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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Anabilim Dali
Anatomi

Yiiksek Lisans Tezi

SAKROILIAK EKLEM MORFOMETRIiSIi VE VARYASYON TiPLERI iLE
MAKINE OGRENME TEKNIiKLERI KULLANILARAK CINSIYET VE YAS
TAYINI

Orhan Gazi KOCAMIS
Konya-2024

Toplum olaylarinda hizli kimlik tespiti dnemlidir ve antropometri, ekonomik ve hizli bir ¢6ziim sunar.
Cinsiyet tespiti igin pelvis iskeleti tercih edilir, ¢iinkii hormonlar ve biyomekanik farkliliklar bu bolgede
belirgindir. Pelvis iskeleti dogum siirecindeki biyomekanik sartlardan dolayr dimorfiktir. Pelvik cinsiyet
farkliliklar1 genellikle rahimde dordiincii aydan itibaren fark edilirken, sakroiliak eklemin dimorfik 6zellikleri
ergenlige kadar belirgin hale gelmez. Calismanin amaci, geleneksel 2D 6Gl¢timlerin Gtesine gegerek 3D pelvis
verilerini  kullanarak makine Ogrenme algoritmalarinin cinsiyet ve yas tahminindeki potansiyelini
degerlendirmektir.

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne basvuran 152 bireyin (77
kadin, 75 erkek) pelvis bilgisayarli tomografi goriintiileri lizerinde gerceklesti. 256 kesitli ¢ift tiplii BT
gorintiileri, 0.625 mm kalinliginda ve DICOM formatinda kaydedildi. Goriintiiler, 3D-Slicer adli agik kaynakl
yazilim platformuna yiiklenerek multiplanar reconstruction (MPR) yontemiyle sagital, koronal ve aksiyal
diizlemlerde kaydirilabilir bir sekilde goriintiilendi; bu sayede 2 ve 3 boyutlu 6l¢iimler i¢in gerekli veriler elde
edildi.

Pelvis morfometrik 6l¢limlerinden, sakroiliak eklem boslugu Slgiimlerinin erkeklerde kadinlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu dogrulandi. Caligmaya katilan tiim popiilasyonda sakroiliak eklem
varyasyonlarindan en yaygin olan standart eklem erkeklerde %45,3; kadinlarda ise %28,6 oldu. Sakroiliak eklem
mesafesi ile gesitli 6l¢limler arasinda kuvvetli pozitif korelasyonlar tespit edildi. Calisma, DVM algoritmasi ile
cinsiyet tespitinde %87 dogruluk oranina ulasarak diger algoritmalara kiyasla en basarili sonucu verdi. 2D
morfometrik dlgimlerde genellikle %98 dogruluk elde edilirken, bu ¢alismada 3D veriler ve makine 6grenme
modelleri kullanilarak belirgin bir artis saglanamadi.

Anahtar Kelimeler: 3D ol¢iim, Cinsiyet tahmini, Kimlik tespiti, Makine 6grenme, Sakroiliak eklem.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Anatomy
Anatomy

Master Thesis

SEX AND AGE DETERMINATION USING MACHINE LEARNING TECHNIQUES
WITH SACROILIAC JOINT MORPHOMETRY AND VARIATION TYPES

Orhan Gazi KOCAMIS
Konya-2024

Rapid identity identification is crucial in societal events, and anthropometry provides an economical
and swift solution. The pelvic skeleton is preferred for gender identification as hormonal and biomechanical
differences are distinct in this region. The pelvic skeleton is dimorphic due to biomechanical conditions during
the birthing process. Pelvic gender differences are generally noticeable from the fourth month in the uterus,
while the dimorphic features of the sacroiliac joint do not become prominent until adolescence. The aim of the
study is to evaluate the potential of machine learning algorithms in gender and age prediction by utilizing 3D
pelvic data beyond traditional 2D measurements.

The study was conducted on pelvic computed tomography images of 152 individuals (77 females, 75
males) who presented at Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine Hospital. The 256-slice
dual-tube CT images, with a thickness of 0.625 mm, were recorded in DICOM format. The images were loaded
into the open-source software platform, 3D-Slicer, and displayed in sagittal, coronal, and axial planes using the
multiplanar reconstruction (MPR) method, allowing for sliding visualization; thus, the necessary data for 2D and
3D measurements were obtained.

From pelvic morphometric measurements, it was confirmed that sacroiliac joint space measurements
were significantly higher in males than females. Among the entire population in the study, the most prevalent
sacroiliac joint variation was the standard joint, accounting for 45.3% in males and 28.6% in females. Strong
positive correlations were identified between sacroiliac joint distance and various measurements. The study
achieved an 87% accuracy rate in gender identification using the DVM algorithm, outperforming other
algorithms. While 2D morphometric measurements typically achieve a 98% accuracy rate, this study did not
yield a significant increase in accuracy rates using 3D data and machine learning models.

Keywords: 3D measurement, Gender estimation, Identity identification, Machine learning, Sacroiliac
joint
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1.GIRIS VE AMAC

Antropoloji, insanlik tarihini, kiiltiirleri ve fiziksel 6zellikleri anlamak igin genis bir
perspektif sunan disiplinlerden biridir. Bu kapsamda, antropolojinin bir alt dali olan adli
antropoloji, hayatin1 kaybeden bireylerin kimliklerini belirleme siirecinde biyolojik, sosyal ve
kiiltiirel unsurlar1 bir araya getirerek 6nemli bir rol oynamaktadir (Ustiindag & Yazicioglu,
2014). Adli antropolojinin temel amaci, adli vakalarda iskelet kalintilar1 {izerinden biyolojik
profil olusturarak kisilerin kimliklerini tespit etmektir. Bu siirecte cinsiyet tespiti, diger
biyolojik ozelliklerle birlikte, iskelet analizindeki temel adimlardan biridir. Cinsiyetin dogru
ve hizl bir sekilde belirlenmesi, kimlik tespiti siirecinde 6nemli bir kilometre tagidir. Modern
adli antropolojide, DNA teknolojisinin yiiksek giivenilirligi ve kesinligi 6ne ¢ikmaktadir.
Ancak, bu teknolojinin pahali olmasi, 6zel laboratuvarlara ihtiyag duymasi ve zaman alici
olmasi1 gibi zorluklarla karsilasilmaktadir. Bu noktada, antropometri, yani viicut 6l¢iimlerine
dayanan gelencksel yontemler, adli antropologlar igin alternatif ve etkili bir ¢6ziim

sunmaktadir (Kahana & Hiss, 1997).

Cesitli ¢alismalarda ¢ene (Patil ve ark., 2020), pelvis (Franklin ve ark., 2014), femur
(Gulhan ve ark., 2015), metatarsal kemikler (Senol ve ark., 2023) gibi anatomik yapilarin
morfometrik Olglimleri ve bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak cinsiyet tahmini
iizerine yapilan arastirmalar, adli antropoloji ve tibbi uygulamalar agisindan 6nemli bulgular
ortaya koymaktadir. Pelvis iskeletinin cinsiyet tanminindeki belirgin dimorfizmi ve cinsiyet
hormonlarinin iskelet gelisimi iizerindeki etkisi vurgulanmaktadir. Ayrica, geometrik
morfometri, cok degiskenli istatistik ve makine 6grenme algoritmalarinin kullanimiyla elde
edilen cinsiyet tahmini sonuglari, bu alanlarda giivenilir ve etkili yoOntemler olarak
gosterilmektedir. Bu caligmalar, osteolojik O6zelliklerin cinsiyet belirleme icin degerli bir
kaynak oldugunu ve modern teknolojilerin, ozellikle bilgisayarli tomografinin, cinsiyet

tahmini konusunda 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir (Best ve ark., 2018).

Calismada belirli yas araligindaki bireylerin bilgisayarli tomografi goriintiileri
retrospektif olarak inceleyerek literatiirde tanimlanmis anatomik varyasyon tiplerinin ve
morfometrik Ol¢timlerinin degerlendirilmesi amaglamaktadir. Elde edilen verilerin analizi
makine 0grenme algoritmalariyla yapilarak cinsiyet ve yasla olan iliskilerinin belirlenmesi
hedeflenmektedir. Tezimizin asil amaci, geleneksel 2 boyutlu dlglimlerin Gtesine gegen, 3

boyutlu pelvis verilerini kullanarak makine 6grenme algoritmalarinin cinsiyet tahminindeki



potansiyelini degerlendirmektir. Bu calisma genel olarak, adli antropoloji alaninda cinsiyet
tespiti konusunda yeni bir bakis acist sunmayi ve gelecekteki aragtirmalara 1sik tutmayi

amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Antropoloji Hakkinda

Antropoloji, insan cesitliligini inceleyen bilim dali olarak tanimlanabilir. insanlardaki
farklilik ve benzerlikler hakkinda bilgi verebilmek i¢in insanin olusturdugu toplumu biyolojik,
sosyal ve kiiltiirel olarak tiim yonleriyle inceleyen; biitiinciil ve karsilastirmali bir yontemler

biitiiniidiir (Ustiindag & Yazicioglu, 2014).

Adli antropoloji ise biyolojik/fizik antropolojinin alt dallarindan biridir. Adli
antropolojinin temel hedefi, adli vakalar ile hayatin1 kaybeden kisilerin iskelet sistemi

tizerinden yas, boy, cinsiyet gibi biyolojik profilini tahmin etmektir (Pisor & Surbeck, 2019).
2.2. Kimliklendirme

Yasayan veya 6lmis bir bireyin taninmasini, tanimlanmasini ve diger kisilerden ayirt
edilmesini saglayan fiziksel 6zelliklerin tamamina kimlik; yas, cinsiyet, boy, kilo gibi tiim bu
fiziksel ozelliklerin degerlendirilerek elde edilmesine ise kimliklendirme denir (Yildiray ve
ark., 2001).

Baz1 kimlik tespiti yontemleri tibbi bilesenler icermez. Bu yontemler aile bilgileri,
dogum yeri, takilar, giysiler, fotograflar, kisisel esyalar gibi unsurlar1 igerir. Tiim bunlara adli
kimlik denir. Diger kimlik cesidi ise; ekstremitelerin uzunluk, kisalik, eksiklikleri, viicut
agirlhigl, cinsiyet, géz, sag, yaralar, dovmeler gibi unsurlari igine alan tibbi kimliktir (Atilgan

& Akkoyun, 2017).
2.3. Kimliklendirmede Cinsiyet Tespitinin Onemi ve Yeri

Kimliklendirmede cinsiyet tespiti, adli ve tibbi kimlik 6zellikleri arasinda en 6nemli
ve kilit rol tstlenen biyolojik 6zelliktir. Ciinkii cinsiyet hizli hareket edilmesi gereken
durumlarda olas1 kimlik ihtimallerini yartya indirir ve geriye kalan kimlik 6zellikleriyle ilgili
dogru kararlar almay1 saglar. Iste tiim bu agilardan adli bir olayin hizli ve dogru bir sekilde
¢oziilmesi i¢in cinsiyetin tespit edilmesi gerekir (Decker ve ark., 2019; Saukko & Knight,
2015).



2.4. Pelvis Iskeletinin Cinsiyet Tespitindeki Onemi

Iskeletimiz yapisal olarak cinsiyeti tahmin etmede oldukca gii¢lii farkliliklara sahip
olabilmektedir. Pelvis de bunlarin basinda gelir. Oransal bir siralama yapacak olursak pelvis
%095, kafatast %90; kafatas1 ve pelvisin birlikte kullanilmasiyla da %98 oraninda dogru
cinsiyet tahmin edilebilir. Bu etkinligin temel nedeni cinsiyet hormonlarmin iskelet sistemi
iizerine etkisidir (Sahiner, 2007). Ostrojen ve androjen gibi cinsiyet hormonlari, bireyin
yasami boyunca belirli bir seviyede bulunur ve iskelet sistemi iizerinde farklilasmalara yol
acar. Bu hormonlar o6zellikle pelvis iskeletini etkiler, c¢linkii kadinlarin dogurganlik
ozelliklerini desteklemek icin pelvis iskeletinin biyomekanik olarak uygun hale gelmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, pelvis iskeleti cinsel olarak en belirgin farklilasmayi gosteren

yapi haline gelir (Best ve ark., 2018).

Sekil 2. 1. Kadin ve erkek pelvislerindeki pubik a¢1 farki (Moore ve ark., 2013).

2.4.1 Erkek ve kadin pelvisleri arasindaki anatomik farklar

Pelvik cinsiyet farkliliklar1 genellikle rahimde dordiincii aydan itibaren fark edilebilir

hale gelirken, sakroiliak eklemin dimorfik 6zellikleri ergenlik donemine kadar ortaya ¢ikmaz.
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Erkeklerde sakroiliak eklem gelisimi, biliylik kuvvetlerle basa ¢ikmak icin islevsel uyum
icerisinde gelisir. Bu, baglarin kalinlasmasina ve hareket kabiliyetinin azalmasina neden olur.
Kadinlarda sakroiliak eklem gelisimi siirecinde ilk 10 yilda hareket kabiliyetinin kisitlandigt
(yaklasik 14 yasina kadar), ancak ikinci on yilin sonlarina dogru kisithh olan hareket

kabiliyetinin tekrar artmaya basladig1 goriilmektedir (Brooke, 1924).

Pelvis kemigindeki dimorfik farklar genelde belirgindir fakat herhangi bir kisinin
pelvisi karsi cinsin pelvis 6zelliklerini tasiyabilir. Kadinlarda pelvik giris genelde oval ve
genis bir yatay capa sahiptir. Eger bir kadin, erkek pelvisi 6zelliklerinde dar yatay ¢apl bir
pelvise sahip ise bu, vajinal dogum igin bir kontraendikasyon olabilir. Bu bilgiler 1s1iginda
yapilan genellemeler sayesinde adli tipta cinsiyet tespit etmek i¢in en ¢ok kullanilan pelvis

ozelligi, pelvik yatay ¢apin dl¢tiimiidiir (Ashton-Miller & Delancey, 2007).
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Sekil 2. 2. Pelvisindeki i¢ ve dis ¢aplar; a. Median kesit, yandan goriiniim; b. Kadin pelvisi iistten goriiniim; c.

Erkek pelvisi istten goriiniim (Schunke ve ark., 2016).

Sekil 2. 3. Erkek ve kadin pelvisinin anatomik olarak farkliliklarini igeren tablo.

Ozellikler Erkek Kadin

Genel Yapi Kalin ve agir Ince ve hafif
Biiyiik Pelvis Derin Sig

Kiiciik Pelvis Dar ve derin, konik Genis ve s1g, silindirik
Pelvik Giris (Ust Pelvik Acikhgr) Kalp seklinde, dar Oval ve yuvarlak, genis
Pelvik Cikis (Alt Pelvik Acikhgr) Kiictk Biiytik
Subpubik Ac¢1 Dar (<70°) Genis (>80°)
Obturator Delikleri Yuvarlak Oval




2.5. Pelvis ve Art. Sacroiliaca’nin Embriyolojisi

Iskelet olusumu ilk olarak uzuv tomurcugunun proksimal kisminin merkezi
¢ekirdegindeki mezodermal hiicrelerin yogunlagsmasiyla baslar. Bu hiicreler yogunlagsmadan
once bile kikirdak yapimi i¢in kodlanmiglardir. Yani diger bolgelere nakil edilseler dahi

yalnizca kikirdak hiicrelerine doniisiirler (Carlson, 2018).

Pelvis ii¢ kemikten meydana gelir. Bu kemik yapilarin hepsi de herhangi bir katki
olmaksizin mezordermal plaktan olusmaktadir. Déllenmeden yaklasik yirmi giin sonra ilk
somit ¢ift ortaya ¢ikar. Her 4-5 saatte bir son olusturulan somit ¢iftinin arkasindaki mezoderm
yeni bir somit ¢iftine dontisiir. Servikal, torasik, lomber omurlar ve iliskili yapilar, notokord
boyunca go¢ eden hiicrelerden tiiretilirken, sakrum ve koksiks hiicresel onciileri kuyruk

tomurcugundan gelir (Carlson, 2018).

Notokord

Oksipital Kompleks

Skapula

Servikal
Vertebra

Kol

Koksigeal Kemikleri

Vertebra Torakal
Vertebra
Sakral
Vertebra Kaburga

Pelvis Lumbal Vertebra

Sekil 2. 4.9 mm boyutundaki insan embriyosu (Carlson, 2018).

Intrauterin gelisimin yaklasik sekizinci haftasinda, pelvik mezoderm iginde iig
katmanli bir yap1 olusur. Bu katmanlardan birincisi, sakral kikirdak; ikincisi, iliak kikirdak ve
ficiinciisii, erken eklem boslugunu olusturan bir yariga sahip olan mezoderm araligidir. Iste

sakroiliak eklem bu yapidan gelisir (Schunke, 1938).

Normal bir gelisim siirecinde sakroiliak eklem boslugu sekizinci ayda neredeyse tam
olarak gelisir. Eklemin genel sekli agik¢a taninabilir hale gelir ve eklem hareket yetenegi
kazanir. Dogumdan kisa bir siire Once sakroiliak eklemin (SIE) sinoviyal zari, merkezi
boslugun kenarmi ¢evreleyen mezensimden gelisir. Bu tiir bir ge¢ gelisme, dogum Oncesi
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neredeyse hi¢ hareket etmeyen bagka bir eklem olan temporomandibular eklemde de goriliir
(Moffett, 1957). Sakrum, intrauterin donemde biitiin bir yap1 olarak varlik gostermez. Bes ayr1
omurun birlesmesi dogumdan sonra baglar ve 25-30 yasina kadar tamamlanmaz (Tondury,
1970).

Dogumdan hemen sonra, insan sakroiliak ekleminin genel yonelimi dort ayakli
hayvanlarinkine ¢ok benzer. Eklem yiizeyleri, bel omurlarinin zigapofiz eklemi ile aym
yonelime sahiptir. Degisiklikler, ¢ocugun hareket etmeye basladigi anda baslar. Sakrum
yanlara dogru genisler ve eklem yiizeyleri daha karmasik olan yetigkin eklemindeki gibi bir
egrilige doniisiir. Aragtirmalar, bu degisikliklerin sirt {istii pozisyon, viicut agirligi, femur
tizerindeki ylik gibi mekanik faktorler tarafindan meydana getirildigini gostermektedir

(Solonen, 1957).

Os ilium

Os ischii -seklindeki
buyume
kikirdag

Aceta-
bulum

Os pubis

Sekil 2. 5. Bir gocugun sag acetabulum’unun sematik radyografisi (Schunke ve ark., 2016).

2.6. Pelvis iskeletinin Anatomisi

Pelvis, karin bolgesinin arkasinda yer alan, govde ile alt ekstremiteler arasinda gecis

bolgesi olarak kabul edilir. Pelvisin baglica gorevlert;

e Otururken ve ayakta dururken iist viicudun agirligini tagimak,
o Agirhigi ayakta durmak ve yiiriimek i¢in alt ekstremitelere aktarmak,
e Karin duvari ve hareket kaslarina yapisma yeri saglamak,

e Ureme, sindirim gibi organlara koruma saglamak,



e Dis genital organ yapilarina baglanti saglamak,

e Yukaridaki tiim islevleri saglayan ve destekleyen pelvik tabani olusturmak ve

desteklemek (Moore ve ark., 2013).
Pelvik kusag1 olusturan kemiklerin 6zellikleri yetiskinlerde su sekildedir;

e Sag ve solda her biri iiger kemigin birlesmesinden olusan biiyiik ve diizensiz
sekilli os coxae isimli kemiklerdir. Os coxae’y1 olusturan ii¢ kemik; os ilium,
os ischium ve os pubis’tir.

e Os sacrum ise, baslangicta ayri olan 5 sakral vertebranin birlesmesiyle olusur
(Moore ve ark., 2013).

y
Crista iliaca—‘/,'

Ala ossis ilii

Corpus
ossis ilii \ - Acetabulum
\/”_‘.\ .
‘ ~ Corpus
/ ossis pubis
§ R. superior
Spina ——= . Y
g - ossis pubis
ischiadica g ¥
R.inferior
Corpus —~ " ossis pubis
ossis ischii L‘_ o
\ \‘-}‘ - l‘.‘. by %
R. ossis
ischii
Tuber Foramen
ischiadicum obturatum

Sekil 2. 6. Sag taraf os ilium, os pubis, os ischium’un birlesme yeri (Schunke ve ark., 2016).

Bebekler ve ¢ocuklarda her kalga kemigi, kalga kemiginin yan yiizeyinde bulunan ve
femur basi ile eklem olusturan asetabulumda birlesen iic ayr1 kemikten olusur. Ergenlik
sonras1 déonemde os ilium, 0s ischium ve 0s pubis, kalga kemigini olusturmak igin birlesir.
Sag ve sol kalca kemikleri, Oon tarafta symphysis pubis adi verilen bir sekonder kikirdak
eklemle birlesir. Kal¢a kemikleri, pelvik kusagi olusturmak i¢in de arka tarafta os sacrum ile

sakroiliak eklemde birlesir (Moore ve ark., 2013).



Pelvis bolgesi, kranialde pelvis major, kaudalde pelvis minor olarak ikiye ayrilir.
Pelvis major ile minor arasindaki gegis ¢izgisi linea terminalis’tir. Bu ¢izgi symphysis
pubica’dan baglayip pecten ossis pubis ve linea arcuata iizerinden 0S sacruma ait

promontorium’a gelir (Moore ve ark., 2013).

Sacrococcygeal
Eklem

Coccyx g -
Acetabulum ,\

Femur Bas1i -

Femur — Symphysis Pubis

Sekil 2. 7. Pelvik kusak kemik ve eklemleri (Ashton-Miller & Delancey, 2007).

Os ilium, kal¢a kemiginin ist, yelpaze seklindeki kismidir. Os ilium’un ala (kanat)
kismi, yelpazenin yayilmasini temsil ederken, govde kismi yelpazenin sapini temsil eder. Dig
yiizeyi acetabulum’un olusumuna katilir. Crista iliaca, yelpazenin kenarini olusturur. Spina
iliaca posterior superior (SIPS) ve spina iliaca anterior superior (SIAS) omurlar arasindaki ala
konturunu takip eden bir egriye sahiptir. Egri lizerindeki labium internum, linea intermedia,
labium externum’a karin kaslar1 tutunur. Ala'nin konkav yiizeyi, fossa iliaca’y1 olusturur.
Fossa iliaca, musculus (m.) iliacus’un baslangi¢ noktasidir. Arka tarafta, iliumun sakropelvik
yiizeyi, sakrum ile sinoviyal ve sindesmotik eklem igin sirasiyla facies auricularis ve

tuberositas iliaca’ya sahiptir (Standring ve ark., 2005).

Os ischii’nin bir corpus’u bir de ramus’u vardir. Govde acetabulum’un olusumuna
katilirken ramus kismi1 foraman obturatum’un bir boliimiinii olusturur. Os ischii’nin en biiyiik
cikintist tuber ischiadicum’dur. Spina ischiadica ise ramus ile gdvdenin birlestigi yerde kiigiik
sivri bir ¢ikintidir. Bu iki ¢ikint1 arasinda kalan kii¢lik oyugun ismi inc. ischiadica minor’dur.
Inc. ischiadica major ise spina iliaca posterior inferior ile spina ischiadica arasindadir
(Standring ve ark., 2005).
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Os pubis ise corpus, ramus inferior ve ramus superior’dan olusur. Ramuslar foramen
obturatum’un olusumuna katki saglar. Bu foramen membrana obturatoria ile doldurulmustur
ve i¢ ve disinda kalan ayni isimli kaslara (m. obturatorius internus ve eksternus) baslangic

noktas1 saglar. Ramus superior’un iizerinde pecten ossis pubis adinda bir ¢ikinti bulunur
(Standring ve ark., 2005).

Linea glutea
anterior

Facies glutea

—Spina iliaca
Spina iliaca anterior superior
posterior
superior _Linea glutea
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Spina iliaca

A anterior inferior

Spina iliaca __w
posterior

inferior T4 v Limbus acetabuli
Incisura Facies lunata

fschiadica major EE—— Acetabulum

v b Incisura acetabuli
Spina & h
¥

ischiadica

Incisura ‘\ I

ischiadica minor — |

J Obturatum

Tuber
ischiadicum

Sekil 2. 8. Sag os coxae dig yandan goriiniim (Schunke ve ark., 2016).
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Sekil 2. 9. Sag os coxae i¢ yandan goriiniim (Schunke ve ark., 2016).

2.6.1. Pelvis eklemleri

posterior
superior
g

cies
auricularis
ossis ilii

v
/

Corpus
ossis ilii

Spina
ischiadica

Corpus
ossis ischii

N
Tuber
ischiadicum

Pelvis’in baslica eklem yerleri, articulatio (art.) sacroiliaca ve symphysis pubis’tir.

Art. sacroiliaca’lar, aksiyal iskelet ile alt ekstremite iskeletini birbirine baglar. Lumbosacral

ve sacrococcygeal eklemler aksiyal iskelet eklemleri olmasina ragmen dogrudan pelvis ile

iliskilidir (Waschke ve ark., 2019).

2.7. Articulatio Sacroiliaca

Art. sacroiliaca’lar, 6nde 0s ilium ve 0s sacrum’un kulak seklinde facies auricularis

denilen kikirdak kapli sinoviyal eklem ylizeyi ile arkada bu iki kemigin ¢ikintilar1 arasinda

bulunan sindesmoz tip eklemden olusur (Arinci ve Elhan, 2014). Oldukca giiclii ve agir

tasima kapasitesi yiiksek bir eklemdir. Sakroiliak eklemler, viicudun biiyiikk boliimiiniin

agirligim tagiyarak kalcalara aktardigi icin diger sinoviyal eklemlerden farklidir ve harekete

bu ylizden ¢ok az izin verir (Waschke ve ark., 2019).
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Sekil 2. 10. Art. Sacroiliaca eklem ylizeyleri; a. facies auricularis ossis ilii; b. facies auricularis ossis sacri
(Schunke ve ark., 2016).

Viicut agirhigi, bu eklem ve baglari vasitasiyla ayakta dururken 0s ilium’lar tizerinden
0s femur’a; otururken de tuber ischium’a aktarilir. Os sacrum, os iliumlar arasinda bir kilit
tas1 gibi durmak yerine bu iki kemik arasinda askida durur. Ancak eklem baglar1 sayesinde
sik1 bir sekilde bagl kalir. Burada da anterior sacroiliac ligamentlerden ziyade, 0S sacrum ve
0s ilium’um ¢ikintilar1 arasinda derinlemesine uzanan yaklasik 10 cm? bir alana sahip
interosseoz sacroiliac ligamentler viicut agirhigimi aktarmada rol alir. Posterior sacroiliac
ligamentler de interosseoz ligamentler gibi 0s sacrum’dan lateral ve superior yonde oblik
uzandig1 i¢in 0S ilium’lar1 asag1 ve birbirine dogru ¢ekerek 0s sacrum’u kilitli ve saglam hale
getirirler. Ligamentum (lig.) iliolumbale de bu mekanizmaya yardimei baglardir (Waschke ve
ark., 2019).

Higbir anatomik yap1 izole bir sekilde islev gormez. Viicudun herhangi bir yerinde
karsilasilan mekanik yiik, iskeletin tamamini destekleyen ve hi¢ aralik vermeden devam eden
fasya, bag ve kaslar vasitasiyla dagitilir. Iste bu sebeple sacrum, pelvis, omurga, kollar ve
bacaklar, fasyalar ve baglar araciligiyla fonksiyonel olarak birbirine baglhidir (Vora ve ark.,
2010).

Sakroiliak eklemle ilgili en tartismali konulardan biri, eklemdeki hareketliligin ne
oldugu olmustur. Hipokrat’tan (M.0O. 460-377) Vaselius’a (M.S. 1514-1564) ve sonrasinda
1634’lerde Pare’ye kadar bu eklemin sadece hamilelik sirasinda hareketli oldugu sdylenmistir.
18. ylizyilin baglarindaki ¢alismalarda eklemin hem kadinlarda hem de erkeklerde hareketli

oldugunu gostermektedir (de Diemerbroeck). Diemerbroeck'in ¢alismalarini takip eden
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Albinus (1697-1770) sacroiliac eklemin hareketli oldugunu dogrulayan bir sinoviyal zara
sahip oldugunu gozlemledi (Lynch, 1920) ve Zaglas, sakral hareketin ¢ogunun ikinci sakral
omur seviyesindeki bir yatay eksende gerceklestigini gosterdi (Weisl, 1955). Ilium’un
sacrum’a gore donmesi 'nutasyon' (ileri egilme) ve 'kontranutasyon' (geri egilme) olarak
adlandirildi. Bu hareketler, Meyer (1878) tarafindan yapilan ek incelemelerle dogrulandi
(Meyer, 1878). Von Luschka (1864), eklemi gercek bir diartroz olarak tanimladi (iki kemik
yiizeyi arasinda eklem boslugu olan hareketli bir eklem) . Albee (1909) ise 6zel bir boyama
teknigi kullanarak sacroiliac eklemin sinoviyal oldugunu onayladi ve bdylece eklemin az da
olsa hareketli oldugunu dogruladi (Albee, 1909). Sacroiliac eklemin, ger¢ek bir diartroz
oldugu goriisii, Sashin (1930) tarafindan 257 geng¢ yetiskin O6rnegini inceledikten sonra
giiclendirildi (Sashin, 1930). Kopsch (1930), sacroiliak eklemin az miktardaki hareketinin
bulgularina dayanarak, bir sinartroz ve bir diartroz arasinda, ara eklem oldugunu 6ne siirdii
(Kopsch, 1930). Gray, 1938 yilinda eklemin yalnizca minimal bir harekete izin verdigini ima
ederek 'amfiartroz' terimini 6nerdi (Gray, 1938). 1949'da, Testut ve Latarjet, eklemin aslinda
serbestce hareket edebilen bir ventral yon ve ossifiye olmus bir dorsal yon igerdigi sonucuna
vararak tanimi daha da degistirdiler. Onlar da sakroiliak eklemi, 'diartro-amfiartroz' olarak
adlandirdilar. Bu demek oluyor ki bu eklem, hem serbestce hareket edebilen (diartroz) hem de

ossifiye bir eklem (sinartroz) 6zelliklerine sahip bir eklemdir (Testut & Latarjet, 1949).

Sakroiliak eklem, 20. yiizyilin baglarinda bel agris1 ve pelvik agrinin kaynag: olarak
basroldeydi. Ancak 20. ylizyilin sonlarina dogru yapilan ¢alismalar, bu eklemin neredeyse
hareketsiz oldugunu ve dolayisiyla bu agrilara sebep olmayacagi goriisiinii digerlerinden
istiin gordii. Buraya kadar Ozetlenen tutarsizliklar nedeniyle, bu eklem iizerinde yapilan

calismalarda biraz daha dikkatli olmakta fayda olacaktir (Vleeming ve ark., 2012).

Bu eklemin hareketi, eklem yiizeylerinin birbirine gegmesi ve baglar sayesinde hafif
kayma ve donme (nutasyon-kontranutasyon) seklindedir (Waschke ve ark., 2019).
Yetiskinlerde, eklem yiizlerinden sacral yilizeyin kikirdak kalinhigi 4 mm’ye kadar
ulagabiliyorken, iliak yiizey 1-2 mm’yi asmaz. Bu yiizden ince olan iliak tarafta osteofit
olusumu daha kolaydir. Ankilozan Spondilit’in (AS) ilk lezyonlarmin genellikle iliak tarafta
olmas1 bu bulguyu destekler niteliktedir (Muche ve ark., 2003).
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Sekil 2. 11. Sakroiliac eklemin hareketleri (Schunke ve ark., 2016).

Yetiskinlerde sacroiliac eklem C,J,L gibi bir yapiya sahiptir. Eklemin kisa kranial ve
daha uzun kaudal uzvu vardir. Kranial uzvun alt kismi1 ve kaudal uzvu, sinovyal bir yapiya
sahipken kranial uzvun iist kismi daha fazla fibrozdur (Cole ve ark., 1996). Sinirli sayidaki
caligma, sacroiliac eklem ylizey alaninin yetigkin erkeklerde kadinlardan biraz daha biiyiik

oldugunu goéstermektedir (Ebraheim & Biyani, 2003).

2.7.1. Art. sacroiliaca’nin ligamentleri

Bu eklemi destekleyen ligamentler kapsiiliin eklem kenarlarin1 yakindan takip eder.
Eklem kapsiiliiniin {ist kismi 6zellikle lig. lumbosacrale baginin kaudal yonlii bir baglantis
gibi gorilinlir. Eklem kapsiiliiniin 6n kismu lig. sacroiliaca anterior olarak adlandirilir ve
nispeten incedir. Sacrum ve ilium’un 6n yiizeyleri boyunca gerilmis yogun bag dokusundan
olusur. Musculus (m.) psoas major, bu eklemin hemen 6niindedir ve yakininda arteria (a.) ve

vena (v.) iliaca’lar bulunabilir (Fortin ve ark., 1999).

Lig. sacroiliaca interossea, sacroiliac eklemi destekleyen baglar arasinda en
giicllisidlir. Ayn1 zamanda eklemin sinoviyal kisminin dorsal ve kranial taraflarindaki

bosluklar1 doldurarak eklemin yapisal kararliligina biiyiik katki saglar. Bu bag kadinlarda
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erkeklere gore daha bilyiiktiir. Lig. sacroiliaca anterior ve posterior ise erkeklerde daha
biiyiiktiir (Steinke ve ark., 2010).
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sacrum sacralis

Spina iliac
posterior superior

Tuberositas
iliaca

Ligg. sacroiliaca
posteriora Ligg. sacroiliaca

interossea
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sacralia anteriora
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ossis sacri

Ligg. sacro
iliaca anteriora Art. sacroiliaca

Lig. sacro- Os ilium

spinale

Spina
ischiadica

Spina

Os Lig.sacro- N gé Aceta-
ischiadica ' Sa

coccygis coccygeum
anterius

Lig. sacro
tuberale

Symphysis
pubica

Sekil 2. 12. Pelvis horizontal kesit, iistten goriiniim (Schunke ve ark., 2016).

Lig. sacroiliaca posterior, spina iliaca posterior superior’un (SIPS) hemen altinda
kemik sertliginde hissedilebilen ve ylizeye en yakin bagdir. Kranialde SIPS’e, kaudalde

tiglincii ve dordiincii sakral segmentlerin yan kenarina yapisir(Moore ve ark., 2010).

Lig. iliolumbale, yelpaze seklinde karmasik bir bagdir. Son iki lumbal omurun
transvers ¢ikintilarindan baslayip laterale uzanarak iliak ¢ikint1 ve sacroiliac eklem kapsiiliine
ulagir. Son c¢aligmalarla birlikte lig. lumbosacrale olarak adlandirilmasi daha uygun
bulunmustur (Pool-Goudzwaard ve ark., 2003). Bu bagin, m. quadratus lumborum’un alt
liflerinden meydana geldigi bir donem tartisilmis olsa da 1993-1994’te yapilan ¢alismalarla
15 haftalik fetiiste oldugu gozlemlenerek bu goriis ¢iiriitiilmiistiir (Hanson & Sonesson, 1994).

Bu bagin baglica gorevi oOzellikle govde lateral fleksiyonunu siirlamaktir. Yapilan
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caligmalarda bagin ¢ift tarafli kesilmesiyle govde rotasyonu %18, ekstansiyon %20, fleksiyon

%23 ve lateral fleksiyon %29 artmistir (Yamamoto ve ark., 1990).
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intervertebralis X g‘ .ﬁ% W/ Proc. spinosus (L V)
' .)? A A - ¥

Promontorium

Spina iliac
anterior superior

Canalis sacralis

Ligg. sacroiliaca
anteriora

Foramen
ischiadicum majus

Linea arcuata

Lig. sacrospinale

Pecten ossis pubis.. Hiatus sacralis

Foramen Spina ischiadica

ischiadicum minus

Os coccygis
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Sekil 2. 13. Sag pelvis yarist medialden goriiniim (Schunke ve ark., 2016).

2.7.2. Art. sacroiliaca’ya etki eden kaslar

Bu eklem iizerinde aktif, fizyolojik hareketler gerceklestirecek 6zel kaslar
bulunmamaktadir. Eklem ¢evresindeki tiim kaslar, kal¢a ve lumbal omurgay1 hareket ettirmek
icin gorev yaparlar. Bu kaslar; musculus (m.) erector spinae, m. psoas major, m. psoas minor,
m. quadratus lumborum, m. piriformis, abdominal oblik kaslar, gluteal kaslar ve hamstringler

gibi biiyiik ve giiglii pelvis gevresi kaslarindan bazilaridir (Solonen, 1957).
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Crista iliaca

M. gluteus

M. tensor
fasciae latae

M. obturatorius
internus

M. gemellus
inferior

Lig. sacro-
tuberale

Sekil 2. 14. Kalga kaslar1 arkadan goriiniim (Schunke ve ark., 2016).

2.7.3. Art. sacroiliaca’nin kanlanmasi

Eklemin beslenmesi arteria (a.) gluteus superior, a. iliolumbalis, a.sacralis lateralis gibi
arterlerle saglanir. Lenfatik drenaj ise bu arterlerle komsuluk yaparak lomber nodiillere kadar

ulagir (Standring ve ark., 2005).

» A.iliolumbalis

A.sacrali
mediana |

A.iliaca interna

~ eplg.astr{c A.sacralis lateralis
inferior
i)
externa p
i i A.circumflexa
A.epigastrica A 2
o i
superficialis ilium superficialis

A.femoralis

Sekil 2. 15. Sag pelvis yarist medialden gériniim (Schunke ve ark., 2016).

2.7.4. Art. sacroiliaca’nin innervasyonu

Sakroiliak eklemin innervasyonu ile ilgili yapilan ¢alismalar oldukca azdir. Yapilan
caligmalarda da spinal sinirlerin rami posteriorlarindan innerve oldugu bildirilmistir. Bradley

(1974) L5’ten S3’e kadar (Bradley, 1974), Grob ve arkadaslar1 (1995) S1-S4 (Grob ve ark.,
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1995), Willard ve arkadaslar1 (1998) L5-S2 (Willard, 1998), McGrath ve Zhang (2005) S2-S4
ve nadiren S1 (McGrath & Zhang, 2005), Patel ve arkadaslar1 (2012) ise L5-S3 araligindaki
dorsal ramuslardan innerve oldugunu, yaptiklart lumbopelvik agr1 arastirmalarinda
sOylemislerdir (Patel ve ark., 2012). Eklemin i¢inde miyelinli ve miyelinsiz sinir lifleri

bulunmustur. Bu sinirler C ve A delta sinir liflerinden olugsmaktadir.

Nl 7 /’// : N N \ ; N
\ =/ /7 /j :z ' '
N.subcostalis~——_/ o -
Vi A Plexus
N.iliohypo- ' 7 lumbalis
gastricus P = N
o e ( N J
N.ilioinguinalis BN z
N. genito- \
femoralis \
N. obturatorius / / >Plexus
sacralis

Sekil 2. 16. Lumbal ve sakral pleksus, dnden goriiniim (Schunke ve ark., 2016).

2.7.5. Art. sacroiliaca ankilozu

Ankiloz, sacroiliac eklem i¢in uzun yillardir 6nemli bir sorun olarak kabul
edilmektedir. Yaklagik 50 yas civarinda, sakroiliak eklem etrafinda genellikle periartikiiler
osteofitler olusur. Erkeklerde, bu osteofitler genellikle eklemin kranial kismi etrafinda
lokalize olurken, kadinlarda eklemin ventrokaudal bolgesinde meydana gelir (Brooke, 1924).
Stewart isimli arastirmaci, 1986 pelvis inceleyerek irk ve cinsiyet farkliliklarini gozlemledi.
227 Kafkas kadmin pelvisinin incelenmesi, %4'liniin ankilotik oldugunu gosterdi; 267
Amerikali ve Afrika kokenli siyahi kadin pelvisinin incelenmesinde %3'lintin ankilotik oldugu
bulundu. Erkeklerde ise, 347 Amerikali Kafkas kokenli pelvisinin incelenmesinde %11,2'sinin
ankilotik oldugu bulundu. 241 Afrika kdkenli Amerikali erkekte %24,9'unun ankilotik oldugu
belirlendi. Buna karsilik, 335 Afrikali erkegin sakroiliak eklemlerinin yalnizca %8,6'sinin
ankilotik oldugu ortaya ¢ikt1 (Stewart, 1984).

Sakroiliak eklem osteofitozu, genellikle erkeklerin %12,27'sinde ve kadimlarin

%1,83"linde goriilmektedir. Bu osteofitler, erkeklerin %97,5'inde genellikle ekstra-artikiiler
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(eklem dis1), kadinlarda ise intra-artikiiler (eklem ici) olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, 81
bireyin bilgisayarli tomografi goriintiileri incelendiginde, 38 erkekten %34,2'sinde sakroiliak
eklemde osteofit bulundugu, bununla birlikte kadinlarin sadece %2,3'linde gorildigi
saptanmistir. Bu caligsmalar, iskelet pelvislerinin glivenilir bir sekilde cinsiyetlendirilmesi igin,
kismi veya tam artikiiler osteofitlesme ile iliskilendirilen kemik ¢ikintilarinin erkek bir iskeleti

isaret ettigi sonucuna varmaktadir (Dar & Hershkovitz, 2006).

2.7.6. Art. sacroiliaca’nin anatomik varyasyonlari

Prassapoluos ve arkadaslar1 (1999), SI’in alt kenar1 ve S2’nin iist kenar1 referans
olarak alinarak transvers diizlemde goriintiilendi. Varyasyonlar1 belirlemek i¢in tiim sakroiliak
eklem bilgisayarli tomografideki aksiyal diizlemde gorsellestirildi. Tim bu parametrelerle

tipik sakroiliak eklem disinda 6 varyasyon belirlendi (Teran-Garza ve ark., 2021).

1. Aksesuar Sakroiliak Eklem: Ana eklemlesme bittikten sonra dorsal tarafta ek

bir eklem yiizeyinin bulunmasi,
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2. Iliosacral Kompleks: Iliak kemiklerin bir kisminin sakrumun igine gémiilmesi,

3. Iki Parcali Iliak Kemik: iliak kemigin eklemde béliinmiis olmast,

o
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4. Yarimay Sekilli {liak Kemik: Uzamis eklem yiizeyi, belitli bir noktadan sonra
artan eklem boslugu,

()

5. Semisirkiiler Defekt: Eklemi olusturan iki kemikte de g¢entik bulunmasi ve

birlikte yarim ya da tam daireyi andirmasi,
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6. Sakral Kanatlarda Ossifikasyon Merkezleri: Eklemin 6n boliimiinde kiiglik
hiperintens alanlarin varligi (bunlar iliak ya da sakral kemiklere bagl gibi

goriinmezler).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, cesitli sikayetlerden dolayr Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesine bagvurarak abdomen grafisi g¢ekilen ancak pelvis iskeletiyle ilgili
sikayetleri, pelvis kirig1 veya herhangi bir pelvis patoloji olmayan 18-39 ve 39-85 yas
araligindaki 152 bireye (77 kadin, 75 erkek) ait bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak
yapilmustir.

3.1. Goriintii Popiilasyonu ve Demografik Veriler

Bu tez calismasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali arsivlerindeki sistemde 2010-2022 araliginda pelvisi igine alan abdomen
grafisi gerektiren tanilar almis bulunan 152 hastanin Pelvis bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilerinden pelvisinde herhangi bir patoloji olmadan normal olarak raporlananlar
retrospektif olarak rastgele incelendi. Abdomen goriintiisii i¢ine dahil olan kemik yapilarda
kirik veya kemik yap1 bozuklugu, patolojik lezyon, travma ya da cerrahi miidahale oykiisii
bulunanlar, 18-85 yas araliginda olmayanlar, kalitesi bozuk goriintiiler ¢alismamiza dahil

edilmedi.
3.2. Goriintiilerin Alinmasi ve Analizi

Alman BT gorintileri; 256 kesitli, ¢ift tliplii, Almanya merkezli Siemens
Healthineers tarafindan tretilen “MDBT Somatom Drive” cihazi kullanilarak elde edildi.
Goriintii  kalinliklar1 0.625 mm’dir. Elde edilen bu goriintiiler, Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) formatinda kaydedildi. Elde edilen goriintiiler,
Siemens Healthineers''n Almanya'da gelistirdigi Snygo Via ¢aligma istasyonuna aktarildi ve
burada analiz edildi. Multiplanar Reconstruction (MPR) yontemi kullanilarak tiretilen sagital,
transvers ve koronal kesitlere sahip goriintiilerin, goriintiileme parametreleri su sekildedir: kV
degerleri 80 ve 140, mA degerleri 89 ve 178, doniis siiresi 0.28 saniye, kolimasyon
256x0.625, ve goriis alan1 (FOV) 220 mm olarak ayarlandi. Retrospektif inceleme ile dislama
kriterlerini goz oniinde bulundurarak, arastirmaya uygun olan gériintiiler belirlendi. Olgiim
icin  segilen  goriintiiler, ac¢ik kaynakli  yazilim platformu olan  3D-Slicer'a

(http://wwwe.slicer.org) yiiklendi. Bu yazilim, multiplanar reconstruction (MPR) yontemini

kullanarak goriintiileri sagital, koronal ve aksiyal olmak f{izere ii¢ farkli diizlemde kesitler
halinde kaydirilabilir bir sekilde goriintiileme imkani sagladi. Bu sayede 2 ve 3 boyutlu

Olctimler i¢in gereken goriintiiler elde edildi.
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Calismamizda kullandigimiz BT goriintiileri, multiplanar reconstruction (MPR)
yontemi ile koronal, sagital ve aksiyal kesitlerde ayrintili bir sekilde incelendi. Tiim bu
diizlemlerde, morfometrik dl¢iimler gergeklestirildi. Ayrica ii¢ boyutlu goriintiilerde incelenen

her parametre, sadece sag taraftan karsi taraftaki referans noktasina ol¢tldii.
Olgiilen parametreler diizlemlere gore su sekildedir:
e Sagittal diizlemde;
-Sol facies articularis’in yiizey alan1 (LFASA),

-Sol facies articularis’in yiizeylerinin orta noktalarindan gegen ¢izgiler arasinda kalan agi

(LFAA).
e Koronal diizlemde;
-iki art. sacroiliaca arasindaki mesafe (ASID).
e Horizontal diizlemde;
-Art. sacroiliaca’nin anatomik varyasyonlari (ASIAV),
-Art. sacroiliaca eklem boslugu (ASIJS).
e 3D Slicer goriintiileme ile yapilan 6l¢iimler;
-Sol art. sacroiliaca’dan pelvis karsi taraf linea terminalis apeksine olan uzaklik (LSIAD),
-Sol art. sacrailiaca’dan symphysis pubis’in superioruna olan uzaklik (LSISPS),

-Sol art. sacrailiaca’dan symphysis pubis’in inferioruna olan uzaklik (LSISPI).
3.3. Ol¢ciim Yontemi

3.3.1 Sagittal diizlemde yapilan 6l¢iimler

Sagittal diizlemde yapilan Ol¢iimlerde, referans noktasi horizontal diizlemde sol art.
sacroiliaca’nin 6n 1/3'lik kismina; koronal diizlemde ise S1-S2 seviyesine gelecek sekilde
ayarlanmigtir. Referans noktalar1 bu konumdayken sagittal diizlemde olusan eklem goriintiisii
tizerinden 3D Slicer program ile eklem ylizey alan1 (LFASA) taratilip li¢ boyutlu goriintiisii
elde edildikten sonra yine ayni program iizerinden alan &lgiimii otomatik olarak mm?

cinsinden yapildi.

26



) -48.8372mm

Sekil 3. 2. Eklem yiizey alan1 (LFASA) 6l¢iimiiniin yapildig: alan, yesil ile boyali bdlge.

Koronal ve horizontal diizlemdeki referans noktalar1 ayni konumdayken eklem
yiizeyini olusturan kollar arasinda kalan a¢1 (LFAA), 3D Slicer programindaki a¢1 6lgme

secenegi ile ol¢iildii.
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Sekil 3. 3. Eklemi olusturan iki kol ve bunlara paralel iki dogru arasindaki a¢1 (LFAA).

3.3.2. Koronal diizlemde yapilan élgiimler

Bu diizlemde yapilan Ol¢limiin referans noktasi da sagittal diizlemdeki referans
noktalart ile aynidir. Bu durumda koronal diizlemde olusan goriintiide, iki art. sacroiliaca

arasindaki yere paralel en uzun mesafe (ASID) 6l¢iilerek kaydedildi.
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Sekil 3. 4. ki art. sacroiliaca arasindaki en uzun mesafe 6l¢iimii (ASID).

3.3.3. Horizontal diizlemde yapilan 6l¢iimler

Referans nokta belirlenmesi yukarida belirtilen ilk iki yontemle aynidir. Art.
sacroiliaca’ya ait varyasyonlar (ASIAV) buradaki goriintiiye bakilarak yapildi.

B: 6: AbdomenSZBSAIRGTNSe

Sekil 3. 5. Art. sacroiliaca varyasyonlarinin tespit edilmesi (ASIAV).
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Yine bu diizlemde anatomik varyasyonlar tespit edildikten sonra gerekli diizeyde
yakinlastirmalar yapilarak 3 farkli yerden eklem boslugu ol¢timii (ASIJS) yapilip ortalamasi

alindi.

Sekil 3. 6. Eklem boslugu 6l¢timii (ASIJS).

3.3.4. 3D goriintiileme ile yapilan 6l¢iimler

Dosyalar 3D Slicer programina uygun formatta yiiklendikten sonra programin
modiiller (modules) sekmesini tiklandiktan sonra agilan meniiden “hacim olusturma (volume
rendering)” modili se¢ildi. Bu se¢im ekranda goriiniir hale getirildikten sonra {i¢ boyutlu
goriintliniin daha net goriinmesi i¢in daha 6nceden ayarlanmis CT-AAA2 secildi. Gerekli
netlestirmeler de “shift” boliimiinden yapilarak 6l¢timiin yapilacag: ii¢ boyutlu goriintii elde

edildi.

30



B 30 Siicer 52.1
Elo £t Vew bop

B2 & % wodwes 4 | @ volume Renderng =00 EPO @ 4 B (hF-t- BaAa +- - @A
5l <G S| @8 w - |m o[ [+ [@ ‘

» Help & Acknowledgement

# Volume: |4: Abdomen 3.0 Br38 2
» nputs

v Display

Preset:| I CT-AA2

Shit:

crop: Enale < Display ROT
Rendering: VTK Muli-Volume (experimental)

» Advanced...

Sekil 3. 7. 3 boyutlu goriintiiniin elde edildigi kisim.
Elde edilen ii¢ boyutlu gorsel biiyiik pencerede agilarak eklemin en siskin yerinden
linea terminalis’in apex’ine, symphysis pubis’in superior ve inferior’una uzunluk Ol¢timleri

(LSIAD, LSISPS, LSISPI) yapild:.

Sekil 3. 8. Art. Sacroiliaca ile linea terminalis apex’i arasindaki mesafenin 6l¢iimii (LSIAD).
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Sekil 3. 9. Art. Sacroiliaca ile symphysis pubis superioru arasindaki mesafe 6l¢timii (LSISPS).

Sekil 3. 10. Art. Sacroiliaca ile symphysis pubis inferioru arasindaki mesafe 6lgtimii (LSISPI).
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3.4. istatistiki Analiz

Calismamiz kapsaminda elde edilen veriler, analiz slirecinde SPSS 22.0 programi
kullanilarak degerlendirildi. Tiim ol¢iimlerin ve varyasyonlarin tanimlayict istatistik analizi
gergeklestirildi. Tanimlayici istatistikler i¢in say1, yilizde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilarak sayisal degiskenlerin o6zellikleri incelendi. Elde edilen istatistiksel sonuglar
iizerinde yiiriitiilen degerlendirmelerde, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi. Verilerimizin carpiklik basiklik degeri incelendi ve verilerin normal dagildig:
gortldii (p > 0.05). Parametrik testlerden Independent Sample T Test gruptaki katilimci
sayisinin otuzdan fazla olmasi1 da dikkate alinarak uygulandi. Biitiin morfometrik
parametrelerin agiklayici analizinde, tablolarda minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri sunulmus ve bu bulgular arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla Pearson

korelasyon analizi gergeklestirilmistir.
3.5. Makine Ogrenimi ve Algoritmalar

Makine 6grenimi, veri odakli bir model tiirtidiir ve girdi-¢ikt1 verileri arasinda bir iligki
kurmak i¢in yapay zeka tekniklerini kullanir. Makine &grenimi, diizenlilikler ve Oriintiiler
olusturarak uygulamay1 basitlestirmeyi, diisiik hesaplama maliyetleri ile hizli egitim,
dogrulama, test etme ve degerlendirme yapmayi hedefler. Ayrica yapay zeka siirecinin bir
parcasidir ve fiziksel modellere kiyasla yiiksek performans saglar. Ancak makine 6grenimi
algoritmalarmin dikkate alinmasi gereken bir Ozelligi, ge¢mis verilere dayali olarak
ogrenmelerinin smirli olmast durumunda iyi bir performans gostermeyebilir olmasidir. Yani,
veriler seyrek veya cesitli gorevleri kapsamiyorsa, bu modellerin islerini iyi

yapamayabilecekleri belirtilmektedir (Mosavi ve ark., 2018).

Makine 6greniminin saglik hizmetlerindeki baglica uygulamalar1 arasinda tibbi teshis
on plana ¢ikmaktadir. Tibbi muayeneler, gelisen tibbi teknolojiler sayesinde daha fazla veri
sunmaktadir. Ozellikle derin dgrenme, tibbi goriintiileri analiz edip yorumlayabilir. Yapilan
arastirmalar, makine 6grenimini kullanan programlarin radyolojik taramalari radyologlarla
karsilagtirilabilir sekilde yorumlayabildigini gdstermistir. Insan-makine isbirligiyle yapilan
teshis teknikleri ile hem insanlarin hem de makinelerin avantajlarindan yararlanarak daha

dogru teshisler koyulmasina olanak saglar (Liu ve ark., 2019).
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Sekil 3. 11. Makine 6grenme modelleri ve algoritmalar1 6zet gorseli (Mahesh, 2020).

3.5.1. Denetimli 6grenme (Supervised learning)

Denetimli  6grenme, bilgisayarin bizim olusturdugumuz smiflandirma sistemini
ogrenmesini saglamak icin siklikla kullanilan bir yéntemdir. Ozellikle rakam tanima gibi
siiflandirma problemlerinde yaygin olarak kullanilir. Smiflandirma 6grenimi genel olarak,
siiflandirmanin yararli oldugu ve belirlenmesinin kolay oldugu herhangi bir problem i¢in
uygundur. Bazi durumlarda ajan, siniflandirmalari kendi basina ¢ozebiliyorsa, onceden
belirlenmis siniflandirmalar vermek bile gerekli olmayabilir. Bu gibi durumlarda, denetimli
ogrenme yerine denetimsiz 6grenme kullanilabilir. Denetimli 6grenmede, eksik girdi degerleri
cikarim yapmay1 zorlastirirken, denetimsiz 6grenmede tiim gozlemler gizli degiskenlerden
kaynaklandig1 varsayilir. Bu nedenle, denetimsiz 6grenme genellikle eksik verilerle ¢alismak

icin daha uygundur (Ayodele, 2010).
Karar agaci (Decision tree)

Karar agaci, yapisal bir siireci temsil eden ve veri On iglemesi gerektirmeyen
kullanimiyla popiilerdir. Diger yontemlerin aksine, karar agaglar1 dlcekleme gerektirmez,
siirekli ve kategorik ozellikleri ayn1 anda kullanabilir. Karar agaglari, kategorik o6zellikleri
hesaba katarak ayirma yapmay1 kolaylastirir, bu yiizden tek vuruslu kodlama gibi 6n isleme
tekniklerine gerek duyulmaz. Ancak, karar agaclariyla elde edilen ayirma yiizeyi genellikle
diger algoritmalardan daha karmasiktir ve bu da daha yiliksek bir varyansa ve genelleme
yeteneginin kaybina neden olabilir. Maksimum derinlik, karar agaclarindaki 6nemli bir
faktordiir. Maksimum derinlik ayarlanarak, ozellikler arasindaki etkilesim seviyesi kontrol

edilebilir ve agaclarin asir1 uyum riski azaltilabilir. En iy1t maksimum derinlik degerini

34



belirlemek igin ¢apraz dogrulama gibi yontemler kullanilabilir. Kisaca, karar agaglart giiclii
bir siniflandirma algoritmasidir, ancak ayarlamalar ve uygun veri 6n isleme yontemleri

dikkate alinmalidir (Bonaccorso, 2017).
Naive bayes

Naive Bayes en popliler veri madenciligi algoritmalarindan biridir ve verimliligi,
Oznitelikler arasindaki bagimsizlik varsayimindan kaynaklanir. Ancak, bu varsayim birgok
gercek diinya veri setinde gegerli olmayabilir. Bu nedenle, 6znitelik se¢imi gibi yaklasimlarla
bu varsayim hafifletilmeye g¢alisilmistir. Naive Bayes, hem {istiin siniflandirma dogrulugu
sergileyen hem de basitlik ve verimlilik 6zelliklerini koruyan bir algoritma olarak ortaya

cikmaktadir. Ampirik sonuglar bu durumu desteklemektedir (Chen ve ark., 2020).
Destek vektér makinesi ( Support vector machine)

Cok yaygm kullanilan giincel makine Ogrenme tekniklerinden biridir. Farkli
senaryolara uyum saglamak icin yiiksek esneklik sunan ¢ok giiclii bir yaklasimdir. Ozellikle
etiketsiz numunenin yapisi kismen, hatta bazi durumlarda tamamen bilinmediginde ve
etiketleme icin ana sorumlulugun etiketli numunelere verilmesi gerektiginde uygundur.
Destek Vektor Makinesi (DVM) dogrusal siniflandirma yapmanin yani sira, ¢ekirdek hilesi
olarak adlandirilan ve girdilerini dolayl olarak yiiksek boyutlu 6zellik uzaylarina esleyen bir
yontem kullanarak dogrusal olmayan bir smiflandirmayr da verimli bir sekilde

gergeklestirebilir (Bonaccorso, 2017).

3.5.2. Denetimsiz 6grenme (Unsupervised learning)

Denetimsiz ~ 6grenmeye iki yaklasim vardir. Ik yaklasim, araciya acgik
kategorizasyonlar vererek degil, basariyr belirtmek igin bir tiir 6dil sistemi kullanarak
ogretmektir. Bu yaklasim, karar problemi cergevesine uyacagi i¢in ddiilleri en iist diizeye
cikaran kararlar almaktir. Diger bir yaklagim ise ajanin eylemlerini dnceki 6diil ve cezalara
dayandirarak diinyay1 etkileme yollar1 hakkinda bilgi edinmesini gerektirmeksizin eylemlerini
gerceklestirmesidir. Bu yaklasimda ajan, yapabilecegi her eylem i¢in bekledigi kesin odiile
dayanarak ne yapacagini bilir. Bu 6zellikle her olasiligi hesaplamanin zor oldugu durumlarda
faydalidir. Denetimsiz 6grenme esasen deneme yanilma yoluyla 6grenmeyi icermektedir ve

onceden kesfedilmis bir siniflandirmanin olmadigi durumlar i¢in uygundur (Mahesh, 2020).
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Temel bilesen analizi (Principal component analysis)

Yiiksek boyutlu bir veri kiimesinin boyutlarin1 azaltma amacli, verinin toplam
varyansini esit olarak agiklamadigi varsayimina dayanan bir yontemdir. Bu yontemde, verinin
kovaryans matrisi kullanilarak entropi hesaplanir. Entropi, dagilimin igerdigi bilginin bir
Olciistidiir. Diisiik varyansa sahip bilesenlerin entropiye ¢ok az katkisi oldugu i¢in bu
bilesenler ¢ikarilabilir. Bu dogrultuda, bir veri kiimesi alindiginda hedef, bir dogrusal
doniistim tanimlamaktir. Bu doniisiim matrisi, verinin kovaryans matrisinin 6zdegerlerini ve
ozvektorlerini kullanarak elde edilebilir. Bu sayede hesaplamalar1 daha hizli ve kolay hale

getirmek i¢in verilerin boyutu azaltilmis olur (Bonaccorso, 2017).
K- ortalama kiimeleme (K- means clustering)

Her bir kiimenin ortalama, varyans ve agirlik ile temsil edildigi bir yaklasimdir.
Kiimeleri siniflandirmak icin kolay bir yol izlenir. Bu algoritmada temel amag bir kiimeye bir
tane “K” merkez tanimlamaktir. Bu merkezler iyi disiliniilerek yerlestirilmelidir ¢linkii

isabetsiz bir konum farkli sonuglara sebebiyet verebilir (Bonaccorso, 2017).

3.5.3. Yar1 denetimli 6grenme (Semi-supervised learning)

Yart denetimli makine 6grenme, hem kiimeleme hem de siniflandirma yontemlerinin
ozelliklerini iceren kavramlari kullanarak hem etiketli hem de etiketsiz verileri iceren

problemleri ¢ozmeye ¢alisan bir makine 6grenimi dalidir (Bonaccorso, 2017).
Transdiiktif destek vektor makineleri (Transductive support vector machines)

Transdiiktif destek vektor makineleri (TSVM), yar1 denetimli 6grenmede kismi etiketli
verileri islemenin bir yolu olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Genellestirmedeki
temelinin anlasilmamasi nedeniyle etrafinda bir gizem olusmustur. Etiketli ve etiketsiz veriler
arasindaki marjin maksimum olacag1 sekilde etiketsiz verileri belirlemek icin kullanilir.
TSVM'nin yaygin bir uygulamasi, ayn1 veri iretme siirecinden alinan (6rnegin, ayni arag
kullanilarak toplanan tibbi fotograflar, ekonomik nedenlerden dolay1) yalnizca kismen
etiketlenmis veri noktalarini igeren bir veri kiimesi iizerinde smiflandirmadir. Burada tiim
goriintiilere giivenilebildiginden, TSVM veri kiimesinin yapisindan yararlanarak denetimli bir
smiflandiricinin  ulasabileceginden daha yiiksek bir dogruluk elde edebilir (Bonaccorso,
2017).
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Uretken modeller (Generative models)

Uretken modeller, veri iiretebilen bir modeldir. Hem o6zellikleri hem de sinifi
modellerler. Veri noktalar1 olusturmak i¢in olasihik dagilimini kullanir ve dolayisiyla
modelleyen tiim algoritmalar iiretkendir. Karigim dagilimini dogrulamak i¢in bilesen basina

bir etiketli 6rnek yeterlidir (Mahesh, 2020).
Kendi kendine egitim (Self-training)

Kendi kendine egitimde siniflandirici, etiketli verilerin bir kismi ile egitilir.
Smiflandirict daha sonra etiketsiz verilerle beslenir. Etiketsiz noktalar ve tahmin edilen
etiketler egitim setinde bir araya getirilir. Bu prosediir daha sonra tekrarlanir. Siniflandirict

kendi kendine 6grendiginden, kendi kendine egitim adi verilir (Bonaccorso, 2017).

3.5.4. Pekistirmeli 6grenme (Reinforcement learning)

Her olast eylemden sonra saglanan odiiller sayesinde bir ajanin bilinmeyen bir
ortamda nasil davranacagini O6grenmesine olanak taniyan bir dizi yaklasimdan meydana
gelmis bir algoritmadir. Pekistirmeli 6grenme, denetimli 6grenme ve denetimsiz dgrenmenin

yani sira ii¢ temel makine 6grenimi paradigmasindan biridir (Bonaccorso, 2017).

3.5.5. Cok gorevli 6grenme (Multitask learning)

Cok Gorevli 6grenme, birden fazla farkli gorevin aym anda basarili bir sekilde
gerceklestirilmesine odaklanir. Bunu yaparken gorevlerin birbirine benzeyen kisimlarindan
yararlanir. Bu, O6grenme verimliligini artirabilir ve ayni zamanda bir diizenleyici goérevi
gorebilir. Resmi olarak, n gérev varsa (geleneksel derin 6grenme yaklagimlar: 1 6zel model
kullanarak sadece 1 gorevi ¢ozmeyi amaglar), bu n gorev ya da bunlarin bir alt kiimesi
birbiriyle iliskiliyse ancak tam olarak aym degilse, Cok Gérevli Ogrenme; tiim n gdrevde
bulunan bilgileri kullanarak belirli bir modelin 6§renmesini gelistirmeye yardimci olacaktir

(Mahesh, 2020).

3.5.6. Topluluk 6grenimi (Ensemble learning)

Topluluk 6grenmesinin temelindeki ana kavram, giiclii ve zayif 6greniciler arasindaki
ayrm igerir. Ozellikle, giiglii bir 6grenici, hem nyargiyr hem de varyansi en aza indirerek ve
bu sayede tatmin edici bir genelleme seviyesine ulasarak, en yiiksek potansiyel dogruluga
ulagmak icin yeterli kapasiteye sahip bir siniflandiricidir. Diger taraftan, zayif bir 6grenici,

genellikle rastgele bir tahminden biraz daha yiiksek bir dogruluk elde edebilen, ancak
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karmasiklig1 ¢ok diisiik olan bir modeldir. Bu modeller hizli bir sekilde egitilebilirler, ancak

karmasik problemleri tek baslarina ¢6zmek igin yetersizdirler (Bonaccorso, 2017).
Boosting

'Boosting' terimi, zayif 6grenicileri giiglii 6grenicilere doniistiiren bir algoritma ailesini
ifade eder. Boosting, 6nyargi ve varyansi azaltmak icin kullanilan bir topluluk 6grenme
teknigidir. Zayif bir 6grenici bir siniflandirict olarak tanimlanir ve giiclii bir 6grenici, gergek

siniflandirma ile keyfi olarak iyi korelasyon gosteren bir siniflandiricidir (Mahesh, 2020).
Torbalama (Bagging)

Torbalama veya bootstrap toplama, bir makine 6grenimi algoritmasinin dogrulugunun
ve kararliliginin artirilmast gereken durumlarda uygulanir. Siiflandirma ve regresyonda
uygulanabilir. Torbalama ayrica varyansi azaltir ve asirt uyumun istesinden gelmeye

yardimct olur (Mahesh, 2020).

3.5.7. Sinir aglar1 (Neural networks)

Sinir aglari, bir dizi algoritma araciligiyla insan beyninin ¢alisma seklini taklit etmeye
caligsan ve bir dizi verinin altinda yatan iliskileri kesfetmeye yonelik bir siirectir. Bu baglamda
sinir aglari, yapay ndron sistemlerini temsil eder. Sinir aglari, c¢esitli girdilere uyum
saglayabilir. Bu sayede ag, cikt1 Olgiitlerini degistirmeye gerek kalmadan en iyi sonuglari
uretebilir. Yapay zeka temelli sinir aglar1 kavrami, 6zellikle ticaretle ilgili organizasyonlarin
gelistirilmesinde yayginlik kazanmaktadir. Yapay sinir agi, iic katman iizerinden islev
gosterir. Tk katman olan giris katmani girdiyi alir, gizli katman girdiyi isler ve ¢ikt: katmani

hesaplanan ¢iktiyi iletir (Mahesh, 2020).
Denetimli sinir ag: (Supervised neural network)

Denetimli sinir aginda, girdinin ¢iktis1 zaten onceden bilinmektedir. Sinir aginin
ongoriilen ciktisi, asil ¢iktiyla kiyaslanir. Ortaya ¢ikan hataya bagl, nicelikler degistirilir ve
ardindan sinir ag1 tekrar beslenir. Ileri beslemeli sinir aginda ise, denetimli bir sinir ag

kullanilmaktadir (Mahesh, 2020).
Denetimsiz sinir agt (Unsupervised neural network)

Sinir aginin girdinin ¢iktis1 hakkinda 6nceden higbir bilgisi yoktur. Agin ana gorevi,
verileri bazi1 benzerliklere gore kategorize etmektir. Sinir ag1 cesitli girdiler arasindaki

korelasyonu kontrol eder ve bunlari gruplandirir (Mahesh, 2020).
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Giiclendirilmis sinir agr (Reinforced neural network)

Takviyeli 6grenme, karmasik bir amaci gergeklestirmeyi veya birgok adimda belirli bir
boyutu en iist diizeye ¢ikarmay1 6grenen hedef odakli algoritmalar1 ifade eder. Mesela, bir
oyunda bir dizi hamlede elde edilen puanlari en st diizeye c¢ikarmak. Bos bir sayfadan
baslanabilir ve dogru kosullar altinda olaganiistii performans elde edebilebilir. Ceza alarak ve
odiil alarak 6grenen bu algoritmalar, yanlis kararlar verdiklerinde cezalandirilir ve dogru

kararlar verdiklerinde 6diillendirilirler. Bu stireg, pekistirmedir (Mahesh, 2020).

3.5.8. Ornek tabanh 6grenme (Instance-based learning)

Diger yontemlerle (karar agaglari ya da sinir aglar1 gibi) karsilastirildiginda, 6rnek
tabanli 0grenme algoritmalar1 benzerlik gosteren verilerden soyutlama yapmaz. Aksine,
sadece tiim veri setini saklarlar ve sorgulandiginda en yakin komsularin incelenmesiyle bir

cevap tlretirler (Mahesh, 2020).
K-en yakin komsu (K-nearest neighbor)

Bu algoritma, hem kategorizasyon hem de regresyonla ilgili sorunlara ¢6ziim tiretmek
icin kullanilabilen basit bir algoritmadir. Uygulanmasi ve anlasilmasi kolaydir, ancak
kullanilan verilerin boyutu biiyiidiikce onemli 6l¢ciide yavaslama gibi biiylik bir dezavantaji

vardir (Mahesh, 2020).

39






4. BULGULAR

Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
basvuran, herhangi bir pelvis patolojisi olmayan 18-85 yas aralifindaki 77 kadin ve 75 erkege
ait toplam 152 bireyin, pelvis dahil abdomeni kapsayan bilgisayarli tomografi goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. Elde edilen goriintiiler iizerinden literatiirde kabul goérmiis
varyasyon tiplerinin belirlenmesi islemi ve morfometrik dl¢limler, yas ve cinsiyet gruplarina
uyguland1 ve analiz edildi. Gergeklestirilen dl¢limlerin ve varyasyonlarin cinsiyet ve yasla

olan korelasyon iliskileri belirlendi.

Erkeklerde yapilan morfometrik Ol¢iimlere iliskin veriler tablo 4.1°de Ozetlendi.
Yagslar1 18 ile 83 arasinda degisen 75 kisinin 6l¢iimlerinin minimum, maksimum ve ortalama

degerleri standart sapmalart ile birlikte verildi.

Tablo 4. 1.Erkeklerde yapilan morfometrik dl¢iimlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri.

n Min. Max. Ort + SS
Yas 75 18 83 49,6 + 22
ASID 75 85 135,2 113,7+9,5
ASIJS 75 1,3 2,99 1,9+0,3
LFASA 75 1672 6421 4284,2 +1161,1
LSIAD 75 90,86 138,1 119,5+7,4
LSISPS 75 102,4 151,3 121,4+10,6
LSISPI 75 109,2 158,8 131,8+10,2
LFAA 75 100,3 173,7 148,1+184

(n: Birey sayisi, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma, ASID: Iki art.
sacroiliaca arasindaki mesafe, ASIJS: Art. sacroiliaca eklem boglugu, LFASA: Sol facies articularis’in ylizey
alani, LSTAD: Sol art. sacroiliaca’dan pelvis karsi taraf linea terminalis apeksine olan uzaklik, LSISPS: Sol art.
sacrailiaca’dan symphysis pubis’in superioruna olan uzaklik, LSISPI: Sol art. sacrailiaca’dan symphysis pubis’in
inferioruna olan uzaklik, LFAA: Sol facies articularis’in yiizeylerinin orta noktalarindan gegen c¢izgiler arasinda

kalan ag1)

Kadinlarda yapilan morfometrik Ol¢limlere iliskin veriler tablo 4.2°de 0Ozetlendi.
Yaglar1 18 ile 81 arasinda degisen 77 kisinin 6l¢limlerinin minimum, maksimum ve ortalama

degerleri standart sapmalari ile birlikte verildi.
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Tablo 4. 2.Kadinlarda yapilan morfometrik 6l¢iimlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri.

n Min. Max. Ort. + SS
Yas 77 18,0 81 45,1 19,0
ASID 77 95,4 136,4 112,8 8,2
ASIIS 77 1,4 2,5 1,8 0,3
LFASA 77 1266,0 5785 3412,3 916,6
LSIAD 77 94,1 137,3 117,1 8,5
LSISPS 77 107,1 146,1 121,4 8,0
LSISPI 77 110,8 155,7 128,4 8,4
LFAA 77 105,9 173,7 147,4 17,0

(n: Birey sayisi, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, Ort£SS: Ortalama + Standart Sapma, ASID: Iki art.
sacroiliaca arasindaki mesafe, ASIJS: Art. sacroiliaca eklem boglugu, LFASA: Sol facies articularis’in ylizey
alani, LSTAD: Sol art. sacroiliaca’dan pelvis karsi taraf linea terminalis apeksine olan uzaklik, LSISPS: Sol art.
sacrailiaca’dan symphysis pubis’in superioruna olan uzaklik, LSISPI: Sol art. sacrailiaca’dan symphysis pubis’in
inferioruna olan uzaklik, LFAA: Sol facies articularis’in yiizeylerinin orta noktalarindan gegen c¢izgiler arasinda

kalan ag1)

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarda yapilan morfometrik 6l¢timlere iliskin
veriler tablo 4.3’te 6zetlendi. Yaslar1 18 ile 83 arasinda degisen 152 kisinin 6l¢iimlerinin

minimum, maksimum ve ortalama degerleri standart sapmalart ile birlikte verildi.

Tablo 4. 3. Calismaya katilan tiim bireylerde yapilan morfometrik 6lglimlerin minimum, maksimum, ortalama
ve standart sapma degerleri.

n Min. Max. Ort. + SS
Yas 152 18,0 83 47,3 20,6
ASID 152 85,0 136,4 113,3 8,8
ASIIS 152 1,3 2,99 1,9 0,3
LFASA 152 1266,0 6421 3842,5 1129,1
LSIAD 152 90,9 138,1 118,3 8,0
LSISPS 152 102,4 151,3 121,4 9,4
LSISPI 152 109,2 158,8 130,1 9,5
LFAA 152 100,3 173,3 147,7 18,3

(n: Birey sayisi, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma, ASID: Iki art.
sacroiliaca arasindaki mesafe, ASIJS: Art. sacroiliaca eklem boslugu, LFASA: Sol facies articularis’in yiizey
alani, LSTAD: Sol art. sacroiliaca’dan pelvis karsi taraf linea terminalis apeksine olan uzaklik, LSISPS: Sol art.
sacrailiaca’dan symphysis pubis’in superioruna olan uzaklik, LSISPI: Sol art. sacrailiaca’dan symphysis pubis’in
inferioruna olan uzaklik, LFAA: Sol facies articularis’in yiizeylerinin orta noktalarindan gecen cizgiler arasinda

kalan ag1)

Yapilan morfometrik Olglimlerin cinsiyete gore dagilimi minimum, maksimum ve
ortalama degerleri standart sapmalari ile tiim bunlara ait anlamli bulunan p degerleri tablo

4.4’te verildi. Bu verilere gore sakroiliak eklem boslugu 6l¢timii erkeklerde kadinlara anlaml
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derecede yiiksek bulundu. Diger verilerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmadi.

Tablo 4. 4. Morfometrik 6l¢timlerin cinsiyete gore dagilimi ve anlamli bulunan p degeri.

Cinsiyet n Ort. + SS p degeri
ASID E 75 113,7 9,5 0,515
K 77 112,8 8,2
%
ASLS E 75 1,9 0,3 0,001
K 77 1,8 0,3
LEASA E 75 4284,2 1161,1 0,071
K 77 3412,3 916,6
LSIAD E 75 119,5 7,4 0,064
K 77 117,1 8,5
LSISPS E 75 121,4 10,6 0,999
K 77 121,4 8,0
LSISPI E 75 131,8 10,2 0,065
K 77 128,4 8,4
LEAA E 75 148,1 18,4 0,291
K 77 147,4 17,0

(n: Birey sayisi, E: Erkek, K: Kadin, Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma, ASID: Iki art. sacroiliaca arasindaki

mesafe, ASIJS: Art. sacroiliaca eklem boslugu, LFASA: Sol facies articularis’in yiizey alani, LSIAD: Sol art.

sacroiliaca’dan pelvis kargi taraf linea terminalis apeksine olan uzaklik, LSISPS: Sol art. sacrailiaca’dan

symphysis pubis’in superioruna olan uzaklik, LSISPI: Sol art. sacrailiaca’dan symphysis pubis’in inferioruna

olan uzaklik, LFAA: Sol facies articularis’in yiizeylerinin orta noktalarindan gegen ¢izgiler arasinda kalan ag1)

Sakroiliak eklem varyasyonlarinin ¢alismada yer alan toplam kisi sayisindaki yeri ve

genel toplama oranlar tablo 4.5°te verildi. Verilere gore en ¢ok goriilen varyasyonlar %36,8

ile standart kabul edilen eklem sekli iken ikinci sirada %15,2 ile 5. varyasyon ¢esididir. En az

goriilen ise % 6,6 ile 3. varyasyondur.

Tablo 4. 5. Art. Sacroiliaca varyasyonlarinin toplam kisi sayisina orani ve sayisi

Varyasyon Sayi Oran %
0 56 36,8
1 12 7,9
2 22 14,5
3 10 6,6
4 17 11,2
5 23 15,2
6 12 7,9
Toplam 152 100

(0: Standart eklem varyasyonu, 1: Aksesuar Sakroiliak Eklem, 2: Tliosacral Kompleks, 3: Iki Parcali Iliak Kemik,

4: Yarmmay Sekilli Tliak Kemik, 5: Semisirkiiler Defekt, 6: Sacral Kanatlarda Ossifikasyon Merkezleri, Say:

Varyasyonun bulundugu kisi sayisi, Oran %: Varyasyonlu eklem sayisinin toplam katilimciya orani)
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Erkeklerdeki sakroiliak eklem varyasyonlarinin toplam say1 igerisindeki dagilimi ve
oranlari tablo 4.6’da verildi. Standart eklem %45,3 iken ikinci sirada %13,3 ile 2. varyasyon
en ¢ok goriilen varyasyonlardir. 3 numarali varyasyon ise ¢alismamiza dahil edilen erkeklerde

hi¢ goriilmedi.

Tablo 4. 6. Erkeklerde goriilen art. sacroiliaca varyasyonlarinin sayist ve orani.

Varyasyon Sayi Oran %

0 34 45,3
1 6 8
2 10 13,3
3 0 0
4 9 12
5 7 9,3
6 9 12

Toplam 75 100

(0: Standart eklem varyasyonu, 1: Aksesuar Sakroiliak Eklem, 2: iliosacral Kompleks, 3: Tki Parcal Iliak Kemik,
4: Yarimay Sekilli Iliak Kemik, 5: Semisirkiiler Defekt, 6: Sacral Kanatlarda Ossifikasyon Merkezleri, Say1:

Varyasyonun bulundugu kisi sayisi, Oran %: Varyasyonlu eklem sayisinin toplam katilimciya orani)

Kadinlardaki sakroiliak eklem varyasyonlarinin toplam say1 igerisindeki dagilimi ve
oranlar1 tablo 4.7°de verildi. Standart eklem %28,6 ile ilk sirada iken ikinci sirada en ¢ok
goriilen varyasyon %20,8 ile 5. varyasyon oldu. En az goriilen ise %3,9 ile 6. tip varyasyon

oldu.

Tablo 4. 7. Kadinlarda goriilen art. sacroiliaca varyasyonlarinin sayisi ve orani.

Varyasyon Sayi Oran %

0 22 28,6
1 6 7,8
2 12 15,6
3 10 13
4 8 10,4
5 16 20,8
6 3 3,9

Toplam 77 100

(0: Standart eklem varyasyonu, 1: Aksesuar Sakroiliak Eklem, 2: iliosacral Kompleks, 3: Tki Parcal Iliak Kemik,
4: Yarmmay Sekilli liak Kemik, 5: Semisirkiiler Defekt, 6: Sacral Kanatlarda Ossifikasyon Merkezleri, Say:

Varyasyonun bulundugu kisi sayisi, Oran %: Varyasyonlu eklem sayisinin toplam katilimciya orani)
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Olgiilen parametrelerin birbiriyle olan iliskilerini degerlendirmek igin Pearson
korelasyon analizi kullanilarak sakroiliak ekleme ait morfometrik 6l¢iimlerine ait veriler tablo

4.8’de gosterildi.

Sakroiliak eklemler arasi mesafesi ile sakroiliak eklem merkezinin linea terminalis
iizerindeki apex’e olan uzakligi, symphysis pubis’in {ist ve alt ucuna olan uzakligi ile kuvvetli
pozitif korelasyon gosterdigi tespit edildi. Bu parametreler disindaki morfometrik dlgiimlerin
eklemler aras1 mesafe ile anlamli korelasyon iligkisinin olmadig1 tespit edildi. Sakroiliak
eklem boslugunun higbir morfometrik veri ile anlamli bir korelasyon iliskisi igerisinde
olmadig1 saptandi. Sag sakroiliak eklem yiizeyi alaninin sag sakroiliak eklem ile symphysis
pubis alt ve iist ucuna olan uzakliklar1 arasinda kuvvetli pozitif korelasyon oldugu tespit
edildi. Sol linea terminalis’in apex’i ile symphysis pubis alt ve iist ucuna olan uzakliklari
arasinda kuvvetli pozitif korelasyon oldugu tespit edildi. Symphysis pubis’in iist ucu ile
symphysis pubis’in alt ucu ve sag sakroiliak eklemi olusturan kollarin arasindaki a¢1 arasinda
kuvvetli pozitif korelasyon oldugu tespit edildi. Symphysis pubis’in alt ucu ile sag sakroiliak
eklemi olusturan kollarin arasindaki ac1 arasinda kuvvetli pozitif korelasyon oldugu saptandi.

Yukarida da belirtildigi gibi tiim bu veriler tablo 4. 8’de gosterildi.

Tablo 4. 8. Olgiilen Pelvis morfometrik verilerinin birbiriyle olan iliskisi.

ASID ASIJS LFASA LSIAD LSISPS LSISPI LFAA
ASID 1
ASIS 0,06 1
LFASA 0,05 -0,03 1
LSIAD ,517%* -0,01 0,13 1
LSISPS ,213%* -0,05 ,325%* LALT** 1
LSISPI ,281%* -0,04 ,375%* ,A420%*  900** 1
LFAA 0,04 -0,02 0,06 0,15 ,209%* ,193* 1

(ASID: iki art. sacroiliaca arasindaki mesafe, ASIJS: Art. sacroiliaca eklem boslugu, LFASA: Sol facies

articularis’in yilizey alani, LSIAD: Sol art. sacroiliaca’dan pelvis karsi taraf linea terminalis apeksine olan
uzaklik, LSISPS: Sol art. sacrailiaca’dan symphysis pubis’in superioruna olan uzaklik, LSISPI: Sol art.
sacrailiaca’dan symphysis pubis’in inferioruna olan uzaklik, LFAA: Sol facies articularis’in yiizeylerinin orta
noktalarindan gegen ¢izgiler arasinda kalan aci, **p <0,01 diizeyinde anlamhdir; * p < 0,05 diizeyinde

anlamhdir)

Calismamizda Makine Ogrenme modellerinden DVM algoritmasiyla kadin ve erkek
ayrimi en fazla dogrulukla tespit edilmistir. Bu algoritmanin dogruluk skoru (accurary score)
0,87 yani %87’°dir. Bu oran ¢alismamizda yapay zeka algoritmalarinda ulasilan en basarili
skor olarak bulunmustur. Asagidaki tabloda dogruluk oranini etkileyen veriler sirasiyla

verilmistir.
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Sekil 4. 1. Rastgele Orman (RO) algoritmasinin SHAP ¢6ziimleyicisi model ¢iktisi tizerindeki etkisi (Feature 0:
Yas, Feature 1: Eklem varyasyonlar1, Feature 2: Iki art. sacroiliaca arasindaki mesafe (ASID), Feature 3: Art.
sacroiliaca eklem boslugu (ASIJS), Feature 4: Sol facies articularis’in eklem yiizey alan1 (LFASA), Feature 5:
Sol art. sacroiliaca’dan pelvis karsi taraf linea terminalis apeksine olan uzaklik (LSIAD), Feature 6: Sol art.
Sacrailiaca’dan symphysis pubis’in superioruna olan uzaklik (LSISPS), Feature 7: Sol art. sacrailiaca’dan
symphysis pubis’in inferioruna olan uzaklik (LSISPI), Feature 8: Sol facies articularis’in yiizeylerinin orta
noktalarindan gegen ¢izgiler arasinda kalan ag1 (LFAA.))

Karar Agaci modeli algoritmasi ile veriler tekrar analiz edildiginde dogruluk orami
%75’e diismiistlir. Random Forest Classifier algoritmasinda erkek ve kadin siniflandirmasr iki
farkli sekilde analiz edilmistir. Verilerimizde erkeklerin cinsiyetini tahmin etme dogrulugu
%77 iken kadinlarin cinsiyetini tahmin etme dogruluk oran1 %79 olarak hesaplanmistir. Bu

algoritmanin ortalama dogruluk orani ise %78 olarak bulunmustur.

<IPython.core.display.HTML object>
precision recall fl-score support

E
K

accuracy
macro avg
weighted avg

A column-vector y was passed when a 1d array was
expected. Please change the shape of y to (n_samples,)
for example using ravel().

Sekil 4. 2. Random Forest Classifier algoritmasi veri sonuglari.

Bu {i¢ algoritma, verilerimize en uygun ve en yiliksek dogruluk oranini vermistir.
Makine Ogrenme modelini olusturan diger tiim algoritmalar da verilerimiz iizerinde
denenmistir fakat dogruluk oranlari ve tahmin yiizdeleri diisiik kalmistir. Dolayisiyla diger

algoritmalarin veri kiimemize uymadig1 goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Toplumlar etkileyen dogal afetler, savaslar, teror olaylar1 ve kazalar gibi durumlarda,
kimlik tespiti hayati bir 6neme sahiptir. Bu tiir olaylarda, kisilerin cinsiyetinin hizli ve dogru
bir sekilde belirlenmesi, kimliklerini saptamak icin ilk adimdir. Cinsiyet tahmini, biyolojik
ozelliklerin kombinasyon olasiliklarin1 6nemli Ol¢lide azaltarak kimlik tespit siirecini
kolaylastirir. Adli antropologlar i¢in, cinsiyetin yani sira diger biyolojik 6zellikler de biiyiik
onem tasimaktadir (Scheuer, 2002).

Modern adli antropoloji alaninda kullanilan ¢esitli teknikler arasinda, DNA
teknolojisinin gilivenilirligi 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, bu teknolojinin pahali olmasi, gelismis
laboratuvar altyapisi ve deneyimli personel gerektirmesi, her biyolojik Grnegin uygun
olmamasi ve sonuglarin hizli elde edilememesi gibi zorluklar1 bulunmaktadir. Buna karsin
antropometri, cinsiyet tahmini i¢in bir dizi avantaj sunmaktadir. Ucuz, kolay uygulanabilir,
yiiksek dogruluk ve gecerlilik saglar. Ayrica, gelismis laboratuvarlar gerektirmez, bu da hizl
sonug aliabilmesine olanak tanir (Kahana & Hiss, 1997).

Cinsiyet tespiti ¢alismalarinda pelvis, kranyum, sternum, mandibula, metatarsal
kemikler gibi bir¢cok kemik kullanilmaktadir. Biyomekanik farklilik ve cinsiyet hormonlarinin
etkisi ile pelvis ve kranyum morfometrisi genellikle en dimorfik bolgeler olarak bilinir. Pelvis
iskeleti, cinsiyet tahmininde en belirgin farkliliklar1 gosteren bolge olarak kabul edilmekte ve
adli antropologlar tarafindan tercih edilmektedir. Bu dimorfizmin temel nedeni, pelvis
iskeletinin dogum morfolojisinden kaynaklanmaktadir. Ostrojenler ve androjenler gibi
cinsiyet hormonlari, bireyin yasam siirecinde cesitli diizeylerde bulunur ve iskelet sistemi
gelisimi {izerinde etkili olabilir. Kadinlarda, pelvis iskeletinin dogumu destekleyebilecek
biyomekanik sartlar1 saglamasi1 6nemlidir. Zira dogum siirecinde bu yap1 kritik bir rol oynar.
Erkeklerde ise pelvis iskeleti, genel viicut biyiikligiini tasiyabilmesi i¢in gerekli
biyomekanik ozelliklere sahip olmalidir. Bu biyomekanik farklilik ve hormonlarin etkisi,
pelvis iskeletini cinsiyet tahmininde en belirgin dimorfik bolge yapan onemli faktorler

arasinda yer almaktadir (Correia ve ark., 2005).

Gonzalez ve ark. yetiskin iskelet kalintilarmin cinsiyet tahmini i¢in geometrik
morfometri ve ¢cok degiskenli istatistik kullanmistir. Geometrik morfometri ve ¢ok degiskenli
istatistik kullaniminin cinsiyet tahmininde giivenilir bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.
Rastgele secilen 121 yetigkin sol kalga kemigi kullanilarak morfometrik analiz yapilmstir.

Sol kalca kemigi fotograflar1 kullanilarak biiyiik siyatik ¢entigin ve iskiopubik bdlgenin 2
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boyutlu fotograflar1 ¢ekilerek fotograflarin iizerine yerlestirilen isaret ile sayisallastirilmistir.
Incisura ischiadica major ve iskiopubik kompleks morfolojisi incelenerek yapilan dlgiimlerin
farkliliklarina dayali analizlerin sirasiyla %90,9 ve %93,4 dogruluk ile cinsiyet tahmini

sagladig1 rapor edilmistir. (Gonzalez ve ark., 2009).

Franklin ve ark. Bati Avustralyali bireylerde iskelet pelvik dimorfizmini incelemek
icin pelvik ol¢limlerinin cinsiyet tahminindeki dogrulugunu degerlendirmistir. 200 erkek ve
200 kadindan alinan pelvik tomografi taramalarindan elde edilen veriler kullanilarak analiz
yapilmustir. Sonuglar subpubik a¢inin cinsiyet ayriminda en etkili veri oldugunu gdstermistir.
Bu yontemler kullanildiginda, cinsiyeti belirlemek icin yiiksek dogrulukla siniflandirilabilir

olarak tekrar nitelenmistir (Franklin ve ark., 2014).

Jesse ve ark. yaptiklart retrospektif vaka-kontrol ¢alismasi, sakroiliak eklem agrisi
olan ve olmayanlari igermektedir. Calisma bir hastanede gergeklestirilmistir ve tibbi kayitlar
kullanilarak 370 hastanin verileri toplanmistir. Kontrol grubu, acil serviste karin agrisi
nedeniyle BT taramasi yapilan hastalardan rastgele secilen 300 hastadan olugsmaktadir.
Sakroiliak eklem agrisi grubu ise, sakroiliak eklem anestezisi ve steroid enjeksiyonu
uygulanmis olan 70 hastadan olusmaktadir. Agr1 grubuna dahil edilecek hastalar, enjeksiyon
sonrast agri rahatlamasi yasayan ve viziiel analog agri skoruna gore iyilesmesi olanlar
arasindan secilmistir. Kontrol grubundaki hastalar, bel veya kalca agrist belirtmislerse
caligmaya dahil edilmemislerdir. Her hastanin sakroiliak eklemleri, AquariusNET yazilimi
kullanilarak 3D formatinda yeniden yapilandirilmistir. Bu yapmin alanlari, radyologlar
tarafindan Olgiilmiistiir. Eklem sekli ve yilizey alaniin, sakroiliak eklem agrisiyla iligkili
olabilecegi goriilmiistiir. Ancak bu iliski cinsiyete bagli olarak degisebildigi bulunmustur

(Jesse ve ark., 2017).

Valojerdy ve ark. yaptiklar1 calismada, 108 erkek ve 45 kadin kadavranin kemik
ornekleri inceleyerek cinsiyet farkliliklarini tespit etmeye calismiglardir. Calismada,
sakrumun genislik 6zellikleri incelenmistir. Ayni sekilde, asetabulumun boyutu, symphysis
pubisten uzaklik gibi parametreler degerlendirilmistir. Ayrica, sakrum ve iliumun aurikiiler
yiizeylerinin diger Ozellikleri icin de Ol¢iimler yapilmis ve cinsiyetler arasindaki farklar
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Bu ¢alisma, osteolojik 6zelliklerin cinsiyet belirleme i¢in
kullanilabilecegini ve bu ozellikleri incelemek i¢in birgok farkli Ol¢lim parametresinin
kullanilabilecegini gostermektedir. Sakral aurikiiler yiizeyin hem alani hem de uzunlugu

erkeklerde daha biiyiik oldugu anlamli bir fark gosterdigi bulunmustur. Iliak aurikiiler yiizeyin
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alani, ¢evresi ve uzunlugu erkeklerde yiiksek oranda anlamli ancak genislik farklar1 anlamhi

bulunmamustir (Valojerdy & Hogg, 1989).

Gulhan ve ark. Istanbul’da bir hastaneden temin edilen, yaslar1 20-80 arasinda degisen
100 erkek ve 100 kadinin femuruna ait bilgisayarli tomografi goriintiilerini almiglardir. 3
boyutlu goriintiilerin de kullanildig1 tomografi goriintiilerinde 13 ayr1 parametrenin Sl¢limii
yapilmistir. Sonuglar, erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, cinsiyet ile en giiclii korelasyona sahip Olgiimler
epikondiler genislik, femur dikey boyun ¢ap1 ve dikey bas ¢ap1 olarak tespit edilmistir. Bu {i¢
degiskenin birlikte kullanilmasiyla, analizin orijinal veriler i¢in %91 ve capraz dogrulamali

veriler igin %90,5 dogruluk elde ettigi goriilmiistiir (Gulhan ve ark., 2015).

Clavero ve ark. bilgisayarli tomografi goriintiilerine dayali bir cinsiyet tahmin modeli
elde etmek i¢in proksimal femur epifizleri ve os coxae Olglimlerini kullanilmistir. 114
Ispanyol (58 kadin ve 56 erkek) iizerinde ¢alisilmistir. Elde edilen tahmin denklemi, bu
bireylerin %99,1'ini dogru bir sekilde siiflandirmistir. En agiklayici ii¢c degiskene indirgenen
denklem, %98,3 oraninda dogru simiflandirma saglamistir. Degiskenler arasinda yiiksek
korelasyon oldugu gozlemlenmis, femur ve pelvis tarafindan saglanan bilgilerin cinsiyet

tahminin kesinligi agisindan birlikte kullanilmasi gerekliligi vurgulanmistir (Clavero ve ark.,
2015).

Patil ve ark. yaglar1 18 ile 70 arasinda degisen 509 kisinin ¢ene radyografisini ¢esitli
morfometrik parametrelerle degerlendirmistir. Erkekler ve kadinlar arasinda yapilan 6l¢giim
parametreleri degerlendirilerek cinsiyet tahmini yapilmasi amaglanmistir. Bu ¢aligma,
diskriminant analizi ve lojistik regresyon yontemlerinin yani sira yapay sinir aglarinin iki
standart cinsiyet belirleme yontemiyle analiz edildigini gostermektedir. Diskriminant analizi,
ozellikle cinsiyet ayrimi i¢in iyi sonuglar veren ve daha once de uygulanmig bir yontemdir.
Lojistik regresyon ise %69,9'luk bir dogruluk orani saglamaktadir. Ancak yapilan analizler
sonucunda, yapay sinir ag1 yontemi en 1yi sonucu vererek %75'lik bir dogruluga ulagsmistir.
Bu ¢alismanin sonuglari, yapay sinir aglar1 kullanarak cinsiyet tahmininin diger yontemlere

gore daha iyi oldugunu gostermektedir (Patil ve ark., 2020).

Senol ve ark. yaslar1 27 ila 60 yas araligindaki toplam 263 bireyin (135 kadin ve 128
erkek) birinci ve besinci metatarsal ve falanks kemiklerinin radyolojik goriintiileri iizerinde
yapilan morfometrik Ol¢limleri kullanarak cinsiyet tahmini i¢in makine Ogrenmesi

algoritmalarm1 kullanmistir. 2021 yilinda hastaneye basvuran bireylerden metatarsal
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kemiklerde patoloji, kirik, tiimor veya dejenerasyon olan bireyler dislanarak rastgele secim
yapilmigtir. Pelvis ve kafatasinin bulunmadigi durumlarda yapilan diger ¢aligmalarla
kiyaslayarak cinsiyet tahmininin %85’in {stiinde dogru oldugunu, metatarsal kemiklerin
patellaya kiyasla cinsiyet tahmini icin daha giivenilir ve gecerli oldugunu tespit ettigini

belirtmistir (Senol ve ark., 2023).

Oner ve ark. 2015 ve 2019 yillar1 arasinda cesitli klinik endikasyonlarla hastaneye
basvuranlarin alt ekstremite bilgisayarli tomografi goriintiilerini incelemistir. 219 erkek ve
131 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Kemik deformiteleri olan ve ameliyat ge¢misi olanlar
caligmaya dahil edilmemistir. Patellaya odaklanan goriintiiler, farkli diizlemlerde incelenmis
ve patellanin uzunlugu ol¢iilmiistiir. Patellar hacim hesaplanmis ve dlglimler ii¢ kopya halinde
yapilarak dogruluk ve tutarlilik saglanmistir. Erkeklerin ve kadinlarin 6l¢limleri arasindaki
farki belirlemek igin temel istatistiksel analizler kullanilmistir. Mann-Whitney U testi
sonucunda, erkeklerin yaslar1 ve yapilan bazi 6l¢iim degerleri kadinlardan daha yiiksek
oldugu ve cinsiyete bagli anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Patella 6lgiimlerine dayali

cinsiyet tahmininde, patellamin uygun bir kemik oldugunu belirlemislerdir (Oner ve ark.,
2021).

Secgin ve ark. yaslar1 25 ile 50 arasinda degisen 150 kadin ve 150 erkegin bilgisayarl
tomografi gorilintiilerini almislardir. Pelvise ait tomografi goriintiilerinde pelvik iskelet
patolojisi olanlar1 ¢alismaya dahil etmemislerdir. 35 farkli parametrenin degerlendirildigi
calismada, Karar Agaci algoritmasi kullanilarak yapilan analizde, modelin %93 dogruluk,
%95 duyarlilik, %90 o6zgiillik ve %86 Matthews Korelasyon Katsayis1 (Mcc) elde ettigi
belirlenmistir. Bu ¢alisma, pelvik iskelet parametrelerinin BT goriintiilerinden dl¢lilmesiyle
cinsiyet tahmininde Karar Agaci algoritmasinin kullanilabilecegini gostermektedir. Daha
onceki calismalarda, sadece Dogruluk (Acc) kullaniliyordu ancak bu tek basina yeterli bir
performans oOl¢iitii degildir. Bu nedenle bu calismada Matthews Korelasyon Katsayis1 (Mcc)
kullanilmustir ¢iinkii Acc, Ozgiilliik (Spe) ve Duyarlilik (Sen) degerlerini ayn1 anda yansitir.
Sonuglar, Karar Agact algoritmasinin  %91-93 dogrulukla cinsiyet tahmini i¢in

kullanilabilecegini gostermistir (Secgin ve ark., 2021).

Literatiirde pelvis iskeleti morfometrik dl¢limleri 2 boyutlu olarak yapilarak %98’e
varan dogruluk ile tespit edilebilmistir. Biz de ¢aligmamizda 2 boyutlu goriintiiniin yan1 sira 3
boyutlu goriintiiden elde edilen veriler iizerinde yapilan morfometrik Ol¢iimlerle makine

ogrenme algoritmalarinin  kullanilarak ¢ok daha yiiksek oranda dogru tahminde
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bulunulabilecegi varsayimi ile kullanarak 6l¢iimler yaptik. Buldugumuz sonuglarda 3 boyutlu

verilerin makine dgrenmesindeki tahminin dogrulugunu arttirmadigi gosterilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada LFASA, LFAA, ASID, ASIAV, ASUS, LSIAD, LSISPS, LSISPI gibi
morfometrik 6l¢iimlerin yas ve cinsiyet tayini agisindan degerlendirmek hedeflenmistir.
Bilgisayarli tomografi iizerinden elde edilen 2 ve 3 boyutlu goriintiilerin kullanildigi

caligmada elde edilen sonuglar asagida listelenmistir:

Sakroiliak eklem boslugu erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede yiiksek ¢ikti.
Bu sonug literatiir ile ayn1 dogrultudadir. Diger Olgiimlerde cinsiyetler arasinda istatistiki

olarak anlaml1 farkliliklar bulunamamastir.

Her iki cinsiyette de en ¢ok goriilen sakroiliak eklem tipi standart tip eklemdir.
Erkeklerde ikinci sirada en ¢ok goriilen eklem tipi iliosakral kompleks olurken iki pargali iliak
kemik varyasyonuna hi¢ rastlanmamistir. Kadinlarda ikinci sirada en ¢ok goriilen eklem tipi

ise semisirkiiler defekttir.

ASID’m LSIAD, LSISPS, LSISPI ile LFASA’nin LSISPS ve LSISPI ile LSIAD’in
LSISPS ve LSISPI ile LSISPS’nin ise LSISPI ve LFAA ile kuvvetli pozitif korele oldugu

istatistik analiz ile tespit edilmistir.

Makine 6grenme algoritmalarindan DVM algoritmas: ile sakroiliak eklem boslugu
dl¢iimii ile %87 oraninda dogru cinsiyet tahmini elde edilmistir. ikinci sirada ise yine aym
algoritma ile sakrumdaki eklem yiizey alaninin Ol¢iimii vardir. Literatiirde 3 boyutlu
goriintiiler iizerinden yapilan morfometrik Olclimlerin yer aldigi calismalarin ¢ok simrl
olmas sebebiyle calismamizin bu alana ilgiyi arttirabilecegi kanaatindeyiz. Makine 6grenimi
her ne kadar cinsiyet belirlemede daha ytliksek oranda dogruluk veriyor olsa da, yeterli sayida
bilgi girisi ile makine dgrenme egitiminin yapildig1 takdirde yas tayini konusunda degerli

tahminler yapacagi ve mevcut cinsiyet tahmini dogruluk oranlarinin artacagi kanaatindeyiz.
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