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MORPHOLOGICAL AND METRIC
INDICATORS OF SEX IN THE AXIAL
SKELETON OF THE TURKISH POPULATION

Beyza CELIK!
Seda SERTEL MEYVACI?

1. INTRODUCTION

The construction of a biological profile is a fundamental
step in the identification of unknown human remains in forensic
anthropology. Within this profile, which encompasses sex, age,
stature, and population characteristics, sex estimation is a priority
because it narrows the range of potential identities and informs
the selection of certain age and stature estimation methods
(Krishan et al., 2016; Spradley, 2016). Sex estimation from
skeletal remains relies on sexual dimorphism in bone size, shape,
robusticity, articular surfaces, and muscle attachment sites. These
differences, shaped by hormonal, genetic, developmental, and
biomechanical factors, are influenced by nutrition, physical
activity, environmental conditions, and secular changes
(Spradley, 2016; Mello-Gentil & Souza-Mello, 2021).
Consequently, applying methods developed in one population to
another may reduce classification accuracy, highlighting the need
for population-specific reference data (Hora & Sladek, 2018).

The axial skeleton, comprising the cranium, vertebral
column, sternum, ribs, and hyoid bone, provides numerous
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anatomical structures for sex estimation. The dimensions,
articular surfaces, anatomical projections, and muscle and
ligament attachment sites of these structures can be assessed
using morphological and morphometric methods (Krishan et al.,
2016; Mello-Gentil & Souza-Mello, 2021; Wang et al., 2024).
The cranium is frequently used, particularly when the pelvis is
unavailable or inadequately preserved (Spradley & Jantz, 2011;
Franklin et al., 2013). The glabella, supraorbital margin, mastoid
process, nuchal crest, and external occipital protuberance are
prominent features in morphological assessment. Cranial length
and breadth, bizygomatic breadth, cranial base and orbital
measurements, and facial height are used to develop population-
specific classification models (Franklin et al., 2013; Cechova et
al., 2019; Cappella et al., 2022; Braun et al., 2024).

Other axial skeletal elements also contribute to sex
estimation. High accuracy rates have been reported across
different populations using linear measurements of the cervical
and thoracic vertebrae (Rozendaal et al., 2020; Garoufi et al.,
2020; Rohmani et al., 2021; Sakaran et al., 2023). Measurements
of the manubrium and sternal body, rib head and neck, and hyoid
body and greater horns can also be used to distinguish between
the sexes (Kindschuh et al., 2010; Bedalov et al., 2019;
Kalbouneh et al., 2021; Partido Navadijo et al., 2021). This
chapter reviews studies on sex estimation from axial skeletal
elements in the Turkish population in light of the current literature
and summarizes the role of morphological and morphometric
approaches in forensic anthropology.
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2. SEXESTIMATION FROM THE AXIAL
SKELETON

2.1. Vertebral Column

The vertebral column provides an important alternative
for sex estimation when the pelvis and cranium are absent or
damaged. Vertebral mechanical strength favors preservation in
archaeological and forensic contexts (Krishan et al., 2016;
Rohmani et al., 2021). Ekizoglu et al. assessed 20 linear
morphometric parameters per vertebra using three-dimensional
C1-C7 models derived from computed tomography (CT) images
of 294 adults. All parameters differed significantly between
sexes, with model accuracies of 83.3-91.4%. Combining
parameters from different cervical vertebrae improved
classification accuracy (Ekizoglu et al., 2021). A study comparing
four classification algorithms assessed 22 atlas measurements on
cone-beam computed tomography (CBCT) images of 145
females and 145 males. Twenty measurements differed
significantly between sexes (p<0.05). Artificial neural networks
achieved the highest accuracy (91.3%), followed by logistic
regression (90.9%), supporting the use of atlas morphometry with
machine learning for sex estimation (Sertel Meyvaci et al., 2024).

Sertel Meyvaci et al. evaluated 22 atlas parameters and 57
derived ratios on CBCT images of 359 individuals (180 males,
179 females). Only two ratios did not differ significantly from the
golden ratio. This study provides reference data on atlas
proportions in the Turkish population (Sertel Meyvaci et al.,
2026). Harmandaoglu et al. analyzed computed tomography
(CT)-derived dens height, anteroposterior and anterosuperior
lengths, and angular parameters of the axis (C2) using machine
learning algorithms. Dens morphometry contributed to sex
estimation, while combining angular and linear measurements
could improve performance (Harmandaoglu et al., 2025).
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Secgin et al. examined C7 using geometric morphometrics on CT
images of 150 females and 150 males. Following generalized
Procrustes and principal component analyses of anatomical
landmarks, linear discriminant analysis achieved 83.33% overall
accuracy, supporting C7 shape analysis for sex estimation (Secgin
et al., 2025). Karabag et al. assessed linear measurements,
indices, and volumetric features of C7 on CT images. In
multivariable logistic regression, the model based on direct
morphometric measurements achieved 87.7% accuracy,
outperforming index- and volume-based models (Karabag et al.,
2025). For lumbar vertebrae, Bozdag and Karaman examined
linear measurements of the vertebral body, foramen, and
processes on three-dimensional L1 models from 241 adults. Most
measurements differed significantly between sexes, with
discriminant function analysis achieving a maximum accuracy of
72.6%. L1 was considered a complementary option, particularly
for fragmented remains (Bozdag & Karaman, 2021). Ayturk et al.
evaluated eight L4 and L5 morphometric parameters using eight
machine learning algorithms on retrospective CT images of 540
individuals aged 18-79 years. Logistic regression achieved the
highest accuracy: 91.3% for L4 and 90.7% for L5. Anterior
vertebral body height and anteroposterior diameter were the most
discriminative parameters for both vertebrae (Ayturk et al., 2026).
Etli et al. analyzed CT measurements of the sacrum and coccyx
using discriminant analysis and artificial neural networks in an
age- and sex-balanced sample. Both methods performed well,
with  neural networks achieving higher classification
performance. These findings support the contribution of the
sacrum and coccyx to sex estimation when pelvic integrity is
compromised (Etli et al., 2019).

2.2. Sternum

The sternum, located in the anterior thoracic wall, exhibits
marked sexual dimorphism. Manubrial and sternal body
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measurements rely on readily identifiable landmarks, supporting
their use in direct skeletal examinations and CT-based virtual
anthropology. Uysal Ramadan et al. examined manubrial length
and width, sternal body length, sternal widths, and fourth rib
width on thoracic CT images of 340 adults. Combined assessment
of the sternum and fourth rib contributed to sex estimation (Uysal
Ramadan et al., 2010). Ekizoglu et al. assessed manubrial and
sternal body lengths and widths on multidetector CT images.
Measurements were generally greater in males, with combined
sternal length performing best in univariate analyses.
Multivariable discriminant functions correctly classified 86.1%
of females and 83.8% of males, whereas the sternal index showed
limited discriminatory power (Ekizoglu et al., 2014). Bolatl et al.
examined sternal morphometry and morphology on multidetector
CT images of 700 individuals. Sternal measurements differed
between sexes, while xiphoid process shape and manubriosternal
fusion varied with age and sex (Bolatli et al., 2020). Kosar et al.
assessed manubrial and sternal body measurements on
multidetector CT images of 237 adults (113 males, 124 females).
All morphometric parameters were significantly greater in males.
Combined and total sternal lengths each achieved approximately
85% accuracy. Sternal measurements also supported stature
estimation but performed better in sex discrimination (Kosar et
al., 2022). Bakan et al. evaluated manubrial and sternal body
measurements, combined length, sternal index, and sternal area
on CT images of 485 adults. Measurements were analyzed using
machine learning algorithms, while sagittal and coronal images
were processed by a deep neural network. Model accuracies
ranged from approximately 85% to 95%, with linear discriminant
analysis performing best and the image-based deep neural
network performing worst (Bakan et al., 2025). Atesoglu et al.
examined 20 variables, including sternal lengths, widths,
thicknesses, angles, and indices, on multidetector CT images of
103 females and 97 males. Manubrial, sternal body, and total
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sternal lengths were significantly greater in males, with total
length providing more reliable sex discrimination. Hyrtl’s law
and the sternal index showed insufficient discriminatory power.
Variations included sternal foramina (3.5%) and sternal clefts
(0.5%) (Atesoglu et al., 2018).

2.3. Ribs

Cologlu et al. conducted one of the first comprehensive
studies on rib-based sex estimation in the Turkish population.
They assessed the sternal ends of fourth ribs obtained at autopsy
and developed age-specific discriminant functions using
superoinferior height and anteroposterior width. Superoinferior
height showed the greatest sexual dimorphism, while combining
both measurements yielded approximately 86-90% accuracy
(Cologlu et al., 1998). Kocak et al. examined 251 right fourth ribs
from 78 females and 173 males autopsied in Izmir. Sternal-end
superoinferior height and anteroposterior width were measured
and analyzed using age-specific discriminant functions. Height
alone was the strongest discriminator in younger individuals,
whereas combining height and width improved classification in
older individuals (Kocak et al., 2003). Uysal Ramadan et al.
assessed five sternal measurements and bilateral fourth-rib
sternal-end widths on multislice thoracic CT images of 340 adults
(143 females, 197 males). Left fourth-rib width had greater
discriminatory power than right-sided width. Combined sternal
length, sternal area, and fourth-rib width each achieved over 80%
accuracy. Combining sternal area with left fourth-rib width
yielded the highest accuracy (88.2%) (Uysal Ramadan et al.,
2010). Further studies incorporating different rib levels, three-
dimensional morphometry, and artificial intelligence may provide
more comprehensive reference data for the Turkish population.
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2.4. Hyoid Bone

Despite its small size and lack of direct articulation with
other bones, the hyoid exhibits sexual dimorphism. Body width,
greater horn length, total width, and ossification may contribute
to sex estimation (Kindschuh et al., 2010). Balseven-Odabasi et
al. obtained 33 digital measurements from photographs of hyoid
bones from 85 cadavers of known age and sex and assessed fusion
between the body and greater horns. Discriminant classification
accuracy ranged from approximately 77.4% to 81.3%, depending
on the variables used, with some models reaching 87% overall
accuracy. Hyoid dimensions supported sex estimation, whereas
fusion was more closely associated with age (Balseven-Odabasi
et al.,, 2013). Kose and Goller Bulut examined eight hyoid
measurements and body—greater horn fusion on cone-beam CT
images of 130 individuals. Total length and certain greater horn
tip widths differed significantly between sexes. Dimensions
supported sex estimation, while fusion was particularly useful for
age assessment. The study demonstrated that hyoid assessment
was feasible on CBCT images without dry bone specimens (Kose
& Goller Bulut, 2022). Demet Mutlu et al. evaluated eight
commonly used hyoid measurements on three-dimensional CT
images of 240 adults. Classification used discriminant function
analysis, support vector machines, and artificial neural networks.
Support vector machines achieved the highest accuracy, reaching
94.2% in males, supporting hyoid morphometry for machine
learning-based sex estimation (Demet Mutlu et al., 2024). Keven
et al. examined neck CT images of 51 individuals aged 19-29
years (29 males, 22 females). Measurements included body
length and width, greater horn length, upper and lower tip widths
and heights, and intercornual distance. Greater horn length, lower
tip width and height, body dimensions, and intercornual distance
were significantly greater in males. Upper tip width and height
showed no significant sex differences (Keven et al., 2024).



Anatomi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Other morphological and anatomical studies in the
Turkish population also report sex-related differences in hyoid
shape and dimensions (Kopuz & Ortug, 2016; Dursun etal., 2021;
Nteli Chatzioglou et al., 2023). Overall, total hyoid width and
length, body dimensions, greater horn length, and intercornual
distance are prominent parameters for sex estimation in the
Turkish population. Support vector machines and artificial neural
networks applied to three-dimensional CT measurements have
improved classification performance (Balseven-Odabasi et al.,
2013; Demet Mutlu et al., 2024).

3. SEXESTIMATION FROM THE CRANIUM

Craniofacial ~sex estimation uses both linear
measurements and angular relationships between anatomical
landmarks and planes. Celik et al. evaluated ten angles defined
between the Frankfort horizontal plane and craniofacial
landmarks on cranial CT images of 218 individuals (109 females,
109 males). MARS and multivariable logistic regression achieved
classification accuracies of 94.95% and 93.1%, respectively.
These findings support craniofacial angles referenced to the
Frankfort horizontal plane as a complementary approach to sex
estimation (Celik et al., 2026).

3.1. Frontal Bone

The frontal bone is frequently assessed for cranial sex
estimation, particularly through frontal sinus morphometry and
glabellar and supraorbital morphology. Most studies in the
Turkish population have focused on linear and volumetric frontal
sinus measurements. Using paranasal CT images, Tatlisumak et
al. demonstrated that frontal sinus dimensions vary with age and
sex (Tatlisumak et al., 2017). CBCT studies similarly reported
greater bilateral sinus widths, depths, and total width in males
(Turk et al., 2019). Comparing Turkish and Dutch samples,
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Boyacioglu et al. found that right frontal sinus volume
significantly discriminated sex in the Turkish population
(Boyacioglu et al., 2020). Studies assessing frontal and maxillary
sinuses together also supported bilateral sinus height, width, and
anteroposterior diameter for sex estimation (Durum Polat et al.,
2020). CBCT examinations of archaeological skulls identified
frontal sinus volume as a potential discriminator in historical
populations (Demiralp et al., 2019). Plain skull radiographs
showed greater frontal sinus height and width in males, although
discrimination was more limited than with cross-sectional
imaging (Emekli, 2023). Recent studies combining frontal sinus
and mandibular measurements also reported significantly greater
sinus height, width, depth, and volume in males (Kalkan &
Kalkan, 2026). The glabella and supraorbital margin are the most
frequently assessed frontal morphological features. The glabella
shows marked sexual dimorphism and improves sex estimation
when combined with other cranial features (Yasar & Sagir, 2023).
A study using three-dimensional CBCT reconstructions likewise
identified the glabella as a strong discriminator, while the
supraorbital margin contributed less (Apaydin & Icoz, 2025).

Overall, frontal sinus dimensions and volume and
glabellar prominence appear to be reliable indicators, whereas the
discriminatory power of features such as the supraorbital margin
varies across studies.

3.2. Occipital Bone

The foramen magnum is the most extensively studied
occipital structure, with length, width, area, and perimeter
commonly used for sex discrimination. Three-dimensional CT
studies reported significantly greater anteroposterior and
transverse diameters, area, and perimeter in males, supporting
their use in sex estimation (Uysal et al., 2005). CBCT assessments
also identified discriminatory foramen magnum parameters, with
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substantially improved classification when combined with
mandibular measurements (llguy et al., 2014). Other CT-based
studies in Turkish adults similarly found greater measurements in
males and supported their use in discriminant models (Meral et
al., 2020). More recently, artificial intelligence models have
supplemented conventional statistical methods. Kartal et al.
compared discriminant analysis and artificial neural networks
using foramen magnum measurements. Neural networks
achieved higher classification performance, supporting machine
learning analysis of these morphometric data (Kartal et al., 2022).

Beyond the foramen magnum, other posterior cranial
fossa openings may inform sex estimation. A recent study
assessed anteroposterior and transverse diameters of the foramen
magnum, jugular foramen, and internal acoustic opening, along
with distances between them. Several transverse measurements
showed marked sexual dimorphism (Depreli et al., 2025).

Overall, Turkish studies of the occipital bone
predominantly focus on foramen magnum morphometry. Linear
and area measurements are generally greater in males, but
classification based on these alone remains moderate.
Multiparameter models incorporating other posterior cranial
fossa openings or mandibular measurements provide more
reliable sex estimation.

3.3. Sphenoid Bone

In the Turkish population, the sphenoid bone has mainly
been assessed through sinus morphometry, reflecting its central
skull-base location and associated sinus. Studies indicate sex
differences in sphenoid sinus volume and linear dimensions.

CT and CBCT studies reported greater sphenoid sinus
volumes in males, with total and right-sided volumes among the
strongest discriminators (Kaplanoglu et al., 2013; Koc, 2020).
Recent research supports these findings, reporting greater

10
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volumes and more pronounced shape features in males (Gurlek
Celik & Akman, 2024; Keles et al., 2024). However, associations
between sex and anatomical variations, including pneumatization
patterns and clival extension, have been inconsistent (Ozeren
Keskek & Aytugar, 2021). Overall, assessment focuses on
sphenoid sinus volume and morphology rather than direct bone
morphometry. These parameters have limited utility alone but
contribute more when combined with other cranial and paranasal
sinus measurements.

3.4. Ethmoid Bone

Given its complex relationships with the orbit, nasal
cavity, and anterior skull base, the ethmoid bone has mainly been
studied for anatomical variations in the Turkish population. Most
research addresses ethmoid cell variations and paranasal sinus
anatomy rather than sex estimation. CT and CBCT studies
assessed variations involving agger nasi cells, ethmoid bullae,
and Haller and Onodi cells, reporting possible associations with
age or sex (Borahan et al., 2019; Bora et al., 2021). A comparative
study including Turkish Cypriots identified agger nasi cells,
concha bullosa, and supraorbital ethmoid cells as the most
frequent variations (Gruszka et al., 2022). Current evidence
suggests limited discriminatory power for the ethmoid bone
alone. Nevertheless, it remains a complementary component of
craniofacial morphometry when assessed alongside the orbit,
nasal cavity, and other paranasal sinuses.

3.5. Mandible

The mandible is among the most frequently studied facial
bones for sex estimation. Its robust structure, prominent muscle
attachments, and accessibility on radiological images support its
widespread forensic use. Turkish studies primarily assess the
ramus, condylar and coronoid processes, gonial and antegonial
angles, body dimensions, and transverse widths. The ramus is

11
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among the most reliable regions for sex estimation. Three-
dimensional CT, multidetector CT, and CBCT studies reported
significantly greater linear measurements in males, particularly
ramus height and width (Inci et al., 2016; Acar et al., 2017;
Okkesim & Sezen Erhamza, 2020). Body length and height and
bicondylar and bigonial widths also show marked sexual
dimorphism (Acar et al., 2017; Icoz & Akgunlu, 2019; Celebi et
al., 2025). Angular measurements have yielded less consistent
findings. Gonial and antegonial angles were generally greater in
females, although some studies found no significant differences
(Direk et al., 2018; Apaydin et al., 2018; Sapanci et al., 2019).
Nevertheless, angles defined by condylion, gonion, and gnathion,
together with condylar and coronoid measurements, contributed
substantially to sex discrimination (Meyvaci et al., 2021; Dogan
et al., 2025). Recent CT and CBCT studies also reported greater
condylar and coronoid lengths, symphyseal height, and sigmoid
notch depth in males (Celebi et al., 2025; Dogan et al., 2025). A
CT-based study in the Eastern Anatolian Turkish population
likewise reported high classification accuracy using linear
mandibular measurements (Mutlu et al., 2025).

Overall, ramus height and width, condylar and coronoid
lengths, and bigonial and bicondylar widths are the strongest
mandibular sex indicators in the Turkish population. Models
combining multiple linear and angular variables provide more
reliable estimates than individual measurements.

3.6. Maxilla and Maxillofacial Measurements

Studies of maxillary and maxillofacial sex estimation in
the Turkish population primarily focus on maxillary sinus
morphometry. Hard palate dimensions and other linear
maxillofacial measurements also inform sexual dimorphism
assessment. Sinus height, width, depth, and volume are the most
frequently examined parameters. CT and CBCT studies generally

12
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report greater dimensions in males, supporting their
supplementary role in sex estimation (Teke et al., 2007; Ekizoglu
et al., 2014). Three-dimensional analyses likewise show greater
sinus volumes in males (Aktuna Belgin et al., 2019; Dogan &
Uluisik, 2024). However, some Turkish subpopulations show no
significant association between sinus volume and sex, suggesting
that biological variation may influence findings (Gulec et al.,
2020). Recent studies support sinus height and width for sex
discrimination but emphasize their insufficient accuracy alone
(Simsek et al., 2021; Kolak et al., 2024). The hard palate has also
been investigated. CBCT studies report greater palatal length and
width in males, whereas parameters such as the palatal index
show no marked sex differences (Kaplanoglu et al., 2022).
Morphological and morphometric studies also identify age- and
sex-related changes, supporting the palate as a supplementary
structure in maxillofacial assessment (Akkitap, 2025).

Overall, maxillary sinus dimensions and volume and
palatal length and width are the leading sex indicators in this
region. Given inconsistent findings, combining them with
mandibular and other craniofacial measurements provides more
reliable estimates.

3.7. Zygomatic Bone and Arch

In the Turkish population, the zygomatic region is
primarily assessed through bizygomatic breadth, the distance
between the most lateral points of the bilateral zygomatic arches.
Reflecting transverse facial size, it is considered a reliable
indicator of craniofacial sexual dimorphism. CT, multidetector
CT, and direct anthropometric studies report significantly greater
bizygomatic breadth in males (Ekizoglu et al., 2016; Meral et al.,
2022). Multiplanar CT studies also show high discriminatory
power when combined with biorbital breadth and other
craniometric measurements (Kalkan et al., 2025). Direct

13
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cephalometric  studies similarly identify marked sexual
dimorphism, with the highest accuracy achieved by models
combining multiple head and facial measurements (Alkan, 2025).

Overall, bizygomatic breadth is a practical, reliable
parameter for sex estimation, particularly when combined with
other craniofacial measurements.

3.8. Orbital Region

Studies of the orbital region in the Turkish population
focus on orbital width, height, index, biorbital and interorbital
breadths, and orbital volume. CT and multidetector CT studies
generally report greater orbital width and height and biorbital and
interorbital breadths in males. Conversely, the orbital index
usually shows no significant sex differences (Kaplanoglu et al.,
2014; Kaya et al., 2014). Studies jointly assessing the orbital
aperture, globe, and optic nerve also identify sex differences in
orbital dimensions and certain soft tissue parameters (Ozer et al.,
2016). Recent studies show moderate accuracy for orbital
measurements alone, with improved classification when
combined with biorbital breadth, bimalar breadth, and other
craniofacial parameters (Meral et al., 2022; Can et al., 2022).
Three-dimensional assessments also report greater orbital depth
and volume in males (Erdem et al., 2023).

Overall, orbital width and height and biorbital and
interorbital breadths show the clearest sexual dimorphism. Their
highest accuracy is achieved in models incorporating other
craniofacial measurements.

3.9. Nasal Bones and Piriform Aperture

Although relatively few Turkish studies address the nasal
bones and piriform aperture, CT-based morphometry has
assessed nasal bone length and thickness and aperture width,
height, area, and perimeter. Early studies reported greater nasal

14
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bone length in males, whereas piriform aperture width had limited
discriminatory power (Karadag et al., 2011). Subsequent CT
studies generally found greater nasal bone dimensions and
aperture height and width in males (Yuzbasioglu et al., 2014;
Kabakci et al., 2020). A study of 103 Turkish males aged 21-30
years evaluated six craniofacial measurements and three indices
on three-dimensional CT images. Groups defined by piriform
aperture ratio differed significantly in maximum cranial breadth,
bizygomatic breadth, nasal width, and upper facial index (p<0.05)
(Sertel Meyvaci et al., 2021). More recently, machine learning
models using aperture length, width, area, and perimeter
outperformed conventional discriminant analysis (Parlak et al.,
2025). Overall, these structures provide useful information but
insufficient accuracy alone. Combining their measurements with
orbital, zygomatic, maxillary, and mandibular parameters
provides more reliable estimates.

3.10. Palatal Region and Hard Palate

Turkish studies of the palatal region primarily address
hard palate morphometry and palatal canal anatomy. Parameters
include palatal length, width, depth, index, vault angle, and
features of the greater palatine foramen and nasopalatine canal.
Palatal length, width, and depth are generally greater in males,
whereas sex differences in palatal index and vault angle are less
consistent (Ayyildiz & Dursun, 2021; Tassoker et al., 2024).
Studies of greater palatine foramen number, shape, and position
document anatomical variations that may supplement sex
assessment (Ortug & Uzel, 2019). Palatal measurements alone
have limited accuracy but provide more reliable sex estimates
when combined with maxillary, orbital, zygomatic, and
mandibular measurements.

15
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3.11. Vomer, Lacrimal Bone, and Inferior Nasal
Concha

These small facial bones have received limited attention
in Turkish sex estimation studies. Existing research primarily
examines nasal cavity, nasolacrimal canal, and sinonasal
morphometry. No clear study directly addressing vomer-based
sex estimation has been identified; the bone is generally assessed
indirectly through nasal septal and cavity morphometry. A CBCT
study examining nasolacrimal canal diameters and angles found
a greater angle between the bony canal and nasal floor in females
(Okumus, 2020). Studies of inferior conchal thickness,
hypertrophy, and concha bullosa indicate stronger associations
with sinonasal morphology than with sex (Acar et al., 2025).
These findings provide complementary morphometric data for
integrated assessment of the nasal cavity, orbit, and maxillofacial
complex.

4. CONCLUSION

Turkish studies show that the cranium, vertebral column,
sternum, ribs, and hyoid bone offer valuable alternatives for
constructing biological profiles. CT and three-dimensional
imaging enable standardized measurements and reproducible
morphometric data across large samples. Vertebral and sternal
models generally achieve high classification accuracy, while ribs
and the hyoid provide complementary information when other
skeletal structures are unavailable. Alongside discriminant
analysis and logistic regression, machine learning and artificial
neural networks enable combined assessment of numerous
anatomical parameters and have improved accuracy. However,
sexual dimorphism varies with age, population structure,
lifestyle, and secular changes, limiting direct application of
formulas developed elsewnhere to the Turkish population. Larger,
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balanced samples are therefore needed to develop population-
specific models that combine axial skeletal structures and
undergo independent validation. Systematic synthesis of Turkish
studies will support reliable forensic reference data and future Al-
assisted sex estimation models.
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KARPAL TUNEL BOLGESI VE N. MEDIANUS
ANATOMISI

Seyma Kevser YILMAZ!

1. GIRIS

Karpal tiinel (KT), el bileginin volar yiiziinde yer alan,
taban1 karpal kemikler, tavani ise retinaculum musculorum
flexorum tarafindan olusturulan osteofibroz bir kanaldir. KT'den
dokuz fleksér kas tendonu ile n. medianus gecer. N.
medianus'un KT diizeyinde sikismasi karpal tlinel sendromuna
(KTS) yol agar ve KTS, list ekstremitenin en sik goriilen tuzak
noropatisidir (Padua et al., 2016).

KTS'nin  etiyolojisi ~ multifaktdriyeldir.  Diyabet,
hipotiroidi, obezite, gebelik, menopoz ve ileri yas risk faktorleri
arasinda bildirilmistir (Padua et al., 2016; Padua et al., 2023).
Tekrarlayan el ve bilek hareketleri gibi mesleki faktorlerin KTS
ile iliskisi de sistematik olarak incelenmistir (Hassan, Beumer,
Kuijer, & van der Molen, 2022). Ayrica bifid n. medianus gibi
anatomik varyasyonlar KTS icin anatomik bir risk faktori
olarak degerlendirilmektedir (Asghar et al., 2022).

KTS prevalansi; tani kriterlerine, ¢caligma popiilasyonuna
ve degerlendirme yoOntemlerine gore degisir.  Genel
popiilasyonda prevalansin yaklagik %3-5 oldugu
bildirilmektedir (Padua et al., 2016). Gebrye ve ark., 30
calismay1 kapsayan meta-analizlerinde havuzlanmig kiiresel
prevalanst %14,4 (%95 GA: %6,7-28,2) olarak bulmustur

L Qpgretim Gorevlisi, Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali,
ORCID: 0009-0002-9942-2424.
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(Gebrye, Jeans, Yeowell, Mbada, & Fatoye, 2024). Glven
araliginin genigligi nedeniyle bu deger dikkatli yorumlanmalidir.

Bu boélimde KT'nin anatomisi, n. medianus'un seyri ve
dallar1 ile KT diizeyindeki anatomik varyasyonlart ele
almacaktir. Bu bilgiler KTS'min tanisi, tedavisi ve cerrahi
planlamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

2. KARPAL TUNEL ANATOMISI

Karpal tiinel (KT), el bileginin volar yiiziinde yer alan
osteofibroz bir gecittir. Tabanim1 ve yan duvarlarmi, iki sira
halinde dizilmis sekiz karpal kemigin olusturdugu, palmar yiize
dogru konkav karpal ark meydana getirir. Tavani retinaculum
musculorum flexorum (retinaculum flexorum) olusturur (Sekil
1). Retinaculum flexorum, fascia antebrachii'nin el bileginde
palmar tarafta kalinlasmasiyla olusur. Distal boliimii thenar ve
hypothenar kaslar1 orten aponevrozlarla devam eder. Esas
boliimiint, kalin fibréz bir bant olan lig. carpi transversum
olusturur. Bu bant medialde os pisiforme ve hamulus ossis
hamati'ye tutunur. Laterale dogru uzanirken yiizeyel ve derin
olmak tizere iki yapraga ayrilir. Yizeyel yaprak tuberculum
ossis scaphoidei ve os trapezium olugunun lateral kismina, derin
yaprak ise os trapezium olugunun medial kenarmna tutunur.
Boylece lig. carpi transversum karpal arki koprii gibi kapatarak
KT'yi sinirlandirir (Alemdar, 2016; Atik, 2019; Serarslan,
Melek, & Duman, 2008; Sen & Komiircii, 2011).

KT'nin transvers kesitte palmardan dorsale yiiksekligi 1—
1,5 cm, radyalden ulnara genisligi 2,5-2,8 ¢cm arasindadir (Yu,
Chase, & Strauch, 2004).

KT'den 10 anatomik yap1 gecer: dokuzu fleksor kas
tendonu, biri n. medianus'tur (Tablo 1) (Moore, Dalley, & Agur,
2014).
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Tablo 1. Karpal ttinelden gecen anatomik yapilar

Anatomik yap1 Say1 Temel Ozellik
M. flexor digitorum superficialis 4 I1-V. parmaklarin yiizeyel fleksor
tendonlart tendonlari
M. flexor digitorum profundus 4 11-V. parmaklarin derin fleksor
tendonlart tendonlar1
M. flexor pollicis longus tendonu 1 Bagparmagin fleksoér tendonu
N. medianus 1 Karpal tiinelden gegen tek sinir
yapisi
Toplam 10

Kaynak: Moore ve ark. (2014) ve Standring (2016) kaynaklarindan
yararlanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

l: Radial

Palmar
@ 0s hamatum ® Tendines m. flexoris digitorum
(hamulus ossis hamati ile) superficialis (1I-V)
@ 0Os capitatum Tendo m. flexoris pollicis longi
(3) Os trapezoideum (@) N. medianus
@ Os trapezium @ Tendo m. flexoris carpi radialis
(tuberculum ossis trapezii ile) (ayn kilifta)

@ Retinaculum musculorum flexorum

(lig. carpi transversum)

@ Tendines m. flexoris digitorum @ N. ulnaris ve A, ulnaris
profundi (II-V) (Guyon kanal)

Sag el, distalden proksimale bakis. Sematik gizim, dlgekii degildir.

@1 Tendo m. palmaris longi

Sekil 1. El bileginin transvers kesiti (yazar tarafindan ¢izilmistir).
Ustte dorsal, altta palmar yiiz; karpal tiinel simirlari, fleksor
tendonlar, n. medianus, n. ulnaris, a. ulnaris ve karpal kemiklerin
komsuluklari.
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2.1. Ligamentum Carpi Transversum

Lig. carpi transversum, KT'nin fibroz catisin1 olusturan
giiclii bir bag dokusu yapisi ve retinaculum flexorum'un en kalin
bolumadur. Proksimal diizeyde os pisiforme ile tuberculum
ossis scaphoidei, distal diizeyde hamulus ossis hamati ile
tuberculum ossis trapezii arasinda uzanarak karpal arki fibroz
bir koprii gibi kapatir. Bu osteofibroz yapr n. medianus ve
fleksor tendonlar i¢in koruyucu bir tiinel olusturur (Goitz,
Fowler, & Li, 2014; Moore et al., 2014; Standring, 2016).

Histolojik olarak lig. carpi transversum yogun diizenli
kollajen liflerden olusur ve laminar bir yapr gosterir. Liflerin
biiyiik boliimii transvers dogrultuda uzanir. Ligamentin kalinlig
ve genisligi bolgeler arasinda farklilik gosterir (Isogai et al.,
2002; Pacek, Chakan, Goitz, Kaufmann, & Li, 2010).

Lig. carpi transversum yalnizca pasif bir cat1 degildir;
KT kompliyansinda ve karpal arkin seklinin korunmasinda
biyomekanik rol oynar (Li, Marquardt, Evans, & Seitz, 2014).
Kadavra c¢alismasinda ligament saglamken karpal arkin
distraksiyonla  %50'ye kadar genisleyebildigi, ligament
kesildiginde ise bu genislemenin yaklasik %30 daha arttig1
gosterilmistir (Vanhees, Verstreken, & van Riet, 2015).

Lig. carpi transversum'un Kklinik 6nemi KTS ile
iliskisinde ortaya ¢ikar. KT hacmi sinirli oldugundan ligamentte
meydana gelen kalinlagma, fibrozis veya elastikiyet kaybi n.
medianus iizerindeki basinct artirabilir.  KTS'li  bireylerde
ligamentin yapisal degisiklik gosterdigi bildirilmistir (Goitz et
al., 2014).

Cerrahi agidan lig. carpi transversum, KT gevsetme
operasyonlarinin temel hedefidir. Acg¢ik veya endoskopik
yontemle ligamentin kesilmesi KT hacmini artirr ve n.
medianus  lizerindeki basinct azaltir. Ancak ligament
kesildiginde karpal arkin yiik altinda daha fazla genislemesinin,
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pillar agrisi, palmar hassasiyet ve kavrama kuvvetinde azalma
gibi baz1 cerrahi sonrasi sikayetlerle iliskili olabilecegi ileri
stiriilmiisttir (Vanhees et al., 2015).

3. N. MEDIANUS ANATOMISI

N. medianus, fasciculus medialis'ten ayrilan radix
medialis nervi mediani (C8, T1) ile fasciculus lateralis'ten
ayrilan radix lateralis nervi mediani'nin (C5-C7) fossa
axillaris'te a. axillaris'in Oniinde veya dis yaninda birlesmesiyle
olusur. Kolda dal vermez ve a. brachialis ile birlikte seyreder.
Dirsek diizeyinde fossa cubiti igerisinde seyreder ve m. pronator
teres'in iki bas1 arasindan gegerek 6n kola girer. On kolun orta
boliminde m. flexor digitorum superficialis ile m. flexor
digitorum profundus arasinda ilerler. Distal 6n kolda ise m.
flexor carpi radialis ve m. palmaris longus tendonlar1 arasinda
daha yiizeyel bir konum kazanir (Moore et al., 2014; Standring,
2016).

El bilegi diizeyinde n. medianus, retinaculum
flexorum'un derininde yer alan KT'den gecerek ele ulasir. KT'de
n. medianus'a, m. flexor digitorum superficialis ve m. flexor
digitorum profundus tendonlar1 ile m. flexor pollicis longus
tendonu eslik eder. KT'nin sinirli hacmi ve rijit osteofibroz
yapist nedeniyle n. medianus, tiinel i¢i basmg¢ artisindan
etkilenmeye en yatkin yapilardan biridir (Moore et al., 2014,
Standring, 2016).

N. medianus elde thenar kaslarin biiyiik bolimiinii ve I.
ile II. mm. lumbricales'i innerve eder. Ayrica ilk ii¢ parmak ile
dordiincii parmagm radyal yarisinin palmar yiiziine ve bu
parmaklarin distal dorsal boliimlerine duyu innervasyonu saglar.
Bu motor ve duyu fonksiyonlart nedeniyle KT diizeyindeki
kompresyon, thenar kas giigsiizliigiine ve karakteristik duyu
bozukluklarma yol agar (Moore et al., 2014; Standring, 2016).
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3.1. N. Medianus Dallar

3.1.1.N. Medianus’un On Kol Bélgesinde Verdigi
Dallar

Rami musculares: N. medianus’un 6n kol fleksor
kompartmanindaki kaslarin biiyiikk boliimiinii innerve eden
dallaridir. Bu dallar 6zellikle m. pronator teres, m. flexor carpi
radialis, m. palmaris longus ve m. flexor digitorum superficialis
kaslarina dagilim gosterir (Tablo 2) (Moore et al., 2014,
Standring, 2016).

N. interosseus anterior: On kolun proksimalinde n.
medianus'tan ayrilir ve a. interossea anterior ile birlikte seyreder.
On kolda m. flexor pollicis longus, m. flexor digitorum
profundus’un lateral yarist ve m. pronator quadratus’u innerve
ederek el bilegi diizeyinde sonlanir (Tablo 2) (Moore et al.,
2014; Standring, 2016).

Ramus palmaris nervi mediani: On kolun alt kisminda, n.
medianus’un radyal tarafindan ayrilan 6n koldaki son dal olarak
ayrilir. Bu dal KT’ye girmeden Once ayrilir ve retinaculum
flexorum’un yuzeyinden gegerek thenar bdlge derisinin duyusal
innervasyonunu saglar. Bu nedenle KTS’de thenar bolge
tizerindeki deri duyusu genellikle korunmaktadir (Tablo 2)
(Moore et al., 2014; Standring, 2016).

3.1.2. N. Medianus’un El Bolgesinde Verdigi Dallar

N. medianus, KT den gegctikten sonra elde motor ve duyu
dallarina ayrilir. En 6nemli motor dali olan ramus recurrens, m.
opponens pollicis, m. abductor pollicis brevis ve m. flexor
pollicis brevis’in yiizeyel basin1 innerve ederek basparmagin
abduksiyon, fleksiyon ve opozisyon hareketlerine katki saglar.
N. medianus ayrica |. ve Il. lumbrikal kaslara nn. digitales
palmares communes'ten ayrilan motor dallar gonderir (Tablo 2)
(Moore et al., 2014; Standring, 2016).
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Duyusal innervasyon ise nn. digitales palmares
communes ve bunlarin terminal uzantilart olan nn. digitales
palmares proprii araciligiyla saglanir. Bu dallar bagparmak,
isaret parmagi, orta parmak ve ylizik parmagmimn radyal
yarisinin palmar yiiziine duyu lifleri gonderir. Ayrica aym
parmaklarin distal falankslarma ait dorsal deri ve tirnak yatag:
bolgelerinin  duyusal innervasyonundan da sorumludur. N.
medianus’un el bolgesindeki bu motor ve duyu dallari, KTS’de
gorulen thenar kas giigsiizliigii, kavrama fonksiyonunda azalma
ve karakteristik duyu bozukluklarinin anatomik temelini
olusturmaktadir (Tablo 2) (Moore et al., 2014; Standring,
2016).

Tablo 2. N. medianus'un anatomik seyri boyunca dallanma
paterni, innervasyon alanlan ve klinik ozellikleri

Bolge Verdigi Dal innervasyon / Klinik 6zellikleri/ Onemi
dal/dallar tipi  Hedef yap1
Brachium Dal vermez — — N. medianus, kol boyunca
a. brachialis ile birlikte
seyreder
Antebrachium Rami Motor M. pronator teres  Pronasyon
musculares
Motor M. flexor carpi El bilegi fleksiyonu ve
radialis radyal deviasyon
Motor M. palmaris Aponeurosis palmaris’in
longus (varsa) gerilmesi, elin fleksiyonu
Motor M. flexor Art. interphalangealis
digitorum proximalis fleksiyonu
superficialis (11-V
parmaklar)
N. interosseus Motor M. flexor pollicis Bagparmak fleksiyonu
anterior longus
Motor M. pronator On kol pronasyonu
quadratus
Motor M. flexor Art. interphalangealis
digitorum distalis fleksiyonu
profundus'un
radyal yaris1 (11 ve
I11. parmaklar)
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Bolge Verdigi Dal innervasyon / Klinik 6zellikleri/ Onemi
dal/dallar tipi  Hedef yap1
Antebrachium Ramus Duyu Thenar bolge KT’ye girmedigi i¢in
distali palmaris n. derisi ve avug KTS'de genellikle korunur
mediani icinin radyal kismi
Canalis carpi  Tlnel icinde  — — N. medianus’un bu
tipik dal bolgede sikismast
vermez sonucunda KTS olusur
(varyasyonlar
icin Tablo 3)
Palma manus Ramus Motor M. abductor Bagparmak abdiiksiyonu
recurrens pollicis brevis
Motor M. opponens Oppozisyon
pollicis
Motor M. flexor pollicis Bagparmak fleksiyonu
brevis'in yuzeyel
basi
Nn. digitales ~ Miks Ortak dijital dallar Nn. digitales palmares
palmares proprii'ye ayrilirlar
communes
Nn. digitales ~ Motor 1. ve Il. lumbrikal Art.
palmares kaslar metacarpophalangealis
communes fleksiyonu, art.
interphalangealis
proximalis ve art.
interphalangealis distalis’e
ekstansiyon
Nn. digitales  Duyu Bagparmak, isaret, N. medianus’un ana
palmares orta ve ylizilk duyusal alant
proprii parmaginin radyal

yarisinin palmar
yiizil ile ayni
parmaklarin distal
dorsal falankslar
ve tirnak yatagi

Kaynak: Moore ve ark. (2014) ve Standring (2016) kaynaklarindan
yararlanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

3.2. N. Medianus’un Karpal Tunel Duzeyindeki
Varyasyonlari

N. medianus bircok anatomik varyasyon gosterebilir.
Varyasyonlar sinirin olusumu, dallanma paterni ve terminal

motor dallarinin  seyri
diizeyindeki

varyasyonlar

ile iligkili

KTS'nin
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etkileyebilir ve cerrahi girisimler sirasinda iyatrojenik
yaralanma riskini artirabilir. Bu nedenle bu varyasyonlarin
bilinmesi tan1 ve tedavi siireglerinde 6nem tasir (Lanz, 1977;
Moore et al., 2014).

3.2.1. Motor Dal Varyasyonlari

Thenar bolgeye giden motor dalin seyri Lanz (1977)
tarafindan siniflandirilmistir (Sekil 2, Tablo 3). Bu dal n.
medianus'un radyal, ulnar veya volar yliziinden ayrilabilir. Lig.
carpi transversum ile iliskisine gore ekstraligament6z
(ligamentin  distalinde), subligament6z (ligamentin  derin
yuzinde, tinel icinde), transligamentdz (ligamenti delerek) veya
supraligamentdz (ligamentin yizeyinde) seyredebilir. Lanz
(1977), 246 el iizerindeki ¢alismasinda thenar dalin %46'sinda
ekstraligamentdz, %3Ll'inde subligamentdz ve %?23'Unde
transligament6z seyir bildirmistir. Henry ve ark.'min 31
calisgmay1 kapsayan meta-analizinde havuzlanmis oranlar
sirastyla %75,2, %13,5 ve %]11,3'tlir. Bu varyasyonlar KT
gevsetme cerrahisinde motor dalin  korunmasi agisindan
6nemlidir (Henry et al., 2015). Transligamenttz seyir gosteren
motor dalin cerrahi sirasinda kesildigi olgular bildirilmistir
(Kang et al., 2022).
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Grup 0 Grup 1A Grup 1B

Ekstraligamentaz Subligamentdz Transligamentiz

oo e ele

Grup 1C Grup 1D Grup 2

p
Ulnara yonelen Supraligamentaz Distal aksesuar dal

) %; O @

Grup 3A 3B

P Grup 3
Yiksek bélinme Yiksek bélinme + persistan arter | Yiksek bdlonme + aberran kas

Grup 4A Grup 4B Aciklama
imal aksesuar (dogrud Proksimal aksesuar (ek dalla) —_— :_—E;"ﬁrré?‘?lé::‘é motor

e== Aksesuar motor dal
== Persistan median arter
@ Aberran kas
({lumbrikal uzannmi)
l:l Lig. carpi transversum
(saydam gésterilmistir)

- @D Tenar kaslar

D (> Hipotenar kaslar

. y Sag el, palmar gordnim,
— proksimal dstte: tenar solda.

Sekil 2. N. medianus'un karpal ttinel diizeyindeki
varyasyonlarinin Lanz (1977) siniflamasina gore sematik
gosterimi (yazar tarafindan cizilmistir). Grup 0: ekstraligamentoz
thenar dal. Grup 1: thenar dal varyasyonlari; 1A: subligamentoz,
1B: transligamentdz, 1C: ulnara yonelen, 1D: supraligamentoz.
Grup 2: distal aksesuar thenar dal. Grup 3: n. medianus‘un
yiiksek seviyede boliinmesi; 3A: eslik eden arter veya kas
olmaksizin, 3B: persistan median arter ile birlikte, 3C: lumbrikal
kas esliginde. Grup 4: proksimal aksesuar thenar dal; 4A: thenar
kaslara dogrudan katilim, 4B: ek dal aracihigiyla katilim. Sag el,
palmar gérandm.
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Tablo 3. Lanz simflamasina gére n. medianus'un Kkarpal tiinel
icerisindeki anatomik varyasyonlarn

Lanz

Temel anatomik

grubu Varyasyon szellik Cerrahi 6nemi
rRe(:iknL;rgSFumOtor dal, En sik goriilen seyirdir.
Ekstraligamentéz  flexorum'un distalinde Gevsétme [nsizyonu
0 . . proksimalde kaldig1
thenar dal ayrilir ve ligamentin . :
siirece dal ligament
digindan thenar kaslara .
ulagir. kesisinin diginda kalir.
Dal tiinel i¢inde ayrilir, Dal Ilgamentmﬁgmen
. ligamentin derin yizi a.ltmda seyrettigl igin
1A Subligamentoz bovunca ilerleverek ligament kesilirken
y y dikkatli diseksiyon
thenar kaslara ulagir. .
gerekir.
Dal kesilecek
Dal tiinel i¢inde ayrilir |IgiitriT1?r1itlirllllglnde?m
1B Transligament6z  ve ligamenti delerek fﬁzsi d:yafael\;iinae
thenar kaslara ulagir. riski tagir (Kang et al.,
2022).
Dal sinirin ulnar Daln gikis yeri i'n_sizyon
tarafindan ¢ikar ve hattina }:ak.l.asablhr.
1C  Ulnarayénelen  radyale dogru Ulnar yonli giks,
yonelerek thenar Cf.:.rr.?hl Sl?a?mda dalmn
kaslara ulasir. gOl‘u|mESIn.l.
zorlagtirabilir.
Dal ligamentin Uzerinde
Dal ligamentin oldugu i¢in ligament
1D Supraligamentéz  yiizeyinden ilerleyerek kesisi dncesi cilt ve
thenar kaslara ulagir.  fasya diseksiyonunda
korunmalidir.
. Rekirren dala ek olarak Distal bolgede b'fd.e”
Distal aksesuar ST YT fazla dal bulunabilir, bu
2 tinelin distalinde ikinci , .. )
thenar dal bir motor dal bulunur bolge cerrahi sirasinda
" dikkatle ele alinmalidir.
N. medianus tiinele Iki ayri sinir govdesi
3A Yuksek bolinme  girmeden dnce iki ana olabilecegi icin tiinelin

dala ayrilir (bifid sinir).

tamami gozden
gecirilmelidir.
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Lanz Temel anatomik . .
Varyasyon - Cerrahi 6nemi
grubu ozellik

Avrter tlnel iginde ek
hacim olusturur. Cerrahi
sirasinda arter
yaralanma olasilig1
akilda tutulmalidir.

Yiksek bolinme,
3B persistan median
arter ile

Bifid sinire persistan
median arter eslik eder.

Yiksek boliinme,
3C lumbrikal kas
esliginde

Bifid sinire lumbrikal ~ Kas uzanimu tiinel
kas uzanimi eslik eder. hacmini daraltabilir.

Proksimal aksesuar Tunelin proksimalinden Dal tiinel disinda

4A thenar dal glkfm aksesuar dal _sey_rettigi igin _
(dogrudan) dogrudan thenar kaslara insizyonun prok5|ma}l
katilir. ucunda dikkat gerekir.
Proksimal aksesuar Aksesuar dal, iletisim
4B thenar dal (ek dali araciligiyla thenar  4A ile ayni.
dalla) kaslara katilir.

Kaynak: Lanz (1977) simflamasina gore yazar tarafindan hazirlanmistir.
"Cerrahi 6nemi" siitunu yazar degerlendirmesidir.

3.2.2. Yuksek Boltinme (Bifid N. Medianus)

N. medianus'un ytksek bolinmesi (bifid n. medianus,
Lanz grup 3), sinirin lig. carpi transversum'un proksimalinde iki
ana dala ayrildig1 nadir bir varyasyondur. Henry ve ark.'nin
meta-analizinde  havuzlanmis  prevalans  %2,6  olarak
bildirilmistir (Henry et al., 2015). Bu durumda cerrahi sirasinda
her iki dalin da degerlendirilmesi 6nemlidir (Lanz, 1977). Bifid
n. medianus ayrica KTS i¢in anatomik bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir (Asghar et al., 2022).

3.2.3. Aberran Kaslara Eslik Eden N. Medianus:

N. medianus varyasyonlari, aksesuar veya aberran kas
yapilar1 ile birlikte goriilebilmektedir. Ozellikle aksesuar
lumbrikal kaslar, anormal yerlesimli fleksor kas lifleri ve
persistan median arter gibi anatomik olusumlar KT icerisindeki
hacmi daraltarak n. medianus (zerinde kompresyona neden
olabilir. Bu varyasyonlarin bilinmesi, KTS etiyopatogenezinin
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anlasilmasi ve cerrahi girisimlerin planlanmasi acgisindan 6nem
tasimaktadir (Lanz, 1977; Moore et al., 2014; Standring, 2016).

4. SONUC

Karpal tiinel, taban1 karpal kemikler, tavani retinaculum
flexorum ve onun esas bolumiu olan lig. carpi transversum
tarafindan olusturulan osteofibroz bir kanaldir. Tiinelden dokuz
fleksor kas tendonu ile n. medianus geger. Tiinelin sinirli hacmi
ve rijit yapisi nedeniyle n. medianus, tiinel i¢i basing artisindan
etkilenmeye yatkindir. N. medianus 6n kolda yiizeyel fleksor
kaslara, m. flexor pollicis longus'a, m. flexor digitorum
profundus'un lateral yarisina ve m. pronator quadratus'a dallar
verir. Elde ise thenar kaslara ve 1.-Il. lumbrikal kaslara motor,
ilk U¢c parmak ile dordiinci parmagin radyal yarisina duyu
innervasyonu saglar.

KT diizeyinde en onemli varyasyonlar, thenar kaslar
innerve eden rekiirren motor dalin lig. carpi transversum ile
iliskisi, n. medianus'un yiiksek bdliinmesi ve bu boliinmeye eslik
edebilen persistan median arter ile aberran kas yapilaridir. Meta-
analiz verilerine gore rekiirren motor dal olgularin biiyiik
cogunlugunda ekstraligamentdz seyreder; transligamentdz seyir
daha az goriiliir ancak cerrahi sirasinda yaralanma riski tasir.
Yuksek bolunme ise nadir bir varyasyondur (%2,6) ve KTS icin
anatomik bir risk faktori olarak degerlendirilmektedir (Asghar
et al., 2022; Henry et al., 2015; Lanz, 1977). Bu iliskilerin ve
varyasyonlarin bilinmesi, KTS'min tanisi, tedavisi ve cerrahi
planlamasi1 agisindan onemlidir.
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TIBBi GORUNTULERDE NiCEL ANATOMIK
ANALIZ: ANATOMIK LANDMARKLAR,
MORFOMETRI VE MORPHOMICS

Emrah ALTUNTAS!

1. GIRIS

Anatomik bir Olglimiin anlami, Olciilen yapmin
sinirlarinin nasil belirlendigine baghdir. Kumpasla iki nokta
arasindaki uzakligin almmasi ve bilgisayarli tomografi
goriintiisiinden bir organ hacminin hesaplanmasi farkli teknikler
gerektirir; her ikisinde de anatomik referansin agikca
tanimlanmas1 gerekir. Referans noktalar1 ve egri veya ylizey
tizerindeki yari-landmarklar, homolog geometrik Ozelliklerin
temsilinde kullanilir (Bardua, Felice, Watanabe, Fabre, &
Goswami, 2019; Bookstein, 1991; Gunz & Mitteroecker, 2013,;
Mitteroecker &  Schaefer, 2022; Warmlander, Garvin,
Guyomarc’h, Petaros, & Sholts, 2019; Zelditch, Swiderski, &
Sheets, 2012). Segmentasyon ise hedef yapinin alan veya hacim

simirlarin1 tanimlar (Fedorov et al., 2012; Yushkevich et al.,
2006).

Dijital gorilintiileme, iki boyutlu 6lglimlerin yan1 sira
kesitsel alan, hacim ve ii¢ boyutlu sekil analizine olanak tanir.
ImageJ ve Fiji goriintl analizi igin, 3D Slicer ve ITK-SNAP ise
hacimsel goriintiileme ve segmentasyon icin kullanilabilir
(Fedorov et al., 2012; Rueden et al., 2017; Schindelin et al.,
2012; Schneider, Rasband, & Eliceiri, 2012; Yushkevich et al.,
2006). Buna karsin piksel araligi ve projeksiyon biiyiitmesi

L Dr. Ogr. Uyesi, Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali,

Samsun, Tirkiye. ORCID: 0000-0002-1180-6275.
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(National Electrical Manufacturers Association, 2026), BT
cekim ve rekonstriksiyon parametreleri (Lortie et al., 2022; Yoo
& Choi, 2025) ile gozlemci kararlart (Engelkes et al., 2019;
Fruciano, 2016) ol¢iim sonuglarmi etkileyebilir. Bu kaynaklar
biyolojik degiskenlikten ayr1 degerlendirilmelidir.

Analitik morphomics, rutin tamisal goriintiilerden
anatomik yap1 ve viicut kompozisyonu Olgiilerinin elde
edilmesine dayanir. Kas alani ve ateniiasyonu, yag dokusu
kompartimanlari, kemik 6zellikleri ve vaskiiler kalsifikasyon bu
alanda incelenen degiskenlerdir (O’Regan, O’Regan, Maher, &
Ryan, 2024; Pickhardt et al., 2021). Kas ve yag dokusu
Olgtimleri i¢in farkli yazilim ve BT kesit yaklasimlar1 da
gelistirilmistir (Englesbe et al., 2012; Mourtzakis et al., 2008;
Mullie & Afilalo, 2019). Bu boélimde morphomics terimi, tek
bir dogrusal 6l¢iimiin Otesine gecen ve anatomik yapilarin nicel
ozelliklerini  birlikte ele alan daha genis bir anlamda
kullanilmaktadir. Arsiv goriintiilerinin yeniden kullanilmasi
arastirmaya  elveriglidir; ancak farkli endikasyonlar ve
goriintiileme protokolleri karsilastirilabilirligi sinirlayabilir.

Bu boliimiin amaci, tibbi goriintiilerde nicel anatomik
analizin temel yaklasimlarmi anatomik landmarklar, geleneksel
ve geometrik morfometri, segmentasyon ve morphomics
cercevesinde  incelemektir.  Anatomik referans  secimi,
goriintliden Ol¢iime gecis, Olciim hatast ve otomasyonun
yontemsel sinirlar1 da ele alinmaktadir. Klinik sonuglarla
bildirilen iliskiler uygulama Ornekleri olarak kullanilmas,
gbzlemsel bulgulardan nedensel ¢ikarim yapilmamustir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Geleneksel morfometri uzunluk, genislik, a¢1, alan ve
hacim gibi 6Slgiilerle ¢aligir. Bu dlgiiler anatomik olarak anlagilir
olsa da yapmin tiim geometrisini temsil etmeyebilir. Benzer
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uzunluklara sahip iki kemigin konturlar1 farkli olabilir.
Geometrik morfometri, homolog landmark koordinatlarini
birlikte degerlendirerek bu farkliliklar: inceler. Genellestirilmis
Procrustes analizi konum, doénme ve izotropik 0Olgek
degisimlerini ayirir; geriye kalan koordinat bilgisi sekil
analizinde kullanilir (Bookstein, 1991; Mitteroecker & Schaefer,
2022; Zelditch et al., 2012). Boyutun biyolojik 6nemi varsa
centroid size ve allometrik iliskiler ayrica degerlendirilmelidir.

Morphomics terimi farkli arastirma alanlarinda ayni
kapsamda kullanilmaz. Klinik goriintiileme literatiiriindeki
analitik morphomics, 6zellikle BT goriintiilerinden kas ve yag
dokusu gibi viicut kompozisyonu 06zelliklerinin ¢ikarilmasini
anlatir (Mourtzakis et al., 2008; Mullie & Afilalo, 2019;
O’Regan et al, 2024). MR ile de nicel kas ve yag
degerlendirmeleri yapilabilir (Borga, 2018). Bu bolimde
morphomics, tibbi goriintiilerden ¢ikarilan ve tek bir dogrusal
Olclniin  Otesine gecen nicel anatomik 6zellikler batina
anlaminda kullanilmistir. Terim yalnizca kas ve yag dlglimiiyle
siirlandirilmamistir.

Morphomics ve radiomics ayni gorilintiler iizerinde
uygulanabilse de Trettikleri 06zelliklerin  agirligr  farkhdir.
Radiomics, tanimlanan goriintii bdlgesinden yogunluk, doku
Oriintiisii, bicim ve filtrelenmis gorlintiiye ait hesaplamali
ozellikler ¢ikarir (Gillies, Kinahan, & Hricak, 2016; Lambin et
al.,, 2012; Zwanenburg et al., 2020). Morphomics daha ¢ok
anatomik yapilarm boyutunu, konumunu, bi¢imini ve doku
kompartimanlarini dogrudan 6lger. Ornegin bir kasmn kesitsel
alant morphomic 0l¢li olarak degerlendirilebilirken aym
bolgenin gri-seviye es olusum matrisi 6zellikleri radiomics
kapsamindadir. Bigim &zellikleri iki yaklasimda da bulunabilir.
Bu nedenle raporlamada kullanilan terim kadar ol¢iim
bolgesinin ve hesaplama yonteminin tanimlanmasi da gereklidir.
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Tablo 1 Nicel goriintii analizindeki temel yaklasimlarin

karsilastirilmasi
Yaklasim Temel veri Tipik ¢ikti Bashica giicliik
Geleneksel Uzaklik, ag1, Dogrudan . Kannas.l.k seklin
: yorumlanabilen ayri degiskenlere
morfometri alan ve oran R - .
) tekil olctler indirgenmesi
Iki veya ii¢ Sekil degisimi, Landmark
Geometrik boyutlu centroid size, karsilikliligi, boyut
morfometri homolog deformasyon indirgeme ve
koordinatlar gorsellestirmesi allometri
Anatomik Kas, yag, k_emlk ve Protokpl o
. , . organlara ait alan, heterojenligi,
Morphomics  bolge, ylzey . N
. hacim, yogunluk ve  segmentasyon ve
veya hacim a2 -
sekil Olctitleri referans degerler
Tanmml ilgi I Ozellik tanimu,
o . Birinci derece,
Lo bolgesindeki o . hesaplama
Radiomics doku, bicim ve filtre .
voksel o standardizasyonu ve
- . tabanli 6zellikler
degerleri asirt uyum

3. ANATOMIK LANDMARKLARIN SECIiMi VE

TANIMLANMASI

3.1. Landmark Kavrami ve Biyolojik Karsihkhilik

Landmark, farkli 6rneklerde ayn1 anatomik iliskiyi temsil

etmesi beklenen noktadir. Gorilintii lizerinde belirgin olmasi, tek
basina biyolojik karsiliklilig1 garanti etmez. Siitiir kesisimleri,
eklem kenarlar1 veya foraminal merkezler buna 6rnek verilebilir.
Ossifikasyon, yas, patoloji, cerrahi girisimler ve goriintiileme
diizlemi ayn1 adla isaretlenen noktalarin konumunu veya
yorumunu degistirebilir.

Landmark segilirken noktanin arastirma sorusuyla
iliskisi, gorlintiide belirlenebilirligi ve tekrar Olglimlerdeki
kararlilig1 degerlendirilmelidir. Bir noktanin kolay isaretlenmesi,
anatomik gecerlilik icin yeterli degildir. Bookstein tipolojisi
noktalar1 sniflandirmada yardimcit olsa da operasyonel
tanimlarin ve gbzlemci hatasinin ayrica raporlanmasi gerekir

(Wé&rmlander et al., 2019).
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3.2. Landmark Tipleri ve Yari-landmarklar

Bookstein siniflamasi, landmarklar1 anatomik dokularin
kesisimi, egrilik ekstremumu veya diger yapilara gore geometrik
konum gibi Ozelliklere dayanarak Tip I, Tip Il ve Tip 1l
biciminde ayirir (Bookstein, 1991). Tip I noktalar genellikle
stitlir birlesimi gibi yerel doku karsiliklilig1 giliclii noktalardir.
Tip II noktalar bir c¢ikintinin ucu veya egriligin en yliksek
oldugu yer gibi geometriyle tanimlanir. Tip III noktalar ise bir
eksenin sonu, en genig veya en dar nokta gibi bagka yapilara
gore konumlandirihir. Uygulamada ayni landmarkin farklh
caligmalarda farkli tiplere atanabildigi ve tip ile Olglim
tekrarlanabilirligi arasinda sabit bir iligki bulunmadigi
bildirilmistir (Warmlénder et al., 2019). Bu nedenle siniflama,
landmarkin nasil yerlestirildigini aciklayan bir dil olarak
yararlidir; kalite derecesi olarak kullanilmamalidir.

Klasik landmarklarin seyrek kaldigi diizglin egri ve
ylizeylerde yari-landmarklar kullanilir. Egri yari-landmarklar:
kontur boyunca, ylizey yari-landmarklar1 ise ii¢ boyutlu ag
lizerinde baslangic konumlarina yerlestirilir. Ardindan biikiilme
enerjisini veya Procrustes uzakligini azaltacak bigimde
kaydirilarak ~ 0rnekler arasindaki  geometrik  karsiliklilik
tyilestirilir (Bardua et al., 2019; Gunz & Mitteroecker, 2013).
Kaydirma islemi, noktalar1 biyolojik olarak yeni landmarklara
doniistirmez; koordinatlarin egri veya ylzey geometrisini
karsilastirilabilir  bigimde Orneklemesini saglar. Baslangi¢
sablonu, nokta yogunlugu, kaydirma Olgiitii ve ylizeye
projeksiyon  yOntemi  sonuglar1  etkileyebilecegi  i¢in
raporlanmalidir.
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Tablo 2. Landmark tiirleri ve uygulamadaki degerlendirme

olgutleri
Tar Tamm Ornek Bashica risk
Stitiir kapanmasi veya
Yerel doku veya Kraniyal goriintii ¢Ozintrligi
Tipl yapilarin kesisimine  stdrlerin nedeniyle
dayanan nokta kesisimi goriiniirliigiin
azalmasi
Yerel egrilik veya Bir kemik Egr%hk .deglslmmm
. ; genis bir alana
Tip Il anatomik ¢ikintinin  ¢ikintisinin en avilmasi ve diizleme
ekstremumu ug noktasi yay
bagimlilik
Uikt dn v BV it o
Tip 1Nl 3ka yaprara g genis - degismesiyle
geometrik olarak capindaki ug . .
konumun degigmesi
tanimlanan nokta nokta
< Mandibula alt -
< Homolog egri Baslangig aralig1 ve
Egri yari- kenar e
boyunca kaydirilan kaydirma o6lgiitiiniin
landmarki srmekleme noktast boyunca ctKisi
? crieme noktas noktalar
Yuzey EJ(; bpyutlu yuzey Kranial kubbe S?blon, ag }(ah'gem ve
yari- iizerinde kaydirilan iizey ad1 ylzeye projeksiyon
landmarki1 ornekleme noktasi yuzey ag hatasi

3.3. Operasyonel Tamim ve Landmark Sozliigi

Landmark protokoliinde

yalnizca

anatomik adimn

verilmesi yeterli degildir. Isaretlenecek yapi, yon, diizlem,
goriintiileme goriiniimii, komsu referanslar ve belirsiz olgularda
uygulanacak karar kurali belirtilmelidir. Ornegin femur basi
merkezinin hangi kesitte, hangi kontur ve hangi geometrik
yaklasimla belirlendigi agiklanmadiginda ayni ad altinda farkli
koordinatlar {iretilebilir. BT'de kortikal smirin se¢imi de
esikleme ve pencereleme kosullarindan etkilenebilir.

Landmark sozliigiinde 6rnek goriintiilerin kullanilmasi,
sozel tanimn farkli yorumlarmi azaltir. Ideal bir sozliikte
noktanin dogru yerlesimi, kabul edilebilir varyant1 ve diglama
gerektiren durum ayr1 6rneklerle gosterilir. Egitim seti arastirma
orneklerinden ayrilmali; gozlemciler veri toplamadan 6nce ortak
ornekler ilizerinde uyum saglamahdir. Goriintiilerin kimlik ve
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sonu¢ degiskenlerinden korlenmesi, beklentiye baglh yerlestirme
farkin1 azaltir. Tekrarlanan isaretlemelerde ilk koordinatlarin
goriiniir birakilmasi, bagimsiz tekrar varsayimini bozar.

4. GORUNTULEME YONTEMINE BAGLI
ANATOMIK REFERANSLAR

Landmarkin goriinlir konumu goriintilleme fiziginden
bagimsiz degildir. Projeksiyon radyografisi i boyutlu
anatomiyi iki boyutlu diizleme aktarir; iist liste binme, rotasyon
ve kaynak-nesne—dedektér geometrisi dlcimi etkiler. DICOM
Pixel Spacing alani1 goriintiideki piksel merkezleri arasindaki
fiziksel uzakligi tamimlayabilir; projeksiyon goriintiilerinde
Imager Pixel Spacing dedektdr dizlemine ait olabilir. DICOM
standardi, geometrik biiylitme veya bilinen boyuttaki bir cisimle
diizeltme yapildiginda kalibrasyon tiiriiniin ayrica belirtilmesini
ongorur (National Electrical Manufacturers Association, 2026).
Bu ayrim yapilmadan pikseli milimetreye cevirmek, hasta
diizlemindeki ger¢cek uzunlugu garanti etmez.

BT, izotropik veya izotropige yakin hacim verisi
saglayabilir; yine de kesit kalinligi ve voksel boyutu kiigiik
yapilarm smirinda kismi hacim etkisi yaratir. Multiplanar
rekonstriiksiyon, landmarkin anatomik eksene uygun diizlemde
goriilmesini saglar. Olgiim tek bir aksiyel kesitte yapiliyorsa
vertebral seviye, kesit se¢gme kurali ve gOriinti fazi
tanimlanmalidir. Kontrast madde, tiip voltaji, kesit kalmligi,
rekonstriikksiyon algoritmas1 ve cihaz farkliligi o6zellikle
atentiasyon tabanli kas kalitesi olgtilerini degistirebilir (Lortie et
al.,, 2022; Yoo & Choi, 2025). Alan ve hacim olclleri de
segmentasyon esigi  veya smir goriiniirligli  iizerinden
etkilenebilir.

MR goriintiileme, yumusak doku kontrastt ve iyonizan
radyasyon icermemesi nedeniyle kas ve yag kompartimanlari ile
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beyin ve eklem yapilarinin nicel analizinde kullanilir. Ancak
sinyal siddeti mutlak bir doku 6l¢egi degildir; sekans, alan giicii,
bobin duyarhiligi, tekrar ve eko =zamani ile diizeltme
yontemlerine baghdir. Yag-su ayrimi veya proton yogunluklu
yag fraksiyonu gibi nicel yontemler, standart anatomik MR
sinyalinden  farkli  degerlendirilmelidir  (Borga, 2018).
Ultrasonografi gergek zamanli ve erisilebilir olsa da prob basisi,
insonasyon agis1 ve operatdr konumu smirlar1 degistirebilir. Ug
boyutlu yiizey tarayicilart dig anatomiyi yliksek yogunlukta
ornekler; sa¢, parlaklik, hareket ve goriinmeyen bolgelerde

olusan ag bosluklar1 6l¢timii etkiler.

Tablo 3. Goriintileme yontemlerinde nicel anatomik analizi
etkileyen baslica etmenler

Yontem

Projeksiyon
radyografisi

Bilgisayarl
tomografi

Manyetik
rezonans

Ultrasonografi

Yiizey taramasi

Uygun nicel ¢iktilar

Uzunluk, genislik, ac1,
oran ve belirli alan
oOlculeri

Alan, hacim, yuzey,
sekil, ateniiasyon ve
kalsifikasyon

Hacim, sekil, kas ve yag
dagilimi, sekansa 6zgii
nicel haritalar

Kalinlik, kesitsel alan,
ekojenite ve dinamik
konum

Dis ylizey koordinatlari,
kontur, hacim ve
asimetri

Kontrol edilmesi gereken
etmenler

Pozisyon, rotasyon, Ust Uste
binme, biyitme, piksel
kalibrasyonu

Voksel boyutu, kesit kalinligi,
kV, kontrast fazi,
rekonstriiksiyon ¢ekirdegi
Sekans, alan guicl, bobin,
sinyal diizensizligi, hareket
ve distorsiyon

Prob basisi, insonasyon agist,
cihaz ayar1 ve operator
bagimlilig:

Poz, hareket, gérinmeyen
alan, ag temizleme ve 6lgek
kalibrasyonu

5. GORUNTUDEN NiCEL VERIYE OLCUM i$

AKISI

Nicel analiz igin once olctlmesi amaglanan anatomik

yap1 ve onun biyolojik karsiligi tanimlanir. Goriintiiler bu hedefe
uygun ¢Oziiniirliik, kapsam ve kalite Olciitleriyle secilir. Arsiv
verilerinde cekim protokolleri, hasta pozisyonu, artefaktlar,
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patoloji ve Onceki cerrahi islemler bakimindan farkliliklar
bulunabilir. Bu nedenle dahil etme ve dislama kosullarinin
Olciime baslamadan Once belirlenmesi, miimkiin oldugunda
sonug degiskeninden bagimsiz uygulanmasi gerekir.

On isleme, ol¢iimiin gerektirdigi en diisik diizeyde
tutulmalidir. Yeniden 6rnekleme, filtreleme, kontrast diizenleme
ve ylizey yumusatma koordinatlar1 veya sinirlar1 degistirebilir.
Bu islemler arastrma yaziliminin varsayilan ayarlartyla
birakilmamali; algoritma, parametre ve hedef c¢ozinlrluk
kaydedilmelidir. BT ve MR hacimlerinde hasta koordinat
sistemi korunmali, sag-sol yonu kontrol edilmeli ve DICOM
doniisiimleri dogrulanmalidir. Ekran goriintiisii lizerinden 6l¢iim
yapilmasi, uzamsal metadata ve dinamik pencereleme bilgisini
kaybettirebilir.

Manuel 6lglimde yazilim adi ve siirimii kadar, 6lglim
aractnin nasil kullanildigt da onemlidir. Image] ve Fiji iki
boyutlu 6l¢iim, esikleme ve ilgi bolgesi analizi i¢in; 3D Slicer
ile ITK-SNAP hacim gériintiileme ve segmentasyon i¢in yaygin
acik kaynakli seceneklerdir (Fedorov et al., 2012; Rueden et al.,
2017; Schindelin et al., 2012; Schneider et al., 2012,
Yushkevich et al.,, 2006). Yazilimin agik kaynakli olmasi
sonuglarin kendiliginden yeniden {iretilebilir oldugu anlamina
gelmez. EKlenti strimi, makro veya betik, 6lcim birimi,
yuvarlama basamagi ve goriintiiye uygulanan doniistimler
kaydedilmelidir. Otomatik islem hatlarinda model siirimii,
agirlik dosyasi ve 6n-son igleme adimlar1 ayni 6neme sahiptir.

Olciime gegmeden o6nce kiicilk bir pilot gorinti
grubunda landmark tanimlari, segmentasyon sinirlar1 ve kayit
formu denenebilir. Protokolde degisiklik yapilirsa Onceki
gorlintiilerin de aymi kurala gore yeniden islenmesi gerekir.
Nihai veri setinde gorlintli ve seri kimligi, taraf, diizlem,
gbzlemci, Ol¢iim tarihi ve kalite kontrol karar1 saklanmalidir.
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Landmark koordinatlar1 ve segmentasyon maskelerinin
korunmasi, olasi sistematik hatalarin daha sonra incelenmesini
kolaylagtirir.

Sekil 1. Nicel anatomik analiz icin 6nerilen is akisi

1 2 3 4

A SOTUSU | - GAranti seim; | - Landmark veya s Geellik cikanm
ve anatomik hedef we kalite kontro segmentasyon protokald ve normaszasyon

Seffaf raporiams — Dy dofrulama -—t Givenilirlik ve - ietatisticesl model
ve veri paylagim we genellenebilini hata analizi we biyolopik yorum

6. LANDMARKLARDAN MORFOMETRIK
DEGISKENLERE GECIi$

Landmark koordinatlari, aragtirma sorusuna gore farkl
degiskenlere doniistiiriilebilir. Iki nokta arast Oklid uzakligi
uzunlugu; iic nokta veya iki dogru arasindaki iliski agiy1; kapali
kontur alan1 ve gevreyi verir. Oranlar bireyler arast boyut farkini
kismen azaltabilir, fakat pay ve paydadaki Ol¢ciim hatasini
birlikte tagir. Oran kullanimi, allometrik iliskinin dogrusal ve
orijinden gecen bir yap1 gosterdigi varsayimimi da Ortiik olarak
icerebilir. Bu nedenle boyut diizeltmesi icin oran, regresyon
veya geometrik morfometri secimi biyolojik modele gore
yapilmalidir.

Geometrik morfometride koordinatlarin tamami ayni
yapilandirma i¢inde degerlendirilir. Genellestirilmis Procrustes
analizi ¢eviri, donme ve ortak Ol¢ek farkii kaldirir; centroid
size boyut gostergesi olarak saklanir (Mitteroecker & Schaefer,
2022; Zelditch et al., 2012). Sekil uzayindaki varyasyon temel
bilesenler analiziyle Ozetlenebilir, grup farklart veya
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kovaryatlarla iliskiler ¢cok degiskenli modellerle incelenebilir.
Baslica bilesenlerin gorsel ¢ekiciligi, biyolojik anlami garanti
etmez. Eksendeki deformasyonun anatomik yorumuyla
aciklanan varyans oram1 ve Orneklem dagilmi birlikte
degerlendirilmelidir. Landmark sayisinin 6rneklem biiyiikliigiine
gore yiiksek oldugu analizlerde boyut indirgeme ve dogrulama
ayn1 veri izerinde yapilirsa asirt uyum riski artar.

Iki boyutlu analiz, ii¢ boyutlu yapinmn projeksiyonda
yeterli ve tutarli bigimde temsil edildigi durumlarda uygundur.
Derinlik yoniindeki varyasyon arastirma gruplart arasinda
sistematikse, iki boyutlu koordinatlar biyolojik sekil farkini
projeksiyon farkiyla karstirabilir. Ug boyutlu yiizeylerin iki
boyutlu ekran goriintiisiine doniistiiriilmesi de kamera agis1 ve
perspektif nedeniyle ayni sorunu iretir. Bu karar, daha fazla
boyutun her zaman daha iyi oldugu varsayimiyla degil,
Olglilecek yapmin geometrisi ve goriintl Kalitesiyle verilmelidir.

7. SEGMENTASYON VE MORPHOMICS

7.1. Manuel, Yar1 Otomatik ve Otomatik
Segmentasyon

Segmentasyon, goriintii elemanlarinin anatomik yap1
veya doku smiflarina ayrilmasidir. Manuel yontemde sinirlar
gbzlemci tarafindan ¢izilir; anatomik denetime elverislidir ancak
zaman alir. Yar1 otomatik yontemlerde esikleme, bolge biiyilitme
veya atlas tabanli islemler baslangic maskesi olusturur ve
gbzlemci duzeltme yapar. Otomatik yoOntemler ise Onceden
tanimlanan algoritmalarla maske iiretir. Otomatik ¢iktinin kalite
kontrolii ve gerektiginde diizeltilmesi yine ayr1 bir is akis1 olarak
planlanmalidur.

Referans maske de hatasiz bir gercek degildir. Bir
anatomik sinir keskin degilse uzmanlar arasinda anlaml farklilik
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bulunabilir. Egitim verisindeki uzlasilmis maske, belirli bir
protokoliin uygulamasidir. Modelin bu maskeye yiiksek
benzerlik gostermesi, bagka bir anatomik tanim altinda ayni
basartyr gosterecegini kanitlamaz. Bu nedenle otomatik
yontemler degerlendirilirken referans maskeyi olusturan
gozlemcilerin  sayisi, uzmanlhgi, uzlasma yontemi ve
gbzlemciler arasi1 degiskenlik bildirilmelidir.

7.2. Analitik Morphomics ve Vicut Kompozisyonu

Analitik morphomics'in klinik uygulamalarindan birinde
Englesbe ve arkadaslari, BT'den elde edilen ¢ekirdek kas
Olciileri ile cerrahi sonuglar arasindaki iliskileri incelemistir
(2012). Kas ve yag kompartimanlarma iliskin dlglim
yaklasimlar1 baska hasta gruplarinda da kullanilmistir (Linder,
Denecke, & Busse, 2024; Mourtzakis et al., 2008; Mullie &
Afilalo, 2019; O’Regan et al., 2024). Rutin Klinik gorintuler bu
yolla tanisal amaglarinin disinda nicel veri saglayabilir. Bununla
birlikte gozlemsel bir iligki, ol¢giilen anatomik 6zelligin klinik
sonucun nedeni oldugunu veya tek basmna karar vermek ig¢in
yeterli bulundugunu gdstermez.

Vicut kompozisyonu analizinde belirli bir vertebral
diizeydeki kesitsel alan, toplam viicut doku miktar i¢in vekil
oOl¢ii olarak kullanilabilir. L3 diizeyi kas ve yag dl¢limlerinde sik
kullanilir (Mourtzakis et al., 2008; Yoo & Choi, 2025). Tek
kesit yaklasimi mevcut klinik goriintiilerle uygulanabilirken
hacimsel segmentasyon dokularin ¢ boyutlu dagilimini
degerlendirmeye imkan verir. Mai ve arkadaslarmin sistematik
derlemesinde, BT (zerinden otomatik (¢ boyutlu vicut
kompozisyonu segmentasyonunun uygulanabilirligi ve hasta
gruplar;, referans maskeler ile goriintli kapsamindaki
heterojenlik  degerlendirilmistir (2023). Bedrikovetski ve
arkadaglar1 ise daha genis olarak BT tabanli yapay zeka
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yontemleriyle viicut kompozisyonu ve sarkopeni
degerlendirmelerini sistematik olarak incelemistir (2022).

Kas alan1 miktari, ortalama ateniiasyon ise BT de doku
bilesimiyle iligkili farkli bir 6zelliktir. Diisiik kas ateniiasyonu
¢ogu zaman yag infiltrasyonu veya diisiik kas kalitesiyle
iliskilendirilir; fakat kontrast fazi, tiip voltaj1 ve rekonstriiksiyon
parametreleri ayni 6lgiiyli degistirebilir (Lortie et al., 2022; Yoo
& Choi, 2025). “Sarkopeni” terimi yalnizca goriintiide diisiik
kas alaniyla esitlenmemelidir. EWGSOP2 uzlasisi kas giiciinii
temel bilesen olarak ele alir ve kas miktar1 veya kalitesini tanty1
dogrulayan olgiit olarak kullanir (Cruz-Jentoft et al., 2019).
Goriintiiye dayali tek degisken bu klinik sendromun tamamini
temsil etmez.

Morphomic 6zelliklerin niifusa aktarilmasi i¢in referans
dagilimlara ihtiya¢ vardir. Yas, biyolojik cinsiyet, beden boyutu,
etnik ve cografi yap:1 ile gorlintileme protokolii dagilimi
etkileyebilir. Tek merkezli travma veya kanser arsivinden
iretilen esik degerinin saglikli niifusa ait normal sinir gibi
sunulmasi uygun degildir. Referans veri setinin se¢ilme big¢imi,
dislama ol¢iitleri ve standardizasyonu 6l¢iim kadar 6nemlidir.

8. MORPHOMICS VE RADIOMICS ARASINDAKI
SINIR

Morphomics ¢alismalarinda ¢ogunlukla anatomik bir
yapimin biiytikligli, bi¢imi, konumu veya doku bilesimi
incelenir. Radiomics ise secilen gortntl bolgesindeki voksel
dagilimlarindan hesaplamali 6zellikler {retir; bu o6zellikler
smiflandirma ve 6ngdrii modellerinde kullanilabilir (Gillies et
al., 2016; Lambin et al., 2012). Organ hacmi ve eksen
uzunluklari morphomic 6l¢iiye, entropi ve dalgacik tabanli
Ozellikler ise radiomics analizine ornektir. Bigim ozellikleri iki
yaklagimin kesisiminde yer alir.
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Bu ayrim, degisken se¢imi ve dogrulama planini etkiler.
Onceden belirlenmis az sayidaki anatomik 6lgiiyle belirli
hipotezler smanabilir. Cok sayida radiomics 0Ozelliginin
analizinde ise ¢oklu deneme ve asir1 uyum riski ayrica ele
almmalidir (Gillies et al., 2016; Lambin et al., 2012). Image
Biomarker Standardisation Initiative, radiomics o6zelliklerinin
matematiksel tanimlarmi ve referans degerlerini
standartlastirmak iizere gelistirilmistir (Zwanenburg et al.,
2020). PyRadiomics, tanimlanmig goriintii bolgelerinden nicel
radiomics Ozelliklerinin hesaplanmasmi saglayan acik kaynakli
bir yazilim sistemidir (van Griethuysen et al., 2017).
Morphomics c¢alismalarinda da landmark, segmentasyon ve
tiretilmis  Olgiilerin  hesaplama  kurallar1 agik  bi¢imde
raporlanmalidir.

Radiogenomics, goruntu ozelliklerini  genomik veya
molekiiler verilerle iligkilendirir. Anatomik fenotipleme ise daha
genis bir iist kavramdir; morphomic, radiomic veya baska nicel
goriintii  6zelliklerinin bireyin yapisal fenotipini tanimlamak
tizere kullanilmasint igerebilir. Kavramlarin birbiri yerine
kullanilmasi, yontemin yeniden iiretilebilirligini zorlastirir. En
giivenli raporlama bi¢imi, alan etiketinden sonra is akisin1 somut
olarak tanimlamaktir.

9. OLCUM HATASIL GUVENILIRLIK VE UYUM
9.1. Hata Kaynaklarinin Ayristirilmasi

Olgiim hatalar1 rastgele veya sistematik &zellik
gosterebilir. Rastgele hata degiskenligi artirabilir; sistematik
hata ise cihaz, protokol veya gozlemciye baglh farklarin
biyolojik fark olarak yorumlanmasina yol acabilir (Engelkes et
al., 2019; Fruciano, 2016). Hata degerlendirmesi goriintii
ediniminden rekonstriiksiyona, landmark yerlestirmeden veri
aktarimina kadar her asamayi kapsamalidir. Ayni goriintiiyii
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yeniden Olgmek gozlemciyle ilgili degiskenligi inceleyebilir,
ancak cihazlar veya goriintiileme protokolleri arasindaki farki
ortaya koymaz.

Gozlemci i¢i degerlendirme, ayni gézlemcinin bagimsiz
zamanlarda yaptif1 Olglimlerin tutarliligi; goézlemciler arasi
degerlendirme, farkli gozlemcilerin sonuglarmi karsilastirir.
Orneklem, kolay ve zor olgular1 temsil etmeli; tekrar sayis1 ve
aralik gerekcelendirilmelidir. Rastgele secilmis kiigiik bir alt
orneklem, ana veri setindeki patoloji ve goruntl kalitesi
cesitliligini icermeyebilir. Tekrarlanan Ol¢limlerin ortalamasi
kullanilacaksa, tek Ol¢ciim ve ortalama Gl¢lim icin hesaplanan
giivenilirlik katsayilar farklidir.

9.2. Istatistiksel Degerlendirme

Smif ici korelasyon katsayisi, siirekli Ol¢iimlerde
giivenilirlik i¢in yaygindir; model, degerlendirici etkisi, mutlak
uyum veya tutarlilik se¢imi ve tek ya da ortalama 6l¢iim agikca
belirtilmelidir (Koo & Li, 2016). Yiiksek ICC, ornekler arasi
varyansin genis oldugu veri setinde 6l¢iim farklar1 gorece kiiciik
kaldiginda elde edilebilir. Bu nedenle ICC tek basma mutlak
hatay1 gostermez. Teknik Ol¢lim hatasi, standart Sl¢clim hatasi,
degisim katsayis1 veya tekrarlanabilirlik katsayis1 6l¢iim
birimindeki hatay1 tamamlayici olarak verir. Bland-Altman
analizi iki yontem veya iki dl¢lim seti arasindaki ortalama farki
ve uyum smirlarin1  gosterir (Bland & Altman, 1986).
Korelasyon katsayis1 uyumu degil, birlikte degisimi 6l¢tiigii i¢in
yontemlerin birbirinin yerine kullanilabilirligini kanitlamaz.

Landmark koordinatlar1 arasindaki Oklid uzakhg,
eksenlere gore sapma ve Procrustes ANOVA, isaretleme
hatasin1 degerlendirmek icin kullanilabilir (Engelkes et al.,
2019; Fruciano, 2016). Kabul edilebilir hata, anatomik yapiya ve
kullanom amacma gore belirlenmelidir.  Segmentasyon
degerlendirmesinde Dice katsayis1 maskeler arasindaki
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ortlismeyi, Hausdorff uzaklig1 ise sinirlarin en biiyiikk ayrimim
Olger. Hausdorff uzakligi tek bir aykirt noktadan etkilenebilir;
Dice katsayisi da tek basina yerel sinir hatalarin1 tanimlamaz.
Yiizey uzakligi, hacim farki ve hedef morphomic o6l¢iideki
mutlak hata, gorevle iligkili Olglitler olarak  birlikte
degerlendirilebilir (Maier-Hein et al., 2024; Taha & Hanbury,
2015).

Giivenilirlik ve uyum c¢aligmalarinin  tasarim ve
raporlamasinda degerlendirici evreni, drneklem se¢imi, korleme,
zaman araligl, katsayr modeli ve giiven araligr belirtilmelidir.
GRRAS, bu unsurlarin seffaf raporlanmasi i¢in gelistirilmistir
(Kottner et al., 2011). Yalnizca “ICC miikemmeldi” ifadesi,
katsaymin hangi veri ve modelden iiretildigini agiklamaz.

10. OTOMATIK LANDMARK BELIiRLEME VE
YAPAY ZEKA

Otomatik landmark belirleme ¢alismalarinda regresyon,
smiflandema ve derin  6grenme tabanli  yaklasimlar
kullanilmistir (Noothout et al., 2020; Zhang, Liu, & Shen,
2017). Zhang ve arkadaglarinin iki agamali yonteminde Once
yerel goriintli pargalar ile landmark konumlar1 arasindaki iliski
Ogrenilmis, ardindan birden ¢ok landmarkin koordinatlari
birlikte tahmin edilmistir (Zhang et al., 2017). Noothout ve
arkadaslar1 ise landmark lokalizasyonunda derin O0grenmeye
dayali regresyon ve smiflandirma yaklagimlarmni incelemistir
(2020). Geometrik morfometri icin gelistirilen goriintii kaydi ve
derin 6grenme yaklasimi, manuel isaretleme yiikiinii azaltmay1
hedeflemistir (Devine et al., 2020).

Modelin otomatik olarak iirettigi koordinatlar, egitimde
kullanilan etiketlerin tanimi1 ve dogruluguyla smirhdir.
Uzmanlarm farkli yerlestirdigi bir landmark i¢in modelin tek
nokta vermesi, belirsizligin ortadan kalktig1 anlamma gelmez.
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Is1 haritas1 yayilimi veya tekrarli tahminler bu belirsizligi
degerlendirmede kullanilabilir. Insan incelemesine y&nlendirme
icin segilen belirsizlik Olgiisiiniin gergek lokalizasyon hatasiyla
iliskisi dogrulanmalidir.

Otomatik segmentasyonda nnU-Net, veri kiimesinin
Ozelliklerine gore yapilandirilan derin 68renme tabanli bir
cercevedir (Isensee, Jaeger, Kohl, Petersen, & Maier-Hein,
2021). TotalSegmentator, BT goruntilerinde 104 anatomik
yapinin segmentasyonu i¢in geligtirilmis ve organ, kemik, kas
ile damar siniflari1 kapsayan bir aragtir (Wasserthal et al.,
2023). Bu sistemlerin farkli cihaz, hasta grubu ve goriintiileme
kosullarinda ayrica degerlendirilmesi gerekir. Ortalama Ortiisme
performansi, her anatomik smirda ayni dogruluk diizeyinin
saglandigini ya da tiiretilen hacimlerin kullanim amacima uygun
oldugunu tek basmna kanitlamaz (Maier-Hein et al., 2024; Taha
& Hanbury, 2015).

Veri bolme stratejisi hasta diizeyinde yapilmalidir. Ayni
hastaya ait farkli kesit veya zaman noktalarinin egitim ve test
kiimelerine dagilmas1 veri sizintis1 olusturur. On isleme ve
Ozellik se¢imi yalnizca egitim verisinde 6grenilmeli, test verisi
model se¢imi i¢in tekrar tekrar kullanilmamalidir. Dis
dogrulama, performansin farkl veri liretim kosullarinda korunup
korunmadigim1 degerlendirir. Alt grup analizleri 6rneklem
biiytikliigii elverdiginde yas, biyolojik cinsiyet, beden boyutu,
cihaz ve patolojiye gore hata dagilimimi gostermelidir.

11. STANDARDIZASYON VE YENIDEN
URETILEBILIRLIK
Standardizasyon, bitin gorintllerin  tek protokolle
cekilmesi anlamina gelmez. Retrospektif caligmalarda bu ¢ogu

zaman miimkiin degildir. Amag, Ol¢iimii etkileyen kosullari
tanimlamak, mimkiin olanlar1 uyumlastirmak ve kalan
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heterojenligi analizde hesaba katmaktir. Goriintiileme cihazi,
cekim parametreleri, kontrast fazi, rekonstriiksiyon, voksel
boyutu, hasta pozisyonu ve goriintii kapsami kaydedilmelidir.
Yeniden 6rnekleme yapilmigsa orijinal ve hedef ¢oziiniirliik ile
interpolasyon yontemi bildirilmelidir.

Yazilim tabanli nicel analizde siiriim kontrolii ve islem
kayd1 gerekir. Manuel 6lgiim protokolii, landmark sozIigi ve
ornek goriintiiler; otomatik analizde kod, model agirliklar,
ortam bilgisi ve rastgelelik ayarlar1 saklanmalidir. Verinin
paylasilmasi etik veya hukuki nedenlerle miimkiin degilse,
sentetik veya anonimlestirilmis Ornekler, 6l¢iim sablonlar1 ve
hesaplama kodu paylasilabilir. Arastirma metni, sonuglarin
baska bir ekip tarafindan ayni1 adimlarla yeniden iiretilebilmesini
saglayacak ayrmtiy1 icermelidir.

Yapay zeka igeren tibbi goriintiileme aragtirmalarinda
CLAIM’in 2024 giincellemesi veri kaynagi, referans standart ve
degerlendirme stireclerinin seffaf raporlanmasina yonelik bir
kontrol listesi sunar (Tejani et al.,, 2024). Klinik 6ngori
modelleri i¢in TRIPOD+AI, regresyon ve makine §grenmesine
dayali yontemleri ayni raporlama ¢ergevesinde ele alir (Collins
et al, 2024). Yapay zeka kullanilan tanisal dogruluk
calismalarinda STARD-AI, c¢aligma tasarimi, veri setleri ve
degerlendirme yontemlerinin raporlanmasina iliskin maddeler
icerir (Sounderajah et al., 2025). Bu rehberler, bilimsel kaliteyi
otomatik olarak giivence altina alan puanlama sistemleri
degildir.
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Tablo 4. Nicel anatomik goriintiileme calismalari icin asgari
raporlama ogeleri

Alan Bildirilecek bilgiler

Kaynak niifus, tarih araligi, dahil etme ve diglama
Aragtirma ol et e RO . .
] . Olcutleri, gdruntl se¢me birimi, coklu incelemelerin
orneklemi ISP

yonetimi

Modalite, cihaz, temel ¢ekim ve rekonstriiksiyon
Gorintl edinimi parametreleri, kontrast fazi, pozisyon ve uzamsal

cozundrluk

. Landmark veya sinirlarin operasyonel tanimi, diizlem

Anatomik . 7. e
protokol ve seviye se¢imi, taraf ve varyantlara iligkin karar

kurallari
Yazilim ve siirliim, eklenti veya model, yeniden
Yazilim ve islem ornekleme, filtreleme, esik, manuel diizeltme ve 6zellik

formuli
Hata Gozlemci sayisi ve egitimi, tekrar araligi, giivenilirlik
degerlendirmesi modeli, mutlak hata, giiven aralig1 ve basarisiz olgular
Model dogrulama Hasta diizeyinde veri bblme, ic dogmlamq, dis veri, alt
grup performansi, kalibrasyon ve belirsizlik
Yeniden Protokol, sozliik, kod, model siiriimii, veri erisim
uretilebilirlik kosullari ve kalite kontrol kaydi

12. VERI YONETISiMI VE ETiK

Tibbi goriintiiler kisisel saghk verisidir. DICOM
dosyasindan dogrudan kimlik alanlarinin kaldirilmast her
durumda yeterli degildir; goriintii lizerine yazilmis bilgiler, yiiz
rekonstriiksiyonu, nadir anatomik bulgular ve baglantil1 klinik
metadata  yeniden tanimlama riski  tasiyabilir.  Veri
minimizasyonu, amagla sinirli erisim, yetkilendirme kaydi ve
giivenli saklama arastirma planmin parcast  olmalidir.
Retrospektif arsiv ¢alismalari i¢in etik kurul degerlendirmesi ve
ulusal mevzuata uygun veri isleme zemini gerekir.

Otomatik anatomik fenotipleme, gorintunin ilk cekim
endikasyonu disinda yeni saglik bilgileri iiretebilir. Firsatg1
analizde osteoporoz, sarkopeni veya vaskiler kalsifikasyonla
iliskili Olglitlerin saptanmasi, aragtirma ¢iktisinin klinik kayda
nasil ve hangi dogrulama diizeyinde aktarilacagi sorusunu
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dogurur (Pickhardt et al., 2021; Pickhardt, 2022). Arastirma
modeli klinik tani araci gibi kullanilmamalidir. Beklenmeyen
bulgularin yoOnetimi, veri toplama baslamadan Once kurumun
etik ve klinik stirecleriyle uyumlu bigimde belirlenmelidir.

13. UYGULAMA ALANLARI

Klinik anatomide nicel goriinti analizi, cerrahi planlama,
implant veya protez boyutlandirma, deformite degerlendirmesi
ve tedavi sonrast anatomik degisimin izlenmesinde
kullanilabilir. Landmarklar referans diizlem ve acilar1 saglar;
segmentasyon hedef yapilarin hacmini ve komsuluklarini
gosterir. Ayni1 Ol¢limiin farkli zamanlarda karsilagtirilmasi igin
goriintii  kaydi, pozisyon ve protokol degisiklikleri kontrol
edilmelidir. Aksi durumda goézlenen fark biyolojik degisim
yerine teknik degisimi yansitabilir.

Adli antropolojide kraniyal ve postkraniyal landmarklar
biyolojik profil, popiilasyon karsilastirmasi ve kimliklendirme
aragtirmalarinda kullanilir. Bu modeller 6rnekleme 6zglidiir; bir
popiilasyonda elde edilen siniflandirma sinirlart baska bir
popiilasyona dogrudan tasinmamalidir. Yas, cinsiyet dagilimi,
goriintiileme teknigi ve sekiiler degisim dis dogrulamada dikkate
alinmalidir. ki boyutlu radyografik 6lgiilerin kuru kemik veya
tic boyutlu BT 6l¢iileriyle esdeger oldugu varsayillmamalidir.

Firsatc1 (opportunistic) BT degerlendirmesinde klinik bir
endikasyonla ¢ekilmis goriintiilerden ek nicel bilgi elde edilir.
Otomatik kas ve yag dokusu OoOlgiimleri, kemik mineral
yogunlugu ve vaskiiler kalsifikasyon gostergeleri BT
arsivlerinde arastirilabilen degiskenlerdir (Pickhardt et al., 2021;
Pickhardt, 2022). Bu gostergelerin klinik kullaniminda
algoritmanin dogrulugu kadar hedef popiilasyon, esik degerler,
yanlig pozitif sonuglar ve izlem siireci de dikkate alinmalidir.
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Bir 6l¢iiniin klinik sonugla iliskili bulunmasi, tek bagina tarama
amacl kullanimini dogrulamaz.

Poplilasyon anatomisi ve yaslanma arastirmalarinda
morphomics, organ ve doku degisiminin yasam boyunca
incelenmesine yardim edebilir. Uzunlamasina analizler, birey ici
degisimi kesitsel yas karsilagtirmalarindan ayirir; ancak protokol
ve cihaz degisiklikleri yillar icinde sistematik sapma
olusturabilir. Cok merkezli harmonizasyon yontemleri biyolojik
sinyali korurken teknik varyasyonu azaltmayr hedeflemeli,
merkez etkisini tamamen kaldirmanin gercek popiilasyon
farklarini da silebilecegi géz onilinde bulundurulmalidir.

14. SINIRLILIKLAR VE ARASTIRMA
ONCELIKLERI

Nicel anatomik gorinti analizinde teknik olarak kolay
elde edilen her Ol¢iiniin biyolojik olarak gecerli oldugu
varsayllamaz. Landmark goriiniirligii biyolojik karsihikliligi,
yiiksek segmentasyon Ortiismesi tiiretilen Olglinlin - amaca
uygunlugunu ve genis arsiv hacmi secilim yanhiliginin azlhigini
garanti etmez. Anatomik tanimlarin, referans standardin ve hata
kaynaklarimin agikca degerlendirilmesi gerekir.

Ilerideki arastirmalarda farkli merkez ve goriintiileme
protokollerini kapsayan dogrulama 6rneklemleri kullanilmalidir.
Nadir anatomik varyantlar ve patolojilerde hata dagiliminin
ayrica incelenmesi yararli olacaktir. Otomatik sistemlerde
belirsizlik  Olgtileri, hangi olgularm insan incelemesine
gonderilecegini  belirleyecek  bicimde  degerlendirilebilir.
Morphomic degiskenlerin yas, cinsiyet ve beden boyutuna gore
referans dagilimlar1 ise Orneklem sec¢imi agik¢a tanimlanmis
verilerden Uretilmelidir. Federatif analiz, gorintuleri merkezler
arasinda aktarmadan model gelistirmeye imkan taniyabilir;
protokol ve etiket farkliliklar1 yine ayrica ele alinmalidir.
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Landmark temelli morfometri ile tam hacim
segmentasyonu birbirinin alternatifi degildir. Az sayida
anatomik nokta, yorumlanabilir ve diisik maliyetli bir temsil
saglayabilir. Yogun ylizey veya hacim analizi, bolgesel degisimi
daha ayrintili yakalar. Uygun temsil, arastirma sorusunun
gerektirdigi en kiigiik yeterli veri yapisidir. Bu yaklasim,
hesaplama yiikiinli ve c¢oklu deneme sorununu azaltirken
anatomik yorumu korur.

15. SONUG

Tibbi goriintiilerde nicel anatomik analiz, landmark
temelli olglmleri, geleneksel ve geometrik morfometriyi,
segmentasyonu ve morphomics uygulamalarin1 kapsar. Bu
yaklasimlar anatomik yapilar1 farkli ayrint1 diizeylerinde temsil
eder; yontem se¢imi arastirma sorusuna ve goOriintii kalitesine
dayanmalidir. Landmark ve segmentasyon smirlarmin
operasyonel tanimlari, goriintiileme kosullari, 6l¢iim hatas1 ve
dogrulama sonuglar1 raporlanmadiginda iretilen Olgiilerin
karsilastirilabilirligi sinirlanir. Otomatik analiz genis gorintii
arsivlerinin iglenmesini kolaylastirsa da anatomik uygunluk ve
hata degerlendirmesi gereksinimini ortadan kaldirmaz.
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