet %87 cinsiyet %67,3 oraninda %66,4 oraninda %71  oraninda Erkeklerde Butlin  dlgtimler Erkekler icin
gostergesi olarak birliktel tahmini tahmini cinsiyet tahmini dogru  cinsiyet dogru tahmin %77,8, erkeklerde %85,7 ve
kullanilamayaca %88  dogruluk dogrulugu dogrulugu dogrulugu tahmini kadinlarda kadinlardan kadinlar icin
g1 tahmini %73,7, ortalama biiyiik, FM en sik %87,2'lik bir
%75,7 dogru olarak yuvarlak dogruluk
tahmin
CBCT X-Ray
Manuel Manuel CT CT X- Ray Grafi CS3D imaging 3DCT CT Manuel CBCT image J5
programi
FMTD, FMSD FMTD, FMSD, FMTD, FMSD FMTD, FMSD, FMTD, FMSD, FMTD, FMSD, FMSD, FMTD, FMSD, FMTD, FMTD, FMSD, FMTD, FMSD, FMTD, FMSD,
FMA (16 endokraniyal BPD, GOD FMC, FMA FMA FMA FMA,  oksipital oksipital FMC, FM sekli BPD, Max. Kafa
0Olglim) (14 parametre) kon kondillerin tabani uzunlugu,
uzunluklari uzunluklarr  ve bizigomatik
110 kafatasi 90 kafatasi 249(121erkek, 400(200 erkek, 150(75 kadin, 226 (111 erkek, 100 200(100 erkek, 109(53 erkek, 190(88  erkek, 115(71 erkek,
(50 erkek, 128 kadin) 200 kadin) 75 kadin) 115 kadin) 100 kadin) 56 kadin) 102 kadin) 44 kadin)
40 kadin) 30-49 yas 18-45 yas 20-70 yas
Gruber ve ark., Raghavendra ve Isaza ve Ekizoglu ve ark, Raikar ve ark Tambawala ve Singh ve ark, Madadin ve ark, Amores, 2017 Akay ve ark, Gonzélez-
2009 ark., 2012 ark,2013 ark, 2016 2017 2017 2017 Colmenares ve

ark, 2019
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Caismamizla Frontal sinis 6n Calismamizda Calismamizdan Farkh Erkek cinsiyeti Calismamizi
uyumlu planda da Ug¢ Olgim yiksek cinsiyet oSlglimlerimiz tahmin etme iceren GOD, BPD
oldugundan erkeklerde daha tahmini olmasiyla yuzdeleri ve FMSD
karsilastirilamad biylk bulunmus. beraber tahmin bizimkinden Olglimlerinin
1 bulunmasina yluzdemiz daha yuksek olmakla timinde  yasa
ragmen tahmin yuksek. beraber  kadin bagh istatiksel
o6ngérumiz daha cinsiyeti anlamli  bir fark
disuk. o6ngorilel gi bulunmad:.
bizim
cgalismamizda
daha ylksek
Tim G¢ Olgim Tim paranasal Ug olgim de FMA %75 oran %60-70 DAF: %84,6 Erkekler icin % GOD 61 vyas Cl kadinlarda
erkeklerde sinlsle erkeklerde daha ile en ylksek oraninda cinsiyet Yapay Sil 90,7, kadinlar Uzerinde her iki yuksek olmasina
kadinlardan toplami ile %95,7 buyik, %90’dan cinsiyet tahmin tahmini Aglari:%88,2 %71 cinsiyet icin %73,3 cinsiyette artar, ragmen diger 7
blytktur. dogruluk, FM fazla cinsiyet orani verdi. tahmini cinsiyet tahmini BPD de yas Olgimin  tlimi
Olglimleri ile tahmini dogrulugu dogrulugu acisindan erkeklerde tksek
beraber %100 dogrulugu istatistiksel ~ fark bulunmustur.
gostermedi, Tahmin
FMSD hem erkek Yizdeleri: DFA
hem kadin da ile kadinlar
yasa bagh %80.8,
kiguldugi erkekler %76, LR
bulundu. ile kadinlar
%81.2,
erkekler %77.6
DFA ile LR
sonuglari birbirini
desteklemektedir
CBCT CT Manuel CT
CBCT CS3D imaging Manuel FMA(Radinsky) PACS Sistemi MDCT
ITK-Snap 3DCT Sarmal CT MR 3D slicer
yazilimi Programi
FMTD, FMSD, Paranasal Siniis FMTD, FMSD, FMTD, FMSD, FM  olgtimleri(7 FMSD, FMTD, FMSD, FMTD, FMSD, FMTD, GOD, BPD, FMSD, FMTD,
FMC hacimleri ve FMC FMA parametre) FMI, FMA Oksipital FMC, FMA FMSD FMI, FMC, FMA,
FMTD, FMTD, kondillerin BPD, GOD, CI
FMC uzunluk-
genislikleri, max-
min interkondiler
mesafe
120(60 kadin, 200 101(47erkek, 600(300 erkek, 120(60 erkek, 60 720(360 kadin, 261 88(43 erkek, 305(188  kadin, 500(250 kadin,
60 erkek) (100 kadin, 54 kadin) 300 kadin) kadin) 360 erkek) 45 kadin) 117 erkek) 250 erkek)
100 erkek)
Mustafi ve ark, Wanzeler ve ark, Tomaszewska Meral ve ark, Dayal ve ark, Kartal ve ark, Atreya ve ark, Uthman ve ark, Sabanciogullari
2019 2019 ve ark, 2020 2020 2022 2022 2022 2022 ve ark, 2022

da

gin
WR. (21) tarafindan mezardan c¢ikarilan 20 s

ur taranarak bakildi

lismalarina literarat

insiyet tahmini ¢a

FM'den c
Ik olarak 1982 yilinda Te

ixeira
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erkek 20 si kadin kafataslarindan kumpas yontemiyle FMTD, FMSD dél¢uldugu,
bu iki ¢cap toplanarak yariya bolindugu, onunda yarisi yarigap olarak kabul
edilerek dairenin alaninin hesaplandigi, arastirma sonucunda ise erkeklerde
FM’nin genellikle kadinlara goére daha buyudk oldugunun gérildigu fakat
istatistiksel analiz igin vaka sayisinin yetersiz olup bu kuguk orneklemenin
genisleme surecinde olmasi gerektigi belirtiimistir. GUnay ve Altinkok (22) ise
FM alaninin, cinsiyet tanimlamasi i¢in ¢ok yararli bir gosterge olmadigi ve
yalnizca bazi durumlarda destekleyici bir bulgu olarak kullanilabilecegini
belirtmiglerdir. Gruber ve ark. in (24) 2009 yilinda yaptiklari calismada sasirtici
bir sekilde, her iki gap (FMTD, FMSD) icin de ne cinsel dimorfizm, ne yas, ne
de sekduler bir egilim bulunamadigi gibi bireysel boy tahmini igin de guvenilir bir
gOsterge olarak kullanilamayacagi, insan FM boyutunun degigkenligini
etkileyen olasi faktorlerin daha fazla degerlendiriimesi, daha blytk ve cografi
olarak daha cesitli orneklerde arastiriimasi gerektigi sonucuna varildigi rapor
edilmistir. Gapert ve ark.(23)nin 2008 yilindaki ¢alismalarinda FMTD, FMSD,
FMC ve FMA kullanarak cinsiyeti erkeklerin %76'si ve kadinlarin %70'i igin
dogru tahmin ettigi, St. Bride populasyonunda FM bolgesinde cinsel
dimorfizmin dnemli dlglide gosterilebilir oldugu ve bu nedenle kafatasinin bu
bdlgesinin cinsiyetin belirlenmesinde yararli kabul edilebilecedi sonucuna
varildigi bildirilmistir. Gapert ve ark. in(8) 2013 yilindaki calismasinda benzer
sekilde St. Bride's crania'nin FM bodlgesi cinsel dimorfizm acgisindan yaslari
farkh degisik dondrlerin incelenmesi igin kullanilabilir oldugunu ancak olasi
sekuler degisiklikleri hesaba katmak igin modern bir populasyon 6érneginde yas
etkisinin incelenmesinin gerektigi rapor edilmistir. Raghavendra ve ark. in (7)
Hintli bir populasyondaki FMTD, FMSD ve FMA U(zerindeki arastirmalari
sonucunda ROC egrisi uygulanarak yapilan cinsiyet tahmininde sadece
kafatasinin tabaninin bir pargasinin inceleme igin getirildigi durumlarla
sinirlandirilmasi  6nerilmigtir.  Amores (30) arastirmasinda kafa tabani
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli cinsel farkliliklar bulunmasina ragmen,
elde edilen tanisal dogruluk icin yetersiz oldugu, kafa tabaninda dusik

dimorfizm derecesi bulundugunu bildirmistir. Tomaszewska ve ark. (34)
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calismalarinin bazi sinirlamalari olmasi ve populasyona 6zgu standartlarin
gerekliligi nedeniyle, FM’'nin cinsiyet belirlemede sadece pargalanmig insan
kalintilar oldugu durumlarda ve bagka bir yontemin uygulanamadigi
durumlarda kullaniimasini dnermistir. Dayal ve ark. in (36) ¢galismasinda; elde
edilen ortalama dogruluklar, FM kullanilarak yapilan diger caligsmalara benzer
olup ortalama dogruluklar, Guney Afrikalilarda cinsiyet tahmini i¢in kullanilan
diger iskelet unsurlarindan ¢ok daha dusuk oldugu, bu nedenle ¢alismadaki
denklemlerin dikkatli bir sekilde ve yalnizca daha dogru 6gelerin yoklugunda
kullaniimasi gerektigini, kafatasi tabaninin her zaman dusuk ila orta derecede
cinsel dimorfizm ifadesine sahip oldugunu, Siyah Guney Afrikalilarin kafatasi
tabaninin da bu anlamda farkl olmadigini belirtmistir.

Manuel olgumlerle gerceklestirilen arastirmalar: (7,8, 25-
28,34,38,40) Cinsiyet o6ngorllebilirligi bazi g¢alismalarda (40) %60
duzeylerinde tesbit edilmigken, bir diger ¢calismada (38) %90 dan fazla bir
orana ulasacak kadar genis bir yelpazede aralik bulmustur. Manuel dlgimlerin
karsilastiriimasinin Gocmen Mas ve ark.(46) tarafindan yapildidi bir calismada
FM alanini tahmin etmek igin kullanilan bu 3 yontemin (Teixeira formald,
Radinsky formula ve Cavalieri stereolojik yontemi) her birinden elde edilen
FM'lerin ortalama yuzey alanlari arasinda énemli farkhliklar (p < 0,05) oldugu
bildiriimistir. Beger ve ark.(47)nin FM alaninin, anatomik, fotografik ve
radyolojik kafatasi dlgimlerinden elde ettikleri otomatik alan ayari, Teixeira ve
Radinsky formullerini iceren farkh dlgim yontemleriyle hesaplayarak Gocmen
Mas ve ark. in (46) sonucuna benzer sekilde elde edilen FM alanlari arasinda
istatistiksel anlamliik go6zlediklerini ve FM'nin amorf sekli gdéz oOnline
alindiginda, FM alani ile ilgili en dogru sayisal verileri elde etmek i¢in yazilimin
otomatik alan ayarinin kullaniimasi gerektigini bildirmislerdir.

Calismamizda kadinlarin cinsiyet tahmini DFA ile %80,8 iken LR ile
%81,2 ( ortalama %81) erkekler icin dngorulebilirligimiz DFA ile %76 iken LR
analizi ile % 77,6 (ortalama %76,8) olmustur. Bu oranlarla manuel élcimlerle
yapilan arastirmalar sonucu elde edilen tahmin ylzde oranlari arasinda

oldugumuz goérulmektedir (Tablo-15).
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X- Ray uzerinden yapilan ol¢cumler: Raikar ve ark. in (26) FMSD,
FMTD, FMC, FMA oOlcumlerini Dijital SMV radyografi ile yaptiklari
calismalarinda %67,3'lUk yUksek bir dogruluk elde edilmesi, arastirmacilari
cinsiyet tayini icin kuru kafataslarina guvenilir ve tekrarlanabilir bir alternatif
haline getirdigi kanaatine vardirmistir. Gonzalez-Colmenares ve ark. (6) X-Ray
grafilerle FMTD, FMSD, BPD, maksimum kafa tabani uzunlugu, bizigomatik
geniglikleri 6lgumlerini yaptiklari erkekler igin % 85,7 kadinlar i¢in % 87,2 dogru
cinsiyet tahmini bulduklari c¢alismalarinda kafa tabaninin olduk¢a dimorfik
oldugunu ve elde edilen bu verilerin Kolombiya populasyonundaki cinsiyeti
tahmin etmek icgin kullanilabilecegdini bildirmislerdir. MDBT ile taranarak elde
edilen verilerin 3D slicer programiyla yaptigimiz oOl¢cumlerin istatistiksel
sonuglari Raikar ve ark. in (30) tahmin ylUzdesinden fazla ¢ikmakla birlikte
Gonzalez-Colmenares ve ark. in(6) calismalarinda ise bizim galismamizin
cinsiyet dngorulebilirliginden daha ylksek bir oran olan ortalama %86 lik dogru

tahmine ulasabildikleri gérilmektedir.

BT lizerinden yapilan dlgumler: Isaza ve ark. in (29) 30-49 yas arasi
249 bireyde FMTD, FMSD vyi de iceren toplam 16 endokraniyal dlgim ile
yaptiklari ve %89,7 dogru tahmin ylzdesi tespit ettikleri galismanin sonucunda
Onerilen yontemin uygulanabilirligini degerlendirmek ve duzeltmek igin
referans noktalarinin ve O&nerilen denklemlerin Medellin disindaki diger
belgelenmis insan populasyonlarinin yani sira diger yas gruplarina (6rn. 50
yasin Uzerindeki bireyler) cinsel dimorfizmin degerlendiriimesine ve
endokraniyal bosluga dayali olarak cinsiyet tahminine uygulanmasini
onermekle beraber ileri galigmalarin yapilmasi gerekliligini bildirmiglerdir.
Ekizoglu ve ark. in (9) %87 oraninda dogru tahmin bulduklari aragtirmalarinin
sonucunda; CT kranial morfometrik analizin, Turk populasyonunda cinsiyet
deg@erlendirmesi igin guvenilir olabilecegi ve modern populasyon verilerinin
eski populasyon verileriyle karsilastiriimasi i¢in onerildigi, ek olarak, modern
Tark nUfusundan elde ettikleri kraniyal morfometrik verilerin, mevcut cezai
sorusturmalara ve afet kurbanlarinin tanimlanmasina yardimci olabilecek

populasyona 6zgu verileri ortaya ¢ikarabilecegini rapor etmislerdir. Madadin
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ve ark. In (33) oksipital kondil uzunluklari, FMTD, FMSD, FMA olgtmleriyle
yaptiklari ¢alismalarinda %71 oraninda dogru cinsiyet tahmin yuzdesiyle
Suudi merkezli mevcut galismanin bu sonuglar kafatasinin pargalanmis bir
tabaninin cinsiyetini belirlemede faydali olabilecedini bildirmiglerdir. Meral ve
ark. in (43) calismalarinin sonucunda; FMSD, FMTD, FMA d&lgimlerinden
FMA nin %75 cinsiyeti dogru tahmin etme oraniyla en iyi 6lgim oldugunun
belirtildigi, FM’nin BT goruntulerinin populasyonlarinda cinsel dimorfizm
gOstermekte oldugu ve cinsiyet tahmini igin populasyona 6zgu verileri
kullanmanin en uygun yaklasim olacagini bildirmislerdir. Kartal ve ark. in (41)
720 olguda FMTD, FMSD, FMI, FMA ol¢cumleri ile yaptiklari ¢alismalarla ilgili
olarak son bulgularin FM’den elde edilen diskriminant ve regresyon
modellerinin guvenilir olmayabilecegdini, diger bazi kemikler Gzerinde yapilan
cinsiyet tahmin galismalarinda siniflandirma teknigi olarak kullanilan Yapay
Sinir Aglari, DFA'nin yaninda ilk kez FM Uzerinde yapilan cinsiyet tahmin
calismalarinda kullaniimis olup gorunti isleme teknikleri ve makine 6grenmesi
algoritmalarinin  kullaniimasi ile cinsiyet tahmininde daha iyi sonuglar

alinabilecegi bildirilmigtir.

Sarmal BT ile elde ettikleri verilerle ¢alismalarini yaptiklari Uthman ve
ark. in (43) arastirmalarinin analizinde; erkeklerin FM boyutlarinin %90,7'si ve
kadinlarin FM boyutlarinin %73,3'Untn dogru cinsiyete ayrildigini saptamig
olduklarini bildirmis olup yeniden yapilandiriimig BT gortuntiasinin FM igin
degerli Olcumler saglayabilecedi ve diger yontemlerin kesin olmadigi
durumlarda cinsiyet belirleme igin kullanilabilecegini rapor etmislerdir. Bu
arastirmada bizim ¢alismamizdan farkli olarak erkek cinsiyet tahmininin daha
yuksek fakat kadin cinsiyeti tahmin etme oraninin galismamizdan dusuk bir

tahmin ylzdesiyle saptadiklari bildirilmigtir.

3DCT incelemeleri ile arastirmalarini yapan Singh ve ark. in (32)
FMSD, FMTD, FMA odlgumleriyle %75 oraninda cinsiyet 6ngorulebilirligi
bulduklar galismalarinda; Nepal populasyonunda adli arastirmalarda kisith

uygulanabilirliginin oldugu ve parcali kafa kaidesi vakalariyla sinirlandiriimasi
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gerektigi sonucuna varildi. Atreya ve ark. (42) ise %71 cinsiyet tahmini
dogrulugu saptamasina ragmen FM’nin morfometrik ¢alismasinin Nepal
populasyonunda cinsiyet tahmini igin az guvenilir oldugu sonucuna
varilabilecegi yorumunu yapmiglardir. 3D goruntuler Uzerinden yaptigimiz
calismamizda ortalama tahmin degerlerimiz  %78,9 (DFA ile LR nin

ortalamasi) ile her iki calismadan daha yuksek oranda bulunmustur.

Tum bu BT Uzerinden yapilan arastirmalarda tahmin ytzde yelpazesi
%71 ile %89,7 oraninda degiskenlik gostermektedir. Calismamizda LR analiz
yontemi sonucu tahmin edilebilirligimiz DFA’ya gbre daha yuksek bulundu;
kadinlar %81,2, erkekler ise %77,6 oraninda dogru olarak tahmin
edilebildiginden bu oranimizla BT dlgimlerde tahmin ylzde oranlari arasinda

oldugumuz gérulmektedir (Tablo15).

CBCT ile yapilan olgiimler; Bir CBCT makinesinin 3D dijital
goruntuleme o6zelligi, dis ve ¢cene-yuz yapilarinin yeniden yapilandirilmasi ve
goruntilenmesi i¢in dogru ve guvenilir dogrusal olgimler saglar. CBCT ile
Olcimin dogrulugu da takdire sayandir; ¢unklu Ust Uste bindirme ve
konumlandirma hatalari ihmal edilebilir dizeydedir. CBCT artik mevcut
senaryoda ortaya ¢ikan daha yeni bir modalitedir ve daha az maruz kalma,
daha az tarama stresi ve ayrica maliyet etkinligi acisindan CT'den daha iyidir
(36). Tambawala ve ark. in (31) calismasi, FMTD, FMSD, FMA odl¢cumleriyle
%66,4 Uk cinsiyet tahmin dogrulugu ile FM bodlgesinde cinsel farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli bir ifadesi oldugunu dogrulamaktadir; diger
yontemler sonugsuz kaldiginda diskriminant fonksiyon analizi ile kismi kafatasi
kalintilarinda cinsiyeti tahmin etmede yararli ve guvenilir
olabilecegini, CBCT'nin adli tanimlamada guvenilirligini, kullanilabilirligini ve
dogrulugunu rapor etmislerdir. Akay ve ark. (35) calismasinda; CBCT
goruntulerinin FM hakkinda degerli bilgiler saglayabilecegini, sagittal ve enine
caplarinin ve ek olarak g¢evre olgimlerinin, antropometrik analiz ve adli tipta
cinsel dimorfizm i¢in guvenilir bir sekilde kullanilabilecegini bildirmiglerdir.
Calismamiza benzer sekilde FMTD, FMSD, FMC igin erkeklerle kadinlar
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arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmasina ragmen tim bu degiskenler
icin yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmigtir. Mustafi ve
ark. in (36) 18 yagindan buyuk 60 erkek ve 60 kadin olmak tuzere 120 bireyde
FMTD, FMSD, FMC 06lcimu yaptiklari calismalarinda tim degdiskenler igin
erkek ve disilerde enine ve ¢evre arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar
bulundu (p< 0,05). Tum degiskenler icin sagittal c¢ap ve vyas
gruplarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi( p> 0,05). 23-65 yas
araliginda 500 olgunun Olgumlerini yaptigimiz ¢alismamizda benzer sekilde
yas ile tim olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. CBCT
goruntuleri FM hakkinda degerli bilgiler saglayabilir ve sagittal ve enine
caplarinin dlgumleri ve ayrica gevresi, antropometrik analiz ve adli tipta cinsel
dimorfizm icin guvenilir bir sekilde kullanilabilecedi sonucuna varimistir.
Foramen oOlgUmleri, iskeletin cinsiyetini kesin olarak belirlemek igin mevcut
diger cinsiyet belirleme kanitlarint  desteklemek icin  kullanilabilir
(36). Wanzeler ve ark. (37) CBCT ile analiz edilen yetiskin paranazal sinus
hacimleri, birlikte toplandiginda ve FMTD, FMSD, FMC olglimleriyle korele
edildiginde cinsiyet belirleme sansinin %100 e gikmakta olmasi nedeniyle; FM
Olcumlerinin tek basina kisith kaldigr durumlarda eldeki kemik yapilarin diger
Olcumlerinin de kullaniimasinin fayda saglayabildigi asikar oldugundan bu yola
basvurulabilecegini bildirmiglerdir. Uygulanan olgumler olgumlerimizden pek

farkh oldugu icin karsilastiriima yapilamadi.

MR ile yapilan odl¢glimler: Sabanciogullari ve ark. in (44) tanimlayici
istatiksel analizli galigmasinda bireylerin diploe kalinliklarinin yasa ve kafatasi
boyutuna gore degismekte oldugu, bu sonuglarin cinsiyet ve yas belirlemede

yol gosterici olabilecedi bildirilmigtir.

Tam bu karsilastirma yaptigimiz ¢alismalar i¢cinde Ekizoglu ve ark.(9),
Gonzales-Colmenares ve ark.(6) ve Sabanciogullari ve ark.(44) calismamiza
benzer sekilde FM olgimleri ve kafanin en uzun ve en genis caplarini

incelemelerine dahil etmiglerdir.
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Literaturde cinsiyet tahminiyle ilgili sonuclarin gesitliligi antropometrik
Ozelliklerin populasyona 06zgu varyasyonu ile agiklanmaktadir. Bununla
birlikte, calismalarda standart metodolojiler kullaniimadigindan, populasyonlar
arasindaki antropometrik farkliliklar tam olarak ¢ézulememigtir (48).

Calismamizla karsilastirma yaptigimiz temelde FM oOlgimleri ve bazen
diger kafa Olgumlerini iceren tum bu c¢alismalarla cinsiyet tahmin oranlarinin
farkli olmasi etnik degigkenler, sekuler degisiklikler, metodolojik ve istatiksel
analizlerin, denek yas araliklarinin, inceleme yéntemlerinin (manuel, X-Ray,
CT, 3DCT, sarmal CT, CBCT, MR) ve olgu sayilarinin farkli olmasindan
kaynaklandigi dusunulmektedir (49).

Aragtirmamiz radyomik Ozellikli degiskenlerin kullanilarak daha iyi
Olcum sonuglari alinabilmesi, yuksek ¢ozunurluk gucune sahip yapay zeka
destekli 3 boyutlu goruntl analizi yapilmasi, yapay zeka sayesinde hizl,
guvenilir, tekrarlanabilir yeni bir metodoloji uygulanmasi nedeni ile orijinal bir
calismadir. Hesaplamada kullandigimiz otomatik algoritma tek programla kisa
surede iglem yapabilmesiyle hizli, guvenilir ve kullanisli oldugunu kanitlamigtir.
Bu calisma FM’'nin ve kafanin en uzun ve en genis caplarinin elde edilen
goruntulerle yapay zeka kullanilarak metrik analizinin yapildigi ilk

calismalardandir.

Reformat tabanli calismalar yenidir. Birden ¢ok basarili sonug
alinmasina ragmen diger yontemlerle tarihsel agidan kiyasladigimizda henuz
baslangi¢ asamasindadir. Ancak gerekli galismalar titizlikle yapilirsa teknolojik
gelismelerle birlikte birgok yonden kullanisl olacagdi dusunulmektedir. Dogal
afet, patlama gibi olaylarda kimliklendirme, antropolojik arastirmalarda insan
ve insansilarin evriminde henuz aydinlatilamamig kisimlarin anlagilmasi,
modern tip dncesi toplumlarda gorulen iskelet hastaliklarinin cografi dagilimi

gibi konularda kullanilabilece@i dusunulmektedir.

Gelecekte yapay zeka programlarinin yayginlagsmasi, oOrneklem
baydkligunun artirimasi ve farkli populasyonlarda ¢galismalar yapilmasi daha
dogru sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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Olgu saymmizin vyeterince blylUk olmasi, otomatik algoritmalarla
yaptigimiz olgumler, farkh iki analiz yontemi ile incelememiz galismamizin
olumlu yonleri iken kafatasinin en uzun ve en genis ¢aplarini ¢galismamiza
dahil etmemiz neredeyse kafanin tamamini bulma gerekliligini ortaya

koydugundan dezavantajimiz gibi gorulmektedir.

Sonug olarak; incelenmis bireyler arasinda FM ve kafanin en genis ve
en uzun caplarinin her birinde cinsel dimorfizm bulundugu ve adli
arastirmalarda iskelet kalintilarinin kimliklendiriimesinde kullanilabilecegi
kanaatine variimistir. Tirkiyenin Marmara Bolgesi Bursa ilinde yapilan
calismamiz ile ilerleyen tarihlerde kafa tabani ve kafa dlgimlerini igceren veri
tabaninin Ulkemizde gerceklesmesi durumunda; pargcalanmis iskeletlerde
sadece kafatasi ya da FM bdlgesinin bulundugu durumlarda destekleyici

bulgu olarak yararlanilabilecegi kanaatindeyiz.
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TESEKKUR

Adli Tip asistanligim suresince her zaman mesleki bilgi, gorgu
ve becerilerini bizlerle paylasan, tez suresince yardimlarini
esirgemeyen, mesleki konularda bizlere rahatlikla kendisine

bagvurabilme araligini birakan Prof. Dr. Recep FEDAKAR’a,

idare edici, bélimi biraraya getirici ve yapici 6zellikleri ile
bélimin yuva haline dénmesini saglayan Prof. Dr. Nursel TURKMEN
INANIR’a,

Kendine 6zgu tarzi ve durusuyla bolumun buyuk hocasi Prof. Dr.
Dilek DURAK’a,

Seminerlerimize ve zaman zaman etkinliklerimize katilarak
varliginin agirligini  hissettiren ve bizlere guven duygusu veren

bolimUmuzin kurucusu Prof. Dr. Ating COLTU’ya,

Tezi hazirlama surecinde oldugu gibi tim asistanligim boyunca
yaklagimi ve bilgilerini paylasmayi seven tavriyla Uzm. Dr. Yasin
CELEBIi'ye, hayatin ve calismanin hos bir fim tadinda da
yapilabilecegini gosteren Uzm. Dr. Turgut KANALa, teze
yardimlarindan dolayi Ars. Gér. Ali Metin DUZCAN’a ve ayni dSnemde
asistanlik yaptigim gelecekte uzman meslektaghgl yapacagim
arkadaslarima tesekkurlerimi borg¢ bilirim; Adli Tip Anabilim Dalimizin

destedi olmadan tezimin gergeklesmesi mumkuin olmazdi.

Yaklasik iki yillhk sikintili strecin sonunda olusan tezimi
cekirdek ailemden kaybettigim sevgili ajabeyim ve babama ithaf

ediyorum.

54



OZGEGMIS

01.02.1967 tarihinde Rize/Derepazar’nda dogdum. ilkokulu istanbul
Beyoglu Cihangir ilkdégretim Okulunda, ortaokul ve lise egitimimi istanbul
Besiktas Etiler Lisesi, Universite 6grenimimi ise 1984-1990 yillari arasinda

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesinde tamamladim.

1990-1993 vyillari arasinda Kastamonu Pinarbasi ve Cide Saglik
Ocaklarinda, 1993-94 yillarinda izmit Derince Cenedag Saglik Ocagi ve izmit
Devlet Hastanesi acil servisinde gorev yaptim, 1994-2000 vyillari arasinda
Bakirkdy Devlet Hastanesi, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Amatem, Haseki
Devlet Hastanesi, Esenler Semt Polikliniklerinde goérevimi ifa ettim, 2000
yilinda calismaya basladigim Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinden
2006 yilinda ayrildim.

2018 TUS agustosunda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Adli
Tip bélimUnU kazanip 05/02/2019 tarihinde arastirma gorevlisi doktor olarak
Anabilim Dalinda géreve baslayana kadar Ozel Mediart Sa¢ Ekim Merkezi,
Avusturya Hastanesi ve Urfa’da 6zel Tip Merkezlerinde galigsarak 2016 yilinda
emekli oldum, yaklasik 2 yil kadar istanbul Bostanci ve ikitell’de bulunan

OSGPB'’lerde is yeri hekimligi yaptim.

55



