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OZET

Adli bilimlerde cinsiyet tespit konusunda alternatif yontemlerin
kullaniimasi 6nemli bir ilgi alanidir. Genetik bilime alternatif olarak gelisen
teknoloji ve yazilimlar sayesinde cinsiyet tespitinde 3D bilgisayarl tomografi
cihazi ve ona bagl gelisen radyomik programlarin yayginhgdi artmaktadir.
Mandibulanin polimorfik ve gelisimindeki individual yapisi, 6lim sonrasi
degisiklige ve travmaya dayanikliligi sayesinde cinsiyet ve adli kimliklendirme
¢alismalarinda kullanilabilir oldugu dusunulmektedir. Bu c¢alismada Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dal’'na basvuran 18-56
yas araliginda 500 hastanin 3D kraniyofasiyal bilgisayarli tomografi goruntuleri
kullaniimistir. Radyomik programinin 6zellikleri kullanilarak elde edilen veriler
ile mandibuladan cinsiyet tayini amac¢lanmigtir.

3D Slicer programi kullanilarak mandibulada goéruntusu 3D olarak
cikarilmig, 6lgimler manuel olarak yapilimigtir. Calismada cinsiyet dagiliminda
homojenite saglanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore regresyon
modelinde cinsiyet tahmin dogruluk orani erkeklerde %85,2; kadinlarda
%86,4, her iki cinsiyet icin %85,8 olarak bulunmustur. Kadinlar ile erkeklerin
‘ramus uzunluk, ramus geniglik, mandibular a¢i genisligi, koronoid genisligi,”
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakta olup erkeklerde
daha yuksek saptanmistir. Sonug olarak mandibulanin radyomik metoda gore
cinsiyet tayini az veri ile nitelikli sonuglar elde edilebilirligi, uygulanabilirligi,
tekrarlanabilirligi, gtvenirliligi sayesinde Adli Radyoloji alanindaki ¢caligmalara

hiz kazandiracaktir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, cinsel dimorfizm, radyomik, mandibula



SUMMARY

Gender Determination of Images Acquired by Maxillofacial CT by
Radiomorpometric Methods Using Retrospective Radiomics Program
(3D Slicer) From Mandible

The use of alternative methods for gender detection in judicial sciences
is an important science method. As an alternative to genetic science, the
prevalence of 3D computed tomography device and its related radiomic
programs increases in gender detection thanks to developing technology and
software. It is thought that it can be used in gender and judicial identity studies
thanks to its individual structure in polymorphic and development of mandibula,
and its post -mortem change and trauma. In this study, Bursa Uludag
University Faculty of Medicine, Department of Radiology, 3D craniophacial
computed tomography images of 500 patients who applied to the Department
of Radiology were used. The data obtained using the features of the radiomic
program aimed at gender determination from mandibula.

Using the 3D Slicer program, the appearance of the mandibula was
removed as 3D and the measurements were manually made. In the study,
homogeneity was achieved in gender distribution. According to the results of
the analysis, the gender forecast accuracy rate in the regression model is 85.2
%in men; 86.4 %in women and 85.8 %for both sexes. There is a statistically
significant difference between women and men's “ramus length, ramus width,
mandibular angle width, coronoid width, and higher in men. As a result, gender
determination of the mandibula according to the radiomic method will
accelerate the studies in the field of judicial radiology thanks to its low data and

qualified results, applicability, recurrence and reliability.

Keywords: Forensic medicine, sexual dimorphism, radiomic, mandible



GiRiS

Kimlik bireyin kendine 6zgu ozelliklerinin toplamidir. Kimliklendirme ise
bu Ozelliklerden yola gikarak kim oldugunun ortaya konulmasidir. Zeyfeoglu ve
Hancr'ya (1) gore adli tip ve hukuk uygulamalarinda iki tar kimlik tanimi
yapilabilir. Adli kimlik bir kisinin cinsiyet, dogum yeri, yili, anne, baba ve
kardeglerle ilgili bilgiler ntfus kayitlarindaki bilgilerden olusan kimligidir. Tibbi
kimlik ise yasayan ya da olu bir kiginin; fiziksel, radyolojik, daktilografik ve
genetik olarak tanimlanmasi ve diger kisilerden ayirt edilmesini saglayacak
Ozelliklerin ortaya konulmasidir. Tibbi kimliklendirmede dnemli olan kiginin dig
gorunusunun eksiksiz betimlenmesini yapmaktir.

Adli antropoloji iskeletlesmis, mumyalasmig, yanmis, pargalanmis,
taninmasi zor olan insan kalintilarindan kimlik tespit eden bilim sahasidir. Adli
antropoloji biliminden elde edilen bilgiler dogal afet, terér saldirilari, ugak
kazalari, savas gibi kitle felaketlerinde 6lenlerin kimliklendirilmesinde kullanilir.
(2). Adli antropolojide patlama veya yuksek sicaklik gibi fiziksel etkenlere
dayanikli zaman iginde stabil kalabilen dis ve kemik gibi yapilar incelenmistir
(3, 4). Adli antropolojik inceleme ile elde edilen bulgular postmortem intervalin
belirlenmesine, cinsiyet tayinine, 6lim anindaki yasi, boyu, tafonomik
gecmisine, biyolojik o6zelliklerin taninmasina, varsa failin belirlenmesine
yardimci olur (5, 6).

Cinsiyet tahmini iskelet kalintilarindan kimliklendirme surecinin ilk
adimidir. Basarih bir cinsiyet tahmini cesetlerin ve insan kalintilarinin biyolojik
profili icin kimlik tespit isleminde arastiriimasi gereken birey sayisini kabaca

yariya dusurilmesini saglar (7).

1. Kimliklendirme Yontemleri

Antropolojide cinsiyet tayini yontemleri metrik, nonmetrik (metrik

olmayan) ve molekuler (DNA bazli) yontem olarak tge ayrilir (8). Elde edilen



veri setlerinden cinsiyet tayini icin en sik diskriminant fonksiyon analizi, lojistik

regresyon analizi, student t-testi gibi istatistiksel analizler kullaniimaktadir.

1.1. Dna

Iskelet kalintilarindan cinsiyet tayini igin kesin sonu¢ DNA’da molekiiler
yontemler kullanmaktir. Bu yontemde DNA, Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR) kullanilarak c¢ogaltilir. X ve Y kromozomlarinin baz ciftleri, sayi
farkhliklari ya da amelogenin gibi cinsiyet kromozomlari Uzerindeki genler
kullanilarak cinsiyet tespit edilir.

GUnumuzde DNA teknolojilerindeki devrim niteligindeki gelismelere
ragmen alternatif yontem arayisi icindedir (8, 9). Bunun sebebi farkh adli
kosullar altinda (6rn. Yangin, dogal afet) DNA'nin bozulmasi (10), amelogenin
genindeki mutasyonlarin yanlis sonuglara neden olabilmesi (7), DNA
calismalarinin olduk¢ga zaman alici, karmagsik ve maliyetli olmasi, ¢urimus,
iskeletlesmis, parcalanmis cesetlerde dokularin degisen kimyasal
modifikasyonu nedeniyle DNA 6rneklemesi her zaman miumkin olamamasi (9,
10) gibi durumlardir. Bu amagla bulunan iskelet pargalarindan cinsiyet tahmini,
antropolojinin en temel gorevlerinden biri olmaya devam etmigtir. (11)

1.2. Metrik ve Morfolojik Yontemler

Cesitli arastirmalar, cinsiyet tayininde insan iskeletinin farkli kisimlarini
kullaniimis olup birbirinden farkli tahmin ydntemleri gelistiriimistir (12, 13).
Erkeklerde kafatasina ait antropometrik dlgimler kadinlara oranla genelde
daha buyuktir ve cinsiyet tahmini amaciyla yapilan kafatasi metrik ve
morfolojik yontemlerini inceleyen arastirmalar da genellikle bu farklihga
odaklanmaktadir.

Yontemlerden ilki olan nonmetrik yontemlerde iskelette cinsel dimorfik
Ozellikler gorsel degerlendirilir (7). iskelette incelen kisim “+1, +2, 0, -1, -2”
gibi kataloglanir. Dogrudan bir Olgime tabi tutulmaz. Pelvis nonmetrik
yontemlerle en sik degerlendirilen kemiktir (7). Nonmetrik yontemde osteolojik
farklihklari degerlendirmek ayri bir uzmanlik gerektirmektedir. Bu yontemle
ortaya konan sonuglar objektif olmayip kisisel deneyime dayali oldugundan

calisma sonuglarinda goézlemciler arasinda farkhliklar ve hata payinda artisa



neden olmaktadir. Ayrica iskeletin kirllma, pargalanma, erozyona ugrama,
yanma gibi sebeplerle yapisal butiinlGguinin bozulmasi durumunda nonmetrik
yontemlerin uygulanmasi guglesir ve hatali degerlendirme yapilmasina neden
olabilir (8).

Nonmetrik yontemler basarili sonuglar verebilse de gunumuzdeki
arastirmalar daha guvenilir olan metrik analize odaklanmaktadir. Bu yontemde
iskeletteki dimorfik yapilarin osteolojik isaretleri, boyutlari c¢esitli Olgim
teknikleriyle incelenmektedir. Sonuglar istatistiksel analizine dayanarak
objektif olarak degerlendirilir (14). Metrik yontemler objektif bulgulara
dayandidi igin gozlemciler arasindaki farkliliklardan daha az etkileneceginden
nonmetrik yontemlere gére daha objektif olmaktadir (14).

Her iki yontemde yetigkin iskeletler GUzerinde yapilan incelemeler sonucu
elde edilmistir. Prepubertal donemde cinsel dimorfik kemiklerin karakteristigini
olusturan ve kemik doku Uzerinde de etkisi olan cinsiyet hormonlarinin vicutta
az miktarda olmasindan dolayi prepubertal ddonemde kemik yapilari arasinda
belirgin farkhlik bulunmamaktadir. Dolayisiyla iskeletten yapilan her tirlG

calismanin 14 yagindan once guvenilirligi duguktar (7).

2. Dimorfik Ozellik Gosteren Kemikler

Dimorfizm latincede iki gériiniisli anlamina gelir. insan viicudundaki
bazi kemikler kadin ve erkeklerde belli kosullar altinda farkli tipte evrim
gecirerek farkli gorinum almigtir. Bir kemigin dimorfizm orani ; (ortalama erkek
- ortalama kadin)/ortalama kadin x 100 seklinde ifade edilir (11). Dolayisiyla
secilen iskelet bolgelerine gére farkli dogruluk yiizdesi tanimlanabilir. insan
vucudundaki en dimorfik kemik pelvistir. Bunun sebebi evrimsel adaptasyon
ile modifikasyona dayanir. Erkek bireylerde kalca kemigini sekillendiren
sadece iki ayak Uzerinde durma iken kadin bireylerde ayni zamanda fetlisun
dogum kanalindan gecgebilmesine gore sekillenmistir (15). Erkek pelvisi kadin
pelvisine gore daha agir ve saglamdir, genelde preaurikiler oluk bulunmaz.
Kadinlarda ise doguma elverigli olmasi i¢in subpubik agi erkeklerden genis,

preaurikuler oluk belirgin, pubis uzun, siyatik ¢entikler erkeklere oranla genistir



(16, 17). Obturator foramen kadinlarda erkeklere gore kuguk ve Uggen
seklindedir. iskiyon-pubis kolunun medial kismi erkeklerde daha yuvarlakken,
kadinlarda keskindir (17). Sakrum erkeklerde uzun ve dar, kadinlarda kisa ve
genistir (18). Kiz ¢ocuklarda siyatik ¢centigin erkek ¢cocuklara kiyasla genis acil
oldugu gorulmustur. Buyuk siyatik centik kiz cocuklarda sigken, erkek
gocuklarda belirgindir. iliak krista tepesindeki egrilik ise erkek cocuklarda
oldukcga belirgindir.

Yetiskin bireylerde cinsiyet tayini icin en guvenilir kemik pelvistir ancak
pelvis yoksa kranyumdan faydalanilir. Ikisinin de olmadigi durumlarda cinsiyet
tahmininin glvenirliligi daha diguktur. Istatistiksel olarak cinsiyetin tespitinde
kranyumdan %90, pelvis'ten %95, kranyum ve pelvis'ten %98, sadece uzun
kemiklerden %80-90, uzun kemikler ve pelvis'ten %95, kranyum ve uzun
kemiklerden %90-95, oraninda sonug¢ elde etmek mumkunddr (19). Erkek
kranyumunun kadin kranyumundan en temel farki buaylk, purizli ve sert
yapida olmasidir (20).

Dimorfik olan bir diger kemik doku digler olup dislerden orantisal olarak
darbelere kargi en dayanikli olan, buyluk oranda cinsel dimorfizm gosteren, dis
hastaliklarindan en ¢ok etkilenen digler kanin digleridir. Bu sebeple cinsiyet
belirlemeye en uygun disler kanindir (21). Alt kaninler Ust kaninlerden, sol
kaninler de sag kaninlerden daha fazla dimorfizm sergiler (22). Diger bir 6zellik
erkek bireylerde maksiller 1. molarlarin bukkolingual ve mesiodistal ¢aplarinin
kadinlardan buyuk olmasidir (23). Ayrica erkeklerde dentin tabakasi kadinlara
kiyasla kalindir (24).

Vlcutta uzun kemiklerde cinsiyet analizinde kullanilabilir. Dikkat
edilmesi gereken ayni turlerin bireyleri arasindaki boyut farkinin sonuglari
etkilememesi icin uzun kemiklerin uzunluklarinin degil epifiz veya diyafiz
gaplarinin dikkate alinmasi gereklidir. Ornegin humerusun distal epifizinin
genisligi, radius’un sagital kafa capi, femurun bikondiler genisligi ve tibianin
proksimal epifiz genisligi kullanilarak cinsiyet tespiti yapilir (25). Birgok galisma
femur boyutlarinin erkeklerde daha buyuk oldugunu bildirir (26-28). Femurun
diger uzun kemiklerden daha uzun sure korunmasi, agirlik merkezi olmasi ve

kas baglanma noktalari bakimindan zengin olmasi kafatasi ve pelvisten sonra



cinsiyet tespiti icin en uygun kemiklerden biri olmasini saglamistir (26). Erkek
ve kadin femurlari arasindaki belirgin boyut farki erkek bireylerin iskelet
agirhginin kadindan fazla olmasi ve bu agirligin gcogunu femurun tagsimasina
baghdir (27).

Bayuk kemikler arasinda olan femur ve humerus kimyasal etkenlere
karsi olduk¢ca dayanikli oldugundan cinsiyet tespitinde Dbelirleyicidirler.
Humerustan cinsiyet tespiti igin maksimum uzunlugu, humerus basi vertikal
capl, fossa olecrani sekli, i¢c epikondiler genisligi ve trochlear uzanti
kiyaslanabilir (29). Fossa olecraninin sekli kadinlarda ovalken erkeklerde
ucgendir. Erkeklerde trochleanin medial kenari, lateral kenara kiyasen
uzunken, kadinlarda iki kenarin uzunluklari esit olgliimustir. Erkeklerde
humerus buyuk tuberkul uzunlugu kadinlara gore daha belirgindir. Humerus
basinin dikey capli ile epikondiler genisligi erkeklerde kadinlardan daha fazladir
(29).

TUm bu kemik yapilarin bulunamadigi durumlarda cinsiyeti tespit etmek
oldukca zorlasacaktir. Yine de dikkate alinmasi gereken kemikler vardir. Bu
kemiklerden erkeklerde glabella, foramen magnum, temporal ve supraorbital
sirtlar belirgin; palatin kemik, mastoid ¢ikinti, mandibula, oksipital kondiller,
orbitalar, nazal kemik, paranazal sinusler, kadinlara kiyasla blylktir. Ote
yandan erkekte genig ve buyuk olan ramus yuksekligi, kadinda ktguk ve dardir
ve erkeklerde kadinlara oranla apertura piriformis ylksek ve dar olup kenar
bosluklari yuvarlak degil keskindir. Yuz gorunumunde kadinlarda yuksek,
genis ve pduruzsuz olan alin, erkekte diktir (30). Erkeklerde arkus
supersiliarisler kadinlara gore belirgin ve mastoid ¢ikinti uzundur (31).

Gogus bolgesinde ise kadin ve erkek sternumu arasinda belirgin farklar
bulunur. Manibrumun uzunlugu, korpus sterni'nin uzunlugu, manibrum
genigligi gibi sternal dlgller cinsiyet tahmininde kullanilabilir. Ornegin erkek
sternumu kadin sternumuna kiyasla daha uzun, genis ve kalindir (32). Korpus
sterni kadinlarda erkeklere gére kisadir (20). Manubrium uzunlugu ise kadin
ve erkekte benzerdir (33).

Diger vertebralardan farkli gérinimde olan birinci vertebranin (atlas)

dairemsi sekli, ikinci vertebranin (axis) odontoid c¢ikintisi olmasi, yedinci



vertebranin ise inferior vertebral govde ylzeyinin diuz olmasi ozellikleri ile
digerlerinden farkhdir. Sekillerinin atipik olmasi ve yuksek oranda dimorfizm
gOstermeleri nedeniyle bu vertebralar cinsiyet belirlemede kullanilabilir. Bu
konuda calisma yapan Marino (34) ilk servikal vertebra igin, Wescott (35),
Marlow ve Pastor (36), Bethard ve Seet (37) ikinci servikal vertebra igin, Kibii
ve ark. (38) yedinci servikal vertebra igin galismis, ilk yedi servikalden cinsiyet
belirlemenin glvenilir bir ydontem olabilecegi sonucuna ulagsmislardir (39). Bir
diger vertebra incelemesinde Amaros ve ark. (40) ise 12. torakal vertebradan
cinsiyetin belirlenebilecegini belirtmigtir.

Ayak kemiklerinin incelenmesinde erkek kalkaneusu kadin
kalkaneusundan belirgin derecede blyuktir (41). Ote yandan eklem yiizeyi
sayisl, talus ve kalkaneusun genislik, uzunluk ve yukseklikleri (42), tibianin
trochlea uzunlugu, trochlea genisligi, tuber kalkanei agisi, tuber plantare aci
ve anterior agl erkeklerde kadinlara goére daha buyuktur (41). Murphy ve ark.
(43), calismasinda en dogru sonucun kalkaneus ve talusun maksimum
uzunlugu ile elde edilebilecegini belirtmistir. Goruldigu Uzre her ne kadar
pelvis en dimorfik kemik olsada metrik parametrelerle degerlendirmenin uygun
olmamasi ¢ok sayida nicel 6zellikleri olan mandibulayi incelemeler igin en

uygun aday yapmaktadir.

3. Mandibula

Mandibula bizim de galismamizda kullandigimiz ayirt edici 6zellikleri ile
cinsiyet tahmini icin iyi bir adaydir. Fetal besinci ayda (44, 45) fark edilen ancak
kemiklesmesi postnatal donemde de devam eden mandibula gorunimunu
yetigkin yagsami boyunca korur (46).

3.1. Prenatal Geligim

Yiz kemikleri arasinda mandibula en fazla blyime gosteren ve
morfolojik agidan kisiler arasinda en fazla farklilik goézlenen kemiktir (47).
Mandibulanin prenatal gelisiminde faringeal arklarin 6nemli bir yeri vardir. Her
biri farkli zamanda ortaya c¢ikan 5 faringeal ark embriyonel gelisim déneminin

28. ve 35. gunlerinde olusmaya baslar. Ektoderm tabakasindan gelisen bu



arklar ayni zamanda embriyonun dis gorunusunu de sekillendirir. Emriyonel
gelisim doneminde 28. gunin baglarinda, ilkel adiz (stomodeum) olarak
adlandirilan anatomik olusum c¢evresindeki 5 adet c¢ikintidan yuz yapilari
gelismeye baslamaktadir. Bu bes cikinti; maksiller (sag ve solda birer tane),
mandibular (sag ve solda birer tane) ve frontonazal ¢ikinti (bir tane) olarak
adlandiriimaktadir.

ilk olusan ve en genis capli olan faringeal ark elemaninin mandibular
ark oldugu bilinmektedir. Mandibular ark; maksillar ¢ikinti ve mandibular gikinti
olarak ikiye ayrilmakta olup birinci faringeal ark kdkenli yapilardir. Maksillar
cikintidan zigomatik kemik maksillar kemik ve vomerin bir kismi gelismektedir.
Mandibular ¢ikintidan ise temporal kemik ve mandibular kemik gelismektedir
(48). Gelisimin dérdlncu haftasinda birinci faringeal ark temelinde yer alan
maksiller ve mandibular ¢ikintilarin birlesiminden ndral krest hicrelerinden
mandibular kemik olusmaya basglamaktadir. Mandibular kemik igerisine
dallanma yapan trigeminal sinir mandibular kemige ait ektomezensim hicreleri
ve mandibular kemik kret epiteli arasinda olusan etkilegsimlerle, embriyonel
gelisim doneminin 36 ve 38. gunlerine farklilasmis mezenkimal kemik hicresi
kokenli zar olusmaktadir.

Mandibula iki farkli sekilde kemiklesir. Bunlardan endokondral
kemiklesme hiyalin kikirdagin farklilagsmasiyla olusurken intramembranéz
kemiklesme osteoblastlarin bagka bir kikirdak yapiyr iskelet olarak
kullanmaksizin, direkt olarak kemik dokuyu Urettigi kemik olusum
mekanizmasidir  (49). Endokondral kemiklesme hiyalin  kikirdagin
farkhlasmasiyla olusur. Endokondral kemiklesme mekanizmasi, mandibula ve
yuz kemikleri icin oldukga 6nemli bir buyume bolgesi olan 9 kondil kikirdagi
sayesinde olusmaktadir. Kondil kikirdagi buylime faaliyetini en uzun sure
devam ettiren kikirdak tipidir. Buyime ve gelisim tamamlansa bile tamamen
kalsifiye olmayip, 4 te 1’lik kismi postnatal ddnemde de kemik yapimina katki
saglamaktadir. Koronoid ve angulus kikirdaklarinda gelisen endokondral
kemiklesme ise prenatal donemde tamamlanmakta ve tamami Kkalsifiye
olmaktadir (47).



3.2. Postnatal Gelisim

Mandibulanin postnatal donemdeki bayime ve gelisimi, sekillenmesi
kemik dokudaki osteoblastlar tarafindan yeni kemik olusturulmasi temeline
dayanan yeniden sekillendirme olan apozisyon ve osteoklastlar tarafindan
gerceklestirilen, kemik matriksinin yikimi ile var olan kemik dokusunun ortadan
kaldirimasina yonelik rezorpsiyon gibi mekanizmalarla olusmaktadir (50).
Mandibula prenatal dénemde iki ayri kemik pargasi olarak geliserek postnatal
1.yl sonrasinda, mandibular simfiz bélgesinden kaynasarak tek bir kemik
halini almaktadir. Bu bdlgede ayrica ¢ene ucu kemiklesme noktasi
olugsmaktadir (47). Bu nokta sag ve sol olmak Uzere her iki mandibular kemik
bélimuntn birlestigi, mandibular simfiz bélgesindeki kemiklesme noktasidir.

Mandibulanin en erken tamamlanan gelisimi vestibulolingual yondeki
gelisimi olup transversal, vertikal yondeki gelisimler ile gelisimini
tamamlamaktadir. Postanatal ilk iki yil en hizli geligsimin oldugu donemdir (51).
Yenidogan bireyde mandibular angulus acisi yaklasik 175° olarak
belirtiimektedir. Erigkinde ise mandibular ramus yenidogana oranla daha dik
acih olup, angulus agisini yaklasik degeri 110-120° olarak belirtiimektedir (51).
Kondiler kikirdaklar, alveolar kemik ve mandibular ramusun posterior sinirlari,
mandibular kemik gelisiminde dnemli anatomik yapilardir.

3.3.  Mandibula Anatomisi

Mandibulanin en genis ve en gugclu (47) yuz kemiklerinden biri oldugu
bilinmektedir. Ayrica kafa iskeletini olusturan kemikler arasinda hareketli olan
tek kemik olup yuzin alt bolimunu olusturmaktadir. Mandibula Sekil 1’de
goraldugu gibi (52) korpus ve ramus olmak tzere iki bolimden olugsmaktadir.
Mandibulada dislerin yerlesim gosterdigi, horizontal seyirli kemik bolumu
korpus olarak isimlendiriimektedir. Sag ve sol olmak Uzere her iki tarafta
korpus ile birlesen mandibula kemik bolumu ise ramus, ramus ve korpusun
birlestigi agilanma bdlgesine Sekil 2°de gorildiugu gibi (52) mandibular angulus
ad verilir. Korpus yassi bir kemik olup sekli, Gst kismi arkaya dogru bakan U
harfi seklindedir. Ust kisimda dislerin yerlestigi arkin dis kisminda Sekil 3'de
goruldugu gibi (52) ince bir kompakt kemikle gevrili spongioz kemik yapisindaki

alveoler bolum, alt kisimda ise daha kalin ve kompakt kemik yapisina sahip



mandibular basis bulunur. Sag-sol mandibular korpusun birlestigi yer
mandibular simfizdir. Simfiz bdlgesinin altindaki Ug¢gen saha “trigonum
mentale” denilir. “Protuberentia mentalis (gnathion)” ise bu lUg¢gen sahada
tepesi ¢ikintili kismidir. Gnathionun alt yan kdselerinde daha kuglk yapidaki
cikintilara tuberculum mentale adi verilmektedir. Ramus ile korpus arasinda
uzanan, korpusun on dis yuzeyinde seyreden ¢izgiye “linea obliqua” adi

verilmektedir (51).
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Sekil 1: Mandibulanin énden gorinusi (52)
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Sekil 2: Mandibulanin lateral gorunttsu (52)



Simfizin arka tarafinda yer alan gikintilara spina mentalis adi verilir.
Ustteki sublingual tikrik bezinin yerlestigi bu gukur fovea sublingualis, alttaki
submandibular tikrik bezinin yerlestigi cukura ise fovea submandibularis adi
verilir. Ramusun Ust kismindaki ¢ikintilardan énde bulunana koronoid, arkada
bulunana ise kondiler gikinti adi verilir. Cocuklukta koronoid proges erigkine

kiyasla daha buyuk olup mandibular kondilin yukarisinda yer almaktadir.

Colur marciodoe
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Fig. 103 Mandible, Mandibula

Sekil 3: Mandibulanin alttan gérinusu (52)

Bu iki ¢ikinti arasindaki bosluga mandibular ¢entik adi verilir. Koronoid
cikintinin 6n kenarindan korpus dis yuzeyine dogru uzanan kemik hattina,
“linea obliqua” ad1 verilir. Kondiler gikintinin sigkin olan u¢ kismina kondil basi,
alta dogru daralan kismina ise kondil boynu adi verilmektedir. Kondil basi
temporal kemikteki mandibular fossayla eklem yaparak Sekil 4‘te gorildugu

gibi (52) temporamandibular eklemi olusturmaktadir (51).
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3.4. Mandibula Dimorfizmini Degerlendirmek igin Kullanilan
Yontemler Ve Degerlendirilen Parametreler

Mandibuladan cinsiyet tahmini yapilan bazi galismalarda metrik 6zellik
(53-55) gosteren mandibular agi, bikondiler ve bigonial genislikler, ramus
yuksekligi ve simfizis ylksekligi gibi standart mandibular élgimler kullanilirken,
bazi ¢caligmalarda ise ramusun bikulmesi, ¢enenin sekli ve gonial genigleme
gibi non-metrik parametreler kullanir (56-58). Tarihsel agidan ilk galismalar
morfometrik yontemler olup mandibulanin morfolojik 6zelliklerinden ramus
bukulmesinin cinsiyet analizinde kullanilabilirligini ilk arastiranlardan Loth ve
Henneberg %90,6-99,0 dogrulukla pelvise denk bir cinsel dimorfizm sonucuna
ulasmistir (57). Corpus kisminin kompakt yapisi her iki cinsiyet grubunda
benzerken, ramus kismi cinsiyet gostergesi olarak kullanilabilir(59). Morfolojik
yontemlerle yetiskin ve fosil drneklerinde cinsiyet gostergesi olarak mandibular
ramus bukulmesini kargilastiran diger c¢alismalarda, cinsiyetlendirme
dogrulugu %59,0 ile %80,4 arasinda bulunmustur ki bu oran bildirilen %90,6-
99,0'in oldukga altindadir (60-63).
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Yapilan eski ¢calismalar sadece ramus bukulmesi kullanilarak erkekleri
kadinlara gore daha guvenilir bir sekilde cinsiyetlendirilebilecegi ancak bu
yontemde tutarlihgin disik oldugunu gdstermistir (64, 65). Bu ydntemi
kullanan galigmalarin tahmin dogrulugunda erkek cinsiyet ve molar dis kaybi
olmamasi dogrulugu onemli olgude artirmistir (64). Koski (65) yaptigi
calismalarda mandibular ramus fleksuray! degerlendirmis cinsiyet tespiti icin
anlamh fark bulmustur. Diger calismalarda da mandibulanin tanimlayici
Ozellikleri ( ramusun bukulmesi, genenin sekli ve gonial genisleme) kullanabilir
oldugu gosterildi (56-58).

Metrik ¢alismalarin baslamasi tum toplumlar icin kullanisli olabilecek
bazi parametrelerin ortaya c¢ikabilmesini saglamistir. Bu konuda ilk
parametrelerden bazilari mandibulanin mandibular ag¢i, bikondiler ve bigonial
genislikler, ramus yuksekligi ve simfizis yuksekligi gibi ozelliklerdir (53-55).
Yapilan antropolojik ¢alismalar mandibuladan cinsiyet tayini dogruluk oranini
%57 ile %69 arasinda bulmustur (66).

Bu konuda yapilan ve basarili sonuclar alinan ilk ¢alismalardan birinde
kozmopolit yapisi nedeniyle Israil popiilasyonu secilmis ve metrik bir analize
tabi tutulmustur. Tam bir mandibula i¢in cinsiyeti dogru siniflandirma orani
%90,8 bulunmustur (11). israil’de yapilan baska bir calismada kafkas kokenli
419 yetiskinle yapilan bir galismada mandibula corpus genisligi erkeklerde
kadinlara gére 6nemli 6lgclide daha fazlayken mandibula ytksekligi kadinlarda
az farkla yuksek olculmustur (67). Genel sonuglar simfiz boyutunun erkeklerde
kadinlardan 6nemli odlgide daha blyuk ancak morfometrilerinin benzer
oldugunu gostermistir (67). Bu calismada erkeklerin kadinlardan 6nemli élgtide
daha genis ve daha uzun bir geneye sahip oldugunu gostermistir; bu, onceki
bulgularla uyumlu bir bulgudur (68-71). Tunis genis kapsamli diger bir
calismasinda mandibulanin boyut ve sekil 6zellikleri kullanilarak cinsiyeti
tahmin etmek igin uygun oldugu sonucuna varmistir (11).

3.5. Mandibulada Dimorfizm Var Olma Nedenleri

Mandibulanin sadece tlurimuz homo sapiens’te anlamli derecede

cesitlilik gosterdigi  bilinmektedir (44). Mandibuladaki bu gesitliligin

insanoglunda ortaya ¢ikmasinin nedenini aydinlatmak icin yillar icinde gesitli
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hipotezler ortaya atiimigtir. “Cinsel segcilim” hipotezi en yaygin olanlardan
biridir. Insanlarda mandibulanin maksilla ile birlikte olusturdugu ¢enenin yiizii
sekillendiren onemli bir yapi olmasi ¢ekiciligi dogrudan etkileyerek cinsel
secimde 6nemli bir rol oynar (72-75). Kadinlarda ¢enenin kare sekli, ylize
erkeksi bir gorinim verdigi ve dolayisiyla kadinsi gorunumu azalttigi icgin
cekici degildir (74). Feminen ve ince bir alt yiz elde etmek icin daraltma
genioplasti, yuz gorunumunu ve alt yuz konturunu iyilestirmek i¢in uygulanan
iyi belgelenmis bir prosedurdir (67). Erkekler daha kare bir gériinime sahip
genis ve belirgin ¢genelere sahipken digiler sivri ¢genelere sahiptir (72-76).

Diger bir hipotezde erkeklerin besinleri gignerken kadinlardan daha
fazla kuvvet uygulamasi mandibular ramus Uzerinde c¢igneme kaslarinin
tutunduklari yerlerin fazla gelismesine sebep olarak mandibulayi sekillendirmis
olmasidir (77).

3.6. Mandibulaya Ait Verilerin Elde Edilmesi

Kafatasinin bir pargasi olarak mandibula ile alakali ilk arastirmalar
antropolojik kazilar sonucu elde edilen mandibulanin direk baki ve élgimune
dayanmaktadir. X isinlarinin tibbi kullanima girmesiyle mandibula ile ilgili
calismalar 6nce panoromik rontgen, sonra BT, gunimuizde ise MDCT (Multi
Dedector Computed Tomography) verileri ile yapilmaktadir.

BT gunimulz tip uygulamalarinda siklikla bagvurulan bir tani araci
olmasi antemortem mandibula incelemelerini mumkun kilarak yeni bir
arastirma alani sunmaktadir. Hatta tip disi sahalarda 6rnegin antropolojide bile
radyografiden tomografiye gegis gorulmektedir. Bu konuda yapilan 6ncu
calismalar, mandibulanin morfometrik incelemeleri icin BT kullaniminin
antemortem-postmortem karsilastirma igin kolay ve guvenilir oldugunu
gOstermigtir.

3.6.1. Bilgisayarli Tomografi

BT X 1sini tlpu ve dedektorin hastanin etrafinda dénmesiyle

goruntiinin elde edildigi gértntileme teknigidir (78). X isinlarinin olusturdugu

goruntli donlis esnasinda bilgisayar tarafindan taranip iki ya da ¢ boyutlu
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goruntd olusturulur (79). Yuksek c¢ozunurlige sahip olan bu goéruntude
degisken kalinliktaki goruntilerin eszamanli taranabilmesini saglanir. Kraniyal
yapilardaki rontgende gorulemeyen ayrintilar BT goruntileri ile gozlenebilir
(80, 81). Bilgisayarh tomografiler ayrintilari gértntileme agisindan avantajl,
iyonlastirici radyasyon yaymasi, yumusak doku kontrastinin dusuk oldugu
yerlerde dusuk kalitede goruntu saglamasi yonleriyle dezavantajlidir (79).

Son yillarda, gérunttleme tekniklerinin yayginlagsmasi, spesifik olarakta
BT taramalarinin postmortem incelemede kullanilabilirliginin farkina variimasi
(82, 83) BT kullanilarak yapilan galismalarin (84, 85) sayisini artirmistir. BT nin
yayginlasmasi adli kurumlarda da kullanma olanagdi sundugundan, cinsiyet
tahmini icin farklh ydntemler ortaya c¢ikarmistir. (11) Mandibulanin
goéruntilenmesinde de rontgen, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
kullanilir. Yapilan birgok ¢alismada BT goruntllemesinin mandibulanin boyutu
ve sekil dzelliklerinden cinsiyeti tahmin etmek igin kullanigh oldugu sonucuna
varilmigtir (11).

3.6.2. MDCT (Multi Dedector Computed Tomography)

Calismada kullandigimiz  MDCT kemik olusumlarinin  detayh
goruntilenmesini igin yuksek ¢ozundrlige sahip Ug¢ boyutlu goruntiler elde
edilmesini saglayan gelismis bir radyolojik goéruntileme teknigidir (86).
Goruntileri ayri ayri dilimler halinde yakalar. MDCT teknolojisinin gucu
dedektor yapisindadir. Standart BT cihazlarindaki dedektér, tek sira halinde
dizilmis halde tek boyutlu bir yapidir. MDCT cihazlarindaki dedektor ise gok
saylda dedektorden olusan iki boyutlu bir matriks yapisindadir. Bu sekilde
farkh kalinhkta tarama yapabilen asimetrik yapida dedektor elemanlari igerir.
Dedektor yerlesiminde farkli kombinasyonlarinin islenmesiyle multislice (¢ok
kesitli) incelemeler yapilmaktadir. En kuglUk genislige sahip dedektor
elemaninin Z eksenindeki genigligi multislice BT cihazlarinda minimum kesit
kalinhgini belirler. Bu deger 0,5 ila 0,625 mm arasindadir.

Bir bagka onemli etken olan goruntunun ¢ozunurlugu kesit kalinligina
bagli olup, gunimiz MDCT anizotropik voksel geometrisi sayesinde
multiplanar reformasyonlar ve 3 boyutlu goéruntileme ile optimal gorsel

kesinlige ulasmistir (87). MDCT cihazini Gstin kilan farkh goruntu
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rekonstriksiyon algoritmalarini da kullanmasidir. Konvansiyonel helikal
cihazlarda bu 6zellik bulunmamaktadir. Ayrica MDCT cihazlarinda dedektor X-
iIsint hizmesini de iki boyutlu koni seklinde c¢ikardigi icin daha ylksek
cozunurluk elde edilir

Normalde konvansiyonel rekonstruksiyonda X-iginlari koni iginde belli
bir aciyla dedektor elemanlarina geldiginden artefaktlara yol agabilirken MDCT
cihazlarinda, 180 derece lineer interpolasyon algoritmasini degil, gok noktal
(multipoint) interpolasyon ile gorintiler rekonstrikte edilmektedir (88, 89). Her
ne kadar minimum kesit kalinligi inceldikge goruntu netligi artsada 0,625 mm’
den daha ince kesit kalinliklari uzaysal ¢ozinurligu arttirmakta ve kismi hacim
etkisini azaltmaktadir. MDCT sayesinde erigilen ylksek ¢ozunurlik teknolojisi
bircok anatomik bolgenin taranarak, elde edilen izotropik goruntulerle yuksek
kalitede reformat, multiprojeksiyon, volim reformat ve 3 boyutlu

rekonstruksiyonlar yapilabilmesini saglamistir (87).

4. Radyomiks Programliari

Radyomik, 1sima turlerinden "radyo" ile gesitli alanlari belirten "omik"
kelimelerinin birlesiminden turetilen, radyoloji alani icin yeni bir kelimedir.
Radyomik tanim olarak tibbi goruntllerden ¢ok sayida ozelligin ¢ikariimasi
islemidir (90). Standart radyomik inceleme, voksel veya piksel dagilimi ve
desenleri hakkinda anlamli uzaysal bilgilere sahip olan sekil boyut, ve dokusal
Ozelliklerin degerlendirilmesini igerir (90).

Radyomik olarak anlamli ézellikler beyin (91, 92), hipofiz bezi (93, 94),
akciger (95), kalp (96), karaciger (97), bobrek (98, 99), adrenal (100, 101) ve
prostat (102) gibi gesitli organlarda kisilestiriimis tani ve tedaviye destek
saglamak amaciyla istatistiksel modeller olugturmada kullanilir. Diger yandan
yapay zeka (Al), gelismis hesaplama algoritmalarina dayali olarak ¢ok sayida
veriden dogru sekilde tasnif ile ¢ikarimlar yapabilen bir sistemler grubudur.
(103). Ogrenme eylemi insanlarda oldugu gibi Al'nin karmagsik algoritmalari
¢bzumlemesi icin temel bir ihtiyactir. Dolayisiyla Al, makine 6grenimi (ML) ve

derin 6grenme algoritmalarini kapsayan genel bir kavram haline gelmistir. (90,
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104, 105). Al kavraminin kokeni 1950'lere kadar gitse de, islemci gucundeki
gelismeler sebebiyle 2000'den beri ivme kazanmigtir (106-107). Bugun bu
teknoloji karmasik tibbi problemleri ¢ézmek igin sayisiz verinin tasnifini ve
analizini saglar (104, 105, 107, 108).

Konvansiyonel radyoloji pratigi, hacim ve boyut gibi makroskopik birkag
Olcum ile birlikte goruntileme veri setleri genellikle gorsel veya niteliksel olarak
deg@erlendirilir. Bu yaklagsimda gozlemciler arasinda anlamli degiskenliklerle
beraber tibbi goruntulerde kullanilmayan c¢ok buyuk miktarda gizli veriyi
barindirir. Ornegin timérler histopatolojik olarak benzer olsa da, hastalarin sag
kalimi cogunlukla farkli olacaktir. Haliyle tedaviden dnce hastalarin prognozu
tahmin edilebilseydi hastalarin tedavi algoritmalar farkli olurdu. Bu duruma
kisisellestiriimis tip denir. Amag daha iyi sonuglara ulasmak igin farkh alt tipte
klinigi olan hastalarin belirlenmesini saglamaktir (109).

Radyomik incelemeler bu hedeflere ulasmanin objektif yolu olarak kabul
edilebilir. Radyomiklerin éncelikli amaci, standart (90) veya ileri gortintileme
teknikleri (110, 111) ile tani veya tedavide kullaniimak tGzere anlamli, gizli ve
objektif verileri gikarmaktir. Radyomik 6zelliklerin olusturulmasi veri setlerinin
edinilme, tasnif, on isleme, segmentasyon, 6zellik gikarma ve veri isleme
basamaklarindan olugmaktadir (90).

4.1. Veri Setlerinin Edinilmesi

Bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon tomografisi, manyetik rezonans
goruntileme (MRI), X-isini ve ultrasonografi gibi g¢esitli goruntileme
tekniklerinden elde edilen veriler radyomik inceleme icin kullanilir. Ginimuzde
cok cesitli goruntu elde etme tekniklerinin yani sira intiyaca uygun olarak gesitli
goruntu rekonstriuksiyon yontemleride kullaniimaktadir.

4.2. Verilerin On inceleme Asamasi

Verilerin 6n incelemesi radyomik yazilim programlarinca otomatik olarak
duzenlenebilmesine ragmen gelismis radyolojik goruntileme verilerinin 6n
islemesi icin Medikal Goriintii isleme, Analiz ve Gérsellestirme (MIPAV),
Image J ve 3D Slicer gibi birgok kullanici dostu acgik kaynakli aracin mevcut
oldugu bilinmelidir (109).
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4.3. Segmentasyon Agsamasi

Radyomik Ozellikler genellikle kesitsel alanlardan veya hacimlerden
elde edildiginden, en kritik adimin segmentasyon islemi oldugu kabul edilir. Bir
¢ok tumor belirsiz sekilde olmasi nedeniyle segmentasyon sureci zordur.
Uzmanlar tarafindan yapilan manuel segmentasyon en iglevsel yontem olsa
da gozlemci i¢i ve goOzlemciler arasi degiskenlige (112) tabi oldugundan
tekrarlanabilirligi kisitlar. Bu sorunu ¢ézimlemede aktif kontur (yilan) (113),
seviye kimesi (114), bolge tabanl (115), grafik tabanli (116) ve derin 6grenme
tabanli (117) gibi otomatik ve yari otomatik yontemler kullaniimaya
baslanmigtir. Otomatik segmentasyon nesnel olsa da goruntulerde artefaktlar,
gurulta ve ilgilenilen lezyonlar gesitliligiyle basa ¢cikmada hataya egilimlidirler
(109). Sonug olarak amacimiz agnostik veya semantik olmayan o6zellikleri
kullanarak daha once gorulmemig goruntu kaliplarini kesfetmek ve en ayirt
edici olanlara gore siniflandirma yapmaktir. Cikardigimiz modelleri bagimsiz
veri setlerinde dogrulayabildigimiz surece, oOzelliklerin bireysel anlami ne

olursa olsun radyomikler anlamli bir sonug verebilir (109).

5. 3D Slicer Programi
Bu calismada kullanilan radyomik program 3D slicerdir. 3D slicer 2D
tomografi goruntulerini otomatik algoritmalar isleyen yapay zekasi sayesinde
segmentler halinde c¢ikarip BT goéruntilerini G¢ boyutlu hale geviren kullanici

dostu bir yazilimdir.
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AMAG

3D reformat yontemlerle galismalar ginimuz igin yenidir. Bu ¢calismada
MDCT verileri kullanarak 3D Slicer programi yardimiyla elde ettigimiz 3 boyutlu
mandibula goéruntllerinin geleneksel radyomik o&zelliklerinden (ramus
uzunlugu, ramus genisligi, mandibular ag¢i genisligi, koronoid genigligi,
bikonduler cap ve mandibular acgi) kullanarak erkek ve kadin mandibulalarini
kargilastirdik. Hedefimiz yeni bir uygulama alani olan reformat tabanli
calismalarin kullanigli olabilecegini gostermek, dimorfik oldugu bilinen iskelet
yapilarin daha ayrintili incelemesini yapmak, olasi yeni dimorfik kemiklerin

tanimlanabilmesinin 6nund agmaktir.
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GEREG ve YONTEM

Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesine 01.01.2021-11.02.2022 tarihler arasinda bagvuran, yaslari 18 ile
56 arasinda degisen, 500 bireyin (250 kadin, 250 erkek) Maksiyofasiyel CT
taramalari, Radyoloji Anabilim Dali argivindeki veri tabani kullanilarak usultiine
uygun olarak gozlemci esliginde secildi. Géruntulerin anonimlestirilerek kigisel

verilerin korunmasina 6zen gosterildi.

1. ETIK KURUL ONAYI

Calismamiz Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi. Helsinki Bildirgesi (Finlandiya) tarafindan
belirlenen etik standartlara uygun sekilde yurutuldd. Bu tez galismasi igin

20.10.2021 tarih ve 2021-15/12 karar numarasi onayi ile onay alindi.

2. VERILERIN TOPLANMASI

Calismamiz Siemens Somatom Definition AS 128 Kesitli Multidedector
Bilgisayarli Tomografi (MDCT) cihazindan (120 kV(kilovoltage), pitch 1.0,
kolimasyon 0.6, artis 1.0, B50f, Erlangen, Almanya) cihazi ile elde edilen
goruntiler kullanilarak yapildi. Calismamizda kraniyofasiyal anomali,
ortodontik tedavi, molar dis kaybi, tumor, travma ve cerrahi girisim oykusu
bulunanlar, kemik metabolizmasini etkileyen ila¢g kullanim &ykusu olanlar,
sistemik, endokrin, metabolik, kalitsal hastaligi bulunanlar ve 18 yas alti
bireyler calismaya dahil edilmedi. Elde edilen DICOM formatinda goérintiler
3D Slicer programiyla 3 boyutlu hale getirildi.

2.1 3D Slicer ile Verilerin islenmesi
Oncelikle calisacagimiz alan olan mandibulanin sinirlarinin segiminde

“Segment editor” ana sekmesinde bulunan “threshould (esik deger)” alt
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sekmesindeki degerler belirlendi. Mandibula segmentasyonu yapilmadan
once esik degerler minimum (380), maksimum (1930) HU (Hounsfield Birimi)
olarak secildi. Segmentasyon islemi sonrasi “Show 3D” sekmesiyle 2D goruntu
3D formata cevrildi. Elde edilen 3D goéruntiden zigomatik kemigin arkus
zigomatikusu ve temporal kemigin prosessus zigomatikus ile tuberkulum
artikularesinin mandibulanin superpozisyonunda kalan kismi manuel olarak
silindi. Son asamada ise 3D goéruntisiu elde edilen mandibuladan manuel
olarak ramus uzunluk, ramus genislik, mandibular a¢i genisligi, bikonduler ¢ap,
koronoid genisligi, mandibular agi 6lgimU yapildi. Ozetle Sekil 7 ve Sekil 8’ de
goruldugu gibi numaralandiriimis kisimlar kullanilarak Sekil 9,10,11,12 deki

goruntuler elde edildi.

£ 3D Slicer4.11.20210226
Fle Edt Vew Hep

@ Modues: 4 | & picom - - 0 Q =

E 3DSlicer
4

b Help & Admouledgement

oS 1mportotcom fies E Show DICOM datsbase

Loaded data

Mode - B @

_— »

~ [J BT, YUZ KEMIK VE MAKSILLA, 38 GORN, (20210513) -
1: yuz L5nm 180

@ 2 <MPR Trick Range > - mageType DERIVED-SECONDARY .. iy

) 3: <MPR Thick Range[1] > - imageType DERIVED-SECOND... &5

» DICOM networking
» DICOM database settings

~ Data Probe

Show Zoomed Slice

L
E 3 3. <MP LM -
: B: 3: <MPLM5 sr‘u »

B: 3: <MP..M5 SPI

Sekil-7: 3D Slicer programinda sik kullanilan sekme ve bdlgeler
1) 3 boyutlu goéruntu alani

2) Aksiyal kesitte BT goruntusu

3) Coronal kesitte BT goruntusu

4) Sagital kesitte BT goruntusu

5) Markups(isaretlemeler)

6) Segment editor(Esik deger segimi)

7 Goriuntl kaydedici
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8) Uzunluk agi gibi 6lgim sekmesi

& 3D Slicer 4.11.20210226 - X
Ele Edt View Help

B e 4 s - " OO EPO W 4 4 BE-t- Bwm +- @@

@ 3DSlicer

i Grow fromseeds | Fil betweenslices | Margin || Hollow | Smeothing

Threshold

Fil segment based on master volume intensity range... Show detsis.

Threshold Range:

380.00 2]

» Automatic threshold 2

» Local histogram

| Use for masking

| ||

—

M L I

| ~ DataProbe

Show Zoomed Slice

Sekil-8: 3D Slicer programinda sik kullanilan sekme ve bdlgeler
1) Threshold(Esik deger segimi)

2) Minimum esik deger segimi

3) Maksimum esik deger segimi

4) Secilen esik deger onaylama sekmesi

Sekil 9: 3D Slicer programinda mandibulanin énden gériinlisu
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Sekil 10: 3D Slicer programinda mandibulanin yandan goérinisu

Sekil 11: 3D Slicer programinda mandibulanin alttan gorinisi



Sekil 12: 3D Slicer programiyla BT goérintilerinden elle yada otomatik olarak yaratilan

mandibula géruntisi

3. Verilerin Analizi

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici
veriler ve kategorik verilerde n, % deQerleri, surekli verilerde ise
ortalamazstandart sapma (OrtxSS) degerleri ile goOsterilmigtir. Surekli
degdigkenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. ikili gruplarin karsilastirimasinda student t testi
kullaniimistir. Cinsiyeti dngoérme igin lojistik regresyon analizi yapilmigtir.
Mandibula 6lgumlerinin cinsiyeti tanimadaki degerini 6lgmek i¢in Receiver
operating characteristic (ROC) analizi uygulanmigtir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilhk dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.
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BULGULAR

1. Tanimlayici istatiksel Analizlerin Sonuglari

Calismaya 250 kadin ve 250 erkek olmak Uzere toplam 500 hasta dahil

edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 31,0+8,8 olarak bulunmustur.

Kadinlarin yas ortalamasi 31,7+8,1 iken erkeklerin yas ortalamasi
30,319,4 olarak bulunmus ve cinsiyetler arasinda yas acisindan anlamli
farklihk goralmemistir (p=0,094)(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yasinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Kadin Erkek X
Ort+SS Ort+SS P
Yas 31,7+8,1 30,349,4 0,094

*Student t testi kullaniimigtir.

Erkeklerin ramus uzunlugu, ramus genigligi, mandibular aci genisligi ve

koronoid genisligi kadinlarin

degerlerinden

anlamli

sekilde yuksek

bulunmustur (p<0,001). Cinsiyetler arasinda bikondiler ¢ap (p=0,191) ve

mandibular a¢i (p=0,954) acgisindan anlamli fark gérilmemistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin mandibula 6lguimlerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Kadin Erkek .

Ort+SS Ort+SS g
Ramus uzunlugu 57,3+2,7 62,6+3,9 <0,001
Ramus genigligi 28,4+1,8 30,2+2,2 <0,001
Mandibular aci
genisiigi 31,7422 33,7424 <0,001
Bikonduler ¢ap 117,1+5,1 116,4+6,1 0,191
Koronoid genigligi 19,7¢1,0 20,9+1,2 <0,001
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Mandibular agi 121,3+5,3 121,3+5,3 0,954

*Student t testi kullaniimistir.

2. Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Cinsiyet tahmin modelinin belirlenmesi igin 2 farkli yaklagim ile lojistik
regresyon analizi yapilmistir. Birinci analizde enter yontemi secilerek tim
degiskenler tek seferde modele eklenmis ve sonuglar elde edilmistir. ikinci
analizde Backward Stepwise (Wald) yontemiyle segilen tium degiskenler

modelden elenerek belirlenmistir.
2.1. Enter Metodu
Yapilan analizde erkekler O, kadinlar 1 kodu ile tanimlanmistir.

Enter yontemi ile yapilan analizde tUm degiskenler tek seferde modele
dahil edilmigtir. Modelin anlamliligi test edilmis ve ki kare istatistigi ile anlamli
bulunmustur (p<0,001). Bu durum kurulan regresyon modelinin anlaml

oldugunu gdstermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Modelin anlamlilik testi

X2 sd p
Adim 337,790 7 <0,001
Adim 1 Block 337,790 7 <0,001
Model 337,790 7 <0,001

Model igin Cox & Snell R? dederi 0,491 ve Nagelkerke R? 0,655 olarak
hesaplanmigtir. Bu durum modelin agiklama oraninin yuksek oldugunu

gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Modelin agiklama orani

Adim 1

-2 Log likelihood

Cox & Snell R?

Nagelkerke R?

355,357

0,491

0,655
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Calismada cinsiyet dagiliminda homojenite saglanmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore regresyon modelinde cinsiyet tahmin dogruluk orani
erkeklerde %385,2; kadinlarda %86,4, her iki cinsiyet icin %85,8 olarak
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Modelin Tahmin Basari Orani

Tahmin
Gozlenen Cinsiyet Dogru tahmin
Erkek Kadin yuzdesi
Cinsiyet Erkek 213 37 85,2
Adim 1 Kadin 34 216 86,4
Genel yuzde 85,8

Analiz sonucuna goére “ramus uzunlugu, ramus genisligi, koronoid
genisligi ve mandibular agl” degiskenleri cinsiyet tahmininde etkili olan
degiskenlerdir (p<0,05). Katsayilar incelendiginde “ramus uzunlugu, ramus
genigligi, koronoid genigligi ve mandibular a¢i” degerlerinin yuksek olmasi

erkek olma olasiligini artirmaktadir (Tablo 6).

Buna gére kurulan regresyon modeli: “Cinsiyet= 65,700 - 0,399 x ramus
uzunlugu - 0,284 x ramus genigligi - 1,083 x koronoid genislik - 0,067 X

mandibular ac1” seklinde ifade edilmistir.

Tablo 6. Lojistik regresyon analiz sonuglari

KatsayI sh |Wald|sd| p Risk katsayisi
3,65 0,05
Yas ,031 ,016 1 1,031
2 6
Ramus 78,3 <0,0
-,.399 ,045 1 671
uzunlugu 56 01
Ramus 9,77 0,00
-,284 ,091 1 , 753
genisligi 3 2
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Mandibul
0,90
ar acl -010 | ,083 |,015 |1 3 ,990
genigligi
Bikondul 1,82 0,17
-,036 | ,027 1 ,964
er gap 1 7
Koronoid 55,7 <0,0
-1,083 | ,145 1 ,339
genigligi 54 01
Mandibul 5,86 0,01
-,067 | ,028 1 ,935
ar agl 1 5
. 68,8 <0,0
Sabit 65,700 | 7,920 1
21 01

2.2. Backward Stepwise (Wald) Yontemi
Yapilan analizde erkekler 0, kadinlar 1 kodu ile tanimlanmigtir.

Backward Stepwise (Wald) yonteminde tim degiskenler modele dahil
edilip eleme yodntemi ile belirlenmistir. Analiz sonucunda 3 adimda model
tamamlanmistir. Modelin anlamliligi test edilmis ve ki kare istatistigi ile anlamli
bulunmustur (p<0,05). Buna goére kurulan regresyon modeli anlamhdir (Tablo
7).

Tablo 7. Modelin anlamlilik testi

X? sd p
Adim 337,790 7 <0,001
Adim 1 Block 337,790 7 <0,001
Model 337,790 7 <0,001
Adim -1,847 1 0,174
Adim 3 Block 335,928 5 <0,001
Model 335,928 5 <0,001

Model 1 igin Cox & Snell R degeri 0,491 ve Nagelkerke R? 0,655; Model
3 igin Cox & Snell R? degeri 0,489 ve Nagelkerke R? 0,652 olarak tespit edildi.
Hesaplanan bu degerlere gore modelin agiklama orani yuksek bulunmustur
(Tablo 8).
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Tablo 8. Modelin agiklama orani

Adim -2 Log likelihood Cox & Snell R? Nagelkerke R?
1 355,357 0,491 0,655
3 357,219 0,489 0,652

Yapilan analiz sonuglarina gore regresyon modeli 1’e gbére dogru
tahmin orani erkeklerde %85,2; kadinlarda %86,4, her iki cinsiyet igin %85,8
bulunmustur. Regresyon modeli 3’e gére dogru tahmin orani erkeklerde %84,

kadinlarda %86, her iki cinsiyet i¢in %85 bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Modelin tahmin basari orani

Tahmin
Gozlenen Cinsiyet Dogru tahmin
Erkek Kadin yuzdesi
o Erkek 213 37 85,2
Cinsiyet
Adim 1 Kadin 34 216 86,4
Genel yuzde 85,8
o Erkek 210 40 84,0
Cinsiyet
Adim 3 Kadin 35 215 86,0
Genel yuzde 85,0

Analiz sonucuna gore “yas, ramus uzunlugu, ramus genisligi, koronoid
genigligi ve mandibular ag¢i” degiskenleri cinsiyet tahmininde etkili olan
degiskenlerdir (p<0,05). Katsayilar incelendiginde “yas” degerinin ylksek
olmasi kadin olma olasihdini arttirirken, “ramus uzunlugu, ramus genisligi,
koronoid genigligi ve mandibular agi” degerlerinin yuksek olmasi erkek olma
olasiligini artirmaktadir (Tablo 10).
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Buna gore kurulan regresyon modeli: “Cinsiyet= 59,270 + 0,037 x yas —
0,395 x ramus uzunlugu - 0,274 x ramus genisligi - 1,072 x koronoid geniglik -

0,059 x mandibular aci” seklinde ifade edilmistir.

Tablo 10. Regresyon analizi sonuglari

Katsayi| sh | Wald | sd p Risk katsayisi
0,01
Yas ,037 | ,015 | 6,099 | 1 4 1,038
Ramus <0,0
-395 | ,044 |81,250| 1 ,673
uzunlugu 01
Ramus <0,0
-,274 | ,068 |16,270| 1 ,760
genigligi 01
Koronoid <0,0
-1,072 | ,144 |55,310| 1 ,342
genigligi 01
Mandibular 0,02
-059 | ,026 | 5,011 | 1 ,942
acl 5
: <0,0
Sabit 59,270 16,029(96,646 | 1 o1

Kadin olma durumuna gore ramus uzunlugu degeri Uzerinden yapilan
ROC analizine gore kesme noktasi 59,52 olarak bulunmustur. Bu kesme
noktadaki duyarlilik %83,20, 6zgulluk ise %77,60 olarak bulunmustur. Cizilen
ROC egrisinde egri altinda kalan alan 0,859 olarak bulunmustur. Kadin olma
durumuna goére ramus genigligi degeri Uzerinden yapilan ROC analizine gore
kesme noktasi 29,95 olarak bulunmustur. Bu kesme noktadaki duyarlilik
%82,40, 6zgullik ise %55,20 olarak bulunmustur. Cizilen ROC egrisinde egri
altinda kalan alan 0,737 olarak bulunmustur. Kadin olma durumuna gore
mandibular agi genigsligi degeri Uzerinden yapilan ROC analizine gére kesme
noktasi 32,79 olarak bulunmustur. Bu kesme noktadaki duyarliik %69,20,
O0zgullik ise %65,20 olarak bulunmustur. Cizilen ROC egrisinde egdri altinda
kalan alan 0,724 olarak bulunmustur. Kadin olma durumuna goére koronoid
genisligi degeri tUzerinden yapilan ROC analizine gore kesme noktasi 20,91

olarak bulunmustur. Bu kesme noktadaki duyarhlik %96,40, 6zgullik ise
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%48,80 olarak bulunmustur. Cizilen ROC egrisinde egri altinda kalan alan
0,797 olarak bulunmustur. Bu durumda ramus uzunlugunun, ramus
genigliginin, mandibular a¢i genisligi ve koronoid genisligin cinsiyet ayirmada

tanisal degerinin oldugu gorulmustar (Tablo 11).

Tablo 11. Kadin olma durumuna goére mandibula dlgumlerinin ROC analiz

sonucu
Ramus Ramus Mandibula ] B Koronoi .
o Bikondile Mandibula
uzunlug genislig ragl d
. s rcap e raci
u i genisligi genigligi
Kesme
<59,52 <29,95 <32,79 >119,5 <20,91 >122,7
noktasi
Duyarhh
. %383,20 %82,40 269,20 %40 296,40 %37,60
Ozguilliik %77,60 255,20 265,20 %78 %48,80 255,60
Pozitif
prediktif %°78,8 %64,8 %66,5 %57,9 %65,3 %45,9
deger
Negatif
prediktif %82,2 %75,8 %67,9 %56,5 2%93,1 %47,1
deger
AUC
(edri
altinda 0,859 0,737 0,724 0,547 0,797 0,501
kalan
alan)
AUC
%95 0,826- 0,696- 0,502- 0,759-
. 0,683-0,763 0,457-0,546
gliven 0,889 0,775 0,591 0,832
araligi
AUC p
Lo <0,001 <0,001 <0,001 0,075 <0,001 0,960
degeri
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Sekil 13. Mandibula él¢gimlerinin cinsiyet tanisindaki degeri igin ROC egrisi
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TARTISMA ve SONUG

Mandibula dimorfizm acisindan metrik degerlendirmeye en uygun
kemiklerden birisidir. Mandibula ile cinsiyet tayininde geleneksel rontgende 2D
koronal duzlemdeki galismalar zamanla yayginligi artan BT goruntulemesine
kaymistir. Bu sayede mandibulanin derinligi, alani ve hacmi de
degerlendirilebilir hale gelmistir. Ginimuzde hem BT cihazindaki gelismeler
hemde yeni ¢ikan radyomiks programlari sayesinde biyometrik tanimlama ve

cinsiyet tayini ile ilgili kapsamli ¢alismalar yapiimaya baslamistir.

Bu calismada kullandigimiz 3D Slicer yazilimi, dogru élgim sonuglari
sunabilmesi, yapay zeka desteg@i kullanabilmesi nedeniyle yeni goruntuleme
tabanli biyobelirteglerin arastiriimasi ile geligtiriimesi icin bir platform
olusturarak gorunttleme verilerinin gok yonlu gorsellestiriimesi ve arastiriimasi
icin cok cesitli 6zellikler sunmaktadir. 3D Slicer programi, goérinti analiz
araclarinin kullanimina dayali gelisimiyle, yeni segmentasyon teknikleri ve
yuzey modelleri gibi c¢esitli veri 6gdelerini kullanarak, u¢ boyutlu goruntuler
uzerinden hesaplama ve radyomik ozellik ¢ikarimini kolaylastirmaktadir. 3D
Slicer, 3D goérintu tabanli herhangi bir proje icin gugli, hizl, sezgisel ve
kullanici dostu bir yazilimdir. 3D Slicer programini kullanarak diger dimorfik
kemiklerden yapilan c¢alismalarda gdzlemciler arasinda anlamli bir fark

bulunmadigi, tekrarlanabilirlik agisindan guvenilir oldugu bildirilmistir (118).

GUnumuzde u¢ boyutlu yeniden yapilandirma yontemleriyle birlikte
yapay zeka kullanilarak radyomik yazilimlari ile ileri dizey arastirmalar
yapilabilir. Kullanilan degigkenler birinci dereceden radyomik boyut ve sekil
Ozellikleri olup, otomatik algoritma ile yapay zeka tabanli olmasi sebebiyle

insan hatasini azaltarak standardizasyon sadlar.

Bu calismada standardizasyonu saglamak adina mandibulanin sag ve
sol ramusu karsilastirlmis boyut, sekil, acisal olarak anlamli fark
bulunamamigtir. Yapilan istatistiki incelemelerde kadinlarin yag ortalamasi

31,748,1 iken erkeklerin yas ortalamasi 30,3+9,4 olarak bulunmus ve
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cinsiyetler arasinda yas agisindan anlamli farkhlik goralmemigstir. Gézlemci igi
guvenilirligi test etmek icin yaptigimiz calismada 35 Kraniyofasiyal CT
taramasindan olusan rastgele bir drneklemin her biri iki haftalik araliklarla iki
kez tekrar incelenmistir. Goézlemci ici ve gozlemciler arasi guvenilirlik
agisindan anlamli bir fark saptanmamigtir. Sinif i¢i kolerasyon katsayisi testi
(ICC), dogrusal ve radyomik Ozelliklerin sonuglari agisindan degerlendirmis
olup her iki gdzlemci igin de (ICC > 0.980, s < 0.0001) mukemmel bir gdézlemci
ici tekrarlanabilirlik ortaya koymustur.

Ramus uzunlugu, ramus genisligi, mandibular agi genisligi ve koronoid
genisligi mandibular agisi bikonduler ¢ap parametreleri degerlendirdigimiz
calismada regresyon modeli analiz sonuglarina gore cinsiyet tahmin dogruluk
orani; erkeklerde %385,2, kadinlarda %86,4, her iki cinsiyet icin %85,8 olarak
bulunmustur. Ramus uzunlugunun, ramus genigliginin, mandibular agci
genisligi ve koronoid genisligin cinsiyet ayirmada tanisal degerinin oldugu
ancak bikonduler ¢ap (p=0,191) ve mandibular aci (p=0,954) agisindan
anlamli fark goérilmemistir. Bu calismada diger calismalardan farkli olarak
“mandibular agI” degiskeni agisindan anlamli fark saptanmigtir (11, 53-55).

Mandibula ile ilgili ilk galismalar arkeolojik arastirmalardan elde edilen
mandibulanin direk dlcimune gore yapiimistir. Loth ve Henneberg tarafindan
1996 vyilinda yapilan calismada cinsel dimorfizmin tek bir morfolojik
gOstergesini, yani mandibulada ramus fleksurada bukilmenin varligini veya
yoklugunu, %90,6-99,0 tahmin dogrulugu ile tanmmlamistir (57). Diger
calismalarda %59,0 ile %80,4 arasinda bulunmustur ki bu oran bildirilen
%90,6-99,0''In oldukga altindadir (57, 62, 64, 119, 120). 2005 yilinda
istanbul’da arkeolojik calismalarla elde edilen 120 mandibula ile ramus
flexuranin arastirildigi bir calismada erkeklerde %95,6 ve kadinlarda %70,6
dogdruluk ile cinsiyeti tespit edebildigi gorulmustar (64).

GinUimuizde mandibuladan yapilan cinsiyet tespit calismalari daha ¢ok
BT goéruntileri ile yapilmaya baglanmistir. Tunis ve ark.(11) tarafindan yapilan,
kozmopolit yapisi nedeniyle israil popiilasyonunda rastgele 6rneklem ile
secilen 400 kisinin mandibula BT goruntilerinin kullanildidi bir calismada tam

bir mandibula igin cinsiyeti dogru tahmin orani %90,8 bulunmustur. Kafkas
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kokenli 419 kisiyle yapilan BT tabanli bagka bir calismada c¢ene simfiz
incelenerek ¢ene yuksekligi ve gene genigligini erkeklerde daha yuksek, ¢cene
kalinhg@ini her iki cinsiyette benzer bularak simfiz incelemelerinin cinsiyet
tespitinde tek basina yeterli olmadigini belirtiimistir (67). BT tabanh
goruntulerin kullanilarak nicel (ramus uzunlugu, ramus genisligi, koronoid
genisligi ve mandibular agi genisligi, bikonduler ¢ap) parametrelerin tespit
edildigi diger calismalar (57, 62, 119-122) %80-%85 dogruluk oraniyla bu
calismamizla benzer bulunmustur. Bu calismada kullandigimiz reformat
teknolojinin tekrarlanabilirligi, hizi, gézlemci igi ve gozlemciler arasi farkin
dusuk olmasi gelecekteki galismalara dncu olacagini dusindurmektedir.
Literatirde mandibuladan cinsiyet tayinindeki dogruluk oranlarinin farkh
olmasi, etnik degiskenler, metodolojik ve istatistiksel analizler, radyografik
teknikler ile orneklem boyutunun farkli olmasiyla agiklanabilir. Sonuglarin
cesitliligi antropometrik 6zelliklerin  populasyona ©6zgu varyasyonu ile
aciklanabilir (120). Bununla birlikte, calismalarda standart metodolojiler
kullaniimadigindan, farkli populasyonlar arasindaki antropometrik farkhliklar
tam olarak anlasilamamistir. Populasyona spesifik 0Ozellikler disinda
sonuglardaki bu farkliiklara neden olan faktorler arasinda; bireylerin yas
araligi, 6rneklem buydklagu, goruntileme gesidi, olgimlerin yapiima sekli
sayllabilir (121). Mandibuladan cinsiyet tayininde basarili bir sekilde
kullandigimiz U¢ boyutlu goruntulerin elde edildigi radyomik yontem gelecekte
yapilacak yapay zeka tabanh adli bilimler alanindaki ¢alismalara onculik

edecegdi dusunulmastar.

Bu calismada radyomik ozellikli degigkenlerin kullanilarak daha iyi
Olgim sonuglari alinabilmesi, ylksek ¢oézunurluk glcune sahip yapay zeka
destekli 3 boyutlu goruntu analizi yapilmasi, yapay zeka sayesinde hizli,
guvenilir, tekrarlanabilir yeni bir metodoloji uygulanmasi nedeni ile orijinal bir
calismadir. Hesaplamada kullandigimiz otomatik algoritma tek programla kisa
surede islem yapabilmesiyle hizli, givenilir ve kullanisli oldugunu kanitlamistir.
Bu g¢alisma mandibulanin metrik analizinin 3D reformat goruntuleriyle yapildigi
ilk g¢ahigmalardandir. Diger bir ¢ok yapi gibi mandibulada 3D reformat
goruntuleriyle 2D olgimlerden daha guvenilir veriler saglamaktadir. Literaturde
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mandibula BT tabanl ve direk dlgimle incelenmis 3D yeniden yapilandirma
yontemiyle  mandibula  arastinlmamigtir.  Literaturde 3D  goruntu
rekonstriksiyonunu kullanan birka¢g morfometrik ¢calisma mevcuttur (122-125).
Frontal sinusun kullanildigi bu galismalarda 3D yeniden yapilandirma yontemi

kendini kanitlamistir.

Reformat tabanli calismalar yenidir. Birden ¢ok basarili sonug
alinmasina ragmen diger yontemlerle tarihsel agidan kiyasladigimizda henuz
baslangi¢ asamasindadir. Ancak gerekli galismalar titizlikle yapilirsa teknolojik
gelismelerle birlikte ekponansiyel olarak ilerleyecegi ve bircok yodnden
kullanigh olacagr dusunulmektedir. Dogal afet, patlama gibi olaylarda
kimliklendirme, antropolojik arastirmalarda insan ve insansilarin evriminde
hendz aydinlatilamamig kisimlarin anlasiimasi, modern tip dncesi toplumlarda
gorulen iskelet hastaliklarinin cografi dagilimi gibi konularda kullanilabilecegi

dusunulmektedir.

Gelecekte  reformat  programlarin  yayginlasmasi,  Orneklem
bayukligunun artirlimasi ve farkli populasyonlarda ¢alismalar yapiimasi daha

dogru sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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AYDOGAN, Dr. Furkan TEMEL, Dr. Emir Bayram MALCI, Dr. Hakan
SENOGLU’na

Anabilim Dalinda beraber c¢alismis oldugum arkadaslarimdan daima
katkilarini gérdigim, Dr. Yasin Celebi Dr. Turgut KANAL, Dr. Emine
TURKYILMAZ TEMEL, Dr. Ayse AKYILDIZ, Dr. Kutay BABAKUS, Dr. Ozge
SENER MALCI, Dr. Ali Metin DUZCAN, Dr. Ayse Gizem (;ELiK ve Anabilim

Dalimizin degerli personeline,
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Bursa Adli Tip Grup Bagkanligi’'nda g¢alisan, uzmanlik egitim strem
boyunca mesleki bilgi ve tecribelerini benimle paylasmaktan mutluluk duyan,
insanhgini ve Kisiligini kendime 6rnek aldigim, basta Sayin Uzm. Dr. Okan
AKAN, Uzm. Dr. Yusuf ATAN, Uzm. Dr. Evren SAHIN olmak tizere bilgi ve
deneyimlerinden yararlandigim, Uzm. Dr. Mustafa KABUL, Uzm. Dr. Okan
YILDIZ ve Uzm. Dr. Furkan TEMEL, Uzm. Dr. Ahmet Hlisamettin AYDINER,
Uzm. Dr. Lokman EGILMEZ, Uzm. Dr. Samet KIYAK, Uzm. Dr. Sahin Bora
TEKIN ve degerli kurum personeline,

Bugune kadar gosterdikleri 6zveri igin aileme, tanigtigim andan itibaren
daima destegini hissettigim biricik esim Dr. Selinay Ergun KARATAS’a

tesekkur ederim.
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OZGECMIS

1992 yilinda Sivas’in Yildizeli iigesinde dogdum. ilkégretimimde ilk 5 yil
1998-2003 yillari arasinda Asadi Cakmak Koyl Birlestiriimis Sinifli ilkégretim
Okulu’nda sonraki 3 yil 2003-2006 yillari arasinda Yildizeli Atatlrk Ilkdgretim
Okulu’nda, lise egitimimi 2006-2010 yillari arasinda Sivas Cumhuriyet Anadolu
Lisesi'nde, tip egitimimi 2010-2015 vyillari arasinda Sivas Universitesi Tip
Fakultesi'nde intornluk egitimimi 2016 yilinda Emergency County Hospital
Targu Mures’te tamamladim ve 2016-2019 yillari arasinda Bayat Devlet
Hastanesi’'nde 3 yil pratisyen hekim olarak calistim. Bu dénemde gegici
goérevle Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Corum Go6gus Hastaliklari Hastanesi acil servisinde pratisyen olarak ¢alistim.
Ayrica 01.02.2019 ile 01.03.2019 tarihleri arasinda Corum Bayat ilgesinde
vekil ilge Saglik Mudirligi yaptim. 16/07/2019 tarihinde Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dal’nda uzmanlk egitimime

basladim.
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