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SIMGE VE KISALTMALAR

%95 CI : %95 Confidence Interval (%95 Giiven Aralig1)

5 Fold CV : 5 Fold Cross Validation Test (5 Katli Capraz Dogrulama Testi)

10 Fold CV : 10 Fold Cross Validation Test (10 Katli Capraz Dogrulama Testi)

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AGFAD : Arbeitsgemeinschaft Forensische Altersdiagnostik (Adli Yas Tespiti
Calisma Grubu)

AP : Anteroposterior (Onden arkaya dogru)

AUC : Area Under the Curve (Egri Altindaki Alan)

BP : Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru)

BT : Bilgisayarli Tomografi

C1 - First Cervical Vertebrae (Birinci Servikal Omur/Atlas)

C2 : Second Cervical Vertebrae (ikinci Sevikal Omur/Axis)

C3 : Third Cervical Vertebrae (Uciincii Sevikal Omur)

C4 : Fourth Cervical Vertebrae (Dordiincii Sevikal Omur)

CIA : Central Intelligence Agency (ABD Merkezi istihbarat Teskilat1)

DFA : Discriminant Function Analysis (Ayirma Fonksiyonu Analizi)

DICOM : Digital Imaging and Communications in Medicine (Tipta Dijital
Goriintiileme ve Iletisim)

dfl : Degrees of freedom 1 (Serbestlik derecesi 1)

df2 : Degrees of freedom 2 (Serbestlik derecesi 2)

DNA : Deoxyribonucleic Acid (Deoksiriboniikleik Asit)

EDC : Endocrine Disrupting Chemicals (Endokrin Bozucu Kimyasallar)



EASO : European Asylum Support Office (Avrupa Iltica Destek Ofisi)

F : F Statistic (Model Varyansinin Hata Varyansina Orani)

F1 : F1 Score (Kesinlik ve Duyarliligin Harmonik Ortalamasi)

FoV : Field of View (Goriintiileme Alani)

IBM Comp. - International Business Machines Company (International Business

Machines Sirketi)

ICC : Interclass Correlation Coefficient (Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi)
IDS7 : Image Display System 7 (Goriintli Goriintiileme Sistemi 7)

kv : Kilovolt

mA : Miliamper

MAE : Mean Absolute Error (Ortalama Mutlak Hata)

MAS : Miliamper saniye

MPR : Multiplanar Reconstruction (Cok Planli Rekonstriiksiyon)

ms : Milisaniye

MSE : Mean Squared Error (Hatanin Karelerinin Ortalamasi)

MRNA : Messenger Ribonucleic Acid (Mesajc1 Riboniikleik Asit)

One Way ANOVA : One Way Analysis of Variance (Tek Yonlii Varyans Analizi)
PACS : Picture Archiving and Communication System (Goriintli Arsivleme ve

Tletisim Sistemi)

PLS : Partial Least Squares (Kismi En Kiigiik Kareler)

PLS-DA : Partial Least Squares Discriminant Analysis (Kismi En Kiiciik Kareler
Ayirma Analizi)

PLSR : Partial Least Squares Regression (Kismi En Kiigiik Kareler
Regresyonu)

Proc. : Processus (Cikint1)

R? : Coefficient of Determination (A¢iklanan Varyans Katsayisi)

RFM : Random Forest Modelling (Rasgele Orman Modellemesi)

RMSEP : Root Mean Square Error of Prediction (Tahmin Hatalarinin Karekok
Ortalamasinin Karesi)

ROC : Receiver Operating Characteristic (Alici Isletim Karakteristigi)

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler i¢in
[statistik Paketi)

STR : Short Tandem Repeat (Kisa Ardisik Tekrar Diziler1)

SVM : Support Vector Machine (Destek Vektor Makinesi)



t
Tukey HSD

UNHCR

UNICEF

VIP
Y-STR

: Time (zaman)

: Tukey Honestly Significant Difference (Tukey’in Diiriist Anlamli

Farklilik Testi)

: United Nations High Commissioner for Refugees (Birlesmis Milletler

Miilteciler Yiiksek Komiserligi)

: United Nations International Children's Emergency Fund (Birlesmis

Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu)

: Variable Importance in Projection (Projeksiyondaki Degisken Onemi)

- Y-Chromosomal Short Tandem Repeat (Y Kromozomal Kisa Ardisik

Tekrar Dizileri)



GIRIS VE AMAC

Kimliklendirme, diger bir ifadeyle kisisel tanimlama, adli tip uygulamalar1 igerisinde
onemli bir yer tutmaktadir. Gliniimiizde siiphelilerden faillere, felaket kurbanlarindan faili
mechul cinayetlere kurban giden bireylere kadar hem antemortem hem de postmortem
stireglerde kimliklendirme g¢alismalarina sik¢a ihtiya¢ duyulmaktadir. Yasayan bireylerde
kimliklendirme genellikle kisiye ait resmi bir belge, fotograf, parmak izi gibi klasik yontemlerle
yapilirken, Ozellikle yas tespiti gereken adli olgularda ve cansiz bireylerde farkli metotlara
basvurulabilmektedir. Bu durumlarda genellikle otopsi bulgulari, dental kayitlar, DNA
analizleri, antropolojik Ol¢limler gibi bir¢cok yontemin birlikte kullanilmasi gerekmektedir.
Canl1 bireylerde, 6rnegin suca siiriiklenen ¢ocuk olgularinda, resit olmayan bireylerin evlilik
taleplerinde, askerlikte, velayet, vasi tayini gibi hukuki gerekliliklerde, kimlik bilgilerinin
dogrulanmas1 amaciyla, yas tayinine ihtiya¢ duyulabilmektedir. Yine biitiinliigiinii kaybetmis
cesetlerin, felaket kurbanlarmin ya da toplu mezar kesiflerinde tespit edilen bireylerin
kimliklendirilmesinde, farkli yas ve cinsiyet tayini yontemleri kullanilmaktadir.

Teknolojik gelismelerin ilerlemesiyle birlikte bilgisayarli tomografi goriintiilerinin
geriye doniik olarak incelenebilmesi, adli tip alaninda morfometrik olglimlere yonelik
calismalarin popiilaritesini arttirmaktadir. Hizli sonu¢ vermesi, hem antemortem hem de
postmortem donemlerde kullanilabilmesi, incelemeler icin ileri uzmanlik gerektirmemesi,
yonteme ilgiyi arttiran nedenlerden bazilaridir. Ozellikle sella turcica, foramen magnum, atlas
ve axis gibi bazi intrakranial yapilarin morfometrik analizleri, yas ve cinsiyet tespiti hakkinda
onemli bilgiler tasiyabildigi diisiiniilmektedir (3-5).

Yas tayininde 6zellikle 18-25 yas araligi belirsiz bir alan olarak yorumlanmaktadir.

Literatiirde yas tayininde kabul gérmiis Greulich-Pyle, Tanner-Whitehouse 2-3 gibi yontemler
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geng yaslarda daha iyi sonuglar verirken, ergenlik sonrasi geng eriskinlik donemlerinde ayirt
edicilik sorunlar1 yasayabilmektedir (6, 7). Kemik matiirasyonunun tamamlandigi ya da
tamamlanmasinin yakin oldugu ergenlik sonrasi1 dénemin, yas tespiti agisindan potansiyel ayirt
edici biyometrik 6zellikler barindirabilecegine inanilmaktadir (8).

Gliniimiizde istatistiksel analizlerin 6tesinde, makine 6grenmesi tabanli siniflandirma
modelleri de yas ve cinsiyet tespitine yonelik analizlere entegre edilmektedir. PLSR (Partial
Least Squares Regression), DFA (Discriminant Function Analysis), PLS-DA (Partial Least
Squares Discriminant Analysis), lojistik regresyon gibi yontemler, ¢ok sayida parametrenin
birlikte degerlendirilmesine olanak saglayarak hem smiflandirma hem de regresyon
modellemelerinde etkin olarak kullanilmaktadir (9, 10).

Calismanin amaci, 01.01.2020 - 31.12.2024 tarihleri arasinda ¢ekilmis 18 y11 0 ay 1 giin
ile 25 y1l 11 ay 29 giin yas araligindaki bireylere ait bas bdlgesini ve atlas ile dens axis’i igeren
bilgisayarli tomografi goriintiilerinin geriye doniik incelenmesiyle elde edilen 13’1 direkt
Ol¢tim, 17’si oransal, ikisi asimetrik aritmetik hesaplama olmak {izere toplam 32 morfometrik
parametre ile istatistiksel analizler yapilip, sonucunda anlamli olarak degerlendirilen
parametreler {lizerinden cinsiyet ve yas tespitinde kullanilabilecek modeller olusturularak
bilimsel literatiirii zenginlestirmek ve geng yetiskinlik doneminde yer alan bireylerin cinsiyet
ve yaslarimi tespit edebilmektir.

“Mensurae ossa loquuntur.”

(Olciimler kemikleri konusturur.)



GENEL BILGILER

Kimliklendirme, bireye ait biyolojik (parmak izi, DNA, dis yapis1 vb.), biyometrik (iris,
yiiz, ses vb.), fenotipik (cinsiyet, boy, kilo, ten rengi vb.) ve belgeye dayali (dogum belgesi,
nifus kayitlarr, kimlik karti, pasaport, siiriicii belgesi vb.) verilerin incelenmesiyle
gerceklestirilen bilimsel bir tanima siireci olarak tanimlanmaktadir. Adli tip uygulamalarinda
kimliklendirmede kullanilan veriler ise bireyin canli olup olmamasina gére benzerlikler ve
farkliliklar gosterebilmektedir. Yasayan bireylerde kimliklendirme genellik kisiye ait resmi bir
belge, fotograf, parmak izi gibi klasik yontemlerle yapilirken, cansiz bireylerde genellikle
otopsi bulgulari, dental kayitlar, DNA analizleri, antropolojik Ol¢iimler gibi birgok cesitli
yontemin birlikte kullanilmasi gerekmektedir (1, 2). Yas ve cinsiyet, kimliklendirmede yaygin
olarak kullanilan iki 6nemli belirteg olarak 6zellikle hukuk ve adli tip uygulamalarinda sik¢a
karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismada bahsi gecen yas kavrami, bireyin dogumuyla baglayan kronolojik zaman
cizelgesini; cinsiyet kavrami ise genetik (XX ya da XY kromozomlarindan birini tagima) ve
fenotipik (kadin veya erkek genital yapisi ile ikincil seks karakterlerine sahip olma) 6zelliklere

dayanan biyolojik yapiy1 ifade etmektedir.

CINSIYET VE YAS TESPITINDE KULLANILAN YONTEMLERE GENEL
BAKIS

Giiniimiizde cinsiyet tespitinde kullanilmak iizere gelistirilmis, bircok anatomik bolge,
yap1 veya olusum kullanan farki yontemler mevcuttur. Antropometrik yontemler, genellikle
pelvis, kranium, mandibula, femur ve humerus gibi iskelet elemanlari tizerinden yapilan l¢tim,

analiz ve degerlendirmelerle gelistirilmistir (11). Pelvis kemigi, gliniimiizde cinsiyet tespitinde
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kullanilan antropolojik yontemler arasindaki giivenilir bir iskelet eleman1 olup; kadinlarda daha
genis, oval ve pubik aginin daha biiyiikk olmasiyla erkeklerden ayirt edilebilmektedir (12).
Kranium erkeklerde daha iri ve ¢ikintili hatlara sahiptir (13). Mandibula, erkeklerde daha
biiyiik, kare yapida ve agili formdadir (14). Femur ve humerus gibi uzun kemikler ise erkeklerde
daha uzun ve kalin olup; bu yapilar ilizerinden c¢esitli 6l¢iimler ve oranlamalar yapilmasiyla
cinsiyet tespitinde kullanilabilmektedir (11, 15). Kemiklerin yani sira disler de boyut farklari,
kanal sayis1 ve sekilleri ile goriintiillemeler ve mikroskobik analizlerin de yardimiyla cinsiyet
tespitinde faydalanilan yapilar olarak kabul gérmektedir (16). Gelisen teknoloji ile ileri
yontemlerle STR (short tandem repeat), erkek cinsiyetine 6zgii olan Y kromozomu, Y-STR ve
Amolgenin proteini gibi yapt ve molekiillerin analizleri araciligiyla cinsiyet tespiti
yapilabilmektedir (17-19).

Yas tespiti ise kendi igerisinde farkli metodlar igermektedir. iskelet yapilari, dis, kranial
yapilar ve suturalar, uzun kemiklerin epifiz - diyafiz birlesme bolgeleri, kemiklerin yogunluk
ve histolojik degerlendirmeleri ile telomer uzunlugu, DNA metilasyon paternleri, aspartik asit
rasemizasyonu gibi biyokimyasal parametrelerin analizleri yas tespitinde kullanilmaktadir (20-
22). Ayrica goz kiirelerinin sabit olarak alindigi ve tamimlanmig sefalometrik landmarklar
aracilifiyla yapilan dl¢lim ve analizlerde; 6-10, 10-14, 14-18 ve 18-22 yas gruplar1 arasinda
ayrim yapilabildigi bildirilmistir (23).

Disler araciligiyla yas tespiti amaciyla sik¢a kullanilan yontemler igerisinde; alt
cenedeki daimi yedi disin gelisim evrelerine gore siniflandirilmasini temel alan Demirjian
Yontemi, tek disin mineralizasyon evrelerini temel alan Moorrees Yontemi, agik apeks
Olclimiine dayali Cameriere Yontemi, siit dislerinden daimi diglere gecis doneminin
degerlendirildigi Nolla Yontemi gibi yontemler yer almaktadir (24-27).

Iskelet gelisim ve kemiklesme merkezlerinin yas tespiti amaciyla incelendigi yontemler
ve olusturulan rehberler arasinda; el bilek rontgenlerinin degerlendirildigi Greulich-Pyle Atlasi,
temelinde el bilek kemiklerinin puanlama sistemini barindiran Tanner-Whitehouse Atlasi
(TW2-3), iliak krest apofizinin incelendigi Risser Smiflandirmasi, klavikular medial epifiz
kapanma evrelerinin degerlendirildigi bir bagka derecelendirme metodu gibi ydntemler
sayilabilmektedir (7).

Ayrica koronal, sagittal, lamboid sutura gibi yapilarin kapanma derecelerinin de yasla
iliski oldugu diistiniilmektedir (28). Humerus, tibia, femur, ulna, radius, metakarpal kemikler
gibi iskelet yapilarinin epifiz - diafiz birlesme bolgeleri de yas tespitinde kullanilmaktadir. 22
yasina kadar el, radius, ulna, humerus, skapula, pelvis grafileri, 23-40 yas araliginda sakrum ve

koksiks grafileri, 40 yas civarinda sternum grafisi ile 45-50 yas araliginda 6n gogiis grafileri,
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yas tespitinde kullanilmasi tavsiye edilen radyolojik tetkikler olarak literatiirde yer almaktadir
(2, 29). Kemik yogunlugu dlglimleri, haversian sistem degisiklikleri, osteon sayisi ve ¢aplar1 da
Ozellikle orta ve ileri yas bireylerin yas tespitinde 6nem tasimaktadir (30, 31).

Dogrudan yas ve cinsiyet tespitinde kullanilmayan ancak ikincil cinsiyet 6zelliklerinin
gelisimine gore biyolojik olgunluk diizeyini ve gelisimsel yasin kronolojik yasla uyumunu
degerlendiren bir rehber olan Tanner siniflandirmasi, yas ve cinsiyet tespitinde yardimci bir
unsur olarak literatiirde yer almaktadir (32, 33).

Tirkiye’de ¢ocuk ve geng bireylerde yas tespiti yapmak amaciyla Greulich-Pyle
Atlasi’nin temel alindigi, el, el bilegi, omuz ve pelvis kemiklerinin gelisim evrelerinin
incelenmesiyle gelistirilmis radyolojik yas tespit atlasi olan Gok Atlast da bulunmaktadir (29).
Tiirkiye’deki ¢ocuklarin biiyiime ve gelisime evrelerinin yasa ve cinsiyete gore
degerlendirilmesinde kullanilan bir bagka referans ise Neyzi ve ark. (34) tarafindan gelistirilen
biliylime egrileridir. Bu egriler; 0-18 yas araligindaki Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligi, boy
uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi gibi antropometrik veriler ile persantil dagilimlar
sunarak cocuklarin gelisim takibini saglamaktadir. Yapilan bir ¢alismada, Tirk ¢ocuklar
lizerinden yapilan yas tespitinde; kizlar icin Tanner-Whitehouse 3 Atlasi, erkekler igin ise
Greulich - Pyle Atlasi’nin daha dogru sonuglar verdigi bildirilmistir (35).

Gilinlimiizde biyokimysal ve genetik analizlerle de yas tespiti ¢aligsmalar1 yapilmaktadir.
Kromozom uglarinda zaman iginde kisalmanin incelendigi telomer uzunlugu analizleri, mRNA,
DNA metilasyon paternleri ile genetik yas tespit ¢alismalari, 6zellikle iskelet kalintilarindan
elde edilen dis ve kemik dokularinda aspartik asit rasemizasyonu dl¢iimleri yas tespitinde 6nem

arz etmektedir (21, 22).

YAS VE CINSIYET TESPITINI ETKILEYEN FAKTORLER

Iskelet yapilari iizerinden yas ve cinsiyet tespiti yapilirken bireyin tibbi &zellikleri de
g6z ardi edilmemelidir. Baz1 hastaliklar, ilaglar, beslenme, ¢evre kosullari, ailenin kalitsal
yapist gibi durumlar iskelet yapilarinin biiylime ve gelismesini etkileyebilmektedir. Asagidaki

tablolarda baz1 faktorlere genel hatlariyla yer verilmistir.



Tablo 1. Kemik yasinin kronolojik yastan ileri olmasina neden olan patolojik durumlar

ve bazi1 farmakolojik ajanlar (36)

Kemik Yasin1 Hizlandiran Patolojik
Durumlar

Kemik Yasini Etkileyen Bazi
Farmakolojik Ajanlar

Adrenal Hiperplazi Amiodaron
Akrodizostoz Budesonid
Adrenokortikal Timor Beklometazon
Primer Aldosteronizm Fenitoin
Artrogripozis Metilfenidat

Beckwith-Wiedemann Sendromu

Dipropiyonat

Serebral Tumor

Cockayne Sendromu

Konjenital Adrenal Hiperplazi

Cushing Sendromu

Ektopik Gonadotropin Uretimi

Ailevi Ileri Kemik Yas1

Gigantizm

Hipertiroidizm

Idyopatik izoseksiiel Erken Ergenlik

Lipodistrofi

Marshall Smith Sendromu

McCune Albright Sendromu

Norofibromatozis

Obezite

Periferik Disostozis (Brailsford)

Sotos Sendromu

Trizomi 8 Sendromu

Weaver Sendromu

Tablo 2. Kemik yasinin kronolojik yastan geride olmasina neden olan patolojik durumlar

ve faktorler (36)
Addison Hastalig1 Dubowitz Juvenil idiyopatik Diger Kronik
Sendromu Osteoporoz Enfeksiyonlar
(Sitma vb.)
Amonopterin Yogun Sporculuk | Juvenil Romatoid Papillon-Lefevre
Fetopatisi Aurtrit Sendromu
Anemiler Endemik Ishal KBG Sendromu Parazitoz
Aspartilglukozaminiiri | Asirt Kilo Kayb1 Kocher-Debre- Patterson Sendromu
Semelaigne
Sendromu
C Sendromu Fetal Kizamikg¢ik Laron Ciiceligi Fenilketoniiri
Sendromu
(Colyak Hastalig Freeman-Seldom Larsen Sendromu Pleonosteozis
Sendromu
Kistik Fibrozis Fukosidoz Legg-Calve-Perthes | Prader-Willi
Hastaligi Sendromu




Tablo 2. (devami) Kemik yasinin kronolojik yastan geride olmasina neden olan patolojik
durumlar ve faktorler (36)

Cleidocraneal Gapo Sendromu Lenz-Manjewski Rasitizm
Displazi Hiperostotik Ciicelik
Coffin-Lowry Toprak Yeme Lesch-Nyhan Bobrek Yetmezligi
Sendromu Hastaligi Sendromu
(P1ca)
Coffin-Siris Tip | Glikojen Depo | Malniitrisyon Renal Tiibiiler
Sendromu Hastaligi Asidoz
Crohn Hastaligi Hipoadrenalizm Marinesco-Sjogren Rasitizm
Sendromu
Bakar Eksikligi Hipogonadizm Mauriac Sendromu Rubinstein-Taybi
Sendromu
De Lange Sendromu | Hipoparatiroidizm Melnick-Needles Silver-Russell
Osteodisplazisi Sendromu

De Morsier Hipopitiiitarizm Metatropik Displazi | Talasemi Major

Sendromu

De Sanctis- Hipotiroidizm Meyer Femur Basi Talasemi Minor

Cacchione Sendromu Displazisi

Sagir-Mutizm-Guatr | Histiositozis X Mukolipidoz I 3-M Sendromu

Otiroidizm

Sendromu

Deprivasyon HIV Enfeksiyonu Mukopolisakkaridoz | Trikoehezis Nodosa

Cliceligi Sendromu

Deprivasyon Hipogonadizm Nefrotik Sendrom Trizomi 21 (Down

Sendromu Sendromu)

Diabetes Mellitus Incontinentia Anoreksiya Nervoza | Weill-Marchesani

Tip | Pigmenti Sendromu

Diabetes Mellitus Intrauterin Gelisme | Noonan Sendromu Wilson Hastalig

Tip Il Geriligi

Bazi Ilaglar Johanson-Blizzard | Idiopatik Juvenil Zellweger Sendromu
Sendromu Osteoporoz

Tablolarda yer alan sendromlar, hastaliklar ve ilaglar disinda da kemik metabolizmasini

dogrudan veya dolayh olarak etkileyerek kemik gelisimini yavaslatan ya da hizlandiran, diger

bir ifadeyle kemik yasinin kronolojik yasa gore ileride seyretmesine veya geri kalmasina neden

olan bir¢ok bireysel, cevresel ve kalitsal faktér bulunmaktadir.

Cinsiyet gelisiminin; kalitsal hastaliklar [Turner Sendromu (45 XO0), Klinefelter

Sendromu (47 XXY), Androjen Duyarsizlik Sendromu, 5-alfa rediiktaz eksikligi vb.], hormonal

stabilite, beslenme durumu, kronik hastaliklar, ¢evresel faktorler gibi ¢ok sayida etkene bagl

oldugu bilinmektedir. Ornegin, kozmetik sektoriinde sikca kullanilan endokrin bozucu

kimyasallar (EDC’ler), pubertenin gerek erken gerekse ge¢ baslamasi neden olarak bireyin



biiyiime ve gelismesinde standart 6l¢iilerden sapmaya neden olabilmektedir (37). Cocukluk
cag1 obezitesinin, hipotalamus - hipofiz - gonad aksini uyararak hem kizlarda hem erkeklerde
puberte baslangicinmi 6ne ¢ektigi bildirilmistir (38). Bir¢ok kronik hastaligin (maligniteler,
¢olyak, diabetes, talasemi vb.) ve kemoterapi ya da radyoterapi gibi yogun tedavi siire¢lerinin
de hormon aksimi etkileyerek puberte gelisimini geciktirebildigi bildirilmektedir (39). Bu
nedenle yas ve cinsiyet tespiti yapilirken yalnizca morfometrik analizlere degil, biyolojik ve

cevresel faktorlere de dikkat edilmesi gerekmektedir.

CALISMADA INCELENEN YAPILARIN YAS VE CINSIYET TESPITINDEKI
ROLU

Calismada referans olarak kullanilan bireylerin yaslarinin dogrulanmasi amaciyla
klavikula, yas ve cinsiyet tespiti amaciyla frontal kemik, oksipital kemik, paryetal kemikler,
sella turcica, foramen magnum, atlas ve axis kemiklerine ait yapilara yonelik bilgisayarh
tomografi goriintiileri izerinden dl¢limler ve oranlamalar yapilmstir.

Klavikula, hem intramembranéz hem endokondral ossifikasyonla gelisen, viicutta
ossifikasyonu en erken baslayan, ancak en ge¢ tamamlanan kemiklerden biridir (40, 41).
Medialde manubrium sterni lateralde ise akromion ile eklem yapmaktadir (42). Medial epifiz
ossifikasyonunun genellikle 13-14 yaslarinda baslamasi ve kapanmasiin yaklasik 26 yasa
kadar siirebilmesi nedeniyle yas tespitlerinde sik¢a kullanilmaktadir (43, 44).

Frontal kemik, alin bolgesinde bulunan Ve igerisinde siniis barindiran, kraniumun en 6n
boliimiinde yer alan kemiktir. Neurokranium ve viscerokranium yapilarinin olusumunda rol
almaktadir. Posteriorunda yer alan paryetal kemiklerle sutura coronalis araciligiyla eklem
yaparken; alt tarafta bulunan nazal kemiklerle, g6z ¢ukuru medial duvarinda yer alan lakrimal
kemiklerle ve etmoid kemikle, goz ¢ukurunun lateral duvarinda bulunan zigomatik kemiklerle
ve kafatasi tabaninda yer alan sfenoid kemikle de eklem yapmaktadir. Frontal kemik, toplamda

12 farkli kemikle eklem yaparak, kranial yapinin biitiinliigline 6nemli bir katki saglamaktadir

(45). Frontal kemik, dogumda ¢ift yapida bulunmakta ve bu iki yarim par¢anin arasindaki
metopik sutura genellikle dordiincii ayda kapanmaya baslamakta olup ¢ogu bireyde 10. ay
civarinda tamamen kapandigi ifade edilmekle birlikte bazi bireylerde bir yasin iizerinde de agik
kalabildigi bilinmektedir (46). Bu nedenle erken yaslarda metopik sutura, yas tespiti agisindan
degerli olarak kabul edilmektedir. Ayrica, frontal kemigin alin ¢ikintis1 olan glabella ve frontal
sinilis, cinsiyete gore farklilik gosterebilmekte ve bu yapilar erkeklerde daha belirgin olup

cinsiyet tespitinde tamamlayici nitelikte kullanilabilecegi bilgisi literatiirde yer almaktadir (47,
48).



Oksipital kemik, kafatasinin arka kisminda yer alan ve tek kemik yapisinda bulunan
kranium elemanidir. Kraniumun arka-alt b6liimiinii olusturan tek kemik olup, foramen magnum
araciligiyla beyin ile medulla spinalis arasindaki baglantiy1 saglamaktadir. Pars basilaris, pars
lateralis ve squama occipitalis olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Ust tarafta paryetal
kemiklerle sutura lambdoidea araciligiyla, yan taraflarda temporal kemiklerle sutura
occipitomastoidea araciligiyla ve on tarafta ise synchondrosis sphenooccipitalis araciligiyla
sfenoid kemikle e¢klem yapmaktadir. Ayrica oksipital kondiller aracilifiyla atlas ile
eklemleserek, basin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine olanak tanimaktadir (45).
Synchondrosis sphenooccipitalis, genellikle erken yaslarda goriilen kartilajindz bir yap1 olup,
18 yas civarinda kemiklestigi belirtilmektedir (49). Foramen magnum'un erkeklerde genellikle
daha biiyiik ve yuvarlak yapida, kadinlarda ise daha kiiciik ve elipsoid sekilde olusu, cinsiyet
tespitinde 6nemli bir belirte¢ olarak degerlendirilirken; eksternal oksipital ¢ikint1 olan inion
yapisinin erkeklerde daha belirgin olmasi yine cinsiyet tespitinde yardimer bir bulgu olarak
kabul gormektedir (50, 51). Oksipital kemigin tabaninda yer alan bazis-oksipital ve bazis-
sfenoidal birlesme bolgeleri kapanma derecelerinin ise yas tespitinde onem arz ettigi ifade
edilmektedir (52).

Paryetal kemikler, kraniumun her iki yan taraf st kisimlarmda simetrik olarak
yerlesmis kemiklerdir. Birbirleriyle sutura sagittalis, frontal kemikle sutura coronalis, oksipital
kemikle sutura lambdoidea ve temporal kemikle sutura squamosa araciligiyla eklemlesirler.
Konveks dis ylizeyleri ve konkav i¢ vyiizeyleriyle kranial kubbenin olusumuna katki
saglamaktadirlar. I¢ yiizeylerinde bulunan arteria meningea media’ya ait sulcuslar, paryetal
kemiklerin ayirt edici anatomik 6zelliklerindendir (45). Paryetal kemik literatiirde, yas ve
cinsiyet tespitinde calisilan bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anterior fontanelin 18. ay
civarinda, posterior fontanelin ise dogumdan sonraki ilk birkag ay i¢inde kapanmasi, sagittal ve
lambdoid suturalarin ilerleyen yasla birlikte kemiklesmesi nedeniyle paryetal kemiklerin ve
icerdigi bu yapilarin bireyin yas tespitine katki sagladigi distiniilmektedir (52). Paryetal
kemiklerin kalinligi, eminenslerin belirginligi gibi 6l¢iim ve analizlerin, cinsiyet tespitinde
onemli bir yere sahip olduguna deginilmektedir (13, 53).

Sfenoid kemikte yer alan, icerisinde hipofiz bezini bulunduran ve lateral sefalometrik
radyografi, bilgisayarl1 tomografi, manyetik rezonans goriintiilemesi gibi radyolojik
yontemlerle incelenebilen sella turcicanin; 6zellikle 6n - arka uzunlugunun (AP) ve transvers
capinin yasla birlikte artis gostermesi nedeniyle, yas tespitinde kullanilabilecek yapilar arasinda
oldugu distiniilmektedir (54, 55). Sella turcicanin bir ¢alismada, erkeklerde kadinlara kiyasla



daha biiyiik bir morfolojiye sahip oldugu tespit edilmis ve bu durum, cinsiyet tespitinde
tamamlayici bir belirteg olarak kullanilabilecegi seklinde yorumlanmustir (55).

Birinci servikal vertebra olarak da bilinen atlas (C1), diger vertebralardan en temel farki
olan gdvdesiz yapisiyla dikkat cekmektedir. On ve arka ark olmak iizere iki kemik halka ile
cevrili bir halka yapist olusturmaktadir. Foramen vertebrae bu halkanin igine verilen isimdir ve
icerisinde medulla spinalis ile birlikte beyin sap1 yer almaktadir. Ust tarafinda yer alan fovea
articularis superior adli eklem yiizeyleri, oksipital kemik kondilleri ile birlikte atlantooccipital
eklemi olusturmakta ve bu eklem basin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine olanak
saglamaktadir. Alt tarafinda yer alan fovea articularis inferior ise, axis (C2) ile baglanti
kurmaktadir. On arkta, fovea dentis isimli ¢ukur seklindeki yap1 araciligiyla dens axis ile
eklemleserek atlantoaksiyal eklemini olusturmaktadir. Tuberculum anterius ve tuberculum
posterius isimli yapilar ise kas ve baglarin tutundugu bdlgelerdir. Lateral kisimlarda bulunan
processus transversuslar igerisinde foramen transversariumlar bulunmakta ve bu yapilarin
icerisinden arteria vertebralis’ler gegmektedir (45). Atlas {izerinden cinsiyet tespiti yapilirken
yaygin olarak kullanilan morfometrik parametreler; anteroposterior mesafe, transvers uzunluk,
foramen vertebrae boyutlar1 ve processus transversuslar arasi uzaklik olup, bu dlgiimler
degerlendirildiginde; genellikle erkeklerde bu degerlerin daha biiyiik oldugu tespit edilmistir
(56). Yas tespitinde, 6zellikle erigkinlik oncesi déonemde, atlasin ossifikasyon merkezleri ile
arkuslarin birlesme zamanlari temel alinmaktadir (57).

Axis, ikinci servikal vertebra olup, dens (odontoid ¢ikinti) yapist ile diger vertebralardan
kolaylikla ayirt edilmektedir. Dens, yukar1 dogru uzanim gosteren silindir seklinde bir ¢ikinti
olup atlas ile eklemleserek basin rotasyon hareketine olanak saglamaktadir. Densin 6n tarafi
atlasin fovea dentis yapisiyla, arka tarafi ise lig. transversum atlantis ile iligkilidir. Axis’in
govdesi kisa, pedikiilleri kalin ve processus spinosusu bifid yapida olup; tist taraftaki fasetler
atlas ile alt taraftaki fasetler ise {iglincii vertebra ile eklemleserek servikal omurganin
stabilitesine katki saglamaktadir. Laterallerde bulunan foramen transversariumlardan vertebral
arterler gegmektedir (45). Axis vertebrasi araciligiyla yapilan dens axis yiiksekligi, korpusun
anteroposterior ve transvers mesafeleri, maksimum vertebra genisligi, odontoid ¢ikinti
boyutlar1 ve lamina uzunluklari gibi 6lglimler; literatiirde cinsiyet tespitinde kullanilabilen
temel morfometrik parametreler arasinda yer almaktadir (58, 59). Axis vertebrasi, 6zellikle
cocukluk ve ergenlik doneminde, dens ossifikasyon merkezleri ve bu merkezlerin fiizyon
zamanlar1 sayesinde yas tespitinde kullanilabilmektedir. Ayrica odontoid ¢ikintinin apeksi ayr1

bir ossifikasyon merkezi olarak dogumdan sonraki ilk yillarda belirmekte ve genellikle 3-6 yas
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arasinda govdeyle birlesmektedir. Ek olarak, axis arkuslarinin kapanma zamani da yas tespiti

acisindan yardimci bir belirteg olarak degerlendirilmektedir (57).

YAS VE CINSIYET KAVRAMLARININ TURK HUKUK SiSTEMINDEKI
YERI

Yas ve cinsiyet, bireyin toplum igerisindeki konumunu ve hukuki durumunu belirleyen
temel biyolojik 6zelliklerdendir. Bu iki unsur, 6zellikle adli karar mekanizmalarinda ve adli
tibbi siireclerde 6nemli rol oynamaktadir. Kisinin yasi, hukuki ¢er¢evede hak, gorev ve
sorumluluklarini belirlemektedir (60).

Kronolojik agidan 18 yasin1 doldurmamais bireyler, Tiirk hukuk sisteminde ¢ocuk olarak
kabul edilmektedir. Hukuki agidan ¢ocuk kavrami, cogu ulusal ve uluslararasi metinde benzer
bicimde tanimlanmastir. 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu 3. maddesinde “gocuk, daha 6nce
ergin olsa bile on sekiz yasini1 doldurmamais kisiyi ifade eder” seklinde yas temelli olarak net
sekilde tanimlanmistir (61). Ayrica, Tirkiye’nin de taraf oldugu Birlesmis Milletler Cocuk
Haklarima Dair S6zlesme’nin 1. maddesi de heniiz on sekiz yasini doldurmamis her insanin
cocuk sayildigim1 ifade etmekte ve taraf devletlere bu yas sinirini tanima yiikiimliligi
getirmektedir (62).

Diinya genelinde ceza sorumluluklar1 yasa gore degerlendirilmektedir. Ornegin
Almanya'da 0-14, 14-18, 18-21 seklinde, ingiltere’de 0-7, 7-14, 14-17 seklinde, Fransa’da 0-
13, 13-16, 16-18 seklinde, Rusya’da 0-14, 14-18, 18-20 seklinde olmak {izere iiglii ayrim
yapilmisken; Isvigre’de ise, 0-7, 7-15, 15-18, 18-25 seklinde dort yas grubundan olusan
kademeli ceza sistemi benimsenmistir (60). Tiirk Ceza Kanunu’nda da ceza sorumlulugu yasa
gore kademelendirilmis ve suca siiriiklenen c¢ocuk kavrami kullanilmistir. Kanunun 31.
maddesinde; 12 yasindan kii¢liklerin ceza sorumlulugunun olmadigi, 12-15 yas araligindaki
cocuklarin ise algilama ve irade yetenekleri dogrultusunda degerlendirilecegi, 15-18 yas arasi
cocuklarin ise sucun anlam ve sonuglarmmi kavrama yeterliligine sahipse, indirimli olarak
cezalandirilabilecegi yer almaktadir. Aynm1 kanunun 33. maddesinde ise; fiili isleyen bireyin
isitme veya konusma engeli bulunmasi halinde; 31. maddede belirtilen hiikiimlerle ilgili yas
siirlari Ui y1l ilerletilerek, sirasiyla 12 yerine 15, 15 yerine 18 ve 18 yerine 21 yas esas alinarak
degerlendirmesi gerektigi yer almaktadir. Yine ayn1 kanunun 103 ve 104. maddelerinde; viicut
dokunulmazligina kars1 islenen suclarda magdurun yas simirlart ¢izilmis; 15 yasim
doldurmamis ¢ocukla cinsel birlikteligin, riza aranmaksiniz sug¢ olarak tanimlandigi, 15-18 yas
araligindaki bireylerde, sikdayete bagli durumlarin su¢ olusturdugu, 18 yasini doldurmus

bireylerde ise, bireyin rizasinin olmadig1 durumlarin sug¢ oldugu belirtilmistir (63). Tiirk Medeni
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Kanunu 124. Maddesinde ise; bireylerin 17 yasin1 doldurmadik¢a evlenemeyecegi, ancak
mahkeme tarafindan uygun goriilen durumlarda 16 yasin dolmasiyla evlilige izin verilebilecegi
yer almaktadir (64).

Cinsiyet tespiti de benzer sekilde bir¢ok hukuki siiregte 6nemli rol oynamaktadir.
Medeni hukuk ag¢isindan yas ve cinsiyet, evlenme ve aile birligi kurma, askerlik yiikiimliligi,
sosyal haklardan yararlanma ve emeklilik gibi bir¢ok konuda bireyin toplumdaki yerini ve yasal
statiisiinii belirlemektedir. Tirk Medeni Kanunu 134. maddesinde; sadece kadin- erkek
bireylerin evliligine izin verildigi, Askeralma Kanunu 3. maddesinde; Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi erkek bireylerin zorunlu askerlik yiikiimliliigi bulundugu, Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu 28. maddesinde; emeklilik yasinda ve ¢alisma giinlerinde, kadin erkek
fark: ile ilgili hiikiimler yer almakta, Tiirk Medeni Kanunu 40. maddesinde ise; cinsiyet
degisikligine izin verilen durumlara ve bunlara yonelik 6zel kurallara yer verilmektedir (64-
66). Bu nedenle, 6zellikle resmi kayitlarda verileri net olmayan kisilerde yas ve cinsiyet tespiti,

hukuksal uyusmazliklarin ¢6zliimii i¢in olduk¢a 6nemlidir.

YAS VE CINSIYET TESPITINDE GUVENILIRLIK, RAPORLAMA VE ETiK
ILKELER

Yas ve cinsiyet tespitinde kullanilan yontemlerin gegerliligi, temel aldiklar1 referans
calismalarin bilimsel kalitesine dogrudan baglidir. Bu nedenle, yas ve cinsiyet tespitinde
kullanilacak yontemlerin temel birkag nitelige sahip olmas1 oldukca énemlidir. Oncelikle, temel
alinan referans ¢aligmanin yeterli 6rneklem biiyiikliigiine sahip olmasi1 ve ¢alismada yer almis
bireylere ait yas bilgilerinin dogrulugunun kesin olmasi gerekmektedir. Yas dagilimlar: dengeli
olmal, cinsiyetlere gore ayr1 analizleri yapilmali ve incelemelerin yapildig1 zamana dair bilgiler
acikca belirtilmelidir. Ayrica, yontem ve gereclerin ayrintili bigimde tanimlanmasi, direkt veya
radyolojik goriintiilemeler iizerinden incelenen morfolojik yapilarin net sekilde tarif edilmesi
ve elde edilen bulgularin dagilim araliklariyla birlikte sunulmasi gereklidir. Caligmada yer
almis referans grubun etnik kdkeni, sosyoekonomik durumu ve tibbi gecmisi gibi degiskenlere
dair bilgilerin yer almas1 da, yontemin genellenebilirligi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir
(36).

Yas ve cinsiyet tespitinde raporlama da degerlendirme kadar 6nemlidir. AGFAD (Adli
Yas Tespiti Calisma Grubu) 2008 yilinda bir raporlama standardizasyonu Onermistir. Bu
Oneriye gore yas ve cinsiyet tespiti raporlarinin; giincel bilimsel literatiirle uyumlu, anlagilir,
kanita dayal ve siiphe uyandirmayacak netlikte olmasi, uzman goriislerinin yalnizca bulgularin

listelenmesinden ibaret olmamasi, kullanilan yontemlerin referans ¢calismalarla desteklenmesi,
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her bir bulgunun varyasyon araliklarinin belirtilmesi, olgunun bireysel 06zellikleriyle
iliskilendirilmesi ve yasin olasilik temelli olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (7,
36). Diizenlenen raporda, yasin gergek yas olma olasiligi veya bireyin yasinin ilgili yas sinirinin
tizerinde olup olmadigi belirtilmelidir. Bu amagla asagidaki olasilik derecelendirmelerinin

kullanilmas1 onerilmistir (36).

Tablo 3. Yas tespitinde AGFAD tarafindan raporlamada kullanilmasi onerilen olasihik
derecelendirmeleri(36)

Sonug¢ Olasihik
Neredeyse kesin olasilik > %99,8
Cok olas1 veya yiiksek olasilik > %90
Olasi > %50
Kararsiz = %50
Daha az olasi veya olasi degil < %50
Cok olas1 degil < %10
Neredeyse kesinlikle olas1 degil < %0,2

Yontemlerin bilimsel yonleri kadar etik ilkeleri de net ve giiclii olmalidir. Bemp ve
Childress tarafindan yas ve cinsiyet tespitine yonelik uygulamalarda gozetilmek iizere dort
temel etik ilke belirlenmistir. Bunlar; 6zerklik (autonomy), zarar vermeme (non-maleficence),
yarar saglama (beneficence) ve adalet (justice) ilkeleridir (7, 67). Hekimler, yas ve cinsiyet
tespitinde anilan ilkeleri gozeterek, yargi siirecinde tarafsiz bir bilirkisi rolii istlendigini
unutmamalidir. Bu nedenle hekimin, mesleki bagimsizligini ve tarafsizligini koruyarak, bireyin
haklarin1 gozeterek, zarar vermeden adil bir degerlendirme siireci yiiriitmesi elzemdir.

Ozellikle toplu gdc hareketleri sirasinda, cocuklarin yaslarmin dogru belirlenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Cocugun yasinin yanlis saptanmasi, yetiskin muamelesi gérmesine
ve korunma haklarmi kaybetmesine yol agabilmektedir. Bu durumlara yonelik uluslararasi
rehberler gelistirilmistir. UNICEF ve UNHCR tarafindan yayimlanan ortak rehberlerde; yas ve
cinsiyet tespiti yapilirken; ¢ocugun iistiin yararinin gézetilmesi, incelemelerin rizasi dahilinde
yapilmasi1 ve islemin ¢ocuga zarar vermemesinin temel ilkeler arasinda yer almasi gerektigi
vurgulanmaktadir. (68, 69).

Avrupa Iltica Destek Ofisi (EASO) tarafindan gelistirilen yas tespiti rehberinde ise;
tespit yonteminin minimum diizeyde invaziv olmasi, agik riza alinmasi ve degerlendirme
sonuglarimin cezalandirict bigimde kullanilmamasi gerektigi belirtilmektedir (70).

Ulusal ve uluslararasi hukuk sisteminde yer alan bu ve bunun gibi diizenlemeler, yas ve
cinsiyet tespitinin sadece tibbi degil, aym1 zamanda hukuki ag¢idan da yiiksek oneme sahip

oldugunu gostermektedir. Tiim bu anlatilar, alintilar ve aktarimlar dogrultusunda, etik ilkeler
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de gozetilerek, cinsiyet ve yas tespitinde kullanilabilecek parametrelerin tespit edilip, anlaml
saptanan degiskenler ile modeller ve bu modeller iizerinden denklemler gelistirilerek,
bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinden kafa ici yapilar ile atlas ve axis'e ait, “Yontem ve
Geregler” kisminda detaylica yer verilen yapilarin él¢timleri ve analizleri araciligiyla, 18-25
yas araligindaki bireylerde cinsiyet ve yas tespiti yapilmasi hedeflenmis, bu dogrultuda

calismaya gecilmistir.
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GEREC ve YONTEMLER

Calisma igin Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Karar No: 07/04, Tarih: 14.04.2025).

Calismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde, 1 Ocak 2020-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda kafa ici, boyun ve gogiis bolgesi
tomografi ¢cekimi yapilan bireylerin goriintiileri retrospektif olarak incelenmistir. Bu tarihler
arasinda toplam 42521 adet kranial ve servikal bilgisayarli tomografi ¢cekimi yapildigi merkez
bilgi sistem biriminden Ogrenilmistir. Bu goriintiiler calismaya dahil etme ve g¢alismadan
dislama kriterleri ile filtrelenmistir. Cekim tarihinde 18 yil, 0 ay, 1 giin ile 25 y1l 11 ay 29 giin
araligindaki ¢alismaya dahil etme ve dislama kriterlerini karsilayan, bas bolgesi ve atlas ile dens
axis’iigeren, 0,5-1 mm kesit araligindaki toplam 822 adet goriintii, | mm kalinlikta rekonstriikte
edilerek aksiyal ile sagittal olmak tizere iki planda ve bu vakalar i¢erisinde varligi tespit edilmis
108 gogiis bolgesi bilgisayarli tomografi goriintiisii 0,5-1,25 mm kesit kalinliginda elde edilerek
aksiyal planda incelenmistir. Inceleme siirecinde, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda 6gretim {iyesi olarak gorev yapmakta olan, intrakraniyal degerlendirme
konusunda yetkin ve tecriibe sahibi bir radyoloji uzmanindan destek alinmistir.

Goriintiileme islemleri, GE Revolution Maxima (GE Healthcare, Chicago, ABD)-128
kesitli, Siemens Somatom Definition AS+ (Siemens Healthineers, Forchheim, Almanya)-128
kesitli ve Toshiba Aquilion TSX-101A (Canon Medical Systems, Japonya)-64 kesitli olmak
tizere ii¢ farl cihazlarla yapilmistir. Cihazlarin farkli olmasi nedeniyle 6l¢timler; 100-140 kV
tip voltajt ve 70-350 mAs referans tlip akimiyla, otomatik doz modiilasyonu esliginde

gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan goriintiiler {i¢ farkli cihaz ile elde edilmis olmakla
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birlikte, hangi olgunun hangi cihazla goriintiilendigine dair veriler sistemde yer almadigindan,
cihaz bazli alt grup analizi gerceklestirilememistir.

Elde edilen goriintiiler, yerel PACS (Picture Archiving and Communication System)
yazilimi araciligiyla DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda
degerlendirilmis ve analiz edilmistir. Goriintiileme siirecinde, Sectra Workstation IDS7 (Sectra
AB, Linkdping, Isve¢) yazilimi kullamlarak coklu diizlem rekonstriiksiyon (MPR) ve kesitsel
Olctimler gibi ileri goriintiileme tekniklerinden yararlanilmistir.

Olgularin se¢imi sirasinda, Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
yerel tibbi veri kayit sistemi ve PACS (Picture Archiving and Communication System)
sistemlerindeki tibbi veriler, ilag, tan1 ve tedavi bilgileri ile radyoloji uzmani tarafindan
diizenlenmis goriintiileme raporlar1 taranmaistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda; bireylerin ¢ekim tarihinde 18 yil, 0 ay, 1 giin
ile 25 yil 11 ay, 29 giin aralifinda olmasi, malignite, endokrin bozukluk ya da metabolik
sendrom tanisi ve tedavi dykiisiiniin bulunmamasi, goriintiillemede radyoloji uzmani tarafindan
intrakranial bolgede yapisal veya edinsel patoloji (kitle, timor, malformasyon, kanama alant)
izlenmemesi, Ol¢lim yapilan kemiklerde ve yapilarda herhangi bir patoloji raporlanmamas: ile
goriintlilerde yaygin hareket artefakt: tanimlanmamis olmasi yer almaktadir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri arasinda; bireylerin ¢cekim tarihinde 18 yil, 0 ay, 1
giinile 25 y1l 11 ay, 29 giin araliginda olmamasi, malignite, endokrin bozukluk ya da metabolik
sendrom tanist ve tedavi Oykiisiiniin bulunmasi, goriintiilemede radyoloji uzmani tarafindan
intrakranial bolgede yapisal veya edinsel patoloji (kitle, tiimor, malformasyon, kanama alani)
izlenmesi, Olglim yapilan kemiklerde ve yapilarda herhangi bir patoloji raporlanmasi ile
gorintiilerde yaygin hareket artefakt: tanimlanmis olmas1 yer almaktadir.

108 gogiis bolgesi bilgisayarli tomografi goriintiisii, kranial degerlendirmeden bagimsiz
olarak, calismaci tarafindan bir radyoloji uzmani esliginde aksiyal planda incelenmis ve
literatlirde kabul gérmiis olan Schmeling ve ark. (44) tarafindan gelistirilmis klavikula medial
ossifikasyon evrelerine gore siniflandirilmistir. Siniflandirmada 6rnek olarak kullanilan gorsel
materyal (Sekil 1), Schmeling ve ark. (71) tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmadan alinmistir.
Her ne kadar medial klavikular ossifikasyon evreleme sistemi zamanla detaylandirilmis olsa
da, bu calismada asil amag detayli siniflandirma yapmak degil, ¢alismaya dahil edilen bireylerin
sistemde kayitli kronolojik yaslarinin literatiirde yer edinmis referans bir ¢calismanin sonuglari
ile tutarliligimi degerlendirmek oldugundan, mevcut medial klavikular ossifikasyon evreleme

siniflandirmasi tercih edilmistir.
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Sekil 1. Schmeling ve ark. (71) tarafindan klavikula medial ossifikasyon evrelerine
gore yapilan siniflandirma

Schmeling ve ark. (44) tarafindan klavikula medial ossifikasyon evrelerine gore
smiflandirma yapilmistir. Buna gore birinci evrede ossifikasyon merkezinin heniiz olusmadigi,
ikinci evrede ossifikasyon merkezinin gelistigi ancak epifiz kikirdaginda ossifikasyon
baslamadigy, li¢iincii evrede epifiz kikirdaginin kismen ossifiye oldugu, dordiincii evrede epifiz
kikirdagin tamamen ossifiye oldugu ancak epifizyal skarin izlenmeye devam ettigi, besinci
evrede ise epifiz kikirdagin tamamen ossifiye oldugu ve epifizyal skarin izlenmedigi
bildirilmistir. Medial klavikular ossifikasyon dereceleri ile yas gruplariin uyumlarina yonelik
degerlendirmelere “Bulgular” kisminda yer verilmistir.

Kraniyal bilgisayarli tomografi ¢ekimlerine ait goriintiiler aksiyal ve sagittal planlarda
incelenmis, secilen kranial yapilar ile atlas ve dens axis ile ilgili morfometrik Ol¢imler ve
oranlamalar gergeklestirilmistir. Bireyin pozisyonuna bagl olarak ortaya ¢ikabilecek minimal
sapmalarin Oniine gegilememesi dogal bir sinirlilik olmakla birlikte, bu sapmalarin 6lgiim
dogrulugunu en az diizeyde etkilemesi i¢in anatomik diizleme en uygun kesitler secilmistir.
Anatomik yapilarin goriintiileme alaninda secilebilen kisimlari {izerinden 6l¢lim yapilmis;
gorlintiilleme alaninin smirina yakin konumda bulunan ve 6l¢iim acisindan yeterli referans
noktalar1 iceren yapilar da uygun kabul edilmistir. Uzunluk birimi olarak milimetre
kullanilmistir. Olgiimii yapilmis parametreler asagida verilmistir:

1. Aksiyal planda kranial anteroposterior dis uzunluk (eksternal 6lciilebilen en uzun

mesafe) (Sekil 2).

2. Aksiyal planda kranial anteroposterior i¢ uzunluk (internal dl¢iilebilen en uzun mesafe)

(Sekil 2).

3. Aksiyal planda bipariyetal dis uzunluk (eksternal 6l¢iilebilen en uzun mesafe) (Sekil 3).

17



10.
11.
12.

13.

Aksiyal planda bipariyetal i¢ uzunluk (internal 6l¢iilebilen en uzun mesafe) (Sekil 3).
Sagittal planda sella turcica 6n-arka maksimum uzunlugu (dorsum sella-tuberculum
sella aras1 maksimum Ol¢iilebilen mesafe) (Sekil 4).

Sagittal planda foramen magnum 6n-arka (anteroposterior Opisthion-Basion mesafesi)
uzunlugu (6n arka aralikta dlgiilebilen en uzun mesafe) (Sekil 5).

Sagittal planda atlas 6n-arka i¢ mesafe (maksimum anteroposterior foramen vertebrae
capi1) (Sekil 5).

Sagittal planda atlas 6n- arka dis mesafe (maksimum tuberculum anterius-tuberculum
posterius) (Sekil 6).

Sagittal planda dens axis Olgiilebilen maksimum On-arka mesafe (atlas iginde
Olgiilebilen en uzun mesafe) (Sekil 6).

Aksiyal planda atlas sag foramen transversarium maksimum ¢ap1 (Sekil 7).

Aksiyal planda atlas sol foramen transversarium maksimum ¢ap1 (Sekil 7).

Aksiyal planda atlas her iki procesus transversus arasinda maksimum Olgiilebilen
mesafe (Sekil 8).

Aksiyal planda dens axis’in atlas icerisinde kalan, Ol¢iilebilen maksimum sag-sol

(transvers) uzunlugu (Sekil 9).

Bazi ol¢limler kendi aralarinda oranlanmis ve asagida listelenmistir:

1.

Atlas On arka dis mesafe (maksimum tuberculum anterius-tuberculum posterius
mesafesi) ile dens axis’in atlas icerisinde kalan ve olgiilebilen maksimum 6n arka
uzunlugu

Atlas her iki procesus transversus arast maksimum 6l¢iilebilen mesafe ile dens axis’in
atlas icerisinde kalan ve 6l¢iilebilen maksimum sag-sol (transvers) uzunlugu

Kranial anteroposterior dis uzunluk (eksternal 6l¢iilebilen en uzun mesafe) ile atlas on-
arka dig mesafe (maksimum tuberculum anterius - tuberculum posterius mesafesi)
Kranial anteroposterior dis uzunluk (eksternal olgiilebilen en uzun mesafe) ile dens
axis’in atlas i¢erisinde kalan ve 6l¢iilebilen maksimum 6n-arka uzunlugu

Kranial anteroposterior i¢ uzunluk (internal dlgiilebilen en uzun mesafe) ile foramen
magnum On-arka (anteroposterior) uzunlugu (6n arka aralikta 6lgiilebilen en uzun
mesafe)

Bipariyetal dis uzunluk (eksternal olgiilebilen en uzun mesafe) ile dens axis’in atlas
icerisinde kalan ve 6l¢iilebilen maksimum sag-sol (transvers) uzunlugu

Bipariyetal dis uzunluk (eksternal dlgiilebilen en uzun mesafe) ile atlas her iki procesus

transversus arast maksimum 6lgiilebilen mesafe
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Dens axis’in atlas igerisinde kalan ve 6lgiilebilen maksimum 6n-arka uzunlugu ile sella
turcica on - arka maksimum uzunlugu (dorsum sella - tuberculum sella aras1t maksimum
Olctilebilen mesafe)

Foramen magnum On-arka (anteroposterior Opisthion-Basion mesafesi) uzunlugu (6n
arka aralikta 6l¢iilebilen en uzun mesafe) ile sella turcica 6n-arka maksimum uzunlugu
(dorsum sella-tuberculum sella aras1 maksimum 6lgiilebilen mesafe)

Kranial anteroposterior dis uzunluk (eksternal olgiilebilen en uzun mesafe) ile sella
turcica 6n-arka maksimum uzunlugu (dorsum sella-tuberculum sella arasi maksimum
Olclilebilen mesafe)

Kranial anteroposterior i¢ uzunluk (internal 6l¢giilebilen en uzun mesafe) ile sella turcica
on-arka maksimum uzunlugu (dorsum sella-tuberculum sella arast1 maksimum
Olclilebilen mesafe)

Atlas oOn-arka dis mesafe (maksimum tuberculum anterius-tuberculum posterius
mesafesi) ile sella turcica 6n-arka maksimum uzunlugu (dorsum sella-tuberculum sella
aras1 maksimum olgiilebilen mesafe)

Atlas 6n - arka i¢ mesafe (maksimum anteroposterior foramen vertebrae mesafesi) ile
sella turcica On-arka maksimum uzunlugu (dorsum sella-tuberculum sella arasi
maksimum Ol¢iilebilen mesafe)

Kranial anteroposterior dis uzunluk (eksternal Olgiilebilen en uzun mesafe) ile
bipariyetal dis uzunluk (eksternal dl¢iilebilen en uzun mesafe)

Kranial anteroposterior i¢ uzunluk (internal dl¢iilebilen en uzun mesafe) ile bipariyetal
i¢ uzunluk (internal dlgiilebilen en uzun mesafe)

Kranial anteroposterior dis uzunluk (eksternal 6lgiilebilen en uzun mesafe) ile kranial
anteroposterior i¢ uzunluk (internal dl¢iilebilen en uzun mesafe)

Bipariyetal dis uzunluk (eksternal dlciilebilen en uzun mesafe) ile bipariyetal i¢ uzunluk

(internal Ol¢iilebilen en uzun mesafe) ol¢iimleri kendi aralarinda oranlanmistir.

Ayrica iki adet asimetrik aritmetik hesaplama yapilmistir:

1.

Kranial anteroposterior dig uzunluk (eksternal Slgiilebilen en uzun mesafe) ile kranial
anteroposterior i¢ uzunluk (internal 6l¢iilebilen en uzun mesafe) farki hesaplanip ¢ikan
sonug ikiye boliinmiistiir.

Bipariyetal dis uzunluk (eksternal 6lciilebilen en uzun mesafe) ile bipariyetal i¢ uzunluk

(internal Ol¢iilebilen en uzun mesafe) farki hesaplanip ¢ikan sonug ikiye bolinmiistiir.

Bu hesaplamalardaki amag; ortalama kalvaryum kalinlig1 elde edilerek, yasa ve cinsiyete

gore bu degerlerdeki degisiminin analiz edilmesidir.
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Sekil 2. Aksiyal planda goriintii alanina giren kranial on-arka (AP) dis (eksternal),
kranial 6n-arka (AP) i¢ (internal) maksimum mesafe 6l¢iim 6rnegi, 18 yas, kadin,
1 mm Kesit kalinhgi, 215 mA, 100 kV, FoV: 235 mm, t: 1000 ms (Gériintii, Trakya

Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi PACS
arsivinden temin edilmistir.)
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Sekil 3. Aksiyal planda goriintii alanina giren bipariyetal (BP) dis (eksternal) ve
bipariyetal (BP) i¢ (internal) maksimum mesafe ol¢iim ornegi, 18 yas, kadin, 1
mm kesit kalinhgy, 215 mA, 100 kV, FoV: 235 mm, t: 1000 ms (Gériintii, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi PACS
arsivinden temin edilmistir.)
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Sekil 4. Sagittal planda goriintii alanina giren sella turcica (AP) 6n-arka maksimum
mesafe ol¢iim ornegi, 25 yas, erkek, 1 mm kesit kalinhgi, 242 mA, 100 kV, FoV:
248 mm, t: 1000 ms (Gériintii, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi PACS arsivinden temin edilmistir.)

Sekil 5. Sagittal planda goriintii alanina giren foramen magnum (AP) on-arka ve atlas
internal (foramen vertebrae) on-arka (AP) maksimum mesafe dl¢iim ornegi, 25
yas, erkek, 1 mm Kkesit kalinhgi, 242 mA, 100 kV, FoV: 248 mm, t: 1000 ms
(Gériintii, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi PACS arsivinden temin edilmistir.)
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Sekil 6. Sagittal planda goriintii alanina giren atlas (dis) eksternal on-arka (AP) ve atlas
icerisinde bulunan dens axis on-arka (AP) maksimum mesafe 6lciim 6rnegi, 25
yas, erkek, 1 mm kesit kalinhgi, 242 mA, 100 kV, FoV: 248 mm, t: 1000 ms
(Gériintii, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi PACS arsivinden temin edilmistir.)
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Sekil 7. Aksiyal planda goriintii alanina giren atlas sag ve sol foramen transversarium
caplarinin maksimum o6l¢iim ornegi, 23 yas, kadin, 1 mm kesit kalinhigi, 209 mA,
100 kV, FoV: 286 mm, t: 1000 ms (Goriintii, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi PACS arsivinden temin edilmistir.)

Sekil 8. Aksiyal planda goriintii alanina giren atlas processus transversuslar arasi
(transvers) maksimum mesafe 6rnegi, 23 yas, kadin, 1 mm kesit kalinhgi, 209 mA,
100 kV, FoV: 286 mm, t: 1000 ms (Goériintii, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi PACS arsivinden temin edilmistir.)
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Sekil 9. Aksiyal planda goriintii alanina giren atlas icerisinde bulunan dens axis sag-sol
(transvers) maksimum mesafe 6rnegi, 23 yas, kadin, 1 mm kesit kalinhigi, 209 mA,
100 kV, FoV: 286 mm, t: 1000 ms (Goriintii, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi PACS arsivinden temin edilmistir.)

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Comp., Armonk, ABD)
(Lisans no: 10240642) ve R yazilim dili (R Core Team, 2024) kullanilarak gerceklestirilmistir.
R tabanli analizlerde RStudio, 2025.05.1 Build 513 (Posit Software, Boston, ABD) arayiizii
tercih edilmistir. SPSS ile temel tanimlayici istatistikler, dagilim testleri, parametrik ve
nonparametrik karsilastirmalar yapilirken; ileri diizey modelleme ve makine 6grenimi analizleri
icin R dili kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali’ndan destek alinmistir. Calismaya dahil edilen
822 kafa ici bilgisayarli tomografi goriintiisii igcerisinden rasgele segilen 50 goriintii, kafa i¢i
goriintiilemelerde klinik deneyime sahip bir radyoloji uzmani ile ¢aligsmaci tarafindan ayri ayri
Olclilmiis, ayrica rasgele secilen farkli 50 goriintii, ¢alismac tarafindan yaklasik bir ay sonra
ayni program kullanilarak yeniden o6l¢iilmiistiir. Sonuglar, gézlemci igi (inter observer) ve
gbzlemciler arasi (intra observer) 6l¢iim gilivenilirligi, Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
yontemi ile degerlendirilmistir. Her iki gézlem tiirii i¢in de iki yonlii karisik model (two-way
mixed model 3,1) kullanilmis ve tutarlilik (consistency) esas alinmistir. ICC degeri ile birlikte

%095 giiven araligi, F istatistigi ve anlamlilik diizeyi (p) raporlanmistir. ICC degerleri O ile 1
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arasinda yorumlanmis; 0,75 ve iizeri degerler iyi uyum, 0,90 ve iizeri degerler ise miilkemmel
uyum olarak kabul edilmistir (72).

822 kisiye ait kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile 6zetlenmistir. Sayisal degiskenler;
13’1 dogrudan 6l¢iim, 17°si oransal ve ikisi asimetrik aritmetik hesaplama olmak iizere toplam
32 parametre olup, bu degiskenlerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri cinsiyetlere gore hesaplanmistir. Tiim Slglimlerde +%5°lik sapmalar teknik hata pay1
icinde degerlendirilmistir.

Cinsiyete gore sayisal degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi, ¢arpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) istatistikleri ile degerlendirilmistir. Cinsiyet degiskeni i¢in
sadece iki grup (kadin ve erkek) bulundugundan, gruplar arasi farkin degerlendirilmesinde
normal dagilmayan degiskenlerde Mann-Whitney U testi dogrudan karsilastirma amaciyla ana
test olarak kullanilmigtir. Normal dagilim gésteren degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-testi
uygulanmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Cinsiyet tespiti amaciyla anlamli bulunan 24 parametre kullanilarak PLS-DA ve lojistik
regresyon modelleri olusturulmustur. Modelleme 6ncesinde veri setine bazi 6n isleme adimlari
uygulanmistir. Bu islemler sirasiyla: diisiik varyans gosteren degiskenlerin elenmesi (nzv),
yiikksek korelasyonlu degiskenlerin ¢ikarilmast (corr), verilerin normalize edilmesi
(YeoJohnson), merkezlenmesi ve Ol¢eklenmesi (center, scale), eksik degerlerin k-en yakin
komsuluk yontemiyle tamamlanmasidir (knnlmpute). Model performansi, veri setinin %751
egitim, %25°1 test olarak ayrilarak degerlendirilmis; ardindan 5 ve 10 kath ¢apraz dogrulama
(5 fold CV ve 10 fold CV) yontemleriyle desteklenmistir. Her bir modelin
degerlendirilmesinde, veri seti Oncelikle cinsiyete gore dengeli (stratified) bir sekilde %75
egitim ve %25 test olacak bicimde rastgele boliinmiistiir. Tiim model test analizlerinde
“set.seed(123)” komutu kullanilmigtir. 5 katli ve 10 kath ¢apraz dogrulama (cross-validation)
yontemleriyle, sonuglarin tekrarlanabilirligini saglamak ve rasgeleliligi en aza indirmek
amaciyla, tiim veri seti lizerinden performans analizleri gergeklestirilmistir. Modellerin basarisi
dogruluk (accuracy), kesinlik (precision), F1 skoru, duyarlilik (sensitivity), O6zgillikk
(specificity) ve ROC-AUC gibi olgiitlerle degerlendirilmis, PLS-DA modelindeki
degiskenlerin 6nemi VIP skorlariyla yorumlanmistir. PLS-DA modelini daha pratik ve
uygulanabilir hale getirmek amaciyla, en yiiksek VIP skorlarina sahip {i¢ parametre segilerek
alt PLS-DA modeli gelistirilmis ve dogrudan hesaplamaya uygun aritmetik denklemi
olusturulmustur. Esik degeri Youden’s J indeksi ile belirlenmistir. Alt PLS-DA modeli, veri
seti oncelikle %751 egitim, %25°1 test olarak cinsiyete gore dengeli (stratified) bir sekilde

ayrilarak analiz edilmis, sonrasinda “set.seed(123)” komutu kullanilarak 5 kathh ve 10 katl

26



capraz dogrulama testleriyle tiim veri seti lizerinden degerlendirilmistir. ROC egrileri ¢izilmis,
siiflandirma matrisleri ve raporlari olusturulmustur. Model siniflandirma metrikleri (precision,
recall, F1-score, accuracy) ile degerlendirilmistir. Ayn1 ii¢ parametreyle klasik DFA modeli
gelistirilmis ve benzer sekilde model smiflandirma metrikleri (precision, recall, F1-score,
accuracy) ile degerlendirilmistir.

Yas tespiti i¢in ayn1 32 parametre oncelikle 18-19 (18 y11 0 ay 1 giin ile 19 y11 11 ay 29
giin), 20-21, 22-23 ve 24-25 yas (24 y11 0 ay 1 giin ile 25 y1l 11 ay 29 giin) olmak tizere dort alt
yas grubuna ayrilarak degerlendirilmistir. Yas gruplarinda sayisal degiskenlerin normal
dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi, ¢arpiklik ve basiklik istatistikleri ile kontrol edilmistir.
Grup i¢i Orneklem sayilarinin gorece az olmasi nedeniyle, normal dagilim varsayiminin
degerlendirilmesinde daha hassas sonucglar saglayan Shapiro-Wilk testi tercih edilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerde grup karsilagtirmalari icin One Way ANOVA (tek
yonlli varyans analizi), gostermeyenlerde Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Yas degiskeni
dort farkli yas grubuna ayrildigindan, once Kruskal-Wallis testi ile genel grup farki
degerlendirilmis, ardindan anlamli bulunan parametreler igin ikili grup karsilagtirmalarinda
post hoc analiz olarak Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. One Way ANOVA ile anlamli
bulunan parametrelerde ise Tukey HSD testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Post hoc analizler sonucunda tiim alt gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark
gosteren herhangi bir parametre tespit edilememesi nedeniyle siniflandirma modeli
gelistirilememistir.

One-Way ANOVA ve Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli olarak degerlendirilen
parametreler Pearson ve Spearman Korelasyon testlerine sokulmustur. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Test sonuglarinda anlamli olarak tespit edilen parametlerin
korelasyon katsayilar1 belirlenmistir. Korelasyon katsayilari belirlenen parametreler stirekli yas
tespiti amaciyla PLS regresyon analizine alinmistir. Yaslar, giin ay yil seklinde kaydedilmis ve
analizlerde ondalik birim seklinde kullanilmistir. Yas tespiti amaciyla olusturulan ana PLS
regresyon modeline gore korelasyon katsayilarina gore yapilan degerlendirmeyle en giiclii {i¢
parametre ile yeni bir alt PLS regresyon modeli gelistirilmistir. Modellerin gelistirilmesinden
onceki veri isleme agamasinda; varyans: diisiik ve yiiksek korelasyonlu degiskenler elenmis,
veriler normalize edilip merkezlenmis, eksik veriler ise k-en yakin komsu yontemiyle
tamamlanmistir (preProcess: 'nzv', 'corr', 'YeoJohnson', ‘center’, 'scale’, '’knnimpute’). Model
regresyon metrikleri (R?, RMSEP, MAE, medyan mutlak hata, bias, varyans skoru) ile

degerlendirilmistir.
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Calismanin hipotezleri:

H1: Kafa i¢i radyografik biyometrik dl¢timler ile 18-25 yas araligindaki bireylerin yasi
tespit edilebilir.

H2: Kafa i¢i radyografik biyometrik Ol¢timler ile 18-25 yas aralifindaki bireylerin
cinsiyeti tespit edilebilir.
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BULGULAR

Sistemde bulunan ve c¢aligmada kullanilan goriintiilere ait yaslarin dogru kabul
edilmesine yonelik 108 adet 0,5-1,25 mm kesit kalinliginda elde edilmis toraks BT goriintiisii
aksiyal planda, klavikula medial ossifikasyon dereceleri bakimindan degerlendirilmistir.
Calismaci ile radyoloji uzmaninin birlikte inceledigi goriintiilerde, evre 1 ile uyumlu olarak

degerlendirilen herhangi bir goriintli saptanmamagtir.

Sekil 10. Evre 2 olarak degerlendirilen goriintii. 18 yas, kadin, 0,625 mm kesit kalinhg,
280 mA, 120 kV, FoV: 435 mm, t: 500 ms (Goriintii, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi PACS arsivinden temin
edilmistir.)
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Sekil 11. Evre 3 olarak degerlendirilen goriintii, 20 yas, erkek, 1 mm Kkesit kalinhgi, 657
mA, 120 kV, FoV: 392 mm, t: 500 ms (Goriintii, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi PACS arsivinden temin edilmistir.)

Sekil 12. Evre 4 olarak degerlendirilen goriintii, 21 yas, kadin, 0,625 mm kesik kalinhg,
268 mA, 120 kV, FoV: 362 mm, t: 500 ms (Goériintii, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi PACS arsivinden temin
edilmistir.)

Sekil 13. Evre 5 olarak degerlendirilen goriintii, 25 yas, kadin, 0,625 mm kesit kalinhg,
400 mA, 120 kV, FoV: 500 mm, t: 600 ms (Goriintii, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi PACS arsivinden temin
edilmistir.)
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Literatiirde yer edinmis, Kellinghaus ve ark. (43) tarafindan yapilmis, klavikular medial

ossifikasyon derece siniflamasinin temel alindig1 referans bir ¢alismada sunulan veriler Tablo

4’°te sunulmustur.

Tablo 4. Kellinghaus ve ark. tarafindan (43) yapilmus, klavikular medial ossifikasyon
derece siniflamasinin temel alindig: referans calisma sonuclari ile calismamizin
sonuiclarimin karsilastirilmasi

Goriinti Yas Kesit Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre5
Sayis1 Arahg Kalinhg (yil) (yil) (yil) (y1))
(yi) (mm)
Referans 592 10-35 0,6-1,5 13-20 16-26 21-35 26-35
Caligsma
Calismamiz | 108 18-25 0,5-1,25 18-20 18-24 21-25 22-25
mm: milimetre
Referans calisma  sonuglar1 ile  tarafimizca  degerlendirilen  goriintiiler

karsilastirildiginda, ¢alismamizdaki 108 goriintliden 105’inin (%97.22) klavikular medial

ossifikasyon dereceleri ile sistemde kayitli kronolojik yaslarinin uyumlu oldugu goériilmistiir.

Sonuglar Tablo 5°te sunulmustur. Her iki ¢calisma sonuglar1 arasinda yiiksek uyum (%97,22)

saptanmas1 lizerine, ¢alismaya dahil edilen bireylerin sistemde kayith yaslari dogru kabul

edilerck hedef 6l¢timlere gegilmistir.

Tablo 5. Klavikular medial ossifikasyon evrelemesine gore yapilan yas ve cinsiyete

yonelik
uyum analizi

Yas Cinsiyet Toplam Uyumlu Sayisi Yiizde (%)

18 E 6 6 100
K 3 3 100

19 E 7 7 100
K 5 5 100

20 E 12 12 100
K 8 8 100

21 E 7 7 100
K 5 5 100

22 E 15 15 100
K 6 5 83,33

23 E 10 10 100
K 6 6 100

24 E 7 7 100
K 1 1 100

25 E 7 6 85,71
K 3 2 66,67

Genel Uyum Orant: 105/108 = %97.22 (K: Kadin, E: Erkek)
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Calismaci farkli

zamanlarda

kendi

i¢inde

(intra observer) ve

intrakraniyal

gorintiilemelerin incelenmesi konusunda klinik deneyime sahip bir radyoloji uzmani (inter

observer) esliginde 50 goriintii degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 6 ve Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 6. Calismaci tarafindan farklhh zamanlarda gerceklestirilen 50 6l¢iimiin Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) degerlendirme sonuglari (intra observer)

Olciim Ad1 ICC(3,1) 95% CI F (dfl, df2) / p*
. F=1727,39 (49,50),
Kranial AP Uzunluk (D1s) 0,999 0,998-0,999 0< 0,001
. F=1319,42 (49,50),
Kranial BP Uzunluk (Dis) 0,998 0,998-0,999 0< 0,001
. . F=1618,34 (49,50),
Kranial AP Uzunluk (I¢) 0,999 0,998-0,999 0< 0,001
. . F=870,38 (49,50),
Kranial BP Uzunluk (I¢) 0,998 0,997-0,999 0< 0,001
Sella Turcica AP Uzunluk 0,985 0,980-0,991 F=135,26 (49,50),
p< 0,001
F=581,81 (49,50),
Foramen Magnum AP Uzunluk 0,997 0,995-0,998 0< 0,001
F=1352,46 (49,50),
Atlas AP Uzunluk (Dis) 0,999 0,998-0,999 0< 0,001
Atlas AP Uzunluk (I¢) (Foramen i F=787,30 (49,50),
Vertebrae AP Uzunluk) 08 %8 p< 0,001
Atlas Sag Foramen Transversarium 0,091 0,087-0,094 F=214,58 (49,50),
Cap1 p<0,001
Atlas Sol Foramen Transversarium Cap1 | 0,987 0,981-0,992 52%486012 (49.50),
Atlas Proc. Transversuslar Arasi F=1011,76 (49,50),
Uzunluk 0,998 0,997-0,999 0< 0,001
Dens Axis AP Uzunluk 0,993 0,990-0,996 F=274,39 (49,50),
p< 0,001
Dens Axis Transvers Uzunluk 0,990 0,987-0,994 F=208,60 (49,50),
p< 0,001

*p<0,05, ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi)

%95 CI: %95 Confidence Interval (%95 Giiven Aralig1)
dfl: Degrees of freedom 1 (Serbestlik derecesi 1)
df2: Degrees of freedom 2 (Serbestlik derecesi 2)
F: F istatistigi (Model varyansiin hata varyansina orani)

AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru)

BP: Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru)

Proc. : Processus (Cikinti)
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Tablo 7. Calismaci ile radyoloji uzmam tarafindan gerceklestirilen bagimsiz 50 6l¢iimiin
Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

degerlendirme sonuclar1 (inter

observer)
Ol¢iim Adi ICC(3,1) 95% CI F (df1, df2) / p*
. F=2217,47 (49,50),
Kranial AP Uzunluk (D1s) 0,999 0,999-0,999 0< 0,001
. F=1356,70 (49,50),
Kranial BP Uzunluk (Dis) 0,999 0,998-0,999 0< 0,001
. . F=2930,04 (49,50),
Kranial AP Uzunluk (I¢) 0,999 0,999-1,000 0< 0,001
. : F=1512,12 (49,50),
Kranial BP Uzunluk (Ig) 0,999 0,998-0,999 0< 0,001
Sella Turcica AP Uzunluk 0,992 0,989-0,995 F=250,51 (49,50),
p< 0,001
Foramen Magnum AP Uzunluk 0,997 0,996-0,998 F=675,47 (49,50),
p< 0,001
F=1419,99 (49,50),
Atlas AP Uzunluk (D1s) 0,999 0,998-0,999 0< 0,001
Atlas AP Uzunluk (I¢) (Foramen F=446,03 (49,50),
Vertebrae AP Uzunluk) 0.996 0,994-0,997 p< 0,001
Atlas Sag Foramen Transversarium Cap1 | 0,984 0,978-0,990 52%2(5)6914 (49,50),
Atlas Sol Foramen Transversarium Cap1 | 0,989 0,984-0,993 521078(,;;8 (49,50),
Atlas Proc. Transversuslar Arasi F=3096,74 (49,50),
Uzunluk 0,999 0,999-1,000 0< 0,001
Dens Axis AP Uzunluk 0,992 0,989-0,995 F=259,07 (49,50),
p< 0,001
Dens Axis Transvers Uzunluk 0,992 0,989-0,995 F=252,99 (49,50),
p< 0,001

*p<0,05, ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi)
%95 ClI: %95 Confidence Interval (%95 Giiven Araligr)

dfl: Degrees of freedom 1 (Serbestlik derecesi 1)

df2: Degrees of freedom 2 (Serbestlik derecesi 2)

F: F istatistigi (Model varyansiin hata varyansina orani)

AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru)

BP: Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru)

Proc. : Processus (Cikinti)

Hem go6zlemciler arast hem de gozlemci i¢i ICC degerlerinin 0,90’1n {izerinde olmasi
nedeniyle ¢alismaci ile radyoloji uzmani ve ¢alismacinin kendi dl¢limleri arasinda miikkemmel
uyum oldugu saptanmistir. Tiim Olgiimler manuel olarak gerceklestirildiginden, Ol¢lim
hatalarinin tamamen ortadan kaldirilamayacagi 6ngoriilmiis ve her bir 6l¢iim i¢in yaklasik £%5
oraninda teknik hata payi olabilecegi kabul edilmistir.

Orneklemde, 431 erkek ve 391 kadin olmak iizere toplam 822 birey yer almaktadir. Yas

gruplarina gore incelendiginde; 18 yas grubunda 82 birey, 19 yas grubunda 123 birey, 20 yas
grubunda 134 birey, 21 yas grubunda 111 birey, 22 yas grubunda 114 birey, 23 yas grubunda

33



107 birey 24 yas grubunda 84 birey, 25 yas grubunda 67 birey bulunmaktadir. Dagilimlar Tablo

8’de sunulmustur.

Tablo 8. Calismaya dahil edilen bireylere ait sistemde kayith dogum tarihleri ile
goriintiilleme tarihleri arasindaki farka gore belirlenmis verilerin yas

gruplarina gore dagihhmlar

Yas Grubu Erkek Kadin Toplam Erkek (%) Kadin (%)
18-19 93 112 205 %45,4 %54,6
20-21 131 114 245 %53,5 %46,5
22-23 114 107 221 %51,6 %48,4
24-25 93 58 151 %61,6 %38,4

Toplam 431 391 822 %52,4 %47,6

Belirlenmis kraniyal morfometrik parametrelere iliskin 6l¢iim ve oranlamalar

cinsiyetlere gore ayrilarak temel tanimlayici istatistikler belirlenmis ve Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Olgiimlerin cinsiyete gore simiflandirilmis ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

orani

S 21 Kadin Erkek Mli(n?g:zm Mllzr: il:ﬁlljm Miﬁ?rlnnum MaEkrsii(r?wle
Parametre Ortalama | Ortalama | Standart | Standart o - o -

(mm) (mm) Sapma Sapma Deger Deger Deger Deger

(mm) (mm) (mm) (mm)

Kranial AP Uzunluk (Dis) 173,01 178,72 7,17 7,78 152,2 155,5 195,1 198,9
Kranial BP Uzunluk (Dis) 140,73 145,96 5,34 5,97 124,6 129,2 158,5 165,0
Kranial AP Uzunluk (l¢) 160,03 165,55 7,0 7,78 141,2 139,1 178,7 187,7
Kranial BP Uzunluk (Ig) 132,45 137,48 5,24 5,98 116,3 119,2 148,6 159,1
}I](;flrslllal AP ol¢iimlerinde dig ve i¢ deger farkinin 6,49 6,59 143 1,44 32 255 9.9 9,95
}Iilrir;:al BP dl¢iimlerinde dis ve i¢ deger farkinin 4,14 4,24 1,01 0,98 2.15 2.3 8.6 8,65
Sella Turcica AP Uzunluk 10,52 10,65 1,05 1,09 7,5 7,3 13,8 13,9
Foramen Magnum AP Uzunluk 35,12 36,77 2,42 2,51 23,9 30,5 43,1 449
Kranial AP i¢ uzunluk ile Foramen Magnum AP 4,57 4,52 0,32 0,33 3.8 3,63 6,55 5.5
uzunluk orani
Atlas AP Uzunluk (D1s) 43,46 47,26 2,82 3,0 35,4 39,8 54,4 56,2
S;ljzﬁg Uzunluk (I¢) (Foramen Vertebrac AP 31.36 33,69 21 2,37 223 273 386 42,2
Atlas Sag Foramen Transversarium Capi 7,37 7,85 0,72 0,83 5,0 5,4 9,6 10,4
Atlas Sol Foramen Transversarium Capi 7,33 7,82 0,78 0,82 51 5,8 10,2 11,7
Atlas Proc. Transversuslar Arasi Uzunluk 74,11 81,66 4,07 4,58 65,7 67,3 89,2 95,5
Dens Axis AP Uzunluk 11,45 12,5 0,87 0,92 9,2 9,9 14,6 15,5
Dens Axis Transvers Uzunluk 10,53 11,19 0,88 1,01 7,1 8,4 13,6 14,5
l;gi? AP dis uzunluk ile Dens axis AP uzunluk 3,81 38 0,31 0.3 3,06 3,03 5,08 4,83
At}as Proc. Transversuslar arasi uzunluk ile Dens 7.07 7.34 0,58 0,63 5,61 5,84 10,03 9,42
axis transvers uzunluk orant
Kranial BP dis uzunluk ile Atlas Proc. 1.9 1,79 0,11 0,11 1,59 15 226 2,08
Transversuslar arasi uzunluk orant
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dis uzunluk 4.0 3,79 0,28 0,25 3,31 3,04 477 45
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Tablo 9. (devami) Olciimlerin cinsiyete gore siniflandirilmis ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Kadin Erkek Kadin Erkek l.“?d“‘ I.Er.kek Kafiln Erl.(ek
Minimum | Minimum | Maksimum | Maksimum
Parametre Ortalama | Ortalama | Standart | Standart o . o 9
Deger Deger Deger Deger

(mm) (mm) Sapma Sapma (mm) (mm) (mm) (mm)
Kranial AP dis uzunluk ile Dens axis AP uzunluk orani 15,19 14,37 1,21 1,11 11,99 11,12 18,3 18,77
I(fr?rﬂlal BP dis uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk 1345 13.15 114 1,24 10,38 10.14 19,66 17.21
lo)rz?i axis AP uzunluk orani ile Sella turcica AP uzunluk 11 118 0,13 0,14 0,75 0,83 15 1,68
Foramen magnum AP uzunluk ile Sella turcica AP 3,37 3,48 0,36 0.4 2,49 2,65 4,49 5,17
uzunluk orani
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 16,6 16,94 1,65 1,71 12,66 12,72 22,35 22,21
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 15,35 15,69 1,54 1,61 11,47 11,31 20,73 20,84
Atlas AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 417 4,48 0,45 0,49 3,14 3,37 5,46 6,23
Atlas AP i¢ (foramen vertebrae) uzunluk ile Sella turcica 3,01 3,19 0,32 0,36 217 2.4 4,06 473
AP uzunluk oram
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial BP dis uzunluk orani 1,23 1,23 0,06 0,06 1,06 1,07 14 1,4
Kranial AP i¢ uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani 1,21 1,21 0,06 0,06 1,05 1,04 14 1,39
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk orani 1,08 1,08 0,02 0,02 1,04 1,03 1,13 1,12
Kranial BP dis uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani 1,06 1,06 0,02 0,02 1,03 1,03 1,13 1,12

mm: milimetre

AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru)

BP: Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru)
Proc. : Processus (Cikinti)

Her bir morfometrik parametrenin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Ayrica garpiklik

(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri de destekleyici olarak analize eklenmistir. Sonug olarak skewness ve Kurtosis degerleri £1 araliginda

olsa da Kolmogorov-Smirnov testinde p<0,05 bulunmasi nedeniyle dagilim istatistiksel olarak normal dagilmiyor olarak kabul edilmistir. Analiz

sonuglart Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10. Parametrelerin Kolmogorov-Smirnov testi dagilim analizi sonuclar:

Kadin Erkek

Parametre p* carpikhik basikhk p* carpikhik basikhik
Kranial AP Uzunluk (Dis) 0,9999 0,01 -0,06 0,1956 -0,3 0,1
Kranial BP Uzunluk (D1s) 0,855 0,09 0,2 0,9862 0,03 0,16
Kranial AP Uzunluk (ig) 0,9583 -0,06 -0,32 0,0511 -0,4 0,36
Kranial BP Uzunluk (I¢) 0,6322 -0,05 0,09 0,6269 -0,05 0,51
Kranial AP 6l¢iimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarisi 0,3539 0,18 -0,63 0,5064 0,12 -0,56
Kranial BP 6l¢iimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarisi 0,0004 0,87 1,06 0,0963 0,72 0,91
Sella Turcica AP Uzunluk 0,2084 0,25 0,14 0,1539 0,15 -0,28
Foramen Magnum AP Uzunluk 0,2942 -0,03 1,17 0,6947 0,24 -0,07
Kranial AP i¢ uzunluk ile Foramen Magnum AP uzunluk orani 0,7235 0,75 3,25 0,1981 0,2 -0,1
Atlas AP Uzunluk (D1s) 0,3067 0,26 0,4 0,4784 0,17 -0,2
Atlas AP Uzunluk (Tg:) (Foramen Vertebrac AP Uzunluk) 0,081 0,11 1,2 0,1136 0,37 -0,13
Atlas Sag Foramen Transversarium Capt1 0,3443 0,12 0,23 0,1005 0,22 0,4
Atlas Sol Foramen Transversarium Cap1 0,1781 0,39 0,48 0,0772 0,5 1,19
Atlas Proc. Transversuslar Aras1 Uzunluk 0,3607 0,44 0,31 0,798 0,05 0,08
Dens Axis AP Uzunluk 0,0427 0,43 0,17 0,5118 0,16 0,29
Dens Axis Transvers Uzunluk 0,0278 0,27 0,69 0,3257 0,19 -0,1
Atlas AP dis uzunluk ile Dens axis AP uzunluk orani 0,1052 0,5 0,45 0,7262 0,3 0,16
Atlas Proc. Transversuslar arasi uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani 0,7854 0,6 1,75 0,2588 0,43 0,1
Kranial BP dis uzunluk ile Atlas Proc. Transversuslar aras1 uzunluk orani 0,48 0,16 -0,19 0,881 0,12 -0,15
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dis uzunluk orani 0,2999 0,24 -0,27 0,568 -0,03 -0,39
Kranial AP dis uzunluk ile Dens axis AP uzunluk orani 0,414 0,03 -0,35 0,995 -0,01 0,29
Kranial BP dis uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani 0,7192 0,47 1,77 0,716 0,27 0,09
Dens axis AP uzunluk orani ile Sella turcica AP uzunluk oran1 0,3168 0,35 0,07 0,5712 0,42 0,23
Foramen magnum AP uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 0,9607 0,17 -0,11 0,407 0,61 0,82
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 0,6079 0,28 0,31 0,6077 0,25 -0,11
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 0,7976 0,27 0,24 0,8058 0,25 -0,09
Atlas AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 0,2866 0,31 -0,17 0,7852 0,37 0,1
Atlas AP i¢ (foramen vertebrae) uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 0,751 0,23 -0,08 0,3351 0,59 0,7
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial BP dis uzunluk orant 0,3654 0,14 -0,28 0,7223 0,02 -0,44
Kranial AP i¢ uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani 0,7634 0,21 -0,18 0,6647 0,06 -0,15
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk orani 0,5101 0,28 -0,43 0,3991 0,22 -0,57
Kranial BP dig uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani 0,0013 0,85 0,76 0,1971 0,78 0,98

*p<0,05, Kolmogorov-Smirnov.

AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru)

BP: Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru)
Proc. : Processus (Cikintr)
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Her bir morfometrik parametrenin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml
fark gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Her iki grup (kadin ve erkek) i¢in normal dagilim
gosterip gostermedigine gore uygun istatistiksel test secilmistir. Eger her iki grup igin de
dagilim normal ise parametrik yontem olan bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmis, dagilim
normal degil ise nonparametrik Mann-Whitney U testi tercih edilmistir. Anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir. Kullanilan testler ve p degerleri Tablo 11’de sunulmustur.
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Tablo 11. Parametrelerin cinsiyet tespitinde istatistiksel agidan anlamhlik degerlendirilmesi

Parametre Kullanilan Test p*
Kranial AP Uzunluk (D1s) Bagimsiz 6rneklem t-testi < 0,001
Kranial BP Uzunluk (D1s) Bagimsiz 6rneklem t-testi <0,001
Kranial AP Uzunluk (Ig) Bagimsiz 6rneklem t-testi <0,001
Kranial BP Uzunluk (I¢) Bagimsiz 6rneklem t-testi < 0,001
Kranial AP 6l¢iimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarisi Bagimsiz 6rneklem t-testi 0,3458
Kranial BP 6l¢iimlerinde dig ve i¢ deger farkinin yarisi Mann-Whitney U testi 0,0712
Sella Turcica AP Uzunluk Bagimsiz 6rneklem t-testi 0,072
Foramen Magnum AP Uzunluk Bagimsiz 6rneklem t-testi <0,001
Kranial AP i¢ uzunluk ile Foramen Magnum AP uzunluk orani Bagimsiz 6rneklem t-testi 0,0152
Atlas AP Uzunluk (Dig) Bagimsiz 6rneklem t-testi < 0,001
Atlas AP Uzunluk (ig) (Foramen Vertebrae AP Uzunluk) Bagimsiz 6rneklem t-testi <0,001
Atlas Sag Foramen Transversarium Cap1 Bagimsiz 6rneklem t-testi <0,001
Atlas Sol Foramen Transversarium Cap1 Bagimsiz 6rneklem t-testi < 0,001
Atlas Proc. Transversuslar Aras1 Uzunluk Bagimsiz 6rneklem t-testi < 0,001
Dens Axis AP Uzunluk Mann-Whitney U testi < 0,001
Dens Axis Transvers Uzunluk Mann-Whitney U testi <0,001
Atlas AP dig uzunluk ile Dens axis AP uzunluk orani Bagimsiz 6rneklem t-testi 0,5009
Atlas Proc. Transversuslar arasi uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orant Bagimsiz 6rneklem t-testi < 0,001
Kranial BP dig uzunluk ile Atlas Proc. Transversuslar aras1 uzunluk orani Bagimsiz 6rneklem t-testi < 0,001
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dig uzunluk oran Bagimsiz 6rneklem t-testi < 0,001
Kranial AP dis uzunluk ile Dens axis AP uzunluk orani Bagimsiz 6rneklem t-testi <0,001
Kranial BP dig uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani Bagimsiz 6rneklem t-testi 0,0003
Dens axis AP uzunluk orani ile Sella turcica AP uzunluk orani Bagimsiz 6rneklem t-testi < 0,001
Foramen magnum AP uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani Bagimsiz 6rneklem t-testi <0,001
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk oram Bagimsiz 6rneklem t-testi 0,0042
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani Bagimsiz 6rneklem t-testi 0,0024
Atlas AP dig uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani Bagimsiz 6rneklem t-testi <0,001
Atlas AP i¢ (foramen vertebrae) uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orant Bagimsiz 6rneklem t-testi <0,001
Kranial AP dig uzunluk ile Kranial BP dis uzunluk orant Bagimsiz 6rneklem t-testi 0,2702
Kranial AP i¢ uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani Bagimsiz 6rneklem t-testi 0,3691
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk orani Bagimsiz 6rneklem t-testi 0,2516
Kranial BP dig uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani Mann-Whitney U testi 0,679

*p<0,05

AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru)

BP: Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru)
Proc. : Processus (Cikintr)
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Cinsiyet tespiti amaciyla istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilen 24 morfometrik
parametre kullanilarak lojistik regresyon ve PLS-DA (Partial Least Squares Discriminant
Analysis) modelleri gelistirilmistir. Her bir model, veri setinin %751 egitim, %25’1 test olacak
sekilde cinsiyete gore dengeli (stratified) bi¢imde rastgele ayrilmasiyla olusturulmus ve
analizlerin yeniden iiretilebilirligini saglamak ve rasgelelige bagli varyasyonu en aza indirmek
amaciyla tiim 6rneklem sec¢imlerinde “set.seed(123)” komutu kullanilmastir.

Modeller ilk olarak yalnizca test verisi lizerinde degerlendirilmistir. Basar1 Olgiitleri
olarak kesinlik (precision), dogruluk (accuracy), F1 skoru, duyarlilik (sensitivity), ozgiiliik
(specificity) ve ROC AUC (Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve) degerleri

kullanilmistir. Performans verileri Tablo 12’°de yer almaktadir.

Tablo 12. Ana modellerin %75 egitim-%25 test verisi ile performans verileri

Model Dogruluk | Kesinlik | Duyarliik | Ozgiillik | F1 Skoru ROC AUC
PLS-DA 0,825 0,846 0,815 0,837 0,830 0,880
Lojistik Regresyon 0,825 0,840 0,824 0,827 0,832 0,877

F1 Skoru: Kesinlik ve Duyarliligin Harmonik Ortalamasi

PLS-DA: Partial Least Squares Discriminant Analysis (Kismi En Kii¢lik Kareler Ayrim Analizi)

ROC AUC: Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve (Alic1 isletim Karakteristigi Egrisi Altindaki
Alan)

Deger 1’e yaklastikca modelin ayirt ediciligi artmaktadir.

Ana modeller, 5 katli ve 10 katli ¢apraz dogrulama yoOntemleriyle tiim veri seti
tizerinden, analizlerin yeniden {iretilebilirligini saglamak ve rastgelelige bagli varyasyonu en
aza indirmek amaciyla Orneklem secimlerinde “set.seed(123)” komutu kullanilarak test

edilmistir. Test sonuglarinin ortalama degerleri Tablo 13 ve 14’te yer almaktadir.

Tablo 13. Ana modellerin 5 kath ¢apraz dogrulama test sonuclarinin ortalama degerleri

Model Dogruluk | Kesinlik | Duyarliik | Ozgiillik | F1 Skoru ROC AUC
PLS-DA 0,848 0,861 0,847 0,849 0,854 0,921
Lojistik Regresyon 0,850 0,855 0,861 0,839 0,858 0,920

F1 Skoru: Kesinlik ve Duyarliligin Harmonik Ortalamasi

PLS-DA: Partial Least Squares Discriminant Analysis (Kismi En Kii¢iik Kareler Ayrim Analizi)

ROC AUC: Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve (Alic1 isletim Karakteristigi Egrisi Altindaki
Alan)

ROC AUC degeri 1’e yaklastik¢a modelin ayirt ediciligi artmaktadir.
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Tablo 14. Ana modellerin 10 kath ¢capraz dogrulama test sonuc¢larinin ortalama degerleri

Model Dogruluk | Kesinlik | Duyarhhk | Ozgiillik | F1 Skoru ROC AUC
PLS-DA 0,841 0,854 0,840 0,841 0,847 0,921
Lojistik Regresyon 0,844 0,855 0,847 0,841 0,851 0,922

F1 Skoru: Kesinlik ve Duyarliligin Harmonik Ortalamasi

PLS-DA: Partial Least Squares Discriminant Analysis (Kismi En Kiigiik Kareler Ayrim Analizi)

ROC AUC: Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve (Alic1 isletim Karakteristigi Egrisi Altindaki
Alan)

ROC AUC degeri 1’e yaklastikga modelin ayirt ediciligi artmaktadir.

Her iki modelin de benzer yiiksek performans gostermesi yontemin tutarli ve giivenilir
olduguna isaret etmektedir.

Gelistirilen PLS-DA modeli iizerinden degiskenlerin VIP (Variable Importance in

Projection) degerleri elde edilmistir. Tablo 15°te VIP degerleri sunulmustur.

Tablo 15. PLS-DA modelinde kullanilan parametrelerin VIP degerleri

Parametreler VIP degerleri
Atlas Proc. Transversuslar Aras1 Uzunluk 1,742
Atlas AP Uzunluk (Dis) 1,507
Dens Axis Anteroposterior Uzunluk 1,332
Atlas AP Uzunluk (I¢) (Foramen Vertebrae AP mesafe) 1,232
Kranial BP Dis Uzunluk / Atlas Proc. Transversus Orani 1,193
Kranial BP Uzunluk (Dis) 1,180
Kranial BP Uzunluk (i¢) 1,147
Dens Axis AP Uzunluk / Sella Turcica AP Uzunluk Orani 1,110
Kranial AP Dig Uzunluk / Atlas AP Dig Uzunluk Orani 1,021
Kranial AP Uzunluk (D1s) 1,003
Kranial AP Uzunluk (i¢) 0,999
Atlas AP I¢ Uzunluk / Sella Turcica Uzunluk Oram 0,994
Dens Axis Transvers Uzunluk 0,962
Kranial AP Dis Uzunluk / Dens Axis AP Uzunluk Orani 0,905
Foramen Magnum AP Uzunluk 0,880
Atlas Sag Foramen Vertebra Cap1 0,850
Atlas Sol Foramen Vertebra Capi 0,816
Atlas AP Dis Uzunluk / Sella Turcica AP Uzunluk Orani 0,810
Atlas Proc. Transversuslar Arasi1 Uzunluk / Sella AP Oram 0,653
Kranial AP I¢ Uzunluk / Foramen Magnum AP Uzunluk Oram 0,623
Kranial BP Dig Uzunluk / Dens Axis Transvers Uzunluk Orani 0,515
Kranial AP I¢ Uzunluk / Sella Turcica AP Uzunluk Orani 0,387
Kranial AP Dig Uzunluk / Sella Turcica AP Uzunluk Orani 0,373
Foramen Magnum AP Uzunluk / Sella Turcica AP Uzunluk Orani 0,168

VIP>1, VIP: Variable Importance in Projection (Projeksiyondaki Degisken Onemi)

AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru)
BP: Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru)
Proc. : Processus (Cikintr)

Atlas processus transversuslar arasi mesafe, atlas AP dis uzunluk ve dens axis AP

uzunluk parametreleri, VIP degerlerine gore en 6nemli ii¢ degisken olarak tespit edilmistir.
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Istatistiksel giiriiltiiniin azaltilip, uygulanabilirligin arttirilmas1 amaciyla, VIP siralamasina gére

en yliksek ti¢ degere sahip bu parametreler segilerek yeni bir alt PLS-DA modeli gelistirilmistir.

Alt PLS-DA modelinden elde edilen denklem asagida sunulmustur:
“Skor =-21,917 + 0,102 x X; + 0,216 x Xz + 0,077 x X3”

1 = Atlas AP Dis Uzunluk (mm)
Xz = Atlas Proc. Transversuslar Arasi Mesafe (mm)
X3 = Dens Axis AP Uzunluk (mm)

Modelde hesaplanan skor degerine gore cinsiyet siniflandirmasi su sekilde yapilmstir:
Skor > 0,46 — Erkek
Skor < 0,46 — Kadin

Esik degeri Youden’s J indeksi ile belirlendiginde 0,463 olarak tespit edilmis ancak
kullanimda pratiklik amaglanarak notr karar noktasi olan 0,46 esigi tercih edilmistir.

Veri seti “set.seed(123)” komutu kullanilarak, yalnizca cinsiyet degiskenine gore
dengeli (stratified) olacak sekilde rastgele %75 egitim ve %25 test olarak ikiye ayrilmuistir.
Sonuglar Tablo 16’da sunulmaktadir. Sekil 14’te ise alt PLS-DA modelinin ROC (Receiver
Operating Characteristic) egrisi verilmistir. Ayrica Tablo 17°de, bu teste yonelik siniflandirma

raporu, Sekil 15°te ise siniflandirma matrisi yer almaktadir.

Tablo 16. Alt PLS-DA modelinin %75 egitim-% 25 test sonuclari

Dogruluk Kesinlik Duyarhhk Ozgiilliik ROC
Model (%) (%) (%) (%) F1 Skoru AUC
PLS-DA 82,5 84,6 83,0 81,4 83,6 0,872

F1 Skoru: Kesinlik ve Duyarliligin Harmonik Ortalamasi
PLS-DA: Partial Least Squares Discriminant Analysis (Kismi En Kii¢lik Kareler Ayrim Analizi)
ROC AUC: Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve (Alic1 isletim Karakteristigi Egrisi Altindaki

Alan)

ROC AUC degeri 1’e yaklastikca modelin ayirt ediciligi artmaktadir.
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ROC: Receiver Operating Characteristic (Alic1 Isletim Karakteristigi)
AUC: Area Under the Curve (Egri Altindaki Alan)

Sekil 14. Alt PLS-DA modelinin %75 egitim-%25 test sonucu ROC egrisi

Kadin [

Gergek

Erkek

(83.7 %)

82

Kadin

16
(16.3 %)

88
(81.5 %)

Erléek

Tahmin Edilen

80

20

Sekil 15. Alt PLS-DA modelinin %75 egitim-%25 test sonucu siniflandirma matrisi

Tablo 17. Alt PLS-DA modelinin %75 egitim-%025 test sonucu simiflandirma raporu

Simf Kesinlik Duyarhhk F1 Skoru Destek
Kadin 0,804 0,837 0,820 98
Erkek 0,846 0,815 0,830 108
Makro Ortalama 0,825 0,826 0,825 206
Agirlikli Ortalama 0,826 0,825 0,825 206

F1 Skoru: Kesinlik ve Duyarliligin Harmonik Ortalamasi
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Alt PLS-DA modeli 5 katli capraza dogrulama testi ile edilmistir. Test sonuglarina Tablo
18’de yer verilmistir. ROC egrisi ise Sekil 16’da yer almaktadir.

Tablo 18. Alt PLS-DA modelinin 5 kath ¢apraz dogrulama test sonuglari

Kat Dogruluk Kesinlik F1 Skoru Duyarhhk Ozgiilliik ROC

(%) (%) (%) (%) (%) AUC

1 87,32 86,67 87.50 88,37 86,21 0,041

2 83,90 83,72 84,21 84,88 82,91 0,018

3 86,59 84,85 87,27 89,53 83,67 0,007

4 80,49 81,05 80,49 79,07 81,90 0,864

5 84,76 86,05 85,11 83,95 85,71 0,891

Ortalama 84,61 84,67 84,92 85,56 84,08 0,004

Standart 253 1,86 2,45 3,88 1,41 0,028
Sapma

F1 Skoru: Kesinlik ve Duyarliligin Harmonik Ortalamasi
ROC AUC: Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve (Alic1 Isletim Karakteristigi Egrisi Altindaki
Alan) ROC AUC degeri 1’e yaklastik¢a modelin ayirt ediciligi artmaktadir.

1.0
0.8}
0.6
0.4+
0.2
Fold 1 (AUC=0.941)
—— Fold 2 (AUC=0.918)
—— Fold 3 (AUC=0.907)
Fold 4 (AUC=0.864)
Fold 5 (AUC=0.891)
0.0 °f == Mean ROC (AUC=0.904)
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Fold: Kat

Mean: Ortalama
ROC: Receiver Operating Characteristic (Alic1 Isletim Karakteristigi)
AUC: Area Under the Curve (Egri Altindaki Alan)

Sekil 16. Alt PLS-DA modelinin 5 kath ¢apraz dogrulama testi ROC egrisi

Akabinde 10 katli ¢apraz dogrulama testine gecilmistir. Yapilan test ile ilgili sonuglar
Tablo 19°da yer almaktadir. ROC egrisi ise Sekil 17°de yer almaktadir.
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Tablo 19. Alt PLS-DA modelinin 10 kath ¢apraz dogrulama test sonuclari

Kat Dogruluk Kesinlik F1 Skoru Duyarhhk Ozgiilliik ROC

(%) (%) (%) (%) (%) AUC

1 89,16 87,23 90,11 93,18 84,62 0,959

2 81,93 83,33 82,35 81,40 82,50 0,919

3 92,68 93,02 93,02 93,02 92,31 0,977

4 84,15 81,25 85,71 90,70 76,92 0,940

5 90,24 88,89 90,91 93,02 87,18 0,953

6 80,49 80,00 81,82 83,72 76,92 0,880

7 85,37 86,05 86,05 86,05 84,62 0,927

8 86,59 83,33 87,91 93,02 79,49 0,906

9 79,27 78,26 80,90 83,72 74,36 0,851

10 84,15 87,50 84,34 81,40 87,18 0,853

Ortalama 85,40 84,89 86,31 87,92 82,61 0,917

Standart 4,33 4,49 4,12 5,13 5,64 0,040
Sapma

F1 Skoru: Kesinlik ve Duyarliligin Harmonik Ortalamasi

ROC AUC: Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve (Alic1 isletim Karakteristigi Egrisi Altindaki
Alan)

ROC AUC degeri 1’e yaklastikga modelin ayirt ediciligi artmaktadir.

1.0

0.81

0.4

— Fold 1 (AUC=0,959)
Fold 2 (AUC=0.919)
— Fold 3 (AUC=0.977)
= Fold 4 {AUC=0.940)
—— Fold 5 (AUC=0.953)
= Fold & (AUC=0.380)
Fold 7 (AUC=0.927)
—— Fold 8 {AUC=0.306)
Fold 9 (AUC=0.851)
= Fold 10 (AUC=0.853)
== Mean ROC (AUC=0.917)
1 1

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

0.2

Fold: Kat

Mean: Ortalama

ROC: Receiver Operating Characteristic (Alic1 Isletim Karakteristigi)
AUC: Area Under the Curve (Egri Altindaki Alan)

Sekil 17. Alt PLS-DA modelinin 10 kath ¢capraz dogrulama test ROC egrisi

Literatiirde yer alan siniflandirma yontemlerinde sik¢a kullanilan DFA modeli de, alt
PLS-DA modeliyle karsilastirilmasi amaciyla, ayni li¢ parametre iizerinden benzer sekilde
dengeli ayrim ve sabit tohumlama kullanilarak gelistirilmistir. Modelin test sonuglart Tablo
20’de yer almaktadir. Tablo 21°de istatistiksel verileri, Tablo 22°de siniflandirma raporu, Sekil

18°te ROC egrisi ve Sekil 19°da siniflandirma matrisi bulunmaktadir.
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Ug parametreli DFA modelinden elde edilen denklem asagida verilmistir:
“D=-40,727 + 0,210 x X; + 0,309 x Xz + 0,606 x X5”
Xi = Atlas AP Dis Uzunluk (mm)
X2 = Atlas Proc. Transversuslar Arasi Mesafe (mm)
X3 = Dens Axis AP Uzunluk (mm)
Modelde hesaplanan skor degerine gore cinsiyet siniflandirmasi su sekilde yapilmstir:
Skor > 0,418 — Erkek
Skor < 0,418 — Kadin
Optimum Youden J indeksi 0,418 olarak tespit edilmistir.

Tablo 20. DFA modelinin %75 egitim-%b 25 test sonuclari

Model | Dogruluk (%) | Kesinlik (%) | Duyarhhik (%) OZ{%;:)'“" F1Skoru | ROC AUC
DFA 83,0 84,8 82,4 83,7 83,6 0,874

DFA: Discriminant Function Analysis (Diskriminant Fonksiyon Analizi)

F1 Skoru: Kesinlik ve Duyarliligin Harmonik Ortalamasi

ROC AUC: Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve (Alic1 Isletim Karakteristigi Egrisi Altindaki

Alan)

ROC AUC degeri 1’e yaklastikca modelin ayirt ediciligi artmaktadir.

Tablo 21. DFA modeli istatistiksel verileri
Kanonik Korelasyon | Ozdeger | Wilks' Lambda | Grup Merkezi (Erkek) | Grup Merkezi (Kadin)
0,620 0,624 0,616 1,722 -1,816

1.0¢
0.8
0.6
0.4r
0.2r
. —— ROC edrisi (AUC = 0.874}
0.0F ¥ % Youden ) (0.418)
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1?0

ROC: Receiver Operating Characteristic (Alici Isletim Karakteristigi)
AUC: Area Under the Curve (Egri Altindaki Alan)

Sekil 18. DFA modelinin %75 egitim - %25 test sonucu ROC egrisi
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Sekil 19. DFA modelinin %75 egitim-%25 test sonucu simflandirma matrisi

Tablo 22. DFA modelinin %75 egitim-%25 test sonucu siniflandirma raporu

Sumf (Fl’<r Zilir;:g;) Duyarhlik (Recall) F1 Skoru Destek (Support)
Kadin 0,812 0,837 0,824 98
Erkek 0,848 0,824 0,836 108
Makro Ortalama 0,830 0,830 0,830 206
Agirlikli Ortalama 0,832 0,830 0,830 206

F1 Skoru: Kesinlik ve Duyarliligin Harmonik Ortalamasi

Her iki modelin de benzer yiiksek performans sergilemesi, yontemin tutarl ve giivenilir
oldugunu gostermektedir. DFA modeli yalnizca alt PLS-DA modeliyle karsilastirilmak
amaciyla gelistirilmistir. Istatistiksel ileri test ve analizler alt PLS-DA modeli iizerinde
yapilmistir.

Cinsiyet tespitine yoOnelik istatistiksel analiz ve modelleme c¢alismalarinin
tamamlanmastyla yas tespitine yonelik calismalara ge¢ilmistir. Analizler hem yas gruplari hem
de giin ay y1l olarak siirekli yas tayini seklinde yapilmustir. Ik olarak yaslar 18-19, 20-21, 22-
23 ve 24-25 olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Devaminda genel tanimlayict istatistiksel
(ortalama, maksimum, minimum ve standart sapma degerleri) analizler yapilmistir. Veriler

Tablo 23°te sunulmustur.
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Tablo 23. Olgiimlerin yas gruplarina gore siniflandirilmns ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Parametre Yas Birey Ortalama Standart Minimum Maksimum
Gruplari sayisi (mm) Sapma (mm) (mm)
18-19 205 175,314 7,6799 156,1 198,5
20-21 245 176,581 7,8845 154,4 197,2
Kranial AP Uzunluk (D1s) 22-23 221 176,007 8,4178 152,2 198,9
24-25 151 176,005 8,0874 156,4 198,7
Total 822 176,004 8,0179 152,2 198,9
18-19 205 142,168 5,8623 124.6 158,5
20-21 245 143,760 6,1671 129,7 159,2
Kranial BP Uzunluk (Dis) 22-23 221 144,170 6,2733 125,7 165,0
24-25 151 143,748 6,6551 129,2 164,7
Total 822 143,471 6,2510 124,6 165,0
18-19 205 162,515 7,8595 1424 1815
20-21 245 163,449 7,7842 141,8 181,8
Kranial AP Uzunluk (i¢) 22-23 221 162,990 7,9629 141,2 184,5
24-25 151 162,533 8,1249 139,1 187,7
Total 822 162,925 7,9097 139,1 187,7
18-19 205 133,992 5,8825 116,9 146,9
20-21 245 135,36 6,1086 121,3 150,1
Kranial BP Uzunluk (i¢) 22-23 221 135,775 5,9661 116,3 159,1
24-25 151 135,126 6,7886 119,1 156,9
Total 822 135,087 6,1722 116,3 159,1
18-19 205 6,3995 1,39038 3,60 9,90
. - . . - 20-21 245 6,5659 1,43632 3,50 9,95
}I](:railslllal AP olgtimlerinde dis ve i¢ deger farkinin 2223 521 6.5081 1,44407 3.25 9.90
24-25 151 6,7358 1,46502 2,55 9,90
Total 822 6,5401 1,43418 2,55 9,95
18-19 205 4,088 0,99952 2,25 7,60
20-21 245 4,2004 0,95238 2,15 8,60
Kranial BP 6lglimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarisi 22-23 221 4,1975 0,99775 2,40 8,65
24-25 151 4,3113 1,04370 2,40 7,35
Total 822 4,192 0,99445 2,15 8,65
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Tablo 23. (devami) Ol¢iimlerin yas gruplarina gore siniflandirilmis ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Yas Birey Ortalama Standart Minimum Maksimum
Parametre
Gruplari sayisi (mm) Sapma (mm) (mm)
18-19 205 10,456 1,0554 8,2 13,4
20-21 245 10,501 1,0429 7,3 13,3
Sella Turcica AP Uzunluk 22-23 221 10,638 1,0681 8,4 13,8
24-25 151 10,834 1,1069 8,1 13,9
Total 822 10,587 1,0714 7,3 13,9
18-19 205 35,764 2,5393 23,9 42,6
20-21 245 36,084 2,6401 28,3 44,9
Foramen Magnum AP Uzunluk 22-23 221 35,887 2,5208 28,3 43,4
24-25 151 36,268 2,7102 31,0 43,1
Total 822 35,985 2,5982 23,9 44,9
18-19 205 4,5626 0,34112 3,90 6,55
. . . 20-21 245 4,549 0,33625 3,63 5,36
OKrrazilnllal AP i¢ uzunluk ile Foramen Magnum AP uzunluk 2203 221 45585 0,31798 3.75 5.79
24-25 151 4,499 0,31156 3,74 5,29
Total 822 4,5457 0,32843 3,63 6,55
18-19 205 44,707 3,3467 37,3 55,1
20-21 245 45,537 3,5254 37,3 55,1
Atlas AP Uzunluk (Dis) 22-23 221 45,859 3,4467 35,4 55,2
24-25 151 45,735 3,5171 37,3 56,2
Total 822 45,453 3,4814 35,4 56,2
18-19 205 32,301 2,307 26,7 40,3
20-21 245 32,568 2,4075 27,1 39,7
Atlas AP Uzunluk (i¢) (Foramen Vertebrae AP Uzunluk) 22-23 221 32,66 2,6146 22,3 42,2
24-25 151 32,992 3,5094 25,6 58,7
Total 822 32,604 2,6793 22,3 58,7
18-19 205 7,542 0,8556 54 10,4
20-21 245 7,557 0,7475 5,0 10,4
Atlas Sag Foramen Transversarium Capi 22-23 221 7,739 0,8435 5,7 10,3
24-25 151 7,652 0,8081 55 9,9
Total 822 7,62 0,8152 5,0 10,4
18-19 205 7,572 0,9139 51 11,7
20-21 245 7,525 0,7632 58 10,7
Atlas Sol Foramen Transversarium Capi1 22-23 221 7,619 0,8499 5,6 10,1
24-25 151 7,649 0,8207 5,6 10,4
Total 822 7,585 0,8363 51 11,7
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Tablo 23. (devami) Ol¢iimlerin yas gruplarina gore siniflandirilmis ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Parametre Yas Birey Ortalama Standart Minimum Maksimum
Gruplan sayisi (mm) Sapma (mm) (mm)
18-19 205 77,171 5,3371 66,3 92,4
20-21 245 78,349 6,0334 65,7 94,2
Atlas Proc. Transversuslar Aras1 Uzunluk 22-23 221 78,234 5,745 66,1 95,5
24-25 151 78,604 5,7695 66,8 94,2
Total 822 78,071 5,7538 65,7 95,5
18-19 205 11,89 1,002 9,3 15,2
20-21 245 11,967 1,022 9,2 14,5
Dens Axis AP Uzunluk 22-23 221 12,06 1,059 9,7 15,5
24-25 151 12,099 1,062 9,6 14,8
Total 822 12,02 1,033 9,2 15,5
18-19 205 10,687 1,0023 7,1 13,6
20-21 245 10,838 1,0027 8,3 14,5
Dens Axis Transvers Uzunluk 22-23 221 10,974 0,9847 8,4 13,8
24-25 151 11,044 1,0083 9,0 14,2
Total 822 10,875 1,0056 7,1 14,5
18-19 205 3,7702 0,3002 3,09 4,76
20-21 245 3,8203 0,3142 3,06 5,08
Atlas AP dis uzunluk ile Dens axis AP uzunluk orani 22-23 221 3,8186 0,30967 3,03 4,83
24-25 151 3,7942 0,28441 3,07 4,44
Total 822 3,7989 0,32327 3,03 5,08
18-19 205 7,2662 0,68115 5,61 10,03
Atlas Proc. Transversuslar aras1 uzunluk ile Dens axis transvers 20-21 245 7,2615 0,59255 5,91 9,42
wzunluk oran: 22-23 221 7,2634 0,60729 5,86 9,35
24-25 151 7,153 0,6198 5,76 8,99
Total 822 7,2194 0,62326 5,61 10,03
18-19 205 1,8479 0,10432 1,56 2,15
. . 20-21 245 1,841 0,12143 1,54 2,26
frraa?llal BP dis uzunluk ile Atlas Proc. Transversuslar arasi uzunluk 2703 521 1.8503 0.12681 15 22
24-25 151 1,8365 0,13309 1,58 2,15
Total 822 1,8412 0,12411 15 2,26
18-19 205 3,9393 0,29106 3,04 4,69
20-21 245 3,8954 0,27896 3,11 4,61
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dis uzunluk orani 22-23 221 3,8549 0,28718 3,24 4,77
24-25 151 3,8655 0,27915 3,17 4,66
Total 822 3,89 0,28561 3,04 4,77
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Tablo 23. (devami) Ol¢iimlerin yas gruplarina gore siniflandirilmis ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Parametre Yas Birey Ortalama Standart Minimum Maksimum
Gruplan sayisi (mm) Sapma (mm) (mm)
18-19 205 14,8382 1,19117 11,99 17,88
20-21 245 14,8438 1,21515 12,01 18,77
Kranial AP dis uzunluk ile Dens axis AP uzunluk orani 22-23 221 14,6877 1,26346 11,12 18,30
24-25 151 14,6419 1,26243 11,35 17,73
Total 822 14,7559 1,233 11,12 18,77
18-19 205 13,4064 1,25378 10,38 19,66
20-21 245 13,3595 1,15668 10,31 16,39
Kranial BP dis uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani 22-23 221 13,2307 1,19245 10,14 16,95
24-25 151 13,1082 1,19617 10,28 17,21
Total 822 13,2904 1,20105 10,14 19,66
18-19 205 1,1538 0,14261 0,75 15
20-21 245 1,1494 0,1385 0,79 1,67
Dens axis AP uzunluk orani ile Sella turcica AP uzunluk orani 22-23 221 1,1443 0,14776 0,86 1,68
24-25 151 1,1271 0,14325 0,80 1,63
Total 822 1,1403 0,14183 0,75 1,68
18-19 205 3,4497 0,37597 2,49 4,49
. . 20-21 245 3,464 0,37638 2,59 5,02
Efarslmen magnum AP uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk 2203 571 3.4039 0.39106 2.52 5.17
24-25 151 3,3770 0,38269 2,65 4,66
Total 822 3,4283 0,38223 2,49 5,17
18-19 205 16,9182 1,67804 13,32 22,21
20-21 245 16,9663 1,69184 12,66 22,35
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 22-23 221 16,6942 1,69227 12,92 21,64
24-25 151 16,3963 1,64846 12,72 21,00
Total 822 16,7764 1,6807 12,66 22,35
18-19 205 15,683 1,5869 12,23 20,73
20-21 245 15,7063 1,60677 11,66 20,84
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 22-23 221 15,4567 1,54567 12,00 20,22
24-25 151 15,1395 1,53257 11,31 19,26
Total 822 15,5293 1,58333 11,31 20,84
18-19 205 4,3154 0,51033 3,28 5,97
20-21 245 4,3695 0,46702 3,21 6,23
Atlas AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 22-23 221 4,3514 0,5255 3,22 5,81
24-25 151 4,2571 0,47157 3,14 5,49
Total 822 4,3305 0,49576 3,14 6,23
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Tablo 23. (devami) Olgiimlerin yas gruplarina gore simiflandirilmis ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Parametre Yas Birey Ortalama Standart Minimum Maksimum
Gruplar sayisi (mm) Sapma (mm) (mm)
18-19 205 3,1167 0,35059 2,28 4,38
. . . 20-21 245 3,126 0,33874 2,28 4,73
lll\Ztlllale l:%kPollgi I(lforamen vertebrae) uzunluk ile Sella turcica AP 2993 521 3,0085 0.38025 2.17 431
24-25 151 3,0715 0,41633 2,26 5,64
Total 822 3,1063 0,36802 2,17 5,64
18-19 205 1,2345 0,05975 1,07 1,40
20-21 245 1,2298 0,06296 1,06 1,38
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial BP dis uzunluk orani 22-23 221 1,2222 0,06348 1,07 1,37
24-25 151 1,2261 0,06545 1,07 1,40
Total 822 1,2283 0,06284 1,06 1,40
18-19 205 1,2142 0,06249 1,05 1,40
20-21 245 1,2090 0,06231 1,05 1,38
Kranial AP i¢ uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani 22-23 221 1,2016 0,06018 1,06 1,37
24-25 151 1,2047 0,06623 1,04 1,39
Total 822 1,2075 0,0626 1,04 14
18-19 205 1,0791 0,01857 1,04 1,13
20-21 245 1,0807 0,01872 1,04 1,13
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk orani 22-23 221 1,0801 0,01836 1,04 1,12
24-25 151 1,0833 0,01933 1,03 1,12
Total 822 1,0806 0,01872 1,03 1,13
18-19 205 1,0613 0,01582 1,03 1,12
20-21 245 1,0623 0,01486 1,03 1,13
Kranial BP dis uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orant 22-23 221 1,062 0,01494 1,04 1,12
24-25 151 1,0641 0,01665 1,04 1,12
Total 822 1,0623 0,01547 1,03 1,13

mm: milimetre

AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru)

BP: Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru)
Proc. : Processus (Cikintr)

Yas tespitine yonelik 32 parametre, 18 (18 y1l 0 ay 1 giin)-19, 20-21, 22-23 ve 24-25 (25 y1l 11 ay 29 giin) yas gruplar seklinde dort gruba
ayrilarak analiz edilmistir. Grup i¢i 6rneklem sayilarinin gérece az olmasi nedeniyle, normal dagilim varsayiminin degerlendirilmesinde daha
hassas sonuglar saglayan Shapiro - Wilk testi tercih edilmistir. Gruplarin i¢indeki 6rneklem daha az sayida olmasi nedeniyle bu test tercih edilmistir.
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Carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri de destekleyici olarak analize dahil edilmis, skewness ve Kurtosis degerleri +1 araliginda olsa
da Shapiro-Wilk testinde p<0,05 bulunmasi nedeniyle dagilim normal dagilmiyor olarak kabul edilmistir. Test sonuglarina Tablo 24°te yer
verilmistir.

Tablo 24. Parametrelerin yas gruplarina gore Shapiro-Wilk normal dagilim testi sonuclar

18-19 20-21 22-23 24-25

Parametre p* c** b*** p* c** b*** p* c** b*** p* Q** b***

Atlas Sag Foramen Transversarium Capi 0,01 0,507 0,494 0,027 0,298 0,973 0,366 0,148 0,057 0,264 0,029 0,313
Atlas Sol Foramen Transversarium Cap1 0,001 0,662 1,683 0,004 0,506 0,871 0,261 0,23 -0,083 0,625 0,219 0,313
Atlas Proc. Transversuslar arasi uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk oran1 | 0,022 0,495 | 0,886 | <0,001 | 0,633 | 0,853 0,042 0,402 | 0,157 0,035 0,499 | 0,407
Atlas Proc. Transversuslar Aras1 Uzunluk 0,004 0,491 | -0,057 0,018 0,104 | -0,693 0,32 0,123 | -0,323 0,154 0,027 | -0,609
Atlas AP dis uzunluk ile Dens axis AP uzunluk orani 0,004 0,549 0,334 0,003 0,520 | 0,762 0,169 0,321 0,282 0,069 0,031 | -0,743
Atlas AP Uzunluk (D1s) 0,026 0,593 0,281 0,198 0,167 0,076 0,973 -0,024 | -0,587 0,589 -0,199 | -0,543
Atlas AP Uzunluk (I¢) (Foramen Vertebrae AP Uzunluk) 0,001 1,085 | 1,064 0,043 0,621 | 0,515 0,02 0,651 | 0,416 0,012 0,653 | 0,155
Kranial BP dis uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani 0,001 1,033 | 0,927 0,553 0,044 | -0,121 0,58 -0,224 | -0,428 0,01 0,512 | 0,225
Kranial BP dig uzunluk ile Atlas Proc. Transversuslar aras1 uzunluk orani 0,681 | 0,053 | -0,598 | 0,203 0,140 | -0,046 | 0,458 | 0,047 | -0,105 | 0,028 0,497 0,21

Kranial BP dis uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani <0,001 | 3,634 | 16,425 | <0,001 | 3,854 | 16,620 | < 0,001 3,83 16,618 | <0,001 | 3,799 | 16,302
Kranial BP Uzunluk (Dis) 0,937 0,047 | -0,151 0,123 0,097 | -0,036 0,601 0,039 | -0,217 0,494 -0,001 | -0,068
Kranial BP Uzunluk (IQ) 0,229 0,204 0,048 0,286 0,154 | -0,012 0,04 0,428 0,272 0,444 0,165 0,085
Kranial BP 6l¢iimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarisi <0,001 | 3,686 | 16,465 | <0,001 | 3,852 | 16,698 | <0,001 | 3,782 | 16,583 | <0,001 | 3,798 | 16,297
Dens Axis Transvers Uzunluk 0,000 1,065 | 1,082 0,043 0,576 | 0,519 0,007 0,702 | 0,447 0,015 0,754 | 0,197
Dens Axis AP Uzunluk 0,239 0,131 | -0,143 0,098 0,153 | -0,276 0,027 0,497 0,403 0,294 0,044 0,099
Foramen Magnum AP Uzunluk 0,003 | 0,706 | 0,737 0,174 | 0,134 | -0,123 | 0,307 0,159 | -0,338 | 0,026 0,493 | 0,096
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial BP dig uzunluk orani 0,846 -0,120 | -0,707 0,624 -0,271 | -0,854 0,037 0,492 | -0,255 0,94 0,18 -0,106
Kranial AP i¢ uzunluk ile Foramen Magnum AP uzunluk orani <0,001 | 2,232 5,563 0,539 0,052 | -0,133 0,198 -0,193 | -0,635 0,489 -0,139 | -0,282
Kranial AP i¢ uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani 0,533 0,096 | -0,671 0,857 | -0,187 | -0,792 0,16 -0,204 | -0,651 0,911 | -0,244 | -0,661
Sella Turcica AP Uzunluk 0,249 0,119 | -0,731 0,137 0,004 | -0,822 0,077 -0,023 | -0,597 0,632 0,054 | -0,225
Atlas AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 0,039 0,777 1,022 0,027 0,693 0,730 0,019 0,534 0,512 0,462 -0,036 | -0,128
Atlas AP i¢ (foramen vertebrae) uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 0,013 | 0,965 | 1,126 | <0,001 | 0,899 | 1,055 0,02 0,709 | 0,502 0,036 0,428 | 0,264
Dens axis AP uzunluk orani ile Sella turcica AP uzunluk oran1 0,117 0,390 | -0,202 0,241 0,109 | -0,255 0,004 0,631 | 0477 0,013 0,582 0,38

Foramen magnum AP uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 0,868 -0,141 | -0,944 0,002 1,004 1,023 | <0,001 | 0,975 0,898 0,017 0,911 0,493
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk orani 0,025 0,637 0,903 0,020 0,448 | 0,462 0,009 0,615 0,523 0,294 0,147 | -0,148
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 0,019 0,869 1,122 0,310 0,223 | -0,008 0,174 0,084 | -0,412 0,708 0,067 | -0,297
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 0,045 0,666 0,937 0,374 0,028 | -0,096 0,38 -0,01 | -0,418 0,734 -0,044 | -0,331
Kranial AP dis uzunluk ile Dens axis AP uzunluk orani 0,439 0,062 | -0,731 0,574 -0,078 | -0,802 0,899 -0,002 | -0,777 0,147 0,222 | -0,715
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dis uzunluk orani 0,966 0,223 | 0,113 0,675 0,098 | -0,034 0,007 0,638 | 0,622 0,424 | -0,213 | -0,471
Kranial AP Uzunluk (Dis) 0,839 -0,101 | -0,620 0,560 -0,095 | -0,675 0,567 -0,063 | -0,567 0,832 -0,063 | -0,715
Kranial AP Uzunluk (ig:) 0,091 0,188 | -0,240 0,038 0,517 0,304 0,303 -0,047 | -0,471 0,847 -0,135 | -0,734
Kranial AP dlciimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarist 0,037 0,381 0,669 0,024 0,441 | 0,630 0,006 0,703 0,801 0,56 -0,18 | -0,808

*p<0,05, **b: Basiklik, ***¢: Carpiklik AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru) BP: Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru) Proc. : Processus (Cikint)
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Shapiro-Wilk testi sonuglarina gore, p>0,05 olan degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi kabul edilerek parametrik testler (One Way ANOVA, Tukey HSD) uygulanmastir.
p<0,05 olan, yani normal dagilmayan degiskenlerde ise nonparametrik testler (Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U) tercih edilmistir.

Yas gruplar arasinda genel bir fark olup olmadigini goérmek igin ilk olarak One Way
ANOVA vya da Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir. Testlere ve p degerlerine Tablo 25’te yer verilmistir.

Tablo 25. Parametrelerin yas gruplarina gore anlamhlik degerleri

Parametre Test Tiirii p*

Atlas Sag Foramen Transversarium Capi Kruskal-Wallis 0,0223
Atlas Sol Foramen Transversarium Capi Kruskal-Wallis 0,034
Atlas Proc. Transversuslar arasi uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani1 | Kruskal-Wallis 0,015
Atlas Proc. Transversuslar Aras1 Uzunluk Kruskal-Wallis 0,0614
Atlas AP dis uzunluk ile Dens axis AP uzunluk orani Kruskal-Wallis 0,1101
Atlas AP Uzunluk (D1s) Kruskal-Wallis 0,0016
Atlas AP Uzunluk (I¢) (Foramen Vertebrae AP Uzunluk) Kruskal-Wallis 0,0383
Kranial BP dis uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani One Way ANOVA | 0,2137
Kranial BP dis uzunluk ile Atlas Proc. Transversuslar arasi uzunluk orani One Way ANOVA | 0,4236
Kranial BP dis uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani Kruskal-Wallis 0,0077
Kranial BP Uzunluk (Dis) One Way ANOVA | 0,09
Kranial BP Uzunluk (I¢) Kruskal-Wallis 0,1121
Kranial BP 6l¢iimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarisi Kruskal-Wallis 0,1508
Dens Axis Transvers Uzunluk Kruskal-Wallis 0,0016
Dens Axis AP Uzunluk Kruskal-Wallis 0,0184
Foramen Magnum AP Uzunluk Kruskal-Wallis 0,1819
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial BP dis uzunluk orani Kruskal-Wallis 0,0274
Kranial AP i¢ uzunluk ile Foramen Magnum AP uzunluk orani Kruskal-Wallis 0,0442
Kranial AP i¢ uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani One Way ANOVA | 0,112
Sella Turcica AP Uzunluk One Way ANOVA | 0,0042
Atlas AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani Kruskal-Wallis 0,035
Atlas AP i¢ (foramen vertebrae) uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani Kruskal-Wallis 0,0915
Dens axis AP uzunluk orani ile Sella turcica AP uzunluk orani One Way ANOVA | 0,1891
Foramen magnum AP uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani Kruskal-Wallis 0,0912
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk orani Kruskal-Wallis 0,0315
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani Kruskal-Wallis 0,0122
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani Kruskal-Wallis 0,0042
Kranial AP dis uzunluk ile Dens axis AP uzunluk orani One Way ANOVA | 0,6135
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dig uzunluk orani Kruskal-Wallis 0,0415
Kranial AP Uzunluk (D1s) One Way ANOVA | 0,5564
Kranial AP Uzunluk (i) Kruskal-Wallis 0,3094
Kranial AP olgtimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarisi Kruskal-Wallis 0,0455

*p<0,05

One Way ANOVA: One Way Analysis of Variance (Tek Yonlii Varyans Analizi)
AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru)

BP: Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru) ,

Proc. : Processus (Cikintr)

Anlaml1 olarak belirlenen parametrelerin alt yas gruplari arasindaki farklarmin
belirlenmesi amaciyla post hoc analizlere gecilmistir. Analizde, anlamli ve normal dagilim
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gosteren tek parametre olan sella turcica AP uzunluk parametresi i¢in parametrik Tukey HSD
testi, normal dagilim gostermeyen diger anlamli veriler i¢in nonparametrik Mann-Whitney U
testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Post hoc analiz sonuglar1

Tablo 26 ve Tablo 27°de yer almaktadir.

Tablo 26. Sella turcica AP uzunluk Tukey HSD post hoc analiz sonuclari

Yas Gruplari Ortalama * Alt Giiven Ust Giiven

Fark P Sinir S
18-19 20-21 0,0452 0,9699 -0,2142 0,3047
18-19 22-23 0,1819 0,2925 -0,0838 0,4477
18-19 24-25 0,3782 0,0053 0,0842 0,6721
20-21 22-23 0,1367 0,5096 -0,1175 0,391
20-21 24-25 0,333 0,0138 0,0494 0,6165
22-23 24-25 0,1962 0,3009 -0,0932 0,4856

*p<0,05, Tukey HSD: Tukey Honestly Significant Difference (Tukey’in Diiriist Anlamli Farklilik Testi)

55



Tablo 27. Mann-Whitney U post hoc analiz sonuclar:

Parametre Yas Gruplari U istatistigi p*

Kranial AP 6l¢iimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarisi 20-21 18-19 26665,5 0,2584
Kranial AP o6l¢iimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarisi 20-21 22-23 27615,5 0,7085
Kranial AP o6l¢iimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarisi 20-21 24-25 17095,5 0,2051
Kranial AP o6l¢iimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarisi 18-19 22-23 21654 0,4318
Kranial AP o6l¢iimlerinde dis ve i¢ deger farkinin yarisi 18-19 24-25 13330,5 0,025
Kranial AP 6lgiimlerinde dig ve i¢ deger farkinin yarisi 22-23 24-25 15135,5 0,1281
Kranial AP i¢ uzunluk ile Foramen Magnum AP uzunluk orani 20-21 18-19 25444 0,8096
Kranial AP i¢ uzunluk ile Foramen Magnum AP uzunluk orani 20-21 22-23 26959,5 0,9382
Kranial AP i¢ uzunluk ile Foramen Magnum AP uzunluk orani 20-21 24-25 20065 0,1566
Kranial AP i¢ uzunluk ile Foramen Magnum AP uzunluk orani 18-19 22-23 22121 0,6757
Kranial AP i¢ uzunluk ile Foramen Magnum AP uzunluk orani 18-19 24-25 16704 0,2014
Kranial AP i¢ uzunluk ile Foramen Magnum AP uzunluk orani 22-23 24-25 18355 0,1012
Atlas AP Uzunluk (D1s) 20-21 18-19 28692 0,0091
Atlas AP Uzunluk (D1s) 20-21 22-23 25595 0,3088
Atlas AP Uzunluk (D1s) 20-21 24-25 18034 0,6755
Atlas AP Uzunluk (D1s) 18-19 22-23 17858,5 0,0001
Atlas AP Uzunluk (D1s) 18-19 24-25 12791,5 0,0051
Atlas AP Uzunluk (D1s) 22-23 24-25 17227,5 0,5949
Atlas AP Uzunluk (i¢) (Foramen Vertebrae AP Uzunluk) 20-21 18-19 27070 0,1542
Atlas AP Uzunluk (i¢) (Foramen Vertebrae AP Uzunluk) 20-21 22-23 26197,5 0,5468
Atlas AP Uzunluk (i¢) (Foramen Vertebrae AP Uzunluk) 20-21 24-25 17779 0,5162
Atlas AP Uzunluk (i¢) (Foramen Vertebrae AP Uzunluk) 18-19 22-23 20208,5 0,0542
Atlas AP Uzunluk (i¢) (Foramen Vertebrae AP Uzunluk) 18-19 24-25 13807,5 0,0818
Atlas AP Uzunluk (i¢) (Foramen Vertebrae AP Uzunluk) 22-23 24-25 16522,5 0,8732
Atlas Sag Foramen Transversarium Capi1 20-21 18-19 25885,5 0,5735
Atlas Sag Foramen Transversarium Capi1 20-21 22-23 23378 0,0108
Atlas Sag Foramen Transversarium Capi1 20-21 24-25 17028,5 0,1839
Atlas Sag Foramen Transversarium Capi1 18-19 22-23 19190 0,0063
Atlas Sag Foramen Transversarium Capi1 18-19 24-25 13915 0,1032
Atlas Sag Foramen Transversarium Capi 22-23 24-25 17685,5 0,326
Atlas Sol Foramen Transversarium Capi 20-21 18-19 24647,5 0,735
Atlas Sol Foramen Transversarium Cap1 20-21 22-23 25100,5 0,174
Atlas Sol Foramen Transversarium Capi 20-21 24-25 16677 0,0996
Atlas Sol Foramen Transversarium Capi 18-19 22-23 21577 0,3968
Atlas Sol Foramen Transversarium Capi 18-19 24-25 14368 0,2474
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Tablo 27. (devami) Mann-Whitney U post hoc analiz sonuclar:

Parametre Yas Gruplari U lstatistigi p*

Atlas Sol Foramen Transversarium Capi 22-23 24-25 16302,5 0,707
Dens Axis AP Uzunluk 20-21 18-19 26331,5 0,3749
Dens Axis AP Uzunluk 20-21 22-23 26078 0,4932
Dens Axis AP Uzunluk 20-21 24-25 17408,5 0,3249
Dens Axis AP Uzunluk 18-19 22-23 20538,5 0,0958
Dens Axis AP Uzunluk 18-19 24-25 13688 0,0621
Dens Axis AP Uzunluk 22-23 24-25 16340 0,7346
Dens Axis Transvers Uzunluk 20-21 18-19 27469 0,0861
Dens Axis Transvers Uzunluk 20-21 22-23 252445 0,2078
Dens Axis Transvers Uzunluk 20-21 24-25 16482 0,0683
Dens Axis Transvers Uzunluk 18-19 22-23 18692,5 0,0018
Dens Axis Transvers Uzunluk 18-19 24-25 11984 0,0002
Dens Axis Transvers Uzunluk 22-23 24-25 15747 0,3567
Atlas Proc. Transversuslar aras1 uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani 20-21 18-19 24992 0,9303
Atlas Proc. Transversuslar aras1 uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani 20-21 22-23 29453,5 0,101
Atlas Proc. Transversuslar aras1 uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani 20-21 24-25 20442 0,0788
Atlas Proc. Transversuslar aras1 uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani 18-19 22-23 24647,5 0,1162
Atlas Proc. Transversuslar arasi uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani 18-19 24-25 17061 0,099
Atlas Proc. Transversuslar aras1 uzunluk ile Dens axis transvers uzunluk orani 22-23 24-25 16954,5 0,792
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dis uzunluk orani 20-21 18-19 22869,5 0,1026
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dis uzunluk orani 20-21 22-23 29764,5 0,0637
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dis uzunluk orani 20-21 24-25 19747,5 0,2587
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dis uzunluk orani 18-19 22-23 26963,5 0,0006
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dis uzunluk orani 18-19 24-25 17986,5 0,0089
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dis uzunluk orani 22-23 24-25 16125,5 0,5827
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 20-21 18-19 25820,5 0,6065
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 20-21 22-23 29690 0,0714
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 20-21 24-25 219415 0,0018
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 18-19 22-23 24205 0,2215
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 18-19 24-25 17955,5 0,0098
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 22-23 24-25 18225 0,1307
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 20-21 18-19 25603 0,7213
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 20-21 22-23 29608 0,0807
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 20-21 24-25 22149,5 0,0009
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 18-19 22-23 24312 0,1913

57




Tablo 27. (devami) Mann-Whitney U post hoc analiz sonuclar:

Parametre Yas Gruplari U lstatistigi p*

Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 18-19 24-25 18308,5 0,0031
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 22-23 24-25 18542 0,0684
Atlas AP dig uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 20-21 18-19 26865,5 0,2021
Atlas AP dig uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 20-21 22-23 27824,5 0,6046
Atlas AP dig uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 20-21 24-25 20879,5 0,0313
Atlas AP dig uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 18-19 22-23 21804 0,5042
Atlas AP dig uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 18-19 24-25 16373 0,351
Atlas AP dig uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 22-23 24-25 18271,5 0,1195
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial BP dis uzunluk orani 20-21 18-19 24133,5 0,4763
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial BP dis uzunluk orani 20-21 22-23 28951 0,1957
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial BP dis uzunluk orani 20-21 24-25 19070 0,6051
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial BP dis uzunluk orani 18-19 22-23 25143 0,0498
Kranial AP disg uzunluk ile Kranial BP dis uzunluk orani 18-19 24-25 16555,5 0,2615
Kranial AP disg uzunluk ile Kranial BP dis uzunluk orani 22-23 24-25 16122,5 0,5807
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk orani 20-21 18-19 26244 0,4103
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk orani 20-21 22-23 27550 0,7424
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk orani 20-21 24-25 16902,5 0,1495
Kranial AP dig uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk oran 18-19 22-23 22005 0,6103
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk orani 18-19 24-25 13452 0,0348
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk orani 22-23 24-25 14955 0,0893
Kranial BP dis uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani 20-21 18-19 26402,5 0,3479
Kranial BP dis uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani 20-21 22-23 27526 0,7549
Kranial BP dis uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani 20-21 24-25 17595 0,4148
Kranial BP dis uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani 18-19 22-23 21799,5 0,5019
Kranial BP dis uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani 18-19 24-25 14009,5 0,1262
Kranial BP dis uzunluk ile Kranial BP i¢ uzunluk orani 22-23 24-25 15740 0,3534

*p<0,05

AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru)
BP: Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru)
Proc. : Processus (Cikintr)
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Post hoc analizler sonucunda dort alt yas grubunun hepsinde anlamli derecede fark
gosteren herhangi bir parametre tespit edilememesi nedeniyle, siniflandirma modeli (PLS-DA,
lojistik regresyon gibi) gelistirilememistir. Alt yas gruplarinin bazilarinda anlamli derecede fark

gosterdigi tespit edilen parametreler Tablo 28 ve Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 28. Tukey HSD post hoc analizlerine gore alt yas gruplari arasinda anlamh farkhhk
gosteren parametreler

Parametre Yas Gruplan p*

Sella turcica AP uzunluk (Tukey HSD) | 18-19 24-25 0,0053

Sella turcica AP uzunluk (Tukey HSD) | 20-21 24-25 0,0138
*p<0,05

Tukey HSD: Tukey Honestly Significant Difference (Tukey’in Diiriist Anlamli Farklilik Testi)
AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru)

Tablo 29. Mann-Whitney U post hoc analizlerine gore alt yas gruplar1 arasinda anlamh
farkhilik gosteren parametreler

Parametre Yas Gruplan p*
Kranial AP dis ve i¢ deger farkinin yarisi 18-19 24-25 0,025
Kranial AP dis ve i¢ deger farkinin yarisi 18-19 22-23 0,0006
Atlas AP dis uzunluk 18-19 20-21 0,0091
Atlas AP dis uzunluk 18-19 22-23 0,0001
Atlas AP dis uzunluk 18-19 24-25 0,0051
Atlas Sag Foramen Transversarium Capi 22-23 20-21 0,0108
Atlas Sag Foramen Transversarium Capi 18-19 22-23 0,0063
Dens Axis Transvers uzunluk 18-19 22-23 0,0018
Dens Axis Transvers uzunluk 18-19 24-25 0,0002
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dig uzunluk orani 18-19 22-23 0,0006
Kranial AP dis uzunluk ile Atlas AP dig uzunluk orani 18-19 24-25 0,0089
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 20-21 24-25 0,0018
Kranial AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 18-19 24-25 0,0098
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 20-21 24-25 0,0009
Kranial AP i¢ uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 18-19 24-25 0,0031
Atlas AP dis uzunluk ile Sella turcica AP uzunluk orani 20-21 24-25 0,0313
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial BP dis uzunluk orani 18-19 22-23 0,0498
Kranial AP dis uzunluk ile Kranial AP i¢ uzunluk orani 18-19 24-25 0,0348
*p<0,05

AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru)
BP: Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru)

Analiz edilen 17 parametre ile siirekli yas tahmini amaciyla PLS (Partial Least Squares)
regresyon analizi calisilmistir. Yaslar, glin ay yil seklinde kaydedilmis ve analizlerde ondalik

birim seklinde kullanilmistir. Metriklere Tablo 30°da yer verilmistir.
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Tablo 30. Siirekli yas tespiti amaciyla gelistirilmis 17 parametreli PLSR modelinin

metrikleri
R: RMSEP MAE Medyan Mutlak Ortalama Hata MSE Agiklanan Varyans
(Y1) (Y1) Hata (Bias) Skoru
0,011 2,09 1,78 1,75 0,001 4,36 0,011

R?: Coefficient of Determination (Agiklanan Varyans Katsayisi)

RMSEP: Root Mean Square Error of Prediction (Tahmin Hatalarmin Karekok Ortalamasinin Karesi
MAE: Mean Absolute Error (Ortalama Mutlak Hata)

MSE: Mean Squared Error (Hata Karelerinin Ortalamast)

PLSR: Partial Least Squares Regression (Kismi En Kiigiik Kareler Regresyonu)

Olusturulan modelin tahmin hatasi ortalama 2 y1l diizeyindedir (RMSEP = 2,09 ve MAE
=1,78).
Genel anlamlilik testleri sonucunda istatistiksel agidan anlamli olarak tespit edilen ve

PLS regresyon modelinde kullanilan 17 parametre ile Pearson ve Spearman Korelasyon analizi
yapilmistir. p<0,05 olan degerler anlamli olarak kabul edilmistir. Sonuclar Tablo 31°de yer

almaktadir.

Tablo 31. Genel anlamhlik testlerinde anlamh olarak tespit edilen parametrelerle
yapilmis Pearson ve Spearman Korelasyon analiz sonuclar:

Parametre Pearson Pearson Spearman Spearman
katsayisi p* katsayisi p*

Kranial AP Uzunluk (D1s) 0,02 0,5659 0,02 0,5764
Kranial BP Uzunluk (Dis) 0,104 0,0029 0,1 0,0044
Kranial AP Uzunluk (i) -0,01 0,7865 -0,016 0,6506
Kranial BP Uzunluk (I¢) 0,078 0,0268 0,076 0,0299
Kranial AP 6l¢iimlerinde dis ve i¢ deger 0,082 0,0187 0,082 0,0196
farkinin yarisi

Kranial BP dl¢limlerinde dis ve i¢ deger 0,086 0,0138 0,075 0,0329
farkinin yarist

Sella Turcica AP Uzunluk 0,127 0,0003 0,119 0,0007
Foramen Magnum AP Uzunluk 0,058 0,0985 0,051 0,1443
Kranial AP i¢ uzunluk ile Foramen -0,065 0,0619 0,044 0211
Magnum AP uzunluk orani

Atlas AP Uzunluk (Dis) 0,097 0,0056 0,104 0,0029
Atlas AP Uzunluk (I¢g) 0,07 0,0469 0,07 0,0459
Atlas Sag Foramen Vertebra Cap1 0,075 0,0331 0,091 0,0096
Atlas Sol Foramen Vertebra Capi 0,04 0,2484 0,056 0,1112
Atlas Proc. Transversuslar Aras1 Uzunluk 0,077 0,0274 0,088 0,0121
Dens Axis AP Uzunluk 0,07 0,0446 0,067 0,0569
Dens Axis Transvers Uzunluk 0,136 0,0001 0,141 0,0001
Atlas AP dis uzunluk ile Dens axis AP 0,016 0,641 0,033 0,3479
uzunluk orani

*p<0,05

AP: Anteroposterior (Onden arkaya dogru)

BP: Bipariyetal (Bir pariyetal kemikten digerine dogru)
Proc. : Processus (Cikintr)

Istatistiksel giiriiltilyii azaltmak ve pratik bir denklem elde etmek amaciyla, en yiiksek

korelasyon katsayisina sahip ii¢ parametreyle (dens axis transvers uzunluk, sella turcica AP
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uzunluk ve BP dis mesafe ile) PLS regresyon modeli kurulmustur. Metrikler Tablo 32’de

bulunmaktadir.

Tablo 32. Siirekli yas tespiti amaciyla gelistirilmis iic parametreli PLSR modelinin

metrikleri
R RMSEP MAE Medyan Mutlak Ortalama Hata MSE Aciklanan Varyans
0'41)) (Y1) Hata (Bias) Skoru
0,027 2,1 1,79 1,76 0,001 4.4 0,037

R?: Coefficient of Determination (Agiklanan Varyans Katsayis1)

RMSEP: Root Mean Squared Error of Prediction (Tahminlerin Karekdk Ortalama Hatasi)
MAE: Mean Absolute Error (Ortalama Mutlak Hata)

MSE: Mean Squared Error (Ortalama Kare Hatas)

PLSR: Partial Least Squares Regression (Kismi En Kiigiik Kareler Regresyonu)

Modelden elde edilen denklem asagida verilmistir:
“Tahmini Yas = -4,73 + 0,204 x X + 0,190 x Xz + 0,156 x X5”
X1 =Dens Axis Transvers Uzunluk (mm)
X2 = Sella Turcica AP uzunluk (mm)
Xs = Biparyetal Dig Mesafe (mm)
Geligtirilen alt PLS regresyon modeli, egitim verisiyle olusturulduktan sonra, i¢
gecerlilik performansinin saptanmasi amaciyla ayni veri seti iizerinde test edildiginde,

bireylerin %80’inde yas tespitinin £2,91 yil sapma arali§inda kaldig1 goriilmiistiir.

61



TARTISMA

Yas ve cinsiyet tespit calismalarinda 6rneklem biiyiikligii, genellenebilirlik a¢isindan
onemli bir kriter konumunda yer almaktadir. Giincel literatiir tarandiginda, karsilagtirilan
benzer ¢aligmalarin 6rneklem biiytikliiklerinin 72 ile 1276 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu
nedenle calismamizda degerlendirilen 822 goriintiilemenin, 6rneklem biiylikligi agisindan
literatiirle karsilastirildiginda oldukga yiiksek ve kabul edilebilir diizeyde oldugu
diistiniilmektedir (56, 58, 73-89).

Calismada degerlendirilen 32 parametreden 24’1 istatistiksel olarak cinsiyet tespiti
acisindan anlamli bulunmustur (Tablo 11). Cinsiyet siiflandirmasina yonelik ¢ok degiskenli
modelleme siirecinde, istatistiksel olarak anlamli bulunan 24 parametre ile PLS-DA ve lojistik
regresyon olmak tizere iki farkli ana siniflandirma modeli gelistirilmistir. Bu siirecte geleneksel
yontemlerle siirli kalinmamig; makine 6grenimi temelli analizlerin yiriitiilmesine olanak
saglayan esnek yapida ve giiglii modelleme yeteneklerine sahip R programlama dili tercih
edilmistir. Cinsiyet siiflandirmasina yonelik modelleme siirecinde, veri seti dncelikle %75
egitim-%25 test olarak ayrilmis, “set.seed(123)” komutu kullanilarak ve ayrimda cinsiyet
oranlar1 korunarak (stratified) dengeli bir bolme gerceklestirilmistir. Bu yontem, gercek hayatta
modellerin bilinmeyen bir veri iizerinde nasil performans gosterecegini degerlendirmek
amaciyla uygulanmigtir.

Modellerin tekrarlanabilirligini ve metodolojik saglamligini test etmek amaciyla, ayrica
5 kath ve 10 kath capraz dogrulama analizleri yapilmistir. Bu yontemler, modellerin
genellenebilirligini giiclendirmek ve asir1 uymaya (overfitting) kars1 dnlem almak amaciyla
tercih edilmistir. Ayrica her tekrarin ayni veri diizeniyle yiiriitiilmesi saglanarak

tekrarlanabilirligin arttirtlmasi1 hedeflenmistir. %75 egitim-%25 test veri bdlmesi sonucu
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lojistik regresyon modelinin dogruluk orani %82,5, PLS-DA modelinin ise dogruluk orant
%82,5 olarak tespit edilmistir (Tablo 12). 5 katli ¢capraz dogrulama test ortalama dogruluk
oranlarmin lojistik regresyon modeli igin %85, PLS-DA modeli i¢in ise %84,8 oldugu
gorilmistiir (Tablo 13). 10 katli capraz dogrulama ortalama test sonuglar1 bir 6nceki testlere
benzer sekilde sonuglanmis; dogruluk oranlari lojistik regresyon modeli i¢in %84,4, PLS-DA
modeli igin ise %84,1 olarak hesaplanmistir (Tablo 14). Lojistik regresyon modelinden elde
edilen denklemin direkt hesaplamaya uygun olmayan logaritmik yapida olmasi nedeniyle
sahada uygulanabilirligi zorlastiracagi distiniildiiginden, alt model olarak, modern ve
dogrudan hesaplamaya elverisli yapida olan PLS-DA modeli gelistirilmistir.

Literatiirde modellerin performans basarimlarina yonelik tanimlanmis siniflandirmaya
gore; %80-90 aras1 bagarim gosteren modeller “iyi” olarak degerlendirilmektedir (90). Ayrica
gelistirilen modellerde, %80 ve tizeri dogruluk degerlerinin, klinik karar agisindan anlamli
diizeyde oldugu kabul edilmektedir (91). Calismamizda gelistirilen PLS-DA ve lojistik
regresyon modellerinin her ikisinin de benzer yiiksek performans gostermesi (dogruluk > %80),
yontemin giiclii genel gecer bir yonii oluguna isaret etmektedir. Ancak modellerin 24
parametreli yapilarinin, yontemin uygulanabilirligini zorlastiracagini diisiindiiglimiizden, ana
PLS-DA modelinden elde edilen VIP degerleri igerisinden en giiglii i¢ parametre olan atlas AP
dis uzunlugu, atlas processus transversuslar arast mesafe ve dens axis AP uzunlugu degiskenleri
kullanilarak alt PLS-DA modeli gelistirilmistir (Tablo 15).

Literatiirde cinsiyet siniflandirma yontemlerinde DFA/LDA gibi klasik modellerin sik¢a
yer aldig1 goriilmektedir. DFA, simiflar aras1 ayirimi temel alan klasik bir yontem olup, yliksek
boyutlu ve multikolineer verilerle calisildiginda smirliliklar gosterebilmektedir. Biiyiik
orneklemlerde boyut indirgemeyi entegre sekilde gergeklestirebilen PLS modelleri ise
analizlerde daha giivenilir sonuglar verebilmekte ve “overfitting” riskini daha 1iyi
azaltabilmektedir (92-95). Bu nedenle alt PLS-DA modelinin klasik modellerle karsilastirilarak
yontemin tutarliliginin sinanmasi amaciyla ayni ti¢ parametre ile DFA modeli de gelistirilmistir.

Modeller, dengeli (stratified) yapida %75 egitim-%25 test veri bolmesi ve
“set.seed(123)” komutu eklenerek olusturulmustur. %75 egitim-%25 test veri bélmesi sonucu
dogruluk oranlarinin, alt PLS-DA modeli i¢in %82,5; DFA modeli igin ise %83 oldugu
gozlenmistir (Tablo 16, Tablo 20). Her iki modelin de benzer diizeyde perfromans gostermesi,
yontemin tutarli oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizdaki orneklem biiyiikliigiiniin
yiikksek olmasi, c¢oklu degisken yapisinin bulunmast ve PLS-DA yonteminin, biiyiik
orneklemler tlizerinde daha kararli ve genellenebilir sonuclar iiretebilme yetenegine sahip

olmasi nedeniyle, bu yontem tercih edilerek ileri istatistiksel analizler, alt PLS-DA modeli
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tizerinden yapilmigtir. Alt PLS-DA modelinin 5 katli ¢apraz dogrulama testi sonucunda
ortalama dogruluk oran1 %84,6; 10 katli ¢apraz dogrulama testi sonucunun ortalama dogruluk
orani ise %85,4 olarak tespit edilmistir (Tablo 18, Tablo 19).

Kafa i¢i morfometrik 6l¢limler yardimiyla cinsiyet tespitine yonelik olarak, Alt PLS-
DA modelinden elde edilen denklem asagida yer almaktadir:

“Skor =-21,917 + 0,102 x X; + 0,216 x X> + 0,077 x Xz”

Xi = Atlas AP Dis Uzunluk (mm)
Xz = Atlas Proc. Transversuslar Arasi Mesafe (mm)
X3 = Dens Axis AP Uzunluk (mm)

Modelde hesaplanan skor degerine gore cinsiyet siniflandirmasi su sekilde yapilmaistir:
Skor > 0,46 — Erkek
Skor < 0,46 — Kadin

Esik degeri Youden’s J indeksi ile belirlendiginde 0,463 olarak tespit edilmis ancak
kullanimda pratiklik amaglanarak karar noktas1 olarak 0,46 esigi tercih edilmistir.

Denklemdeki tiim katsayilarin, 0,102, 0,216 ve 0,077 olmak iizere, pozitif yonde oldugu
saptanmigtir. Parametrelerin birim olarak artmasiyla, bireyin erkek olarak siniflandiriima
olasiligimin artacagi ¢ikarimi yapilmistir. En yiiksek katsayiya sahip olan atlas processus
transversuslar arast mesafe parametresi, erkek cinsiyet ayriminda en belirleyici degisken olarak
one ¢ikmistir. Elde edilen denklemin dogrudan hesaplamaya uygun yapisi ile hem literatiire
katki saglayacak degerde hem de pratikte kolaylikla kullanilabilecek yapida oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle, ¢alisma oncesi olusturdugumuz H2 hipotezinin dogrulandigi
sonucuna varilmistir.

Calismada gelistirilmis ii¢ parametreli model ve elde edilen denklem ile giincel
literatiirde bildirilen ¢alismalar karsilastiriimistir.

Padovan ve ark. (56) tarafindan, 110 erkek ve 81 kadina ait oldugunu bilinen 191 adet
atlas kemigi lizerinden, atlas’in anteroposterior (AP) uzunlugu, maksimum transvers uzunlugu
(proc. transversuslar aras1 mesafe), foramen vertebrae AP ve transvers uzunluklar1 kumpas ile
dogrudan Ol¢iilmiis, cinsiyet tespitine yonelik olarak atlas’in AP uzunlugu ve maksimum
transvers uzunlugunun kullanildig: iki parametreli lojistik regresyon modeli gelistirilmistir.
Parametrelerin secilmesinde ‘Stepwise Forward Wald® yontemi kullanilmistir. Gelistirilen
modelin kadinlar1 %75,3, erkekleri %85,5 dogrulukla ayirt edebildigi ve genel siniflandirma
basariminin ise %81,2 oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise farkli olarak ¢ok daha biiyiik
ornekleme ait bilgisayarli tomografi goriintiilemeleri incelenerek, hem intrakraniyal

goriintiilemelerin incelenmesinde klinik deneyime sahip bir radyoloji uzmam ile ¢ift kor
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degerlendirme hem de gozlemci igi degerlendirmelerle yiiksek giiven ortaya koyan (ICC > 0,90)
dijital dlgtimler yapilmistir. Kullandigimiz parametrelerden ikisi (atlas AP dig uzunluk ve
processus transversuslar aras1 mesafe) karsilastirilan ¢aligmada da kullanilmis parametrelerdir.
Benzer dogruluk oranlar1 elde edilmesine karsin, calismamizda bilgisayarli tomografi
goriintiilerinin kullanilmasinin, tekrarlanabilirligi ve degerlendirme hizin arttirdig, elde edilen
direkt hesaplamaya elverigli denklemin ise daha pratik ve sahada kullanima daha elverigli bir
yapida oldugu diisiiniilmektedir.

Meral ve ark. (73) tarafindan 21-50 yas araligindaki 300 erkek ve 300 kadin bireye ait
bilgisayarlt tomografi goriintiileri {izerinden yapilan ¢alismada; maksimum kranial uzunluk,
maksimum kranial genislik, bimastoid ¢ap, bizigomatik ¢ap ve bigonial genislik dl¢timleri
incelenerek DFA modeli gelistirilmis, model ile %88 dogruluk oranina ulasildigi bildirilmistir.
Calismamizda da benzer sekilde maksimum kranial uzunluk ve maksimum kranial genislik
Olctimleri yapilmis ve gelistirilen 24 parametreli PLS-DA modelinde yer almistir. Ancak bu iki
parametre, VIP degerlerinin diger degiskenlere kiyasla daha diisiik bulunmasi nedeniyle pratik
alt PLS-DA modeli igerisinde kullanilmamistir. Calismamizda gelistirilen hem {i¢ parametreli
DFA hem de alt PLS-DA modelinde, atlas ve dens axis yapilarina yonelik Olgiimlere yer
verilmig ve istatistiksel analizlerde dengeli ayrim, sabit tohumlama gibi yapay yliksek
dogrulugu 6nlemeye yonelik tedbirler alinmistir. Sonug olarak DFA modelimizde %83; alt
PLS-DA modelimizde ise %82,5 dogruluk oranina ulasilmis olup karsilastirilan ¢alisma ile
benzer dogruluk oranlari elde edildigi diistintilmektedir.

Cekdemir ve ark. (74) tarafindan yapilan ¢aligmada, 18-79 yas araliginda bulunan 309
erkek ve 307 kadna ait olan toplam 616 kranial bilgisayarli tomografi goriintiisii iizerinden
maksimum kranial uzunluk, minimum frontal genislik, bizigomatik genislik, biparietal kord,
maksimum kranial genislik, bimastoid ¢ap ve kranial taban uzunlugu olgiilerek analiz
edilmistir. Analizler sonucunda, tiim morfometrik 6l¢iimlerin cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik gosterdigi, tiim parametrelerde erkek bireylerin daha yiiksek metrik
degerlere sahip oldugu sonucuna varilmistir. Cinsiyet ayriminda kullanilabilecek en degerli
degiskenlerin; bizigomatik genislik, maksimum kranial uzunluk ve bimastoid ¢ap oldugu
bildirilmigtir. Calismamizda kranial uzunluk ve genislik parametreleri cinsiyet tespitinde
anlamli olarak degerlendirilmis ve ana PLS-DA modelinde yer almistir. Ancak VIP degerleri
incelendiginde karsilastirilan calismadaki kadar oneme sahip olmadiklar1 saptanmistir. Bu
durumun her iki ¢alismada irdelenen yas araliklarinin farkliliginin neden oldugu kranial

morfolojik farkliliklarla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
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Torimitsu ve ark. (75) tarafindan yapilan bir ¢alismada; Japonya ve Bati Avustralya’da
bulunan bireylerden elde edilen sirasiyla 230 (111 kadin; 119 erkek) ve 225 (112 kadimn; 113
erkek) bireye ait bilgisayarli tomografi goriintiileri tizerinden 18 farkli intrakranial parametreye
iliskin 6l¢tim yapilmistir. Goriintiiler iki farkli bilgisayarli tomografi cihazi kullanilarak elde
edilmistir. Elde edilen Ol¢timlerle, makine 6grenmesi yontemleri olan RFM (Random Forest
Modeling) ve SVM (Support Vector Machine) uygulanarak bireylerin soy kokenlerinin
siniflandirilmas1 amaglanmstir. Iki yonlii uniseks modelde siniflandirma dogrulugu RFM i¢in
%93.2, SVM i¢in ise %97,1 olarak raporlanmistir. Cinsiyet ve kokeni birlikte siniflayan dort
yonlii modelde dogruluk orant RFM igin %84,0, SVM i¢in ise %93,0 olarak belirlenmistir.
Cinsiyete 0zgili modellerde ise basar1 oranlarinin kadin bireylerde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada modellemede kullanilan maksimum kranial uzunluk parametresi,
bizim caligmamizda da degerlendirilmis ancak VIP degeri diisiik oldugundan pratik alt PLS-
DA smiflandirma modeline dahil edilmemistir. Bahsi gegen calismada oldugu gibi,
calismamizda da birden fazla cihazdan elde edilen goriintiiler incelenmistir. Bu durumun,
verilerin ve ¢iktilarin genellenebilirligi acisindan destekleyici oldugu disiintilmektedir. Alt
PLS-DA modelimizden direkt hesaplanabilir pratik bir denklem gelistirilmesi ¢alismamiz
lehine degerlendirilirken; Torimitsu ve ark. (75) tarafindan yapilan ¢alismada gelistirilmis
modellerden elde edilen performans verilerinin daha basarili oldugu goriilmektedir.
Calismamizda 18-25 yas aralig1 gibi dar bir 6rneklem grubunun kullanilmasinin, bu durumun
nedenlerinden biri oldugu diistiniilmektedir.

Franklin ve ark. (76) tarafindan yapilan ¢alismada, 200 erkek ve 200 kadin olmak iizere
toplam 400 bireye ait kranial bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde, {i¢ boyutlu olarak 31
anatomik landmark tanimlanmis ve bu noktalar arasindan 18 dogrusal ol¢iim yapilmistir.
Bonferroni diizeltmesi sonrasi frontal genislik ve orbital yiiksekligi disindaki tiim 6lgiimlerde
cinsiyet dimorfizmi saptanmis, bu farklarin, tek tek dlglimlerin 6rnek varyansinin %3,5 ile
%48,9’u arasinda degisen oranlarinda oldugu vurgulanmistir. Cinsiyet tespitinde en 6nemli
belirteclerin bizigomatik genislik ile kraniumun ve kranial tabanin maksimum uzunluklari
oldugu belirtilmis; bu parametrelerle gelistirilen DFA modeliyle ise %90 dogruluk orani elde
edildigi bildirilmistir. Caligmamizda da foramen magnum ve kraniumun maksimum o6l¢timleri
yer almaktadir. Ana PLS-DA modelimizde yer alan bu parametrelere, VIP degerlerinin istenen
seviyede olmamasi nedeniyle alt PLS-DA modelimizde yer verilmemistir. Ayrica
calismamizda daha genis bir 6rneklemin bulunmasi ve elde edilen denklemin kullanilmasinda
z-skor dontisiimiine gerek olmamasi nedenleriyle PLS-DA modeli tercih edilmistir. Ancak yine

de yontemin tutarlilifinin sinanmasi amaciyla DFA modeli de gelistirilmis ve istatistiksel
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acidan benzer sonuglar elde edilmistir. Caligmada ii¢ boyutlu analizler ve anatomik landmarklar
kullanilmasinin, otomatize sistemler agisindan avantaj sagladigi ancak ileri diizey radyolojik
anatomi bilgisi ve gz aliskanlig1 gerektirmesi nedeniyle saha uygulamalar1 agisindan giigliik
olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Madadin ve ark. (77) tarafindan yapilan ¢alismada, 100 erkek ve 100 kadin bireye ait
bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinden aksiyal planda yedi farkli intrakranial 6l¢iim
yapildigi, analizler sonucunda foramen magnum AP uzunluk, foramen magnum transvers
uzunluk, foramen magnum indeksi ve alan hesabinin yer aldig1 dort parametreli DFA modeli
gelistirildigi, bu modelin %71 dogrulukla cinsiyet tespiti yapabildigi bildirilmistir.
Calismamizda foramen magnum’a yonelik yalnizca sagittal planda AP mesafe 6l¢iilmiis, bu
parametre ana PLS-DA modelinde bulunmasina karsin diger degiskenlere kisayla diisiik VIP
degerine sahip olmasi nedeniyle alt PLS-DA modelinde yer almamistir. Gelistirdigimiz DFA
modelinde ise istatistiksel analizler sonucunda %83 dogruluk orani elde edilmistir.

Waghmode ve ark. (78) tarafindan yapilan ¢aligmada, 98 erkek ve 52 kadina ait toplam
150 atlas kemigi iizerinde; processus transversuslar arasi uzunluk, foramen vertebra transvers
ve anteroposterior mesafe, sag superior artikiiler faset alam1 ve vertebral kanal g¢evresi
parametreleri kumpas ile 6lglilmiis; siniflandirma modeli olusturmaksizin, ortalama, standart
sapma, maksimum ve minimum degerler iizerinden cinsiyetler aras1 boyutsal farkliliklar ortaya
konulmustur. Calisma sonucunda cinsiyet tespitine yonelik herhangi bir model
gelistirilmemigtir. Gama ve ark. (58) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise, 190 bireye ait
axis vertebralar1 iizerinde belirlenen 13 farkli parametre kumpas kullanilarak dogrudan
Olciilerek incelenmis ve analizler sonucunda dort parametre kullanilarak olusturulan lojistik
regresyon modelinin cinsiyet tespitinde %86,7-89,7 dogruluk gosterdigi bildirilmistir.
Olgiimlerde odontoid c¢ikint1 incelenmis olsa da olusturulan modelde yer almamistir.
Caligmamizda kullanilan verilerin yaslarinin bilinmesi, bilgisayarli tomografi {izerinden
Olclimler sayesinde tekrarlanabilir olmasi, 6rneklem biiyiikliigi, ICC testleri ile glivenilirligin
desteklenmesi, PLS-DA modeli kullanilarak direkt hesaplamaya uygun bir smiflandirma
denklemi elde edilmesi iistiin yonlerimiz olarak degerlendirilmektedir.

Asukai ve ark. (79) tarafindan yapilan, 0-18 yas araligindaki 449 erkek ve 239 kiz
cocugu olmak iizere toplam 688 cocuk bireye ait bilgisayarli tomografi goriintiileri lizerinden
aksiyal planda atlasin analiz edildigi bir ¢alismada; atlas dis ve i¢ (foramen vertebra) AP
uzunluklari, spinal kanal AP uzunlugu Ol¢iilmiis, anterior ve iki lateral ossifikasyon merkezi
degerlendirilmis, ayrica nérosantral ve posterior birlesim hatlar1 (synchondrosis) incelenmistir.

Yas gruplan iiger yillik alt1 alt gruba ayrilmistir. Incelemelerin giivenirligini test etmek igin
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calismamizda da oldugu gibi hem gozlemciler arasinda hem de goézlemci iginde ICC
uygulanmistir. Atlas dis, i¢ ve spinal kanal AP uzunluklarinin tiim yas gruplarinda erkeklerde
daha biiyiik saptandigi, 10-12 yas grubu haricinde bu biiyiikliiglin iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu tespit edilmistir. Ayrica bu parametrelerin
biiyiime zirvesinin, kiz ¢gocuklarinda erkeklere kiyasla yaklasik 3 yil daha erken gergeklestigi
sonucuna varilmistir. Calismanin sonucunda cinsiyet veya yas tespitine yonelik herhangi bir
model gelistirilmemistir. Bu calismada incelenen atlas AP dis uzunluk parametresi
caligmamizda da incelenmis olup alt PLS-DA modelinde de yer almaktadir. Her iki ¢alismadaki
onemi goz Oniine alindiginda; ilk servikal vertebra olan atlasin, cinsiyet tespitinde 6nemli bir
konumda bulundugu diisiiniilmektedir.

Ozdemir ve ark. (80) tarafindan yapilmis 0-65 yas arahigindaki 404 erkek ve 399 kadin
olmak tizere toplam 803 bireye ait 3 mm kesit kalinligina sahip kranial bilgisayarli tomografi
goriintlilerinin aksiyal, sagittal ve koronal planda incelenerek yas ve cinsiyet tespiti yapilmasi
hedeflenen bir caligmada; 10’u intrakranial, 18’1 paranazal siniislerle ilgili toplam 28 parametre
incelenmistir. Olgiimler dijital ortamda yapilmis, giivenilirlik ICC ile desteklenmistir. Olgiim
sonuglar1 tanimlayict istatistiksel analizlere, dagilim analizlerine, anlamlilik testlerine tabi
tutulmustur. Cinsiyet tespitinde ti¢ farkli PLS-DA modeli gelistirilmistir. %75 veri-%25 test
ayirimi ile gergeklestirilen performans sonuglarinda, sadece intrakranial 6l¢timlerle gelistirilen
birinci modelin dogruluk oran1 %77, sadece paranazal siniislerden elde edilen parametrelerle
gelistirilen ikinci modelin dogruluk oran1 %70, her ikisi birlikte degerlendirilerek gelistirilen
tictincli modelin dogruluk orani ise %79 olarak saptanmistir. Calismamizda da benzer sekilde,
bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinden kranial alan, atlas ve dens axis incelenerek cinsiyet
tespitine yonelik ana ve alt PLS-DA smiflandirma modelleri gelistirilmistir. Gelistirdigimiz alt
modelde, atlas ve dens axis yapilarina ait parametreler yer almaktadir. Karsilastirilan calismada
yer alan burun kemigi ve paranazal siniis gibi yapilar, atlas ve axis vertebralarina kiyasla,
travmaya maruz kalma riski daha yiiksek anatomik yapilardir. Bu durumun, calismada
gelistirilen modellerin genellebilirligi agisindan riskler dogurabilecegi Ongoriilmektedir.
Ayrica Orneklemlerin yas araliklar1 kiyaslandiginda; 0-65 yas gibi genis yas araliklarinda
kranial morfometrik farkliliklar daha rahat gézlemlenebilirken, 18-25 yas gibi dar bir yas
araliginda bu farkliliklar: ortaya koymanin daha gii¢ oldugu diisiiniilmektedir. lgili ¢alismada
gelistirilen 10, 18 ve 28 parametreli modellerin, parametre sayisi ve olglim karmasikliklar:
nedeniyle kullanimda pratik olmadigi; calismamizda gelistirilen ii¢ parametreli alt PLS-DA
modelinin ise kolay 6l¢iim ve dogrudan hesaplama sayesinde sahada kullanima daha uygun

oldugu diistiniilmektedir.
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Yine Torimitsu ve ark. (81) tarafindan yapilan farkli bir calismada, 21-87 yas araliginda
bulunan 112 erkek ve 112 kadin olmak iizere toplam 224 bireye ait axis vertebrasi bilgisayarli
tomografi goriintiileri, aksiyal ve sagittal planlarda 0,63 mm kesit kalinliginda
degerlendirilmistir. Calismamizda da incelenen dens axis sagittal AP ¢ap1 ile maksimum dens
transvers ¢api gibi 6l¢timlerin bulundugu dokuz farkli parametre analiz edilmistir. Dens axis
sagittal AP ¢apinin da yer aldig1 bes parametreyle, %92,9 dogruluk oranina sahip bir modeli
gelistirdikleri bildirilmistir. Bu model, PLS-DA alt modelimizle kiyaslandiginda daha yiiksek
bir performans gostermis olsa da, analiz edilen parametre sayisinin fazlaligi ve orneklem
biyiikliigiiniin ~ gorece disik olmasi ¢alisgmamiza kiyasla zayif yonleri olarak
degerlendirilmistir. Ayrica Torimitsu ve ark. (81) tarafindan gelistirilmis modelin DFA temelli
olmast nedeniyle, bu modelin PLS-DA modeline kiyasla “overfitting” riskini daha yiiksek
derecede barindirabilecegi durumunun da g6z Onilinde bulundurulmas: gerektigi
distiniilmektedir.

Ekizoglu ve ark. (82) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 294 olguya ait bilgisayarli
tomografi goriintiileri lizerinden ilk yedi servikal vertebra detayli olarak incelenerek istatistiksel
analizler araciligiyla toplam 15 farkli model gelistirilmistir. Lojistik regresyon temelli bu
modellerin cinsiyet tespitinde yiiksek performans gostererek, %83,3 ile %91,4 arasinda
dogruluk oranlarimi yakaladigi bildirilmistir. Calismamizda da atlas ve dens axis yapilari
kullanilarak, benzer yiiksek performansli, gerek ana PLS-DA ile lojistik regresyon modeli
gerekse de alt PLS-DA ve DFA modeli gelistirilmis ayrica dogrudan hesaplamaya yonelik
pratik bir denklem de elde edilmistir.

Cinsiyet tespiti analizlerinden sonra yas tespitine yonelik analizlere gecilmistir. Hastane
tibbi kayit sistemindeki veriler, bireylerin kayitlh dogum tarihleriyle goriintiileme tarihi
arasindaki fark hesaplanarak hem yil, ay, giin seklinde hem de 18-19, 20-21, 22-23, 24-25 yas
olmak tizere dort alt grup seklinde kaydedilmistir. Caligilan 32 parametreden 17’si istatistiksel
acidan anlamli olarak tespit edilmistir (Tablo 24). Anlamlilik gdsteren 17 parametrenin hangi
alt yas gruplarinda farklilik gosterdiginin belirlenmesi amaciyla post hoc analizlere gegilmistir.
Normal dagilim gosteren tek istatistiksel olarak anlamli parametre olan sella turcica AP uzunluk
degiskeninde Tukey HSD analizi, diger 16 parametrede ise Mann-Whitney U analizi yapilmistir
(Tablo 25, Tablo 26). Post hoc analizler sonucunda tiim alt yas gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik gosteren herhangi bir parametre bulunamadigindan siniflandirma modeli
gelistirilememistir.

Stirekli yas tespiti amaciyla giin ay yil olarak kayitli yas verileri ondalik birimlere

cevrilmistir (18 yas 6 ay 0 giin = 18,5 seklinde). Tek yonlit ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri
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sonucunda istatistiksel agidan anlamli olarak tespit edilen 17 parametre {izerinden PLS
regresyon modeli gelistirilmistir. Olusturulan modelin tahmin hatasinin ortalama 2 yil
diizeyinde (RMSEP = 2,09 ve MAE = 1,78) olmasi, determinasyon katsayisinin (R? = 0,011)
ve agiklanan varyans skorunun (0,011) da diisiik olmasi nedeniyle modelin siirekli yas
tespitinde yetersiz kaldigi sonucuna varilmistir (Tablo 29). Modelde yer alan parametrelerin
korelasyonlarini saptamak amaciyla Spearman ve Pearson analizleri yapilmig, incelenen tim
parametreler zayif korelasyon gostermistir (Tablo 30). En yiiksek korelasyon degerine sahip
parametrenin dens axis transvers uzunlugu oldugu gézlenmistir.

Istatistiksel giiriiltilyii azaltmak ve daha iyi performans elde etmek amaciyla korelasyon
degerlerine gbre en iyi ii¢ parametre olan sella turcica AP uzunlugu, dens axis transvers
uzunlugu ve BP dis mesafe kullanilarak alt PLS regresyon modeli gelistirilmistir.

“Tahmini Yas = -4,73 + 0,204 x “Dens Axis Transvers Uzunluk (mm)” + 0,190 X
“Sella Turcica AP uzunluk (mm)” + 0,156 x “Biparietal Dis Mesafe (mm)”

Olusturulan modelin tahmin hatasi ortalama 1,8 y1l seviyesinde (RMSEP = 2,1 ve MAE
=1,79) tespit edilmistir (Tablo 31). Modelin, 18-25 yas araliginda yas tespitinde yetersiz kaldigi
sonucuna varilmis, bu nedenle H1 hipotezi yanlislanmistir. Inceledigimiz sinirli yas araliginda,
tizerinde calistigimiz Kkranial morfolojik yapilarda radikal degisimler ger¢eklesmemesi
nedeniyle, bu parametrelerin yas tespitinde yetersiz kaldigi diisiiniilmektedir.

Kafatasinin dogumdan itibaren hizli sekilde biiyiimeye devam ettigi bilinmektedir.
Kranial kubbenin kiz ¢ocuklarindaki biiylimesi genellikle 13-14 yas araliginda biiyiik 6l¢iide
tamamlanirken, erkeklerde bu siire 14-15 yaslara kadar uzayabilmektedir. Kranial tabanin
bliylimesi ise kiz cocuklarinda 13-15 yaslarinda biiyiik oranda sonlanirken, erkeklerde bu siire
15-17 yaslarina dek devam etmektedir. Bu yaslardan sonra, saglikli bireylerde kraniyal
uzunluk, genislik ve hacim gibi temel morfometrik parametreler biiyiik oranda sabitlenerek
sinirl diizeyde degisim gostermektedir (96, 97). Caligmamizda kranium AP maksimum dis ve
i¢ uzunluklari 6lgiilmiis ve farklar1 alinarak ikiye boliinmiistiir. Bipariyetal dis ve i¢ mesafeler
arasinda da benzer hesaplamalar yapilmistir. Frontooksipital ve bipariyetal ortalama kemik
kalinlig1 hesaplanmis ve frontooksipital ortalama kemik kalimliginin, post hoc analizler
sonucunda 18-19 ile 22-23 ve 24-25 yaslar1 arasinda anlamli farkliliklar gosterdigi tespit
edilmistir.

Literatiirde sella turcica’nin anteroposterior uzunlugunun 6-21 yaslar1 arasinda biiyiik
Ol¢iide sabit kaldigi, ancak derinlik ve g¢ap gibi diger boyutlarinin yasla birlikte arttig

bildirilmektedir (98). Calismamizda yapilan post hoc analizler sonucunda ise sella turcica AP
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uzunlugunun 18-19 ile 24-25 ve 20-21 ile 24-25 yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi gozlenmigken, diger yas gruplari arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Literatiirde atlas vertebrasinin ortalama 8 yaslarinda olgunlastigi, varyasyon varliginda
bu siirenin 13 yaslarina kadar uzayabildigi belirtilmistir. Axis vertebrasinda, apikal epifizin ana
yaptya katilmasi yaklasik 8 yaslarinda gerceklesirken, varyasyon bulunan durumlarda bu
siirenin 10 yaslarina kadar uzayabildigi ifade edilmistir. Odontoid ¢ikintinin govdeyle
birlesmesini saglayan subdental synchondrosis yapisi ile tepe kismindaki ikincil ossifikasyon
merkezinin ise yaklasik 12 yaslarinda kapandigi bildirilmistir (99-101). Calismamizda, dens
axis transvers uzunlugunun 18-19 yas grubuyla 22-23 ve 24-25 yas gruplar1 arasinda, atlas dis
AP uzunlugunun 18-19 yas grubuyla 20-21, 22-23 ve 24-25 yas gruplar1 arasinda, atlas sag
transversarium g¢apinin ise 22-23 ile 18-19 ve 20-21 yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Giincel literatiir tarandiginda; 18-25 yas
araliginda, dogrudan atlas, dens axis ve calismamizda incelenen diger yapilar lizerinden
gelistirilen net bir yas tespiti modeline rastlanmamistir. Tiim bu parametreler disinda, kranium
AP dis uzunlugu, kranium AP i¢ uzunlugu, atlas AP dis uzunlugu ve sella turcica AP dis
uzunlugu parametrelerinin birbirleriyle oranlarinin da bazi alt yas gruplarinda anlaml
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 27, Tablo 28).

Ozdemir ve ark. (80) tarafindan yapilmis yas ve cinsiyet tespiti yapilmasini hedefleyen
anilmis calismada; yas tespiti amaciyla, ilk asamada 28 parametrenin tiimiiyle PLS regresyon
modeli gelistirilmis, sonrasinda ise 28 parametre igerisinden en iyi ayrim gliciine sahip dort
parametre ile alt PLS regresyon modeli gelistirilmistir. Her ne kadar, calismada PLS regresyon
modellerine ait metriklerin (RMSEP, R?, MAE gibi) kullanildig1 ve simiflandirma modeline
benzer iyi performans degerleri elde edildigi belirtilmis olsa da, bu metriklerin sayisal
degerlerine yer verilmedigi goriilmektedir. Ayn sekilde calismamizda da yas tespitine yonelik
smiflandirma modeli kurulamamistir. Stirekli yas tespiti icinse PLS regresyon modeli
gelistirilmis, ancak performansi yetersiz kalmistir. Modelin siirli performansinin, dar yas
aralig1 nedeniyle morfometrik farklarin belirgin diizeyde ortaya ¢ikmamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Oksiizler ve ark. (83) tarafindan yapilan ¢alismada, 20-85 yas araliginda bulunan 231
bireye ait (131 kadin, 100 erkek) kranial manyetik rezonans goriintiileri incelenerek, clivus
uzunlugu, McRae hatti, supraoksiput uzunlugu, Twining hatti, posterior kranial fossa
yiiksekligi, serebellum yiiksekligi, clivus agisi, tentorium agisi, oksipital ¢ikinti agist ve
hindbrain dikey uzunlugu 6l¢iimleri yapilmistir. Cinsiyetler arasinda Twining hatti, posterior

kranial fossa yiiksekligi, serebellum yiiksekligi ve hindbrain dikey uzunlugu olgiimlerinde
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istatistiksel olarak anlamli farklar saptandigi, yaslarin dekatlara gore gruplandirilmasiyla
yapilan karsilagtirmalarda ise; McRae hatti, twining hatti, posterior kranial fossa yiiksekligi,
serebellum yiiksekligi, clivus agisi, tentorium agisi, oksipital ¢ikinti agis1 ve hindbrain dikey
uzunlugu o6l¢iimlerinde, tiim alt yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlendigi
bildirilmigtir. Ancak c¢aligmada herhangi bir siniflandirma modeli gelistirilmemis, yalnizca
tanimlayict analizler yapilmistir. Calismamizda ise 18-25 yas araligindaki bireylerin
bilgisayarli tomografi gériintiileri incelenerek, intrakranial alan 6l¢timlerinden kranial dis ve i¢
AP uzunluklari ile sella turcica AP uzunluklarinin 6zellikle 18-19 ile 24-25 ve 20-21 ile 24-25
yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi gozlenmistir.

Kobayashi ve ark. (84) yaptigi bir ¢aligmada; 16-101 yaslar1 arasinda bulunan 313
kadin, 321 erkek olmak {iizere toplam 634 postmortem olguya ait bilgisayarli tomografi
goriintlisli incelenmis, anterior median, posterior median ve total palatin siitlir kapanma skorlar1
ile yas arasinda anlamli korelasyon saptanmistir. Parametreler araciligiyla siirekli yas tespiti
amactiyla lineer regresyon modeli gelistirilmistir. Ortalama standart sapma yaklasik 14 yil
diizeyinde olup, modelin dogrulugunun %72 oraninda tahmin aralifi i¢inde kaldig:
bildirilmistir. Calismamizda 18-25 yas araliginda gelistirilen alt PLS regresyon modelinin, ayni
veri setiyle test edildiginde, bireylerin %80’inde yaslarin +2,91 yi1l sapma araliginda kaldig:
goriilmiistiir. Ancak Kobayashi ve ark. (84) gelistirdikleri modeli farkli 50 veri ile test ederek
%72 oraninda dogruluk elde edebilmisken; calismamizda olusturulan model farklr veri setiyle
test edilemediginden net bir dogruluk oranindan bahsedilememistir. Nitekim tarafimizca gerek
16-101 yas araligindaki ¢alismadan elde edilen +14 yi1l sapma, gerek 18-25 yas araliginda elde
ettigimiz  +2,91 yil sapma, saha kullaniomi amaciyla kabul edilemez olarak
degerlendirilmektedir.

Barszcz ve ark. (85) tarafindan postmortem olgularin intrakranial bilgisayarli tomografi
goriintiilerinin incelenerek yas tespiti yapilmasi hedeflenen bir ¢aligmada; yaslari 14-95
arasinda degisen 114 erkek bireye ait goriintiiler lizerinden koronal siitiir, sagittal siitiir ve
lamboid siitlir degerlendirilmistir. Analizler sonucunda net bir yas tespitinde bulunulamamus,
bireylerin 30 yas altinda ya da 50 yas {istiinde oldugu seklinde yas araligi tespitinde
bulunulabilmistir. Tek basina lamboid siitiire dair anlamli sonuglar elde edilemedigi ancak
lamboid siitiiriin ektokranial taraf sol alt bolgesinin yasla degisim gosterdigi bildirilmistir.
Savoldi ve ark. (86) tarafindan yapilmis midpalatal siitiiriin yas ve maksiller kompleks
biiyiimesi ile iligkisini degerlendirmeyi amaglayan bir calismada ise, 9-21 yas aralifinda
bulunan 72 bireye ait bilgisayarli tomografi goriintiileri incelenmistir. Maksiller kompleks;

premaxiller, maksiller ve palatin olarak {i¢ segmente ayrilmis ve her segment interdigitasyon,
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ossifikasyon ve siitlir yogunlugu gibi parametrelerle degerlendirilmistir. Erkeklerde, maksiller
segmentteki ossifikasyon diizeyi yasla anlamli sekilde artig gosterirken; siitiir yogunlugunun
yumusak dokuya orami ise hem maksiller hem de palatin segmentlerde yasla iligkili
bulunmustur. Kadinlarda ise palatin segmentteki siitlir yogunlugu ile yumusak doku oranininin,
yas ile istatistiksel olarak anlamli iligkisinin bulundugu gosterilmistir. Ayrica Reis ve ark. (87)
tarafindan yapilmis, orta palatal siitiiriin olgunlagsma evreleri ile yas arasindaki iliskinin
arastirildig1 ¢alismada ise; 15 - 40 yas arasindaki 289 kadin ve 198 erkek olmak {izere toplam
487 bireye ait bilgisayarli tomografi goriintiileri incelenmistir. Calisma sonucunda yas ile orta
palatal siitiiriin olgunlagsma evresi arasinda zayif anlamli bir iliski bulundugu bildirilmistir.
Caligmamizla benzer yas araliina sahip bireylerin bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinden
kranial yapilarin degerlendirildigi cesitli ¢alismalarin, bu yas grubunda radyolojik anatomik
farkliliklarinin belirlenmesi agisindan 6nemli katkilar sagladig: diisiiniilse de her bir calismanin
bireylerin yasini kabul edilebilir diizeyde hata orani ile belirleme konusunda yetersiz kaldigi
agiktir.

Sonmez ve ark. (88) tarafindan yapilmis bir ¢alismada, 1-80 yas araliginda bulunan 266
kadin, 258 erkek, toplam 524 bireye ait bilgisayarli tomografi goriintiileri incelenerek, sella
turcica yapisinin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve diyabet varlig1 gibi degiskenlerle iligkisi
incelenmistir. Caligmada sella turcica uzunlugu ve ¢api cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermis, ancak sella turcica ytiksekligi, 6n klinoid ¢ikintilar aras1 mesafe ve arka
klinoid ¢ikintilar arasi mesefa agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir. Parametreler ile beden
kitle indeksi arasindaki iligki irdelendiginde; sella turcica uzunlugu, ¢ap1 ve 6n klinoid ¢ikintilar
arast mesafe parametreleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir. Dekatlara ayrilmis
yas gruplarinda, sella turcica uzunlugu, ¢ap1 ve anterior klinoid ¢ikintilar aras1 mesafe degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmus; buna karsin sella turcica yiiksekligi
ile posterior klinoid ¢ikintilar aras1t mesafe degerleri yasa bagli olarak degisim gostermemistir.
Ayrica diyabetli ve saglikli bireyler arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmistir. Calismamiza yalnmizca saglikli bireyler dahil edilmis, yas araligi 18-25 yas ile
sinirlandirilmigtir. Sella turcica disinda ¢ok sayida intrakranial yapi incelenmis, cinsiyet
siiflandirmast amaciyla gelistirilen ana PLS-DA modelinde ve siirekli yas tespiti amaciyla
gelistirilen pratik alt PLS regresyon modelinde, sella turcica AP uzunluk parametresi yer
almistir. Ancak analizlerimiz sonucunda sella turicica AP uzunlugunun, inceledigimiz yas
araliginda, siirekli yas tespiti ile zayif bir korelasyon gosterdigi ¢ikarimina varilmaigtir.

Giincel literatiirde, boyun vertebralarinin sevikal ring apofiziyal gelisim evreleri

tizerinden yas tespiti amaglanan yeni bir yontem gelistirilmistir. Uys ve ark. (102) tarafindan

73



gelistirilen bu yontemde; evre 0’da ossifikasyon izlenmezken, evre 4’te tam ossifikasyon
gozlendigi bildirilmistir. Hocaoglu ve ark. (89) tarafindan yapilan ¢alismada ise; 805 erkek, 471
kadin, toplam 1276 bireye ait bilgisayarli tomografi goriintiisii sagittal planda incelenerek C2,
C3 ve C4 vertebralarina ait servikal ring apofiziyal gelisimleri araciligiyla, anilan metod
uyarinca yas tespiti yapilmaya calisilmistir. Evre 0-2 olarak tespit ettikleri bireylerin neredeyse
tamaminda 18 yasin heniliz tamamlanmadig bildirilirken; evre 4 olarak belirledikleri bireylerin
18 yasin iizerinde olma olasiligini ise, erkeklerde (ii¢ vertebra ortalamasiyla) %81-90,
kadinlarda ise %65-70 arasinda saptadiklarini ifade etmislerdir. Ancak, 20 yasindaki bireylerin
evre 3’te sik saptanmasi nedeniyle yontemin kesinlik icermedigi belirtilmistir. Calismamizda
da benzer sekilde, bilgisayarli tomografi goriintiileri izerinden intrakranial ve servikal yapilarin
morfometrik analizleri yapilarak, ergenlik sonrasi eriskinlik doneminde yas tespitine yonelik
model gelistirilmesi amaglanmis, ancak basarili olunamamistir. Calismamiz, karsilastirilan tiim
calismalar ile bir arada degerlendirildiginde; 18-25 yas araliginin, yas tespiti agisindan halen
gri zon olarak varligini siirdiirdiigii, bu yas araliinda farkli viicut bolgelerinin incelendigi yeni
calismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmaktadir.

Sonug olarak, ¢alisma ile cinsiyet tespiti konusunda yiiksek dogruluk saglayan bir model
ve bu modelden tiiretilen pratik, kolay uygulanabilir bir denklem gelistirilmistir. Yas tespiti
acisindan ise olusturulan modeller istenen diizeyde basari gosterememis; ancak bazi
morfometrik parametrelerin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, bu degiskenlerin ileride
yapilacak ¢aligmalarda odak noktasi olabileceklerini diisiindiirmektedir. Bu yoniiyle ¢alisma,
ozellikle 18-25 yas aras1 donemde cinsiyet tespiti konusunda literatiire net katki sunarken, yas
tespiti acisindan bu dar yas araligindaki kismi morfolojik farklara ve bundan kaynakli analiz

zorluklarina isaret etmektedir.

CALISMANIN GUCLU YONLERI

Analizlerde, 822 verilik genis 6rneklemde, 18-25 yas gibi literatiirde yas ve cinsiyet
tespitinde gri alan olarak tariflenen dar bir araliga odaklanilmasi ¢alismanin giiglii yonlerinden
biri olarak degerlendirilmektedir. Giiniimiiz rutin klinik uygulamalarin bir pargasi olan
bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinden analizler yapilmasi, verilere ulasimin pratik ve
yontemin tekrarlanabilir olmasi acisindan &nemli bir avantaj saglamaktadir. Ug farkl
bilgisayarli tomografi cihazindan elde edilen goriintiilerin kullanilmasinin, tek tip cihaz
gerekliligini ortadan kaldirarak, genellenebilirligi arttirdig1 disiiniilmektedir. Her ne kadar
olgtimler dijital ortamda el ile yapilmis olsa da, bu siiregte intrakranial degerlendirmede

deneyimli bir radyoloji uzmaninin katkis1 alinmis ve hem goézlemciler aras1 hem de gézlemci
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ici ICC analizlerinde yiiksek diizeyde uyum (ICC > 0,90) tespit edilmistir (72). Olgiimlerde
spesifik landmarklar yerine “en uzun”, “en genis”, “maksimum” gibi a¢ik ve anlasilabilir
kriterlerin tercih edilmesinin, yontemin yalnizca radyoloji uzmanlari tarafindan degil, sahada
gorev yapan farkli diizeydeki arastirmacilar tarafindan da pratik bigimde uygulanabilmesini
miimkiin kilacagina inanilmaktadir. Bu tercihle, anatomik varyasyonlar ya da goriintiileme
kalitesine bagli olarak ilgili landmarklarin ayirt edilememesi veya yanlis degerlendirilmesi gibi
olumsuzluklarin 6niine gegilmesi de amaglanmistir.

Literatiirdeki benzer calismalarla kiyaslandiginda diger tiim c¢alismalar, calisma
ornekleminde yer alan bireylerin yaslarini, ger¢ekligini yeniden sorgulamaksizin dogru kabul
ederek analizlere baslamisken; ¢alismamiz 6rneklemindeki bireylerin sistemde kayitli yaslari,
hedef 6l¢iimler 6ncesinde, klinik deneyime sahip bir radyoloji uzmaniyla birlikte incelenerek,
literatiirde kabul gormiis olan medial klavikular ossifikasyon degerlendirmesi yontemiyle
dogrulanmstir (56, 58, 73-89).

Kategorik veriler farkli bir bakis agisiyla incelendiginde, CIA tarafindan yayimlanan
niifus dagilim raporuna gore; diinya genelinde 15-24 yas grubu icerisinde yaklasik %51,8
oraninda erkek ve %48,2 oraninda kadn birey oldugu bildirilmistir (103). Caligmamizda yer
alan 18-25 yas grubundaki %52,4 erkek ve %47,6 kadin dagilimi ise, anilan kiiresel cinsiyet
egilimleriyle biiyiik Olclide Ortligmektedir. Bu benzer dagilimin, ¢alismanin temsiliyeti ve
genellenebilirligi agisindan 6nem tasidigr diistiniilmektedir.

Analizler sonucunda ii¢ parametre {izerinden gelistirilmis alt PLS-DA modeli, ana
modellerle benzer diizeyde yiiksek siniflandirma performansi elde etmistir. Yine alt PLS-DA
modelinden olusturulan denklemin; logaritmik doniisiim, z-skor standardizasyonu gibi 6n
islemler gerektirmemesi ve dogrudan aritmetik hesaplamalar ile galismasi nedeniye gorece
kullanigh bir yapida oldugu diisiiniilmektedir. Denklemde yer alan ii¢c parametrenin kolay
Olciilebilir yapisi da gbz Oniine alindiginda; gelistirilen alt PLS-DA modelinin, hem literatiire

hem de saha uygulamalarina katki saglayacagi diistintilmektedir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismada kullanilan 6rneklemin 18-25 yas araliginda ve tek merkezli olmasinin, elde
edilen sonuclarin farkli etnik gruplara ve genis yas araliklarina genellenebilirligini
sintrlandirdigi diisiiniilmektedir. Cinsiyet siniflandirma modellerinin farkli etnik gruplar, ¢ok
merkezli veri setleri ve daha genis yas araliklari igeren popiilasyonlar {izerinde denenmesi,

genellenebilirligin sinanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Calismadaki morfometrik 6l¢timler dijital ortamda da olsa el ile gergeklestirilmis olup,
bu durum dogal olarak gozlemciye bagli 6znel hata riski olusturmaktadir. Bu riskin 6nlenmesi
amaciyla; intrakranial goriintiilemede deneyimli bir radyoloji uzmanindan destek alinmis ve
calisma verilerine hedef Ol¢limler Oncesinde interkorelasyon ve intrakorelasyon analizleri
uygulanmistir. Ancak 6znel hatalarin tamamen Oniine gecilebilmesi i¢in, gelecekte yapilacak

calismalarda bu tiir 6l¢iimlerin, otomatik tabanli sistemlerle desteklenmesi 6nerilmektedir.
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SONUCLAR

Arastirmanin sonuglari, asagida maddeler halinde sunulmustur:

1. Analizlerde kullanilan yas verilerinin dogrulugu, yalnizca sistem kayitlarina
dayanilarak kabul edilmemis; ¢alismaya dahil edilmis 822 bireyin 108’inde mevcut olan
gbgiis BT goriintiisii lizerinden medial klavikular ossifikasyon evreleri aksiyal planda,
Schmeling ve ark. gelistirdigi siniflamaya gore, klinik deneyime sahip bir radyoloji
uzmani ile birlikte degerlendirilmis ve Kellinghaus ve ark. tarafindan yaymlanmis
referans c¢alisma ile karsilagtirilmistir (43, 44, 71). Sistem kayitlarindaki yaslarla
referans alinan yas tespiti calismasi verileri arasinda %97,22 oraninda yiiksek derecede
bir uyum saptanmustir.

2. Calismada 13’ dogrudan 6l¢iim, 17’si oransal, ikisi asimetrik aritmetik hesaplama
olmak tizere toplam 32 parametre iizerinden istatistiksel analizler gerceklestirilmistir.
Elde edilen verilerle hem tanimlayici istatistikler hem de ¢ok degiskenli modellemeler
gergeklestirilmigstir. Cinsiyet tespiti amaciyla, anlamli olarak degerlendirilen 24
parametreyle PLS-DA ve lojistik regresyon modelleri gelistirilmistir. Modellerde her ne
kadar basarili sonuglar elde edilmis olsa da; parametre sayisinin fazla olmasinin,
modelin pratikligini azalttig1 ve uygulanabilirligini gili¢lestirdigi kanisina varilmigtir. Bu
nedenle VIP degerleri lizerinden en degerli oldugu tespit edilen ii¢ parametre {izerinden
yeni alt PLS-DA modeli gelistirilmistir. PLS-DA modelinden direkt hesaplamaya
elverisli aritmetik bir denklem elde edilmistir. “Skor =-21,917 + 0,102 x Atlas AP Dis
Uzunluk (mm)+ 0,216 x Atlas Proc. Transversuslar Arasit Mesafe (mm) + 0,077 % Dens
Axis AP Uzunluk (mm)”. Skor degeri 0,46 ve iizeri olan bireyler erkek, 0,46’nin
altindaki bireyler ise kadin olarak siniflandirtlmistir. Hem dengeli (stratified) %75/25
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ayrim testi, hem de 5 ve 10 katli ¢capraz dogrulama ortalama sonuglarina bakildiginda
alt model, kadinlar1 %81-87 duyarhilikla, erkekleri ise %82-84 duyarlilikla dogru
siniflandirmis; genel dogruluk oranlar1 %82-85 araliginda seyretmistir. Denklemin hem
yiiksek basarim gostermesi hem de sade yapisindan 6tiirii kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle, cinsiyet tespiti uygulamalarinda literatiire ve saha uygulamalarma kayda
deger bir fayda saglayacag diisliniilmektedir.

Literatiirde yer alan siniflandirma yontemlerinde sikg¢a gelistirilen klasik DFA modeli
de, alt PLS-DA modeliyle karsilastirilmak amaciyla, aym {i¢ parametre iizerinden
dengeli ayrim ve sabit tohumlama kullanilarak gelistirilmis ve DFA modelinden de
denklem elde edilmistir. “D = -40,727 + 0,210 % Atlas AP Ds Uzunluk (mm) + 0,309
x Atlas Transvers Processuslar Arast Mesafe (mm) + 0,606 x Dens Axis AP Uzunluk
(mm)”. D>0,418 olan bireyler erkek; D<0,418 olan bireyler ise kadmn olarak
siniflandirilmaktadir. Optimum Youden J indeksi 0,418 olarak tespit edilmistir. %75
egitim-% 25 test ayrimi test sonucunda %83 dogruluk orani elde edilmistir.

Gelistirilen cinsiyet tespit modeli, 18-25 yas araliginda ve tek merkezli bir 6rneklem
tizerinden olusturulmasi nedeniyle genellenebilirlik agisindan smirlilik gostermektedir.
Ancak bu modelin, farkl etnik gruplari igeren, genis yas araliklarina sahip ¢ok merkezli
verilerle test edilmesi durumunda, daha giliglii bir genel gecerlilik kazanabilecegi
ongoriilmektedir.

. Yas tespiti amaciyla, siirekli yas degerlerini 6ngérmeyi hedefleyen istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanan 17 parametreden olusturulmus ana PLS regresyon modeli ile
daha sade ve istatistiksel giiriiltiinlin azaltildig1, Pearson ve Spearman katsayilarina gore
se¢ilmis, atlas AP dis uzunluk, dens axis transvers uzunluk ve kranial AP i¢ uzunluk ile
sella turcica AP uzunluk oranlamasiyla elde edilen ii¢ parametreli alt PLS regresyon
modeli gelistirilmistir. Ancak incelenen dar yas araliginda, kemik matiirasyonunun
bliyiik 6l¢lide tamamlanmis olmasi gibi nedenlerden dolayi, modellerin beklenilen
performansa ulasamadigi sonucuna varilmaistir.

. Yas gruplar1 arasinda siniflandirma yapilabilmesi agisindan farkli istatistiksel
modelleme yontemleri denenmistir. Yas verileri, 18-19, 20-21, 22-23 ve 24-25 yas
olmak iizere dort alt gruba ayrilmistir. Post hoc analiz sonuglarina gore, tiim alt
gruplarda anlamli farklilik goésteren ortak bir parametre saptanamadi§indan; yas
simiflandirmasia yonelik bir model gelistirilememistir. Elde edilen bulgular, geng
erigkinlik doneminde yas tespitine yonelik olarak kranial morfometrik analizlerin

sinirliliklarina ve bu yas doneminin tahmininde karsilagilan zorluklara isaret etmektedir.
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7. Caligmanin sonucunda, alt yas gruplarinin siniflandirilmasina yonelik kullanish bir

model gelistirilememis olsa da post hoc analiz sonuglarina gore, yas gruplari arasinda

bazi morfometrik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

20-21 ile 22-23 yas gruplari arasinda ve 22-23 ile 24-25 yas gruplar1 arasinda
herhangi bir parametrede istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

18-19 ile 20-21 yas grubu arasinda sadece atlas AP dis uzunluk parametresinin

istatistiksel olarak anlamli olarak fark olusturdugu saptanmistir.

18-19 ile 22-23 yas grubu arasinda; kranial AP dis ve i¢ uzunluk farkinin yarisi,
atlas AP dis uzunluk, dens axis transvers uzunluk, kranial AP dis uzunluk ile
atlas AP dig uzunluk orani, kranial AP dis uzunluk ile kranial BP dis uzunluk
orani Ve kranial AP dis uzunluk ile kranial AP i¢ uzunluk orani parametrelerinin

istatistiksel olarak anlaml fark olusturdugu saptanmustir.

18-19 ile 24-25 yas grubu arasinda; sella turcica AP uzunluk, kranial AP dis ve
i¢ uzunluk farkinin yarisi, atlas AP dig uzunluk, dens axis transvers uzunluk,
kranial AP dis uzunluk ile atlas AP dis uzunluk orani, kranial AP dis uzunluk ile
sella turcica AP uzunluk orani, kranial AP i¢ uzunluk ile sella turcica AP
uzunluk oranmi ve kranial AP dig uzunluk ile kranial AP i¢ uzunluk orani

parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmustir.

20-21 ile 24-25 yas grubu arasinda; sella turcica AP uzunluk, kranial AP dis
uzunluk ile sella turcica AP uzunluk orani, kranial AP i¢ uzunluk ile sella turcica
AP uzunluk oranmi ve atlas AP dis uzunluk ile sella turcica AP uzunluk oran:

parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmustir.

Atlas sag foramen transversarium ¢apinin, 18-19, 20-21 ve 22-23 yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmaistir.

Atlas AP dis uzunluk parametresinin; 18-19 ile 20-21, 18-19 ile 22-23 ve 18-19
ile 24-25 yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu
saptanmis olup, bu yoniiyle en fazla yas grubu arasinda anlaml fark gosteren

parametre olarak belirlenmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, ¢alismada degerlendirilen parametrelerin yas

gruplarina gore farklilik gosterebildigi ve bu parametreleri ele alan ileri ¢alismalarin

literatiire katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir.
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8. Siirekli yas tespitine yonelik gelistirilen gerek 24 parametreli gerekse de ti¢ parametreli
PLS regresyon modelleri gelistirilmistir. Alt PLS regresyon modelinden elde edilen
denklemin [Tahmini Yas = -4,73 + 0,204 % “Dens Axis Transvers Uzunluk (mm)” +
0,190 x “Sella Turcica AP uzunluk (mm)” + 0,156 % “Biparietal Dis Mesafe (mm)”]
i¢ gegerlilik agisindan ayni verilerle test edildiginde, 1,79 MAE degeriyle bireylerin
%80’inin yas tespitinde +2,91 yi1l sapma araliginda kaldig1 goriilmiis; tiim performans
metrikleri degerlendirildiginde, modelin 18-25 yas araligindaki bireylerin siirekli yas

tespitinde kullanisli olmadig1 sonucuna varilmistir.

“De sexu, ossa locuta sunt; de aetate, sibilaverunt.”

(Cinsiyette kemikler konustu, yasta fisildad:.)
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OZET

Kimliklendirme, bireylerin kendine has 6zelliklerini saptamay1 amaglayan tanimlama
stirecidir. Yas ve cinsiyet tespiti ise bu siirecin temel bilesenleridir. Bu ¢alismada, 18-25 yas
araligindaki 431 erkek ve 391 kadin olmak iizere toplam 822 bireye ait goriintii, 1 mm kesit
kalinliginda aksiyal ve sagittal planda bilgisayarli tomografi ile rekonstriikte edilip retrospektif
olarak incelenerek yas ve cinsiyet tayini yapilmasi amaglanmistir. Literatiirde “gri alan” olarak
tanimlanan bu yas araliginda; kranial bolge ile atlas ve dens axis yapilarinin morfometrik
analizleri kapsaminda 13 dogrudan 6l¢lim, 17 oransal deger ve iki asimetri indeksi olmak iizere

toplam 32 parametre degerlendirilmistir.

Cinsiyet siiflandirmasi i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunan 24 parametre ile kismi
en kiigiik kareler ayirma analizi ve lojistik regresyon modelleri kurulmus; model karmasikligini
azaltmak amaciyla projeksiyondaki degisken onemi skorlarina gore secilen en degerli ii¢
parametre ile basitlestirilmis kismi en kiigiik kareler ayirma analizi ve ayirma fonksiyonu
analizi modelleri gelistirilmistir. Siirekli yas tahmini i¢in 17 parametreli ana kismi en kiigiik
kareler regresyon modeli ile en yiiksek korelasyona sahip {i¢ parametreyi i¢eren alt model
olusturulmus, ancak her iki modelin performans metrikleri yetersiz bulunmustur. Ayrica, tim
alt yas gruplan (18-19, 20-21, 22-23 ve 24-25) arasinda anlamli istatistiksel farklilik

saptanmadigindan, yas siniflandirma modeli de gelistirilememistir.

Sonug olarak, ii¢ parametreli, dogrudan hesaplamaya elverisli ve yliksek performansh

bir kismi en kiigiik kareler ayirma analizi cinsiyet tespit modeli gelistirilmis olup (genel
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ortalama dogruluk: %82,5-85,4), modelin ¢ok merkezli ve farkli etnik gruplar igceren daha
genis popiilasyonlarda test edilerek genellenebilirliginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Kimliklendirme, yas tespiti, cinsiyet tespiti, geng¢ yetiskinlik

donemi, bilgisayarli tomografi
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AGE AND SEX ESTIMATION USING INTRACRANIAL
RADIOGRAPHIC BIOMETRIC MEASUREMENTS

SUMMARY

Identification is the process of determining the unique characteristics of individuals,
with age and sex estimation constituting its fundamental components. This study aimed to
determine age and sex by retrospectively analyzing axial and sagittal computed tomography
images (1 mm slice thickness) of 822 individuals (431 males, 391 females) aged 18 to 25 years.
In this age range, considered a ‘grey area’ in the literature, a total of 32 morphometric
parameters were evaluated, including 13 direct measurements, 17 calculated ratios, and two

asymmetry indices derived from the cranial region, atlas, and dens axis structures.

For sex classification, partial least squares discriminant analysis and logistic regression
models were established using 24 statistically significant parameters. To reduce model
complexity, simplified partial least squares discriminant analysis and discriminant function
analysis models were developed with the three most valuable parameters based on variable
importance in projection scores. For continuous age estimation, a main partial least squares
regression model with 17 parameters and a simplified model including the top three correlating
variables were constructed; however, the predictive performance of both models was found to
be insufficient. Moreover, no statistically significant differences were observed between all age
subgroups (18-19, 20-21, 22-23, and 24-25 years), precluding the development of an age

classification model.
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In conclusion, a high-performance, three-parameter, and directly applicable partial least
squares discriminant analysis model for sex estimation was developed (overall accuracy: 82,5-
85,4%). It is recommended that this model’s generalizability be further evaluated in larger,
multi-center studies involving diverse ethnic populations.

Keywords: Identification, age estimation, sex estimation, young adulthood, computed
tomography
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