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OZGUN ARASTIRMA

ince Kesitli Bilgisayarli Tomografide Sakral Vertebralar
Arasi Fuzyon Derecesine Bakilarak Yas Tayini
Degerlendirilmesi

Eren TOBCU, Gokhan GOKALP

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Kemik yas1 tayininin tibbi ve adli uygulamalarda énemli bir yeri vardir. Giinlimiizde 18 yas alt1 bireylerde tamamlanmus el ve el bilegi kemik
osifikasyonularina bakilarak yas tayini yapilabilmektedir. Ancak tamamlanmis el ve el bilegi osifikasyonlar1 nedeni ile 18 yas uistii vakalarda
yas tayini yapmak oldukca zordur. Bu pilot calisma, 18 yas iistii bireylerde sakral vertebra korpuslart arasindaki fiizyon derecesini skorlaya-
rak, yas tayini yapilabilmesini amaglamaktadir. Calismamizda, lomber ya da sakrum bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapilmis, yaslari 15-
64 arasinda degisen 174 erkek, 179 kadin toplamda 353 hastanin sagittal reformat BT goriintiileri iki radyolog tarafindan retrospektif olarak
cift kor degerlendirilmistir. Sakral vertebra korpuslar1 arasindaki fiizyon dereceleri Belcastro ve ark.’nin tanimladif1 4°1i evreleme sistemine
gore evrelendirilmistir. Calismamizda erkek olgularda yas ile sakral flizyon skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir
(p<0,05). Kadin olgularda ise S2-S3 ve S3-S4 diizeyleri i¢in yas ile sakral fiizyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
mevcuttur (p<0,05). Ayrica kadin olgularda genel olarak ayni yas grubundaki erkeklere kiyasla daha ileri fiizyon dereceleri izlenmistir.
Ancak her iki cinsiyette de Spearman korelasyon katsayisi ile yapilan incelemede sakral vertebral fiizyon dereceleri ile yas arasinda diisiik
derecede uyum olmasi, bu teknigin pratikte yas tayininde uygulanabilirliginin oniinde engel olusturmaktadir. Bu konuda objektif bir deger-
lendirmenin yapilabilmesi i¢in daha fazla olgu sayisi ile yeni arasgtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yas tayini. Sakral vertebra korpus fiizyon. Bilgisayarh tomografi.
Age Estimation by Examining Sacral Vertebral Corpus Fusion at Thin Slice Computed Tomography

ABSTRACT

Bone age estimation has an important role in both medical and forensic studies. The age of individuals below 18 years can be determined
with a low degree of error in regard to narrow age ranges associated with ossification of hand and wrist bones. In cases over 18 years old,
completion of hand and wrist bone ossification makes age estimation a difficult process. In this pilot study, it was aimed to detect whether
sacral vertebra corpus fusions (SVF) can be used for age estimation. Sagittal reformatted computed tomography images from 174 male and
179 female, a total of 353 patients, age ranging from 15 to 64, who admitted to radiology department of Uludag University Faculty of Medi-
cine were examined by two radiologists independently and retrospectively. Sacral vertebra corpus fusions were evaluated by using four-stage
scoring method defined by Belcastro et al. in 2008. In male subjects there was a stastically significant relationship between age and SVF
scores (p<0,05); in female subjects there was a statistically significant relationship between age and SVF scores for stages S2-S3 and S3-S4
(p<0,05). Sex differences in SVF scores were found, with females showing earlier fusion than males. Even there is statistically significant
relationship in males and females for some stages between age and SVF, in both sexes Spearman’s correlation coefficient corresponds a low
grade relationship between age and SVF, that prevents practical use of this method for age estimation in routine. Further studies with more
number of subjects should be made for a clear determination of relationship between SVF and age.

Key Words: Age estimation. Sacral vertebra corpus fusion. Computed tomography.

Kemik yasi tayininin tibbi ve adli uygulamalarda
onemli bir yeri vardir. Adli alanda karar asamasinda
kullanilirken, tibbi alanda tani ve tedavide kullanila-
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fiizyona ugradigindan ikinci ve {iglincli dekatlarda yas
tayini amaciyla kullamlabilmektedir’. Sakral vertebra-
larin maturasyonu ve flizyonu ise bu kemik yapilara
kiyasla daha gec olmaktadir®. Bu ¢alisma, 6zellikle 18
yas Ustll bireylerde sakral vertebra korpuslari arasin-
daki fiizyon derecesini skorlayarak, yas tayini yapila-
bilmesini amag¢lamaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu c¢alismada 01.01.2012-18.03.2016 tarihleri arasin-
da Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’'nda basvuran yaslar1 15 ile 64 yas
arasinda degisen, lomber BT ve sakrum BT tetkiki
yapilan olgularin goriintiileri retrospektif olarak ta-
ranmistir.

Kurumumuzda bulunan tibbi kayitlar incelenerek
yabanc1 uyruklu hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Kemik gelisimini etkileyen endokrin bozukluklar
(hipotiroidizm, hipertiroidizm, konjenital adrenal
hiperplazi, vb.), beslenme bozukluklari, sistemik has-
taliklar (kronik renal yetmezlik, konjenital sendromlar,
osteopeni, adrenal malignite, tiroid malingniteleri, vb.)
konstitlisyonel gelisme geriligi (serebral palsi, biiyiime
gelisme geriligi) tanisi olan hastalar ile sakral fraktiirii
tespit edilen hastalar ¢alisma dist birakilmusgtir.

179 kadin, 174 erkek olmak iizere toplamda 353 hasta
calismaya dahil edilmistir. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
22.03.2016 tarih ve 2016-5/25 Karar No ile onay
almmugtir.

Tim BT goriintiilerinin elde edilmesi icin Siemens
Somatom Definition AS 128 Kesitli Bilgisayarli To-
mografi cihazt (120 kV, pitch 1.0, kolimasyon 0.6,
artis 1.0, B50f, Erlangen, Almanya) kullanilmistir. 0,6
mm kesit kalinligi ve 0,6 mm kesit aralig1 ile aksiyal
gorintiiler elde edilmistir.

Calisma kriterlerine uygun bulunan 353 hastanin sagi-
tal BT goriintiileri incelenip sakral vertebra korpus
fiizyonlari (SVF), 2008 yilinda Belcastro ve ark.’nin’
belirledigi fiizyon skorlama sistemi ile degerlendiril-
mistir. SVF, her bir intervertebral aralik i¢in ayr1 ayri
degerlendirilmistir (S1-S2, S2-S3, S3-S4, S4-S5). Bu
sisteme gore her bir vertebra arasi flizyon derecesi,
dort evreye ayrilmistir. Bu evrelemeye gore hastalar;

Evre 0: Vertebralar arasinda tam agiklik olan, fiizyo-
nun baglamadig1 olgular

Evre-1: %50’den az fiizyon olan olgular
Evre-2: %50°den fazla fiizyon olan olgular

Evre-3: Vertebralar arasindaki mesafenin tamamen
kapandig1 olgular olarak siniflandirtlmistir. Evrelere
ait BT goriintiileri Sekil 1 ve Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 1:
Tiim sakral intervertebral araliklarda evre 0 fiizyon
izlenen 17 yasinda erkek olgu

Sekil 2:
S1-S2: Evre 1, S2-S3: Evre 2, §3-5§4: Evre 2, §4-S5:
Evre 3 fiizyon izlenen 27 yasinda erkek olgu

Olgularin kronolojik yasi (takvim yas1), BT tetkikinin
yapildig: tarihten sahislarin dogum tarihi ¢ikarilarak
hesaplanmistir (Ornegin 35 yas, 35,0 ile 35,9 yaslari
arasi olarak tanmimlandi). Analiz agamasinda olgular
cinsiyet ve yaslarina gore gruplara ayrilmislardir. Yas
gruplamasi yapilirken, olgu havuzumuzun tamamini
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olusturan 15-64 yas aralii, 5’erli yas gruplarna (15-
19, 20-24, 25-29...60-64) ayrilmistir. Cinsiyet ve yas
gruplar1 dagiliminin sayica homojen olmasina 6zellik-
le dikkat edilmistir.

174 erkek, 179 kadin olmak fiizere toplam 353 hasta-
nin BT goriintiileri Radyoloji Anabilim Dali’ndaki
PACS (Picture Archiving And Communication Sys-
tem) (GE Healthcare, UK) programi ile sunulan is
istansyonlarinda iki radyolog tarafindan c¢ift kor olarak
degerlendirilmistir. Olgularin yasin bilen bir radyolog
¢alismanin koordinatdrii olarak gérev yapmistir. Ca-
lisma koordinatdrii, her gdzlemciye hastalari rastgele
bir siralamayla sunmustur. Gozlemciler hastalarin
kimlik, yas ve cinsiyet bilgilerinden yoksun birakil-
mistir

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 istatistik paket
programinda yapilmistir. Degiskenler arasindaki ilig-
kiler Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare
testi, Fisher’in Kesin Ki-kare testi ve Fisher-Freeman-
Halton testi kullanmilmigtir. Degerlendiriciler arasi
uyum i¢in agirliklandirilmis Kappa katsayisi hesap-
lanmistir.  Anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak belirlen-
mistir.

izlenen fiizyon derecesi evre | iken, diger tim yas
gruplarinda her iki cinsiyet icin en sik izlenen fiizyon
derecesi evre 0 idi. S1-S2 diizeyinde Evre 3 flizyon
hi¢bir olguda izlenmemistir (Tablo II).

Tablo II. Birinci gézlemcinin analizleri dogrultusun-
da, 5 yillik yas gruplamasinda yas ve cin-
siyete gore sakral fiizyon evre yiizdeleri

Erkek Kadin
N Evre (%) N Evre (%)
Yas 0|1 213 01 213

$1-82(15-19(19(89,5{10,5| 0,0 | 0,0 | 19 {89,5|10,5]| 0,0 | 0,0
20-24115]93,3| 6,7 [ 0,0 | 00 | 16 (68,8250 6,3 | 0,0
25-29|18|83,3[16,7| 0,0 | 0,0 | 18 |61,1|222(16,7| 0,0
30-34(18|778| 56 |16,7| 0,0 | 18 (88,9| 56 | 56 | 0,0
35-39(16|87,5(12,5| 0,0 | 0,0 | 17 | 824|176 0,0 | 0,0
40-44116|875|63 [ 63|00 | 18 |61,1]389( 0,0 | 0,0
45-49120{70,0/30,0( 0,0 | 0,0 | 22 {50,0|455| 45 | 0,0
50-54116|87,5(12,5| 0,0 | 0,0 | 16 |375|625| 0,0 | 0,0
55-59(18 50,0 (50,0 0,0 | 0,0 | 17 |88,2|{11,8| 0,0 | 0,0
60-6418(61,1]33,3| 56 | 00 | 18 |556|44,4| 0,0 | 0,0

Bulgular

Toplam 353 olgu caligmaya dahil edilmistir. Bu
olgularin 174 erkek ve 179 kadmn olup Tablo I’de her
iki cinsiyete gore bes yillik yas gruplar1 gosterilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 39,42+14,6, yas dagilim1 15-
64 y1l arasinda degismektedir.

Tablo I. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Kadin Erkek
15-19 19 19
20-24 16 15
25-29 18 18
30-34 18 18
35-39 17 16
40-44 18 16
45-49 22 20
50-54 16 16
55-59 17 18
60-64 18 18

n 179 174

Birinci gozlemcinin degerlendirme sonuglari:

Yaklasik onbes yil deneyimli birinci gdzlemcinin
analizine gore hastalarin yas ve cinsiyete gore sakral
fiizon evre yiizdeleri Tablo II’de gdsterilmistir.

S1-S2 diizeyinde en cok izlenen flizyon dereceleri
siras1 ile evre 0, evre 1 ve evre 2 olarak belirlendi.
Yalnizca 50-54 yas kadin olgularda S1-S2°de en sik

$2-83{15-19|1942,1{36,8 (21,1| 00 | 19 (158]57,9(26,3| 0,0
20-24115]33,3(60,0| 6,7 | 00 | 16 | 6,3 |43,8(50,0( 0,0
25-29|18|27,8|556(16,7| 0,0 | 18 | 0,0 |61,1(38,9 0,0
30-34|18| 56 389|444 |11,1| 18 | 56 |61,1|27,8| 56
35-39(16|18,8/50,0131,3| 0,0 | 17 | 0,0 |64,7|294]| 59
4044116 0,0 {688(31,3| 0,0 | 18 | 0,0 |38,9(61,1| 0,0
45-49120| 5,0 {450(50,0| 0,0 | 22 | 45 |27,3|59,1| 9,1
50-54116|12,5/50,0|37,5| 0,0 | 16 | 6,3 |31,3|625]| 0,0
55-59|18 44,4 50,0 56 | 00 | 17 | 0,0 |41,2|58,8] 0,0
60-64|18| 56 [44,4(50,0]| 0,0 | 18 | 0,0 |222|778| 0,0

S3-54/15-19119|36,826,3(36,8| 00 | 19 | 0,0 |31,6|52,6|158
20-24115|26,7[40,0(33,3| 00 | 16 | 6,3 |125(750( 6,3
25-29|18| 5,6 [61,1(27,8| 56 | 18 | 56 |27,8(38,9|27,8
30-34|18| 0,0 [27,8]50,0(222| 18 | 0,0 | 56 |72,2]|22,2
35-39(16| 6,3 [37,5|50,0| 6,3 | 17 | 59 |47,1|294|17,6
4044116 0,0 [438(56,3| 0,0 | 18 | 0,0 |11,1|66,7 [22,2
4549120 5,0 [25,0(60,0(100( 22 | 0,0 |13,6(72,7|13,6
50-54|16| 0,0 [31,31625|6,3 | 16 | 0,0 |12,5(62,5|25,0
55-59|18| 56 (11,1|77,8| 56 | 17 | 0,0 |17,6 |64,7|17,6
60-64|18| 0,0 [11,1|778|11,1| 18 | 0,0 | 56 [55,638,9

S4-S5(15-19|19(31,6 (21,1 (31,6158 | 19 [105]| 53 [36,8 [474
20-24115]33,3(20,0(13,3|33,3| 16 | 6,3 |12,5(37,5|43,8
25-29|18|27,8(333|27,8|11,1| 18 |222| 56 (444|278
30-34|18|222 | 56 |44,4|278| 18 |833|11,1| 56 | 0,0
35-39(16(12,5(31,2|250(313 | 17 |17,6|353 (294 |17,6
40-44116]12,5(12,5/31,3|438| 18 | 0,0 |11,1(55,6|33,3
4549120 0,0 {20,0(40,0(40,0( 22 | 9,1 | 4,5 [40,9|455
50-54|16| 0,0 [31,3|50,0{188| 16 | 0,0 | 6,3 |25,0|68,8
55-59(18| 0,0 [11,1]61,1{278| 17 | 0,0 {294 |11,8|58,8

60-64 (18| 0,0 |27,8/38,9(33,3| 18 | 0,0 |11,1|27,8|61,1

N: Olgu sayis1

S2-S3 diizeyinde en ¢ok izlenen fiizyon dereceleri
sirasi ile evre 1, evre 2, evre 0 ve evre 3 olarak belir-
lendi. Evre 1 ve 2 fiizyon S2-S3 diizeyinde her iki
cinsiyette de tiim yas gruplarinda belirlendi. Evre 3
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fiizyon, erkeklerde yalnizca 30-34 yas arasi olgularda
izlenirken, kadinlarda 30-34, 35-39, 45-49 yas arasi
as1 olgularda izlendi (Tablo II).

S3-S4 diizeyinde en ¢ok izlenen fiizyon dereceleri
sirasi ile evre 2, evre 1, evre 3 ve evre 0 olarak belir-
lendi. Evre 3 fiizyon kadinlarda tiim yas gruplarinda
izlenirken, erkeklerde 15-19, 20-24 ve 40-44 yas grup-
larinda saptanmadi (Tablo II).

S4-S5 diizeyinde en ¢ok izlenen fiizyon dereceleri
sirasi ile evre 3, evre 2, evre 1 ve evre 0 olarak belir-
lendi. Evre 0, erkek olgularda 45 yas ve iizerinde,
kadin olgularda ise 50 yas ve iizerinde ve 40-44 yas
araliginda izlenmemektedir. (Tablo II).

Erkeklerde 25-29, 30-34 yas araligi; kadinlarda 25-29,
35-39 yag araligi haricinde her iki cinsiyette ortalama
sakral fiizyon skorlar1 azalan siralamayla S4-S5, S3-
S4, S2-S3, S1-S2 seklindedir. Bu bulgu sakral verteb-
ralarin flizyon olma siralarinin asagindan yukariya
dogru oldugunu gostermektedir. Kadin olgularda ge-
nel olarak ayni yas grubundaki erkek olgulara gore
daha yiiksek flizyon ortalamalari saptanmigtir (Tablo
IIT). Erkek olgularda yas ile sakral fiizyon skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mustir (p<0,05). Kadin olgularda ise S2-S3 ve S3-S4
diizeyleri i¢in yas ile sakral flizyon diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik mevcuttur
(p<0,05). Ancak her iki cinsiyette de Spearman kore-
lasyon katsayisi ile yapilan incelemede sakral verteb-
ral fiizyon dereceleri ile yas arasinda diigiik derecede
uyum mevcuttur (Tablo III).

Tablo III. Birinci gdzlemcinin analizleri dogrultusun-
da 5 yillik yas gruplamasinda yas ile her
bir sakral intervertebral fiizyon evre orta-
lamasinin karsilastirmasi

Erkek Kadin

Yag |S1-S2| S$2-S3 | S3-S4 | S4-S5 | §1-S2 | §2-S3 | S3-S4 | $4-S5
15-19| 0,10 | 0,78 1 1,31 | 0,10 | 1,10 | 1,84 | 2,21
20-24| 0,06 | 0,73 | 1,06 | 1,46 | 0,37 | 143 | 1,81 | 2,18
2529| 0,16 | 0,88 | 1,33 | 122 | 055 | 1,38 | 1,88 | 1,77
30-34| 0,38 | 1,61 | 194 | 1,77 | 0,16 | 1,33 | 2,16 | 2,44
35-39| 0,12 | 1,12 | 156 | 1,75 | 0,17 | 1,41 | 1,58 | 147
40-441 018 | 1,31 | 1,56 | 2,06 | 0,38 | 1,61 | 2,11 | 2,22
45491 03 | 145 | 1,75 | 22 | 054 | 1,72 2 2,22
50-54| 0,12 | 1,25 | 1,75 | 1,87 | 0,62 | 1,56 | 2,12 | 2,62
55-59| 05 | 161 | 1,83 | 2,16 | 0,11 | 1,58 2 2,29
60-64 | 0,44 | 1,44 2 2,05 | 044 | 1,77 | 233 | 25
rs |07234 0,328 | 0,366 | 0,258 | 0,145 | 0,281 | 0,169 | 0,142
p | 0,02 [<0,001]<0,001|0,001|0,053 |<0,001|0,024 | 0,058

r,: Spearman korelasyon katsayisi degeri, p<0,05

Erkeklerde tiim diizeylerde en diisiik yas ortalamasina
sahip filizyon evresi, evre 0 olarak belirlenmistir. Ka-
dinlarda ise S2-S3, S3-4, S4-S5 diizeyleri i¢in en dii-
stik yas ortalamasina sahip fiizyon evresi evre 0, S1-
S2 diizeyi i¢in ise evre 2 olarak belirlenmistir. Ancak

344

E. Tobcu ve G. Gokalp

kadinlarda S1-S2 diizeyinde evre 2 fiizyon izlenen
yalnizca 6 hasta bulunmaktadir. Her iki cinsiyette S1-
S2 diizeyi i¢in ise en yiiksek yas ortalamasina sahip
fiizyon evresi, evre 1 olarak saptanmistir Erkeklerde
S2-S3, S3-4, S4-S5 diizeyleri icin en yiiksek yas orta-
lamasina sahip flizyon evresi, evre 2’dir. Kadinlarda
ise S2-S3 diizeyi i¢in en yiiksek yas ortalamasina
sahip flizyon evresi evre 2 iken S3-S4 ve S4-S5 dii-
zeylerinde evre 3’tiir (Tablo IV).

Tabloe IV. Birinci gbzlemcinin analizleri dogrultusun-
da, evrelere gore her iki cinsiyette orta-
lama yas ve standart sapma degerleri

Erkek Kadin
Evre N |[Ort.Yag | S.D. N Ort. Yas | S.D.
$1-82 0 136 37,7 14,4 122 376 | 147
1 33 473 14,08 51 445 13,02
2 41 136 6 30,1 75
3 0 - - 0 - -
$2-S3 0 26 279 13,08 7 28,7 |15,05
1 85 39,5 14,3 80 356 | 137
2 60 447 134 88 436 | 14,1
3 3 416 15,01 4 39,2 74
$3-S4 0 15 243 124 3 28 79
1 54 354 12,7 33 352 | 135
2 93 | 44,02 14,2 106 399 | 146
3 12 435 13,09 37 423 | 146
$4-S5 0 24 2538 84 12 30,6 |10,06
1 37 39,7 15,1 22 418 139
2 64 43,09 14,5 64 369 | 134
3 49 417 137 81 419 | 152

Ort. Yas: Ortalama yas, S.D.: Standart sapma

ITkinci gozlemcinin degerlendirme sonuglar:

5 yil deneyimli iki numarali gézlemcinin analizine
gore hastalarin yas ve cinsiyete gore sakral fiizon evre
ylizdeleri Tablo V’de gosterilmistir.

S1-S2 diizeyinde en ¢ok izlenen fiizyon dereceleri
sirasi ile evre 0, evre 1 ve evre 2 olarak belirlendi.
Yalnizca 55-59 yas erkek olgularda ve 25-29, 45-49,
50-54 yas kadin olgularda S1-S2’de en sik izlenen
fiizyon derecesi evre 1 iken, diger tiim yas gruplarinda
her iki cinsiyet i¢in en sik izlenen fiizyon derecesi evre
0 idi. Her iki cinsiyette de evre 3 flizyon izlenmedi
(Tablo V).

S2-S3 diizeyinde en cok izlenen fiizyon dereceleri
sirasi ile evre 1, evre 2, evre 0 ve evre 3 olarak belir-
lendi. Evre 3 fiizyon, erkeklerde yalnizca 30-34 yas
aras1 olgularda; kadinlarda 30-34, 35-39, 45-49 yas
olgularda izlendi (Tablo V).

S3-S4 diizeyinde en cok izlenen flizyon dereceleri
sirasi ile evre 2, evre 1, evre 3 ve evre 0 olarak belir-
lendi. Evre 3 fiizyon kadinlarda tim yas gruplarinda
izlenirken, erkeklerde 15-19, 20-24 ve 40-44 yas ara-
liklarinda saptanmadi (Tablo V).
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S4-S5 diizeyinde en ¢ok izlenen fiizyon dereceleri
sirasi ile evre 3, evre 2, evre 1 ve evre 0 olarak belir-
lendi. Evre 0, erkek olgularda 45 yas ve iizerinde,
kadin olgularda ise 50 yas iizerinde ve 40-44 yas ara-
liginda izlenmemektedir. (Tablo V).

Tablo V. ikinci gozlemcinin analizleri dogrultusunda,
5 yillik yas gruplamasinda yas ve cinsiyete
gore sakral flizon evre yiizdeleri

Erkek Kadin
Evre (%) Evre (%)
Yas N |Evre |Evre |Evre |[Evre| N |Evre|Evre|Evre|Evre
0 1 2 3 0 1 2 3

$1-82|15-19/19(89,5|10,5| 0,0 | 0,0 | 19 [84.2|158]| 0,0 | 0,0

20-24115]93,3|6,7 [ 0,0 | 00 | 16 |688|313| 0,0 | 0,0

25-29(18(77,8122,2| 0,0 | 0,0 | 18 |[38,9|44,4|16,7| 0,0

30-34|18|72,2{11,1(16,7| 0,0 | 18 |833|11,1| 56 | 0,0

35-39(16|81,3|188| 0,0 | 00 | 17 |765|235| 0,0 | 0,0

40-44116|87,5(125( 0,0 | 0,0 | 18 |66,7|33,3| 0,0 | 0,0

45-49120(65,0(350| 0,0 | 0,0 | 22 [409]|545| 45| 0,0

50-54|16|87,5({125/ 0,0 | 00 | 16 |375|625| 0,0 | 0,0

55-59(18|44,41556| 0,0 | 00 | 17 [882|11,8| 0,0 | 0,0

60-64|18|66,7 27,8 | 56 | 00 | 18 |556|44,4| 0,0 | 0,0

§2-83|115-19/19(42,1136,8(21,1| 0,0 | 19 [10,5|684|21,1| 0,0

20-24(15(33,3]60,0| 6,7 | 00 | 16 | 0,0 |{68,8|31,3| 0,0

25-29(18)22,2(556(22,2| 0,0 | 18 | 0,0 | 556|444 0,0

cinsiyette ortalama sakral fiizyon skorlar1 azalan sira-
lamayla S4-S5, S3-S4, S2-S3, S1-S2 seklindedir (Tab-
lo VI). Kadin olgularda genel olarak ayn1 yas grubun-
daki erkek olgulara gore daha ileri fiizyon skorlari
saptanmustir (Tablo VI). Erkek olgularda, yas ile sak-
ral flizyon skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmustir (p<0,05). Kadin olgularda ise
yalnizca S2-S3 diizeyi i¢in yas ile sakral flizyon dii-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur (p<0,05). Ancak her iki cinsiyette de Spe-
arman korelasyon katsayisi ile yapilan incelemede
sakral vertebral fiizyon dereceleri ile yas arasinda
diisiik derecede uyum mevcuttur (Tablo VI).

Tablo VL. ikinci gozlemcinin analizleri dogrultusun-
da, 5 yillik yas gruplamasinda yas ile her
bir sakral intervertebral fiizyon evre or-
talamasinin kargilastirmast

Erkek Kadin

Yas |S1-S2 | S2-S3 | $3-S4 | S4-S5 | $1-S2 | S2-S3 | S$3-S4 | $4-S5
15-19 | 0,10 | 0,78 1 1,36 | 0,15 | 1,10 | 1,78 | 2,15
20-24 | 0,06 | 0,73 | 1,06 | 1,46 | 0,31 | 1,31 | 1,87 | 2,12
2529 | 0,22 1 1,38 | 1,16 | 0,77 | 1,44 | 1,94 | 1,77
30-34 | 044 | 1,61 | 1,94 | 1,88 | 0,22 | 1,33 | 2,11 | 2,38
35-39 | 0,18 | 1,12 | 1,68 | 162 | 0,23 | 147 | 1,70 | 1,41

30-34|18| 56 {389 |444|11,1| 18 | 0,0 |722|222| 56

40-44 | 012 | 1,25 | 1,50 | 1,93 | 0,33 | 1,55 | 1,94 | 2,27

35-39(16{18,8]50,0(313|0,0 | 17 | 0,0 |58,8|353| 5,9

40-44116| 0,0 |750(250| 0,0 | 18 | 0,0 |44,4 (556 0,0

4549120 5,0 |50,0(450] 0,0 | 22 | 45 |40,9(455]| 9,1

50-54(16(18,8]43,8|37,5( 0,0 | 16 | 6,3 |43,8|50,0| 0,0

55-50| 18| 0,0 {444 |556| 0,0 | 17 | 0,0 |58,8|41,2| 0,0

60-64|18| 56 {61,1/333| 0,0 | 18 | 0,0 |{33,3|66,7| 0,0

53-S4{15-19(19]31,6(36,8(316( 00 | 19 | 0,0 |36,8|47,4|158

20-24|15]26,7|40,0(333| 00 | 16 | 6,3 | 6,3 |813] 6,3

25-29(18| 56 |61,1(222|11,1| 18 | 56 |22,2 (444|278

30-34 (18| 0,0 |27,8(50,0(222| 18 | 0,0 | 0,0 889|111

35-39|16| 6,3 {25,0(625| 6,3 | 17 | 59 {353 (412|176

40-44116| 6,3 |37,5(56,3| 0,0 | 18 | 0,0 |22,2(61,1]|16,7

45-49120| 5,0 (20,0(65,0(10,0| 22 | 0,0 |27,3|63,6 | 9,1

50-54|16| 0,0 {43,8|50,0| 6,3 | 16 | 0,0 |{25056,3|18,8

55-59|18| 56 | 56 [833| 56 | 17 | 0,0 |17,6|70,6|11,8

6064 (18| 0,0 | 111|778 (11,1| 18 | 0,0 | 56 |66,7|27,8

54-85/15-19/19(31,6|158|36,8|158| 19 | 53 |21,1(26,3 |47 4

20-24(15|26,7|26,7|20,0 26,7 | 16 | 6,3 |12,5]43,8|37,5

25-29(18(27,81389(222(11,1| 18 [22,2|11,1|33,3|33,3

30-34|18)16,7|11,1/389(33,3| 18 | 0,0 | 56 |50,0|44,4

35-39(16(18,8)25,0(31,3|250| 17 [17,6|353|353|11,8

40-44116|12,5(12,5(43,8(31,3| 18 | 0,0 |16,7|389|444

4549120 0,0 |15,0(55,030,0| 22 | 91| 9,1 [31,8|50,0

50-54 (16| 0,0 | 31,3|56,3[125| 16 | 0,0 | 6,3 |43,8|50,0

55-59 (18| 0,0 |16,7|38,9 (444 | 17 | 0,0 |29,4|11,8|58,8

60-64|18| 0,0 |{27,8/50,0(22,2| 18 | 0,0 |11,1/38,9|50,0

N: Olgu say1s1

Erkeklerde 25-29, 30-34, 35-39, 60-64 yas aralig;
kadinlarda 25-29, 35-39 yas aralig1 haricinde her iki

4549 | 0,35 | 14 18 | 215 | 063 | 159 | 1,81 | 2,22
50-54 | 0,12 | 1,18 | 162 | 1,81 | 062 | 143 | 1,93 | 2,43
55-59 | 05 | 1,55 | 1,88 | 227 | 011 | 141 | 1,94 | 2,29
60-64 | 0,38 | 1,27 2 1,94 | 0,44 (1,66 2,22 | 2,38
rs | 0,208 | 0,263 | 0,361 | 0,247 | 0,090 | 0,213 | 0,087 | 0,122
p |0,006 |<0,001|<0,001| 0,001 | 0,233 | 0,04 | 0,246 | 0,104

r,; Spearman korelasyon katsayisi degeri, p<0,05

Erkeklerde tiim diizeylerde en diisiik yas ortalamasina
sahip fiizyon evresi, evre 0 olarak belirlenmistir. Ka-
dinlarda ise S2-S3, S3-4, S4-S5 diizeyleri igin en dii-
siik yas ortalamasina sahip flizyon evresi evre 0, S1-
S2 diizeyi i¢in ise evre 2 olarak belirlenmistir. Ancak
kadinlarda S1-S2 diizeyinde evre 2 fiizyon izlenen
yalnizca 6 hasta bulunmaktadir. Erkeklerde S2-S3, S3-
4, S4-S5 diizeyleri icin en yiiksek yas ortalamasina
sahip fiizyon evresi, evre 2’dir. Kadinlarda ise S2-S3
diizeyi igin en yiiksek yas ortalamasina sahip flizyon
evresi evre 2 iken S3-S4 ve S4-S5 diizeylerinde evre
3’tiir (Tablo VII).

Iki gozlemci arasindaki uyumun degerlendirilmesi:

Caligmamizda, iki gozlemci arasindaki evre
degerlendirmeleri arasinda yiiksek derece uyumluluk
saptanmistir (x¥>0,81, p<0,03). En yiiksek uyumluluk
S4-S5  seviyesindeki  flizyonun  evrelenmesinde
goriilmiistiir (k= 0,874; p=0,018) (Tablo VIII).
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Tablo VII. ikinci gdzlemcinin analizleri dogrultusun-
da, evrelere gore her iki cinsiyette orta-
lama yas ve standart sapma degerleri

Erkek Kadin
Evre N |(Ort.Yag| S.D. | N | Ort.Yas | S.D.
$1-82 0 132 378 | 146 | 122 37,6 14,7
1 38 456 | 136 | 51 445 13,02
2 405 | 156 | 6 31,1 75
3 - f - f
$2-S3 0 26 29 1403 | 7 28,7 15,05
1 89 40,3 | 145 | 80 35,6 13,7
2 57 436 | 134 | 88 43,6 14,1
3 2 33 0 4 39,2 74
S3-S4 0 15 259 | 128 | 3 28 79
1 53 347 | 133 | 33 35,2 13,5
2 93 442 | 13,9 | 109 39,9 14,6
3 13 423 | 132 | 37 423 14,6
S4-85 0 23 26,3 87 | 1 319 9,5
1 38 396 | 152 | 28 38,8 15,05
2 69 426 | 142 | 63 38,5 13,9
3 44 41,7 | 1505 | 77 41,2 15,05

Ort. Yas: Ortalama yas, S.D.: Standart sapma

Tablo VIIL iki gézlemci arasindaki uyumun istatis-
tiksel analizi

$1-82 $2-83 $3-84 $4-85
K 0,866 0,835 0,851 0,874
p 0,029 0,025 0,024 0,018

Kk: agirhiklandirilmis Kappa katsayisi, p< 0,05

Tartisma ve Sonug

Literatiirde sakral vertebra korpus fiizyonlarinin evre-
lendirmesi ile ilgili radyolojik goriintiileme yontemleri
ile yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Glinlimiize
kadar bu konuda yapilan caligmalar kadavralardan
elde edilen sakrumlarin morfolojik olarak incelenip,
sakral vertebra flizyonlarmin evrelendirilmesi yonte-
miyle yapilmigtir. Bu arastirmalarin en ¢ok bilinenleri,
Belcastro ve ark.’mn’ 2008 yilinda, Rios ve ark.’nin’
2008 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalardir.

Sakral vertebra korpus fiizyonlar1 konusunda en kap-
saml1 arastirma 2008 yilinda Belcastro ve ark.” tara-
findan yapilmigtir. Bu calismada gozlemciler, biri
ftalya’da Sassari toplulugana ait, digeri de Portekiz’de
Coimbra topluluguna ait olan iki antropoloji miizesin-
den elde ettikleri, yaglar1 7-98 arasinda degigen toplam
908 kadavra sakrumunu on yiizlerine bakarak morfo-
lojik olarak inceleyip intervertebral fiizyon dereceleri-
ni evrelemislerdir. Her bir sakral vertebra arasi kul-
landiklar1 evreleme sistemi; vertebralar arasinda tam
aciklik olan, flizyonun baglamadigi olgular (evre
0), %50°den az flizyon olan olgular (evre 1), %50’den
fazla fiizyon olan olgular (evre 2), vertebralar arasin-
daki mesafenin tamamen kapandigi olgular (evre 3)
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olup, bizim de calismamizda kullandigimiz evreleme
sistemidir. Belcastro ve ark.’ caligmalarinin sonunda,
<34 yag bireylerin belirlenmesinde, gelistirdikleri
sakral vertebra flizyon evrelemesinin anlamli olabile-
cegi sonucuna ulasmislardir. Ayrica herhangi bir sevi-
yede evre 0 yada evre 1 flizyon derecesinin biiyiik
Olgiide 20-34 yas arasi olgular1 tanimlayabilecegini
gostermislerdir’.

Rios ve ark.® da 2008 yilinda yapmis olduklar1 ¢alis-
mada Lizbon Ulusal Tarih Miizesi’nden elde ettikleri
242 kadavra sakrumunun 6n yiizlerine bakarak verteb-
ralar arasindaki fiizyonu evrelemislerdir. Belcastro ve
ark’min’ kullandig1 sistemden farkli bir evreleme sis-
temi kullanmiglardir. Bu sisteme gore flizyon derece-
sini; vertebralar arasinda tam agiklik olan, fiizyonun
baslamadig1 olgular (evre 0), 1/3’den az flizyon olan
olgular (evre 1), yaklagik 1/2 flizyon olan olgular
(evre 2), 2/3’den fazla fiizyon olan olgular (evre 3) ve
vertebralar arasindaki mesafenin tamamen kapandigi
olgular (evre 4) olarak smiflamiglardir. Rios ve
ark.’nin  ¢alismalarinin sonucunda, yas-sakral fiizyon
iliskisinde de bulgulari, Belcastro ve ark’nin bulgulari
ile paraleldir. Rios ve ark. da 6zellikle S1-S2 diizeyin-
de evre 0 fiizyonu geng eriskin yas grubu (20-34 yas)
ile iliskilendirmislerdir™®.

Rios ve ark.’nin® kullandiklar1 yonteme kiyasla Bel-
castro ve ark.’nin’ kullandiklar1 yéntemin daha objek-
tif ve kolay kullanilir bir yontem oldugunu diisiiniiyo-
ruz. Bu nedenle, ¢aligmamizda sakral vertebra korpus-
lar1 aras1 fiizyon derecesini evrelerken Belcastro ve
ark.’nmn’ 2008 yilinda yapmus olduklari ¢alismada
kullandiklar1 ydntemi kullandik. Belcastro ve ark.
toplam 904 kadarvra iskeletinden topladiklar1 sakral
kemikleri, 6n ylizlerine bakarak intervertebral fiizyon
evresini belirlemislerdir. Bizim ¢alismamizda kullani-
lan evreleme yontemi ise onlardan farkli olarak sakral
vertebra korpus fiizyon evrelemesi sagital planda BT
goriintiileri incelenerek yapilmistir.

Caligmamizda, iki gozlemci arasindaki evre
degerlendirmeleri arasinda yiiksek derece uyumluluk
saptanmustir (,¢>0,81, p<0,03). Daha deneyimli olan
gbzlemcinin sonuglari ¢aligmanin nihai verileri olarak
kabul edildi.

Caligmamizda sakral vertebra fiizyon evrelerinin S1-
S2 diizeyinden S4-S5 diizeyine gidildikge artt1g1 sonu-
cuna ulastik (p<0,05). Erkek olgularda tiim sakral
seviyelerde, yas ile sakral fiizyon skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklillk saptanmistir
(p<0,05). Kadin olgularda ise S2-S3 ve S3-S4 diizey-
leri i¢in yas ile sakral fiizyon diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05).
Ancak her iki cinsiyette de Spearman korelasyon
katsayisi ile yapilan incelemede sakral vertebral fiiz-
yon dereceleri le yag arasinda diisiik derecede uyum
mevcuttur (Tablo 111, VI).

Yas-sakral flizyon evre iligkisi agisindan bulgularimiz
Belcastro ve ark.’ ile Rios ve ark’nin® yapmus oldukla-
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11 caligmalara ait bulgular ile kismen uyumludur. Bu-
nun sebebi, onlarin calismalardaki metod ile bizim
calismamizdaki metodun farkli olmasindan kaynak-
landigimi digiiniiyoruz. Onlar ¢alismalarinda kadavra
iskeletlerine ait sakrumu 6n yiizlerine bakarak evre-
lendirmislerdir, biz ise onlardan farkli olarak sagital
BT goriintiilerde sakral vertebra korpuslarinin santral
kesimlerindeki fiizyona bakarak evrelendirme yaptik.

Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir. En
belirgin kisithilik, sakral vertebra korpus flizyonlari
evrelendirmesi ile yas tayini yapilmasini amaglayan
¢alismamizin, bu amaca gore az miktarda sayilabile-
cek hasta sayisi ile yapilmasidir. Bir diger kisitlilik;
kemik gelisimi, endokrin ve kemik metabolizma
hastaliklarinin yaninda beslenme ve sosyoekonomik
durum gibi faktérlerden de etkilenmektedir. Ornegin
kronik malnutrisyon kemik gelisimini 2-3 yil
geciktirebilmektedir*'®.  Herbir  olgunun  soyo-
ekonomik durumu ve yagam boyu edindigi beslenme
aligkanliklar1 ile ilgili ayrintili bilgi sahibi olmak
miimkiin degildir. Bu nedenle, ¢alismamizda bu konu
ile ilgili bir ayrima gidilememistir.

Yas tayininde, 18 yas bitimine kadar kullanilan tek-
niklerin hata paylar1 oldukg¢a diigiiktiir, 18 yas sonra-
sinda kullanilan teknikler ise oldukc¢a genis tahmin
araliklar1 ile sonu¢ vermektedir'®"'. Son doénemde
yapilan ¢aligmalarda sakral vertebral korpus fiizyonla-
rina bakilarak ozellikle 18 yag iistii bireylerde yas
tayini yapilmasi amaglanmustir™®'2. Calismamiz da bu
konuda literatiire katki saglamaktadir.

Calismamizda erkek olgularda tiim sakral seviyelerde,
kadin olgularda ise S2-S3 ve S3-S4 diizeylerinde yas
ile sakral fiizyon skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olmasi (p<0,05), tanimla-
digimiz teknik acisindan umut vericidir ancak her iki
cinsiyette de Spearman korelasyon katsayisi ile yapi-
lan incelemede sakral vertebral fiizyon dereceleri ile
yas arasinda diisiik derecede uyum olmasi, bu teknigin
pratikte yas tayininde uygulanabilirliginin Oniinde
engel olusturmaktadir. Bu konuda objektif bir deger-
lendirmenin yapilabilmesi i¢in daha fazla olgu sayisi
ile yeni aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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