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OZET

Direkt Radyografilerden Calcaneus Hacminin Basit Bir Sezgisel Yaklasimla Tahmin
Edilmesi I¢in Morfometrisinin Makine Ogrenmesi Kullanarak Analizi

Diizensiz bir sekle sahip olan calcaneus’un morfolojik ve morfometrik analizi iizerine bir¢ok ¢aligma
yapilmis olmasina ragmen, calcaneus hacminin hesaplanmasindaki zorluklar nedeniyle hacmi ile ilgili
sinirhi sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmada amag iki yonlii direkt radyografiler istiinde
yapilacak Olglimleri kullanarak, basit matematiksel islemlerle, calcaneus’un yaklagik hacmini
verebilecek bir formiil bulmaktir. Calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim dali
laboratuvarlarinda bulunan ve biitiinliigi bozulmamis 216 kuru calcaneus kullanildi. Kemikler
numaralandirildiktan sonra hacimleri Argimet'in suyla yer degistirme yontemi kullanilarak ol¢iildii.
Suyun kemiklere niifuz etmesini énlemek igin parti balonu ile kaplama teknigi olarak adlandirdigimiz
yeni bir yontem kullanildi. Gruplar halinde rontgen kasetleri iizerine, dnce lateral yiizleri {izerine daha
sonra plantar yiizler {izerine yerlestirilen calcaneus’larin rontgenleri ¢ekildikten sonra goriintiileri dijital
ortama aktarildi. Lateral radyografilerde; maksimum anteroposterior uzunluk (maks AP 1), maksimum
govde uzunlugu (maks govde 1), govde yiiksekligi (govde h), minimum gévde yiiksekligi (min govde
h), facies articularis cuboidea yiiksekligi (f articularis cuboidea h), Bohler acis1, Gissane agist; aksiyel
radyografilerde; maksimum posterior transvers genislik (maks post w) ve minimum posterior transvers
genislik (min post w) dl¢iildii. Istatistiksel analizler 5nce IBM® SPSS® siiriim 24.0 (IBM Corp, ABD,
2017) yazilim1 kullanilarak yapildi. Bulunan degerler normal dagilima uymadigi i¢in non parametrik
testler kullanildi. Daha sonra makine &grenmesinden yararlamldi. Olgiilen degiskenlerin birbirleri
arasindaki iliskileri bulmak ve degiskenlerin belli bir kismi kullanilarak hacim verisini verecek bir
formiil bulmak ig¢in, veri bilimi alaninda yogun bir sekilde kullanilan ve ticretsiz olarak kullanilabilinen
bir programlama dili olan, Python versiyon 3.12'nin pandas ve numpy Kkiitiiphaneleri kullanldi.
Python'da temel analizler yapildiktan sonra ¢oklu lineer regresyon modeli, polynomial regresyon modeli
ve LightGBM-Karar Agaci modelleri denenerek en uygun bulunan ¢oklu lineer regresyon modeli
kullanild:. Olgiilen degerlerin higbirinde veya hacim degerlerinde sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmadi. Hacim ortalamasi 55,8 ml ve standart deviasyonu 11,7 olarak bulundu.
Coklu linear regresyon modelinde Spearman'm Siralama Korelasyon testinde anlamsiz ¢ikan Bohler
acist ve Gissane agisi ile korelasyon katsayist 0,39 ¢ikan facies articularis cuboidea h formiilden
¢ikarildi. Formiil “Hacim (ml) = 0,96xmaks AP | (mm) + 0,40xmaks gévde 1 (mm)- 0,29xg6vde h (mm)
+ 0,76xmin gévde h (mm) + 0,14xmaks post w (mm) + 0,48xmin post w (mm) -7,49” olarak bulundu.
Analiz sonuglart tahmin giicii daha yiiksek bir formiil elde edebilmek i¢in daha fazla degisken
kullanmak gerektigini gostermekle beraber onerilen formiil calcaneus’un kesin hacmini vermeyecek
bile olsa calcaneus hacmiyle ilgili ¢alismalarda bir indeks olarak kullanilabilmesinin miimkiin olacag1
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Calcaneus, hacim tahmini, makine 6grenmesi, radyografik ol¢iimler, su tagirma
ile hacim dl¢iimii
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SUMMARY

Analysis of Calcaneus Morphometry Using Machine Learning to Estimate Calcaneus
Volume from Plain Radiographs with a Simple Heuristic Approach

Although many studies have been conducted on the morphological and morphometric analysis of the
calcaneus which has an irregular structure, there are limited studies on calcaneus volume due to the
difficulties in calculating its volume. The aim of this study is to find a formula that can give the
approximate volume of the calcaneus with simple mathematical operations using measurements made
on two view plain radiographs. The study was carried out on 216 dry calcanei in the laboratory of the
Department of Anatomy, Ankara University Faculty of Medicine. After the bones were numbered, their
volumes were measured using Archimedes' water displacement method. A new method called the party
balloon coating technique was used to prevent water from penetrating the dry bones. Calcanei were
placed in groups on x-ray cassettes, first on their lateral faces, then on their plantar faces. After their x-
rays were taken, the images were transferred to digital media. In lateral radiographs: maximum
anteroposterior length (max AP 1), maximum body length (max body 1), body height (body h), minimum
body height (min body h), facies articularis cuboidaea height (f articularis cuboidea h), Bohler angle,
Gissane angle; in axial radiographs: maximum posterior transverse width (max post w) and minimum
posterior transverse width (min post w) were measured. Statistical analyzes were performed using IBM®
SPSS® version 24.0 (IBM Corp, ABD, 2017) software at first. Since the data did not follow a normal
distribution, nonparametric tests were used. Then, machine learning was used. Pandas and numpy
libraries of Python version 3.12 which is a freely available programming language that is widely used
in the field of data science, were used to find the relationships between the measured variables and to
find a formula that will estimate calcaneus volume. After performing basic analyzes in Python, the
multiple linear regression model, polynomial regression model and LightGBM-Decision Tree models
were tested and the multiple linear regression model was found to be most suitable. There was no
statistically significant difference between the right and left sides in any of the measured values or
volume values. The average volume was 55.8 ml and the standard deviation was 11.7. In the multiple
linear regression model, Bohler angle and Gissane angle, which were found to be insignificant in
Spearman's Rank Correlation test, and facies articularis cuboidea h, whose correlation coefficient was
0.39, were removed from the formula. The formula is “Volume (ml) = 0.96xmax AP | (mm) + 0.40xmax
body | (mm)- 0.29xbody h (mm) + 0.76xmin body h (mm) + 0.14xmax post w (mm) + 0.48xmin post
w (mm) -7.49”. Although the analysis results show that more variables should be used to obtain a
formula with higher predictive power and it does not give the exact calcaneus volume, we believe that
it will be possible to use the proposed formula as an index in studies on calcaneus volume.

Keywords: Calcaneus, machine learning, radiographic measurements, volume estimation, water
displacement volumetry
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ONSOZ

Diizensiz bir geometrik sekle sahip calcaneus’un morfometrik dlgiimleri bilgisayarl
tomografi goriintiilerinin rekonstriiksiyonu ile daha kesin yapilabilir. Ancak kolay ulasilabilir
ve ucuz olan direkt radyografi ¢ekimleri kullanilarak yapilacak ol¢iim ve bu tez ile
gelistirdigimiz formiil kullanilarak basit matematiksel igslemlerle elde edilecek yaklasik hacim

degerinin ilerde yapilacak ¢aligsmalarda bir indeks olarak kullanabilecegini diisiiniiyoruz.
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arkadaslarima tesekkiir ederim.
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1. GIRIS
1.1. Giris ve Tarihce

Diizensiz dikdortgen prizma sekilli bir kemik olan calcaneus ayakta yer alan
kemiklerden en biiyiigii olup topugun alt ve arka kisminda yer aldigi1 i¢in topuk kemigi olarak
da bilinir. Ozellesmis yapist ile talus’u alttan destekleyerek viicut agirhgini yere iletirken,
bacagin arka tarafindaki kaslar i¢in de bir kaldirag kolu islevi goriir. Alt1 ylizeye ve dort eklem

yiiziine sahiptir.

Insan calcaneus morfolojisi diger primatlarinkinden farkliliklar gosterir. Bu farkliliklar
sayesinde yiiriiyiisiin verimli ve istikrarli bir sekilde yapilabilmesi miimkiin olur (Klenerman
ve Wood, 2006). Calcaneus, seyrek ancak oldukca organize bir trabekiiler kemik yapiy1
cevreleyen ince bir kortikal kemik katmana sahiptir (Mittra vd., 2008). Kosarken veya
yiirlirken her adimda yere sertge temas ettigi igin yiiksek kompresif, tensil ve torsiyon
kuvvetlerine maruz kalsa da seklinde deformasyon goriilmez. Eger kirilirsa normal fonksiyon

ve ylirllylsii geri kazanabilmek i¢in kemigin orijinal seklinin restorasyonu gereklidir.

Calcaneus’un morfolojik ve morfometrik analizi {izerine anatomi, ortopedi, spor
hekimligi, antropoloji ve adli tip bilim dallarinda birgok ¢aligma yapilmistir. Calcaneus’un
boyut ve seklindeki varyasyonlarin bazi ayak, diz ve kalca rahatsizliklarina neden oldugunu
belirten literatiir caligmalar1 bulunmaktadir (Anne Reilly vd., 2006). Calcaneus morfolojindeki
farkliliklari sporculara bazi disiplinler ig¢in avantaj sagladigi veya dezavantaj yaratabildigi
bilinmektedir (Raichlen vd., 2011). Ayrica yiiksek yogunluklu antrenmanlar sonucunda,
calcaneus hacminde degisiklik olabilecegi belirtilmistir (Escamilla-Martinez vd., 2016;
Harding vd., 2020). Calcaneus cesetlerde genellikle bozulmadan bulunabildigi i¢in antropoloji
ve adli tip aragtirmalarinda da yaygin olarak kullanilan kemiklerden biridir. Morfometrik
degerler kullanilarak cesedin yas ve cinsiyeti hakkinda tahminlerde bulunmak miimkiin
olmaktadir. (Bidmos ve Asala, 2005; DiMichele, 2010; Ekizoglu vd., 2017; Inamori-
Kawamoto vd., 2016; Navega vd., 2015).

Calcaneus hastaliklarinin teshisi ve takibi, ameliyatlarinin planlanmasi veya
degerlendirilmesi amaciyla radyolojik goriintiilerde calcaneus’un bir¢gok morfometrik dl¢iimii
tanimlanmig fakat hacminin hesaplanmasindaki zorluklar nedeniyle calcaneus hacmi
literatiirde sinirli sayida ¢alismanin konusu olmustur (Acer vd., 2008; Ergiin, 2018; Hidiroglu,
2019; Inamori-Kawamoto vd., 2016; Krmek vd., 2011). Anatomi laboratuvarlarinda kuru

kemiklerin Arsimet’in su tagirma yontemiyle yapilan 6l¢iimlerinde suyun kemik igine girmesi



onemli bir sorundur. Diizensiz sekli nedeniyle calcaneus hacminin hesaplanmasinin tek olasi
yolu bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekiminden elde edilen ince kesit goriintiilerin bir bilgisayar
yaziliminda Cavalieri yontemi ile birlestirilmesidir. Bu islem sirasinda bilgisayar yazilimi
kullanilsa da kemik sinirlarinin her kesitte manuel olarak belirlenmesi gerektiginden dolay:
pratik degildir. Ayrica in vivo uygulandiginda tomografi ¢ekimi yiiksek oranda radyasyon

maruziyeti gerektirmektedir.

Temel tibbi diagnostik goriintiileme yontemleri olan, direkt radyografi, BT, manyetik
rezonans goriintiileme (MRG), ultrasonografi ve radyoniiklid goriintiileme yontemleri iginde
direkt radyografi, kolay ulasilabilir ve ucuz oldugu i¢in kemik goriintiilenmesinde en sik
kullanilan yontemdir. Bu c¢alismanin amaci calcaneus’un iki yonli direkt radyografi
goriintiilerinden elde edilecek 6l¢limleri kullanarak calcaneus hacmini tahmin edebilecek basit
bir formil elde etmektir. Yapay zekanmn bir alt dali olan makine 6grenimini kullanarak,
algoritmalar ile sonucun kesinligi ve kanitlanabilir olup olmadig1 6nemsenmeden en hizl ve
kolay sekilde iyiye yakin bir ¢6ziim yolunun arastirildigi bir problem ¢dzme teknigi olan
sezgisel (heuristik) yaklasimla bu formiiliin bulunmasinin miimkiin oldugunu kanaatindeyiz

(Cabitza vd., 2018; Fu vd., 2019).

Bu formiille elde edilecek matematiksel islem calcaneus’un kesin hacmini vermeyecek
bile olsa ilerde yapilacak caligmalarda bir indeks olarak kullanilabilecegini diigiiniiyoruz. Ayni
zamanda, yas, cinsiyet, boy ve viicut kitle indeksi bilinen hastalara ait iki yonlii ayak
grafilerinden, bu formiille bulunacak degerler kullanilarak hazirlanacak tablolar, antropoloji
ve adli tip alaninda, sadece calcaneus kullanilarak maktuliin teshis edilmesinde kolaylik
saglayacaktir. Ayrica calcaneus hacminin Arsimet’in su tagirma yontemiyle bulunmasina
imkan saglayan ve kuru kemiklerin i¢ine su girmesini énlemek amaciyla gelistirdigimiz

yontem kuru kemik hacim hesaplamasi gereken caligmalara 6nemli bir katki saglayabilir.
1.2. Genel Bilgiler
1.2.1. Stereoloji

Tarafsiz (unbiased) ve nicel veriler saglamak i¢in randomize, sistematik ornekleme
yontemlerini kullanan, temel istatistik ve geometri prensiplerine dayanan bir yontem olan
stereoloji, kesitler veya projeksiyonlar gibi iki boyutlu (diiz) goriintiilerin ti¢ boyutlu yorumu
anlamma gelir. Kuruculart tarafindan International Society for Stercology olarak
isimlendirilen, 1961 yilinda kurulan dernege atfen kullanilmaya baslanmig bir kelimedir

(Elias, 1967).



Stereoloji, bazi {ig boyutlu niceliklerin iki boyutlu diizlemsel kesitlerde yapilan
Olgtimlerden yararlanarak ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon olmadan belirlenebilecegi gerceginden
yararlanir. Iki boyutlu diizlemden ii¢ boyutlu uzay:1 tahmin etmek olarak da tanmimlanabilir.
Ornegin, herhangi bir nesnenin iki boyutlu kesitlerini kullanarak nesneyi yeniden

yapilandirmadan {i¢ boyutlu hacmi bulunabilir.

Tarihsel olarak iki bin yil dnce astronomlarin yaptig1 gézlemlerle uzaydaki yildiz ve
gezegenler hakkinda yaptiklari tahminler aslinda stereolojinin ilk uygulamalaridir.
Astronomlarin kullandig1 yontemler gelistirilerek daha sonra metaliirji, anatomi ve zooloji gibi

fen bilimlerinin hemen hemen tiim dallarinda kullanilmaya baglanmistir (Elias vd., 1971).

Morfometrik ¢aligmalarda uzunluk, ¢evre ve alan gibi tanimlamalar basit formiiller
kullanilarak bulunurken, stereolojide hacim dansite gibi degerler daha karmagik formiiller
kullanilarak hesaplanir. ~ Stereolojide hesaplamalarin  dogrulugu istatistik ilkelerine
dayanmaktadir (6rneklem boyutu, randomizasyon ve izotropi). Stereoloji i¢in ornekleme
tasarimi en diisiik toplam maliyet veya ¢aba ile maksimal miktarda nicel yapisal bilgi elde
edecek sekilde yapilir (Mandarim-de-Lacerda, 2003). Stereolojik diisiincenin 6zii 18. yiizyilda
Button’un geometri ve olasilikla ilgili incelemelerine ve 19. yiizyil Fransiz jeolog Delesse nin
alanlardan hacim bulma caligmalarina dayanmaktadir. Canlilardaki hesaplamalarda bireyler
arasindaki biyolojik varyasyon tahminin basarisin1 etkilerken mikroskobik diizeydeki

varyasyonlarin etkisi 6nemli degildir.

Calcaneus’un stereoloji ile hacim hesaplamasi BT kullanilarak hacim bulunmasindan
tamamen farklidir. Bilgisayarli tomografi kullanildiginda kemikten alinan X-1s1m kesitlerinin
alan 6l¢iimleri bulunduktan sonra bir program yardimiyla kemigin ii¢ boyutlu geometrisi etkili
bir sekilde yeniden olusturulur. Stereolojik teknikler kullanildiginda ise birkag temsili diizlem

kesiti kullanilarak kemigin {i¢ boyutlu sekli ortaya ¢ikarilmadan hacmi tahmini olarak bulunur.
1.2.2. Heuristik Karar Verme

Heuristik (Sezgisel) Yunanca kesfetmek veya bulmak anlamina gelen “heurisko”
kelimesinden gelir. Arsimet'in hamamda su tagirma yontemiyle hacim hesaplama yontemini
ilk buldugunda kullandig1 iddia edilen Yunanca “eureka” sdzciigii ile ayn1 etimolojiye sahiptir.
Heuristik yontem, daha karmasik yontemlere gore daha hizli, tutumlu ve/veya dogru kararlar
vermek amaciyla bilginin bir kismin1 g6z ardi eden bir stratejidir (Gigerenzer & Gaissmaier,
2011). Basit farz etme senaryolariyla yapilan deneme yanilma deneysel arastirma siirecine

dayali bir aragtirma yontemidir. Heuristik yontemler, yeni gelismeler veya ampirik kesifler



elde etmeye caligsan bilimsel yontemin bir pargasidir. Daha dogrusu bu prosediir ve farkl
tirden problemlerle karsilagildiginda ideal ¢oziimler gelistirmek i¢in kullanilan basit karar

stratejileridir.

Heuristik yontem, ideale yakin bir ¢6ziimiin miimkiin oldugunu varsayar ve islevselligi
bulgularin dogru degerlendirilmesine baglidir. Bununla birlikte her biri farkli bir teoriye dayali
farkl1 yollar ve olasiliklar degerlendirildiginden, bulunan sonu¢ her zaman optimal
olmayabilir. Bu teori ampirik gelismelerin de olabilecegini varsayarak daha 6nce mevcut
deneysel kurulumda incelenmeyen gozlemlenmemis yeni gelismeleri de 6ngdren ilerici bir
teoridir. Bu yontem matematik, kimya ve diger birgok bilim dalinda kullanilmaktadir ve
yontem bilimsel olarak ispatlanmamig ve kanitlanmamis matematik formiilleri de
icerebilmektedir. Ancak genelde dogruya yakin sonu¢ elde edilir. Bilgisayar biliminde
kullanilan heuristik algoritmalar gegis siiresinde daha verimli hale gelebilmek i¢in en iyi

¢Oziimii aramaktan vazgecerek ¢oziim zamanini azaltan algoritmalardir.
1.2.3. Yapay Zeka ve Makine Ogrenmesi

Yapay zeka insan zekasini taklit eden sistemler veya makineler anlamina gelen kapsamli
bir terimdir. Istatiksel teknikler kullanarak bilgisayara bir durumu 6gretip, o sorunu ¢dzmek
i¢in karar verme yetenegi dgretmektir. Insanlar unutabilir, duygusaldir ve tutarsiz kararlar
verir. Oysa yapay zeka asla unutmaz ve hep tutarlidir. Yapay zekay1 egitmek daha kolay ve
daha hizhidir ve bilgi aktarimi kolaydir. Matematiksel bir modele ve kurala ihtiya¢c duymaz.

Veriler arasinda bilinmeyen iligkileri de gorebilir ve hizlidir.

Makine 6grenimi ise ¢ok katmanli yapay sinir aglar1 yontemini kullanarak bilgisayara
verileri isledikge kendi kendine karmagik oriintiileri algilama ve veriye dayali akilci kararlar
verebilme becerisi kazandiran ve performansini gittikge arttirmaya odaklanan algoritmalarin
tasarim ve gelistirme siireclerini konu edinen bir bilim dalidir. Makine 6grenimi ve yapay zeka
birbirinden farklidir. Tiim makine 6grenimi ¢éziimleri yapay zekanin alt kiimesiyken tiim
yapay zeka ¢ozlimleri makine 6grenimi degildir. Makine 6grenimi olasilik kurami ve istatistik

yontemlerini kullanirken veri madenciligi yaparak oriintiileri de tanimaya odaklanir.

Tibbi kayitlardan ve verilerden elde edilen bilgi karigik, diizensiz ve islenmemis bilgi
saglar. Ayrica aykir yani hatali bilgi de igerir. Makine 6grenimi teknikleri tibbi personele bu
verileri kullanarak tani1 ve prognoz tahminlerinde bulunmalarinda yardimer olmak {izere,
smiflandirma modelleri sunarak tip alanindaki problemlerin ¢oziimiinde destek olurlar.

Makine 0grenimi karar agaci algoritmasi (decision tree), destek vektdr makinesi yontemi,



(support vector machine), rastgele orman yontemi (random forest), evrimsel algoritmalara
dayali modeller (evolutionary algorithms) ve siirii zekési (swarm intelligance) yontemlerini
kullanir (Horn, 1999). Makine 6grenimi verilerden 6grenerek dgrenilen bu verilere dayanan
tahmin modelleri olusturmak i¢in kullanilir. Genellikle bu tip durumlarda diger akilli teknikler
tatmin edici bir ¢ziim bulunmasina olanak vermez. Makine 6grenmesi kesin bir dlgeklemeyi

hizli ve otomatik yapar.

Derin 6grenme makine &grenmesinin daha karmasik modeller ile tasarlanmasiyla
gerceklestirilir. Genellikle goriintii siniflandirmasi segmentasyonu obje tanima gibi model

yapilarinda tercih edilen yaklagimdir.
1.3. Ayak Anatomisi

Ayak, ambulasyon ve durus sirasinda membrum inferius ve zemin arasinda kuvvet
iletimi saglayan ve bu iletim sirasinda bir yumusatici olarak sok emici biyomekanik
degisikliklere olanak saglayan, ossa sesamoidea ile birlikte 28 adet ossa, articulatio talocruralis
dahil edildiginde 31 adet juncturae ve daha fazla facies articularis, tendo, fascia, ligamenta,
bursa ve kompartmanlar iceren karmasik bir anatomik yapidir (Gray vd., 2005; MacGregor ve

Byerly, 2021; Moore vd., 2019; Standring).
1.3.1. Ossa Pedis

Anatomik terminolojide ayak kemikleri (ossa pedis): ossa tarsi; ossa metatarsi ve ossa
digitorum olarak siniflandirilir (Elhan, 2014; Gilroy vd., 2020) (Sekil 1.1). Klinikte
fonksiyonel olarak ayak ii¢c bdliimde incelenir: On ayak; 14 falanks ve 5 metatars kemikten,
orta ayak; os naviculare, ossa cuneiformia ve os cuboideium’dan ve arka ayak; calcaneus ve

talus’tan olusur (Gilroy vd., 2020; Wineski, 2018).
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Sekil 1.1. Ayak kemiklerinin gruplanmis olarak {istten goriiniisii. Atlas of Anatomy. Gilray vd.
Ankle & foot. (Gilroy vd., 2009)s:400.

Ossa tarsi: Ayagin proksimal yarisinda bulunan ossa tarsi’yi, proksimalde talus ve
calcaneus, distalde (medialden laterale) os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium,
os cuneiforme laterale ve os cuboideum’un olusturdugu iki sira seklinde dizilmis kalin ve kisa

kemikler olusturur. Bu iki sira arasinda os naviculare yer alir. Bu kemiklerin alt1 yiizii bulunur.

Talus: Hicbir kas veya tendonun yapigmadigi, ayak ve bacak kemikleri arasinda bir ara
gecis gorevi goren kemiktir. Uzun ekseni anteriora, mediale ve inferiora dogru yonlenen
talus’un; corpus, tali collum tali ve caput tali olarak {i¢ boliimii vardir. Biiylik bir kismi
olusturan corpus tali’nin eklem kikirdag: ile kapli makara seklindeki {ist kismi trochlea tali
olarak adlandirilir. Tibia ve fibula’nin alt uglarinin meydan getirdigi kemik g¢atalin igine
sokularak art. talocruralisi olusturur. Corpus tali’nin alt yiiziinde sulcus tali ile birbirlerinden
ayrilan eklem yiizleri bulunur. Bunlar facies articularis calcanea anterior, facies articularis
calcanea media ve daha biiyiik olan facies articularis calcanea posterior’dur. Dar olan arka
yiizdeki ¢ikintiya proc. posterior tali denilir. Burada yer alan sulcus tendinis musculi flexoris
hallucis longi’nin ikiye ayirdig1 bolgelere tuberculum laterale ve tuberculum mediale olarak

adlandirilir (Sekil 1.2;1.3).

Caput tali distal kisimdir ve 6nde facies articularis navicularis denilen digbiikey eklem

yiizili os naviculare’nin facies articularis talaris adi verilen i¢biikey arka yiizii ile eklem yapar.



Corpus tali ve caput tali arasindaki dar béliime collum tali denilir. Ust yiiziinde bulunan
deliklerden damar ve sinirler geger. Alt tarafinda facies articularis navicularis calcanea media

bulunur.

Calcaneus: Tarsal kemiklerin en biiyiigii ve embriyolojik olarak ilk kemikleseni olan
calcaneus viicut agirliginin zemine iletiminin saglanmasinin yaninda arka tarafina tendo
musculi tricipitis surae (Tendo calcaneus / Achillis) olarak yapisan kaslar i¢in de kaldirag kolu
gorevi yapar. Kiiboidi andiran diizensiz bir sekli vardir ve uzun ekseni distale, yukariya ve
laterale dogru yonelmistir (Sekil 1.2;1.3;1.4). Calcaneus arka yarisinda kismen daha kalin
olmakla birlikte iistiine binen yiik géz oniine alindiginda goreceli olarak ince bir korteks ile

cevrili, yogun kansell6z kemik dokusu yapisindadir.

Ust yiizii baz1 kaynaklarda iki (Elhan, 2014), bazilarinda ise ii¢c béliimde incelenebilir
(Gray vd., 2005). Arka boliim transvers olarak dis bikkey eklem yapmayan bir yiizeye sahiptir
ve Tendo calcaneus ile arasinda fibroadipoz bir doku bulunur. On tarafta ise ii¢ eklem yiizii
bulunur. Bunlardan facies articularis talaris posterior en biiyiigiidiir. Sulcus calcanei olarak
adlandirilan bir oluk facies articularis talaris posterior ve facies articularis talaris media’y1
ayirirken ayn1 zamanda talus’taki karsiligi ile birlikte sinus tarsi’yi meydana getirir. En 6nde
ise facies articularis talaris anterior bulunur. Eklem yiizlerinin sekil ve biiyiikliikleri farkliliklar
gosterebilmekte, 6n ve orta birlesik tek bir eklem seklinde olabilmektedir (Jung vd., 2015;
Uygur vd., 2009).
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Sekil 1.2. Talus ve calcaneus’un superiordan goriiniisleri. Atlas of Anatomy. Gilroy vd. Ankle
& foot. (Gilroy vd., 2009) s:407.

Calcaneus’un arka ucunda tuber calcanei isimli bir ¢ikintt bulunur. Bu ¢ikintinin da

lateral ve medialinde ligaman, kas, aponevroz ve retinaculumlarin tutundugu proc. lateralis



tuberis calcanei ve proc. medialis tuberis calcanei yer alir. Arka tarafina tendo musculi tricipitis
surae tutunur. Lig. calcaneocuboidea plantaris’in tutundugu alt yliziin 6n tarafinda bulunan

¢ikintt tuberculum calcanei olarak isimlendirilir.

Calcaneus’un lateral yiizii daha diizdiir. Ancak ortasinin hemen alt ve 6niinde trochlea
fibularis olarak isimlendirilen bir ¢ikint1 bulunur. Bunun hemen altinda yer alan sulcus tendinis

musculi fibularis longi denilen oluktan m. fibularis longus’un tendonu geger.
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Sekil 1.3. Talus ve calcaneus’un plantar yiizden goriiniisleri. Atlas of Anatomy. Gilroy vd.
Ankle & foot. (Gilroy vd., 2009) s:407.
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Sekil 1.4. Talus ve calcaneus’un lateralden goriiniisleri. Atlas of Anatomy. Gilray vd. Ankle &
foot. (Gilroy vd., 2009) s:407.

Medial yiliz vertikal olarak icbiikeydir ve iist smirin lateralinden mediale uzanan
sustentaculum tali bu igbiikeyligi daha da arttirir (Sekil 1.5). Sustentaculum tali Gstiinde facies

articularis talaris media ve altinda sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi bulunur.



Bacagin arkasindan gelen norovaskiiler yapilar ayak tabanina medial ylizden geger. Talus ile
eklem yapan facies articularis talaris posterior’un oniinde bulunan sulcus calcanei, talus’ta

bulunan sulcus ile birleserek sinus tarsi’yi meydana getirir.
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Sekil 1.5. Talus ve calcaneus’un medialden goriiniisleri. Atlas of Anatomy. Gilroy vd. Ankle &
foot. (Gilroy vd., 2009) s:407.

Os naviculare: Ossa tarsi’nin distal ve proksimal siras1 arasinda medial tarafta yer alip
digbiikey olan {ist yiizii ve i¢ biikey plantar yiizii ile arcus longitudinalis medialis’in kilit tagidur.
Transvers olarak dig biikey yapidaki 6n yiizli vertikal ¢izgilerle birbirinden ayrilmis {i¢ ayri
eklem yiizii ile ossa cuneiforme mediale, ossa cuneiforme intermedium ve ossa cuneiforme
laterale ile eklem yaparken, i¢ biikkey olan arka tarafi ise caput tali ile eklem yapar. Medial
yiiziindeki ¢ikinti tuberositas ossis navicularis olarak isimlendirilmistir. Bazen lateral yiizii os

cuboideum ile eklem yapar (Sekil 1.6).

Ossa cuneiformia: Medialden laterale dogru os cuneiforme mediale, os cuneiforme
intermedium, os cuneiforme laterale olarak isimlendirilen 3 kemikten olusur. Medialde olani
daha biiyiiktiir. Os cuboideum, os naviculare ve 1-3. ossa metatarsi ile eklem yaparlar (Sekil

1.6).

Os cuboideum: Distal sira tarsal kemiklerin en lateral olanidir. Calcaneus, os
cuneiforme laterale ve 4. ve 5. ossa metatarsi ile eklem yapar (Sekil 1.6). Ligamanlarin
yapistig1 dorsolateral yiizii pliriizlidiir. Kemigin plantar yiiziinde ¢aprazlama yer alan sulcus
tendinis musculi fibularis longi calcaneus’ta yer alan sulcus tendinis musculi fibularis

longi’nin devamidir.
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Sekil 1.6. Os cuboideum, ossa cuneiformia, os naviculare ve ossa metatarsi’nin proksimalden
goriiniisleri. Os cuboideum medialden goriilecek sekilde dondiiriilmiis. Sobotta. Atlas of human
anatomy. Putz ve Pabst. 14" ed. Lower limb. (Putz ve Pabst, 2006) s:298.

Ossa metatarsi: Proksimalden distale dogru caplart gittikce azalan ve medialden
laterale dogru I-V olarak adlandirilan bes adet ince uzun kemiktir (Sekil 1.6). Proksimalden
distale basis ossis metatarsi, corpus 0ssis metatarsi ve caput ossis metatarsi boliimleri vardir.
Proksimal uglar1 bir veya birkag tarsal kemikle ve yanlarindaki metatarsus’larla ve distal uglari
da proksimal phalanx’larla eklem yapar. Os metatarsale Il en uzunu ve os metatarsale IV en
kisasi iken, distal ucu daha genis olan ve plantar yiiziinde iki adet os sesamoideum bulunan os

metatarsale I biyomekanik ag¢idan en 6nemlisidir.

Ossa digitorum pedis: Toplam 14 adet kemikten olugmaktadir. Ossa metatarsi’ye
benzer olarak basis, corpus ve caput boliimleri bulunur. Birinci parmakta iki, diger

parmaklarda ise tiger phalanx bulunur.
1.3.2. Calcaneus’un Katildig1 Eklemler

Articulatio talocalcanea (Art. subtalaris): Calcaneus lst yiizii ve talus’un alt yiizii
arasinda, birbirinden ayri, baglantis1 olmayan, kendilerine ait eklem kapsiillerine sahip, iki

fonksiyonel eklem bulunur. Bu eklemler 6n tarafta calcaneus’un facies articularis talaris
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anterior ve facies articularis media ile talus’daki facies articularis calcanea anterior ve facies
articularis calcanea media arasinda, arka tarafta ise calcaneus’un facies articularis talaris
posterior ve talus’daki facies articularis posterior arasindadir (Sekil 1.7). Posteriordaki eklem
articulatio subtalaris olarak bilinir. Bu eklem lig. talocalcaneum laterale, lig. talocalcaneum
mediale ve lig. talocalcaneum interosseum ve fibroz bir kapsiille sikica sabitlendiginden ancak
diger tarsal eklemlerle birlikte kayma hareketi yaparak inversiyon-eversiyon hareketine

katilirlar (Sekil 1.8;1.9;1.10).
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Sekil 1.7. Calcaneus eklemleri superiordan gériiniisleri. Atlas of human anatomy. Netter 7% ed.
Ankle and foot. (Netter, 2019) s:517.

Articulatio talocalcaneonavicularis: Art. talocalcaneonavicularis, ©On tarafta
calcaneus’un facies articularis talaris anterior, talus’daki facies articularis calcanea anterior ve
os naviculare arasinda olusmus plana tipinde bir eklemdir. On tarafta gevsek olan fakat arka
boliimii lig. talocalcaneum interosseum ile desteklenen bir kapsiil ve lig. talonaviculare ile
sabitlenir (Sekil 1.8;1.9;1.10). Art. talocalcaneonavicularis ve art. subtalaris birlikte hareket
ederck ayak icten disa, 6nden arkaya ve yukaridan asagiya dogru uzanan bir hayali aks

etrafinda inversiyon-eversiyon yapar (Sekil 1.11).

Articulatio calcaneocuboidea: Calcaneus’un 6n boliimiinde yer alan facies articularis
cuboidea ile ekleme katilan diger kemik olan os cuboideum’un facies articularis calcanea’st
arasinda olusur. Art. plana grubu bir eklemdir. Gevsek olan capsula articularis, lig bifurcatum,
lig. plantare longum ve lig. calcaneocuboideum plantare ve lig. calcaneocuboideum dorsale

ile saglamlastirilmistir. Ayni seviyede bulunan art. talocalcaneonavicularis’in 6n boliimii ile
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birlikte art. tarsi transversa (Chopart eklemi) olarak anilirlar. Ayak bu eklemden fleksiyon-

ekstansiyon, supinasyon-pronasyon karigimi bir hareket yapar.

Calcaneus’u os naviculare’ye baglayan baglar: Bu iki kemik arasinda bir eklem
olmamasina ragmen lig. bifurcatum’un bir parcasi olan lig. calcaneonaviculare ve lig.
calcaneonaviculare plantare ile birbirine baglanmistir. Lig. calcaneonaviculare plantare caput
tali’yi alttan destekleyerek ayak kubbesinin pasif olarak desteklemekte 6nemli bir rol oynar.
Elastik bir yapis1 olmasi nedeniyle spring ligamani ismiyle de anilir. Bu bagin hemen altindan

gecen m. tibialis posterior ‘un tendonu ise bu kubbeyi aktif olarak destekler.

Tibia
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Lig. talocalcaneum Ligg. calcaneocuboidea Os metatarsale V
interosseum

Sekil 1.8. Ayak ve ayak bilegi baglarinin lateralden goriiniisleri. Atlas of Anatomy. Gilroy vd.
Ankle & foot. (Gilroy vd., 2009) s:409.

Tibia

Lig. tibiofibulare
posterius

Malleolus
medialis

Pars tibio-
talaris anterior
Pars tibio-
L

navicularis
Lig. talonaviculare Talus

Os naviculare __ calcanea
~

Pars tibio-

( t
Pars tibio- b
talaris posterior

Os meta-
tarsale |

Phalanx
proximalis |

Phalanx
distalis |

Os cuneiforme  Ligg. tarsi  Lig. plantare  Lig. calcaneo-
mediale  dorsalia fongum  naviculare plantare

Sekil 1.9. Ayak ve ayak bilegi baglarinin medialden goriiniisleri. Atlas of Anatomy. Gilroy vd.
Ankle & foot. (Gilroy vd., 2009) s:408.
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Membrana
interossea cruris

Fibula

Lig. tibiofibulare

medialis posterius

{ ]
Malleolus
A

Lig. deltoideum Malleolus

lateralis

Talus Lig. talofibulare

posterius

Lig. calcaneofibulare

Calcaneus

Sekil 1.10. Ayak ve ayak bilegi baglarinin posteriordan goriiniisleri. Atlas of Anatomy. Gilroy
vd. Ankle & foot. (Gilroy vd., 2009) s:409.

[
Art, talogalganeq
M\'IC\I( aris )
aksi )
47¢

hor_izomal
= dizlem

Sekil 1.11. Art. talocalcaneonavicularis AP ve yan diizlemde aksi1 (Jastifer ve Gustafson, 2014).

1.3.3. Calcaneus’a Tutunan Kaslar

Posterior yiizde:
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Musculus gastrocnemius: Bacagin posterior yiiziindeki kaslar igcinde en yilizeyde
bulunan iki bagh bir kastir. Caput laterale, epicondylus lateralis femoris’ten ve daha biiyiik
olan caput mediale, epicondylus medialis femoris’ten baglar. Ayrica diz eklem kapsiiliiniin
{istiinden baslayan baz lifler de bu ikisine katilir. Iki bas birleserek tek kas gévde haline gelir
ve On tarafindan baslayan aponeurosis tendo musculi gastrocnemii’yi olusturduktan sonra m.
soleus’un tendonuyla birleserek tendo calcaneus’a katilarak tuber calcanei’de sonlanir (Sekil
1.12). Ayaga plantar fleksiyon yaptirirken diz eklemine de fleksiyon yaptirir. N. tibialis

tarafindan innerve edilir.

Musculus soleus: M. gastrocnemius’un derininde bulunan ve m. gastrocnemius’dan

daha genis yassi bir kastir (Sekil 1.12).

Caput fibulae ve 1/3 proksimal fibula’nin posteriorundan, tibia’da bulunan linea
musculi solei ve iki kemik arasinda bulunan arcus tendineus musculi solei’den aponevroz
seklinde baglar ve gene aponevroz seklinde sonlanir. Bu aponevroz m. gastrocnemius’un
tendonuyla birleserek olusan tendo calcaneus’a katilir ve tuber calcanei’de sonlanir.
Proksimalde m. soleus, m. gastrocnemius tarafindan kaplanmistir. Fakat distalde kendinden
daha dar olan tendonun iki yanindan palpe edilebilir. N. tibialis tarafindan innerve edilir. M.
gastrocnemius ve m. soleus birlikte m. triceps surae olarak adlandirilir. Ayagin en kuvvetli
fleksoriidiir ancak aponeurosis plantaris vasitasiyla parmak uglarina kadar etkisi mevcuttur.
Tendo calcaneus insan viicudundaki en kalin ve en dayanikli tendondur. Lifleri vertikal olarak
diiz bir seyir gostermez. Degisik derecelerde spiral bir yap1 olusturur. M. gastrocnemius’dan
gelen lifler calcaneus’da daha laterale yapisirken. m. soleus’dan gelenler daha mediale yapisir

(Gray vd., 2005).

Musculus plantaris: M. plantaris, m. triceps surae arkasinda yer alan kiiciik bir kas ve
uzun ince bir tendondan olusur (Sekil 1.12). Labium laterale linea aspera ve lig. popliteum
obliquum’dan baglayip, tendonu tendo calcaneus’un medial kenar1 boyunca uzanir ve tuber
calcanei’de sonlanir. Etkisi ¢cok az olsa da ayagimn plantar fleksiyonuna ve diz ekleminden

bacagin fleksiyonuna yardim eder. N. tibialis tarafindan innerve edilir.
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M. gastrocnemius
(caput laterale)

M. plantaris

M. biceps femoris
M. fibularis longus

M. gastrocnemius_’/
(caput mediale) # .

M. popliteus

M. soleus

M. plantaris
tendo

M. fibularis brevis
Tendo calcaneus

M. flexor hallucis longus
M. fibularis longus

M. flexor
digitorum longus

Calcaneus
M. fibularis brevis

M. fibularis longus

M. tibialis posterior
M. flexor digitorum
ongus

M. flexor hallucis
longus

Sekil 1.12. Posterior yiizdeki kaslar. M gastrocnemius kaldirilmis. Atlas of Anatomy. Gilroy vd.
Lower limb. (Gilroy vd., 2009) s:394.

Dorsal yiizde:

Musculus extensor hallucis brevis: Calcaneus’un superolateral yiiziinden ve buraya
yapisan lig. talocalcaneum interosseum ve retinaculum musculorum extensorum inferius’tan
baslayip, ossa metatarsi iistiinde tendon haline gelerek, a. dorsalis pedis’i ylizeyel olarak gecip
birinci parmagm phalanx proximalis’ine tutunur (Sekil 1.13). Birinci parmagin

ekstansiyonuna yardimci olur. N. fibularis profundus tarafindan innerve edilir.

Musculus  extensor digitorum brevis: Calcaneus’un superolateral yiiziliniin
anteriorundan ve buraya yapisan lig. talocalcaneum interosseum ve retinaculum musculorum
extensorum inferius’tan baslayip ossa metatarsi iistiinde ayri tendonlar haline gelerek, 2-4.
ayak parmaklarda sonlanan m. extensor digitorum longus tendonlarinin yan taraflarina tutunur
(Sekil 1.12). Orta li¢ parmagin ekstansiyonuna yardim eder. N. fibularis profundus tarafindan

innerve edilir.
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Plantar yiizde:

Musculus flexor digitorum brevis: Aponeurosis plantaris’in altinda ve ona yapisik

olarak bulunur. Plantar kaslarin birinci

tabakasi i¢cinde merkezde yer alir. Proc. medialis tuberis

calcanei ve aponeurosis plantaris’in orta kismindan baslaylp tendonlara ayrilarak 2-5

parmaklarin phalanx media’larina yapisir (Sekil 1.13). Bu dort parmaga fleksiyon yaptirir. N.

plantaris medialis tarafindan innerve edilir.

Musculus abductor hallucis: Eminentia plantaris medialis olarak bilinen ayagin medial

kabartisini olusturan kastir. Plantar

damar ve sinirlerin baslangiclarinda fistlerini kaplar.

Birincil olarak musculorum flexorum’dan baglarken proc. medialis tuberis calcanei ve

aponeurosis plantaris ve intermuskiiler septumdan da baglangici vardir. M. flexor hallucis

brevis’in medial tendonu ile birlikte

basparmagin phalanx proximalis’inde sonlanir (Sekil

1.13). Bagparmaga abduksiyon yaptirir. N. plantaris medialis tarafindan innerve edilir.

M. gastrocnemiis ve M. solcus

M. extensor

digitorum

brevis

M. extensor

hallucis

brevis

M. fibularis

brevis

M. fibularis
. tertius

Mm. interossei
dorsales

M. extensor
digitorum
brevis

brevis

M. extensor
digitorum
longus

T~

M. extensor hallucis

Mm. interossei
dorsales

M. extensor
hallucis
longus

M. gastrocnemiis ve M. soleus

M. fexor digitorum brevis

M. abductor{\
M. abductor digiti minimi

I origo
I insertio

M. quadratus plantae

M. flexor hallucis
brevis

M. tibialis
posterior

M. flexor digitorum
brevis

M. fibularis M. adductor hallucis
longus ~ (caput obliquum)
M. tibialis . .

1!)1311\» — Mm. interossei
anterior

lantares
M. adductor hallucis planiares

(caput transversum)
M. flexor hallucis
brevis

M. abductor
digiti minimi

M. flexor
digitorum
brevis

M. abductor hallucis
M. adductor hallucis

M. flexor digitorum
longus

M. flexor hallucis longus

Plantar

Sekil 1.13. Ayaktan baslayan veya ayakta sonlanan kaslarin dorsal ve plantar yiizde yapisma

yerleri. Foot/ankle. Thompson ve Netter
Netter, 2010) s:361.

2" ed. Netter’s concise orthopaedic anatomy. (Thompson ve
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Musculus abductor digiti minimi: Ayagin lateral kenarinda eminentia plantaris lateralis
olarak bilinen kabartiy1 yapan yiizeyel bir kastir. Proc. medialis tuberis calcanei ve proc.
lateralis tuberis calcanei ile aponeurosis plantaris’ten baslayip 5. phalanx proximalis’in
proksimalinde dis yan yiizde sonlanir (Sekil 1.13). Besinci parmaga abduksiyon yaptirir. N.

plantaris lateralis tarafindan innerve edilir.

Musculus quadratus plantae: M. flexor accessorius olarak da isimlendirilen bu kas iki
baglidir. Bunlardan lateral bag daha yassi olup tendindz yapidadir ve proc. lateralis tuberis
calcanei’den baglar. Daha biiyiikk ve muskiiler yapida olan ve medialde bulunani ise
calcaneus’un medial i¢biikey yiiziinden baslar. ikisi arasinda lig. plantare longum bulunur. Iki
bag birleserek m. flexor digitorum longus’un tendonunun posterolateral kenarinda sonlanir
(Sekil. 1.13). Varyasyonu sik¢a goriilen m. quadratus plantae, m. flexor digitorum longus’un
fonksiyonunun diizenlenmesine katki saglayarak lateraldeki dort parmagm fleksiyonunu

saglar. N. plantaris lateralis tarafindan innerve edilir.
1.3.4. Calcaneus’un Kanlanmasi

Calcaneus’un lateraldeki yarisi a. fibularis rr malleolares laterales’i verdikten sonra
verdigi rr. calcanei’den, medialdeki yarisi ise a. tibialis posterior’un rr. malleolares medialis’i
verdikten sonra verdigi rr. calcanei’den ve calcaneus’un yiizde onu ise a. dorsalis pedis’in dali
olan a. tarsalis lateralis’ten ¢ikan sinus tarsi arteri ve perforan dallardan beslenir (Andermahr
vd., 1999) (Sekil 1.14). Andermahr vd. (1993) on ii¢ spesmen ile yaptig1 ¢aligma sonucunda
sematik olarak cizdikleri kanlanma Sekil 1.15 de verilmistir.

A. fibularis
A. tibialis anterior

A. tibialis posterior

. 2 N R. perforans

A. mealleolaris anterior medialis

A. mealleolaris anterior lateralisg R. communicans
] ¥

A. tarsalis lateralis "
\

: Rr. malleolares
A. dorsalis pedis

medialis

A. plantaris
medialis

A. plantaris
lateralis

A. arcuata

e

Rr. calcanel

Sekil 1.14. Ayak bilegi ve arka ayak arterial anastomozlari. Gray’s Anatomy. Gray vd. 41st ed.
Ankle and foot. (Gray vd., 2005) s:1426.
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Sekil 1.15. Calcaneus’un sematik olarak lateralden (a) ve medialden kanlanmasi (b). p: A.
fibularis; tp: A. tibialis posterior; ta: A. tibialis anterior; dp: A. dorsalis pedis; cl: lateral calcaneal
arter; t: sinus tarsi arteri; pm: A. plantaris medialis; pl: A. plantaris lateralis (Andermahr vd., 1999).

1.3.5. Calcaneus’un Innervasyonu

Calcaneus, n. tibialis, n. fibularis profundus ve n. suralis’in dallar tarafindan innerve

edilir (Keener ve Sizensky, 2005).

Topugun kutandz innervasyonu, lateralde n. suralis, n. cutaneus surae lateralis, n. suralis
ve 1t. calcanei laterales tarafindan saglanir. Posteromedialde n. saphenus, anteriorda n. fibularis

superficialis ve inferomedialde n. tibialis’in 1r. calcanei medialis tarafindan saglanir.

Articulatio calcaneocuboidea, n. plantaris lateralis, n. fibularis profundus ve n. cutaneus

dorsalis lateralis’ten innervasyon alir.

Articulatio talocalcaneonavicularis, n. plantaris medialis ve n. fibularis profundus
tarafindan innerve edilir. Art. talocalcanea, n. plantaris medialis ve n. cutaneus dorsalis
lateralis tarafindan innerve edilir. Nadiren, n. fibularis superficialis aksesuar derin peroneal
sinir seklinde devam eder ve art. talocalcanea ve art. calcaneocuboidea’ya ek dallar saglar

(Keener ve Sizensky, 2005).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Kemik ve Hacim Hesaplamalan Icin Gerec ve Yontem

Calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim dali laboratuvarlarinda

bulunan ve biitlinliigli bozulmamis 216 kuru calcaneus kullanildi.

Kemikler numaralandirildiktan sonra hacimleri Arsimet'in suyla yer degistirme yontemi
kullanilarak 6l¢iildii. Bu yontemde suyun kemiklere niifuz etmesi 6nemli bir sorundur ve
simdiye kadar bu sorunu Onlemek i¢in tekrarlanabilir bir yontem Onerilmemistir.
Caligmamizda bu sorunu ¢6zmek i¢in tarafimizca gelistirilen parti balonu ile kaplama teknigi

olarak adlandirdigimiz yeni bir yontem kullanildi.

Bu yontemde her kemik 10 ing parti balonlari igine yerlestirildikten sonra balon i¢indeki
hava 50 ml siringa kullanilarak aspire edilir ve balon boyun kismindan kemige bitisik olarak
baglanarak hava almasi 6nlendikten sonra kalan fazla kisimlar kesilir (Sekil 2.1;2.2;2.3;2.4).

Bu sayede kemik yiizeyleri ¢gepecevre ince bir lateks tabakasiyla kaplanmais olur.

Sekil 2.1. Kuru kemiklerin balon igine yerlestirilmesi.
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Sekil 2.2. 50 ml enjektor yardimiyla igerdeki havanin aspire edilmesi.

Sekil 2.3. Balonun boyun kismindan baglanmas: ve fazlaliklarin kesilmesi.

Bu kemikler isaretlenmis seviyeye kadar ici su dolu dereceli silindir kaplarina 1 mm
kalinliginda Kirchner telleri ile ittirilerek tamamen batirildi. Suyun yiikselen yeni seviyesi
tespit edildi. Bu degerden onceki deger ¢ikartilarak kemik hacmine denk gelen yer degistiren
su miktart bulundu. Bu yontemin giivenilir oldugu on dort kuru calcaneus kullanilarak yapilan
bir 6n ¢alismada elde edilen degerlerle 1 mm kalinliginda BT kesitlerinin Aquarius iNtuition
Volume Rendering programinda gerceklestirilen ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlardan elde edilen

degerlerin benzer ¢ikmasiyla gosterilmistir (Utkan vd., 2019).
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Sekil 2.4. Argimet’in su tasirma yonteminin kullanilmasi. Kemigin tamamen suya batirtlmasi
i¢in 1 mm Kirschner telleri ile bastirilmast.

2.2. Radyolojik Gere¢ ve Yontem

Numaralandirilmis kemikler direkt radyografileri ¢ekilmek {izere rontgen film kasetleri
tizerine gruplar halinde yerlestirildi. Yan grafiler ¢ekilirken kemikler lateral yiizleri {izerine
yatirilacak, aksiyel grafiler i¢in kemikler plantar yiizleri iizerine yerlestirilerek gereginde
devrilmemeleri i¢in pamuklarla desteklendi. Kalibrasyonda kullanilmak iizere kaset iizerine

biiyiik ¢ene agiklig1 10 cm olacak sekilde Vernier kaliper yerlestirildi (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Lateral ve aksiyel ¢cekimler i¢in rontgen kasetleri {izerine yerlestirilmis (162-179 nolu
calcaneus’lar.)

Cekimler IMD Basic 100 mobil rontgen makinasi ile her seferinde kasetin merkezine
dik olarak 1 m uzakliktan yapildi. Cekilen filmler HUQ 450 XM otomatik film banyo cihazi
kullanilarak standart rontgen filmleri elde edildi (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Rontgen ¢ekimleri kasetin merkezine dik ve 1 m uzakliktan yapildi.

Cekilen negatif filmler Epson Expression 1200XL model A3 grafik tarayici ile A3

Transparency unit kullanilarak tarand1 ve her bir radyografi dijital olarak bilgisayara yiiklendi.

Sekil 2.7. Lateral ve aksiyel radyografiler (162-179 nolu calcaneus’lar)

Dijital goriintiiler macOS Big Sur isletim sisteminde Paintbrush v 2.6 uygulamasi
kullanilarak ters renklere (invert colors) cevrildi (Sekil 2.8). Bu gorintiiler bilgisayar
ekraninda agildiktan sonra Ondesoft Screen Rulers for Mac v 1.13.1 programi kullanilarak ve
radyografilerdeki 10 cm olgiisii ekranda 10 cm olacak sekilde manuel olarak ayarlanarak,

kisaca kalibrasyon yapildiktan sonra, 6lgtimler yapildi.
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Sekil 2.8. Lateral ve aksiyel radyografilerde ters ¢evrilmis renkler (162-179 nolu calcaneus’lar)

Genelde calcaneus, direkt yan ayak rontgenleri ile kolaylikla ayirt edilebilmesine
ragmen, bu diizleme dik olan aksiyel olarak tanimlanan goriintiiyli her zaman elde etmek kolay
degildir. Aksiyel goriintii ile sustentaculum tali dahil talocalcaneal ekleme kadar tiim kemigin
goriintiilenebilecegi belirtilmekle beraber genellikle sadece posterior kisim net olarak ortaya
konulabilmektedir (Sekil 2.9). Bu nedenle calcaneus igin bir¢ok morfometrik olgiim
tanimlanmig olmasina ragmen bu calismada sadece radyografilerde kolaylikla oOlgiilebilen

asagidaki ol¢iimlerin yapilmasi uygun bulduk.

Sekil 2.9. Lateral ayak grafisi ve iyi ¢ekilmis bir aksiyel grafi 6rnegi.
Lateral radyografide:

1. Maksimum anteroposterior uzunluk (maks AP 1): Tuber calcanei en arka noktasindan,
proc. anterior superior calcanei’nin en ondeki noktasina ¢izilen dogrunun uzunlugu (Sekil

2.10).
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Sekil 2.10. 1:Maksimum anteroposterior uzunluk.

2. Maksimum gévde uzunlugu (maks gévde 1): Proc. medialis tuberis calcanei en plantar
ucundan, proc. anterior calcanei’nin en 6ndeki noktasina ¢izilen dogrunun uzunlugu (Sekil

2.11).

3. Govde yiiksekligi (govde h): Proc. medialis tuberis calcanei en plantar ucundan, tuber

calcanei’nin en dorsal ve iist noktasina ¢izileni dogrunun uzunlugu (Sekil 2.11).

Sekil 2.11. 2: Maksimum gévde uzunlugu; 3: Govde yiiksekligi.

4. Minimum govde yiiksekligi (min gévde h): Posteriorda, plantar yiizle superior yiiz

arasinda ¢izilebilen en kisa dogrunun uzunlugu (Sekil 2.12).

5. Facies articularis cuboidaea yiiksekligi (f articularis cuboidea h): Proc. anterior
calcanei’nin en st noktasiyla facies articularis cuboidea’nin en alt noktalar1 arasinda gizilen

dogrunun uzunlugu (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. 4: Minimum goévde yiiksekligi; 5: Facies articularis cuboidea yiiksekligi.

6. Bohler agis1 (Bohler ag1): Proc. anterior calcanei’nin en yliksek noktasi ile facies
articularis talaris posterior’un en yiiksek noktasi arasinda ¢izilen dogru ile facies articularis
talaris posterior’un en yiiksek noktasi ile tuber calcanei’nin en iist noktasi arasinda c¢izilen

dogrunun arasindaki ac1 (Sekil 2.13).

Sekil 2.13. 6: Bohler agisi.

7. Gissane acis1 (Gissane ag1): Facies articularis talaris anterior ve facies articularis

talaris posterior’a tanjensiyel ¢izilen dogrularin arasindaki a¢1 (Sekil 2.14).

25



Sekil 2.14. 7: Gissane agist.

Aksiyel radyografide:

8. Maksimum posterior transvers genislik (maks post w): Posteriorda, lateral ve medial

yiizlere dik olarak ¢izilen maksimum uzunluktaki dogrunun uzunlugu (Sekil 2.15).

9. Minimum posterior transvers genislik (min post w): Posteriorda, lateral ve medial

yiizlere dik olarak ¢izilen minimum uzunluktaki dogrunun uzunlugu (Sekil 2.15).

Sekil 2.15. 8: Maksimum posterior transvers genislik; 9: Minimum transvers genislik.

2.2. istatistik ve Veri Analizi

Istatistiksel analizler IBM® SPSS®™ siiriim 24.0 (IBM Corp, ABD, 2017) yazilim
kullanilarak yapildi. Bulunan degerler normal dagilima uymadig i¢in non parametrik testler
kullanildi. Tanimlayici degerler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum,

olarak hesaplandi. Sag ve sol kemiklerde bulunan degerler Mann-Whitney U testi ile
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kargilagtirildi. Hacim ve diger degerler arasinda korelasyon olup olmadigi Spearman
korelasyon testiyle karsilastirildi. Korelasyon katsayisi rho olarak kabul edildi. P<0.05

istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Olgiilen degiskenlerin birbirleri arasindaki iliskileri bulmak ve degiskenlerin belli bir
kismi kullanilarak hacim verisini verecek bir formiil bulmak {izere Python versiyon 3.12'nin
pandas ve numpy kiitiiphaneleri kullanildi. Ayrica verinin gorsellestirilmesi i¢in seaborn ve
matplotlib, istatistiksel iligkilerin bulunmasi i¢in scipy ve statsmodels kiitliphanelerinden
yararlanildi. Python o6zellikle veri bilimi alaninda yogun bir sekilde kullanilan bir
programlama dilidir ve tiim 6nemli platformlar i¢in kaynak veya ikili bigimde licretsiz olarak
mevcuttur ve serbestce dagitilabilinir. Python'da temel analizler yapildiktan sonra ¢oklu lineer
regresyon modeli, polinomsal regresyon modeli ve LightGBM-Karar Agact modelleri

denenerek en uygun bulunan ¢oklu lineer regresyon modeli kullanildi.
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3. BULGULAR

3.1. Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Olgiimleri yapilan toplam 216 calcaneus’un 116’s1 sag ve 100’ sol taraft1. Yapilan tiim
Ol¢iimler cizelge 3.1°de verilmistir. Maksimum AP uzunluk, maksimum gévde uzunlugu,
govde yiiksekligi, minimum gdvde yiiksekligi, facies articularis cuboidea yiiksekligi, Bohler
acis1, Gissane agisi, maksimum posterior transvers genislik, minimum posterior transvers
genislik ve hacim degerleri, sag ve sol taraf agisindan karsilagtirildi (Cizelge 3.2; 3.3; 3.4; 3.5;
3.6;3.7;3.8; 3.9; 3.10; 3.10; 3.11).

Cizelge 3.1. Yapilan tiim 6l¢iimler.

no | taraf| maks AP 1 |maks govdel| govde h |min govde hfa cuboidea bl Bohler ac1 | Gissane a¢i | maks post w| min post w hacim
1 | sag 87 62 50 40 29 44 128 47 34 89
2 | sag 79 65 46 40 29 46 139 40 32 67
3 | sol 82 68 42 37 30 45 131 35 30 53
4 | sag 77 66 41 35 28 46 138 35 29 57
5 | sol 75 61 41 33 24 43 128 36 26 41
6 | sag 76 62 40 36 29 43 121 41 31 61
7 | sol 71 59 41 37 28 31 134 31 24 49
8 | sol 67 58 35 32 18 29 114 30 25 44
9 | sag 76 65 37 31 24 37 139 32 24 52
10 | sag 73 60 43 37 24 27 129 39 29 57
11] sol 72 60 40 36 22 40 126 30 24 47
12 | sag 80 75 45 40 30 42 130 37 36 88
13 | sag 78 60 43 38 24 36 126 35 27 59
14 | sol 73 58 38 37 26 44 136 33 25 48
15| sag 79 66 41 30 25 29 134 34 26 61
16 | sag 78 61 43 37 25 50 138 33 27 59
17| sol 68 56 38 35 25 35 118 34 30 40
18 | sag 73 61 41 32 24 37 125 35 27 40
19| sol 79 67 43 35 23 40 134 30 26 68
20 | sol 72 57 44 36 23 22 120 30 22 46
21| sol 84 72 42 38 23 38 133 37 31 78
22| sag 76 66 40 34 25 25 131 30 27 53
23| sol 70 60 37 33 25 31 117 31 23 48
24| sag 71 58 37 32 23 33 116 29 23 41
25| sol 75 60 41 33 25 30 124 32 30 50
26| sol 68 57 37 34 22 30 116 28 29 42
27 | sag 73 58 41 33 22 36 136 30 23 42
28 | sol 81 68 38 35 27 51 126 37 28 59
29| sol 82 65 41 38 26 32 146 42 32 64
30| sol 82 60 44 35 23 37 130 35 24 52
31| sag 81 63 42 39 26 33 137 38 27 64
32| sag 76 63 42 35 24 38 129 35 31 54
33 | sol 79 63 45 40 26 32 129 38 27 64
34| sol 75 58 46 38 25 34 122 37 28 59
35| sag 76 67 39 32 27 34 135 33 23 47
36 | sag 82 68 42 38 25 34 134 33 23 59
37| sol 73 58 42 35 24 32 121 33 31 52
38 | sag 83 70 47 36 29 32 116 37 27 61
39| sag 84 73 41 38 30 27 109 36 27 67
40| sol 67 58 37 31 20 33 123 29 25 40
41| sag 78 60 46 34 20 22 130 28 22 52
42 | sag 72 58 42 37 22 33 120 29 27 51
43 | sag 80 67 51 38 24 30 123 32 30 63
44 | sag 75 62 37 35 25 43 138 33 25 47
45 | sag 92 76 45 40 28 41 139 41 32 79
46 | sol 75 60 41 37 25 40 126 30 30 56
47| sol 79 62 42 37 25 33 131 35 30 59
48 | sol 87 63 44 42 23 40 116 37 31 69
49 | sag 81 60 44 38 25 46 149 43 29 52
50 | sag 75 62 41 31 23 38 133 30 22 42
51| sag 77 57 41 33 21 42 119 35 26 50
52| sol 80 62 42 44 24 33 120 32 23 49
53| sol 80 67 42 37 23 38 116 29 25 52
54 | sol 87 71 45 37 25 39 128 37 32 71
551 sol 78 63 43 39 26 31 125 30 25 40
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Cizelge 3.1. Devam. Yapilan tiim dlgtimler.

no | taraf| maks AP 1 [maks govde govde h | min govde hffa cuboidea i Bihler a¢1 | Gissane ac1 [ maks post w| min post w hacim
56 | sag 85 67 50 40 17 25 133 35 30 71
57 | sag 81 63 47 39 27 31 138 33 29 67
58 | sag 71 58 37 30 21 33 126 30 22 47
59 | sag 72 53 45 37 17 28 124 30 28 43
60 | sag 78 62 41 38 24 30 131 33 29 45
61 | sag 71 53 46 40 22 38 124 30 29 39
62 | sag 67 55 37 33 21 38 122 32 26 38
63 | sol 80 67 45 37 24 28 125 35 29 67
64 | sag 76 57 43 37 25 35 130 32 27 49
65| sol 77 60 45 37 25 33 124 34 28 52
66 | sag 90 75 48 45 28 34 136 43 34 112
67 | sag 77 63 42 35 25 40 133 32 27 61
68 | sol 77 75 42 35 20 37 118 39 29 50
69 | sol 80 63 45 38 25 36 135 37 30 60
70 | sol 82 69 46 35 27 36 134 37 27 61
71| sol 75 57 43 36 21 32 135 31 25 53
72 | sol 71 60 38 32 22 33 138 36 27 42
73 | sag 85 71 51 45 25 34 128 35 28 69
74 | sol 85 65 46 40 24 24 132 35 31 63
75 | sag 76 65 41 35 25 37 133 37 29 57
76 | sag 77 53 52 40 26 36 139 32 25 57
77| sol 76 65 38 37 21 40 147 30 27 50
78 | sol 76 60 44 37 26 39 128 32 27 49
79 | sol 79 58 47 39 23 43 135 42 37 62
80 | sag 82 65 49 39 25 39 134 36 29 64
81 | sag 83 67 50 41 30 29 141 40 28 65
82 | sol 72 60 40 33 21 39 133 27 23 49
83 | sol 78 62 44 37 27 30 126 33 26 68
84 | sol 76 60 45 38 26 30 133 35 30 67
85 | sol 82 61 45 36 25 33 141 35 29 61
86 | sag 71 60 45 38 17 31 117 30 25 53
87 | sag 79 63 44 39 24 33 127 33 29 59
88 | sag 70 60 39 31 23 37 126 28 25 45
89 | sag 80 61 48 40 26 27 114 34 32 61
90 | sag 76 63 45 38 22 30 135 28 28 53
91 | sag 85 63 52 47 28 21 133 37 29 73
92 | sol 71 56 49 41 23 32 135 36 30 48
93 | sag 79 60 45 39 25 30 126 34 29 69
94 | sag 70 57 37 32 22 33 124 30 25 40
95 | sag 85 68 50 40 28 35 130 36 29 69
96 | sag 87 64 45 40 24 28 138 33 28 61
97 | sol 71 59 39 37 25 28 107 30 30 50
98 | sag 76 65 49 41 28 40 120 34 29 68
99 | sol 81 64 45 40 23 33 118 35 28 58
100| sag 73 60 45 37 24 22 108 31 25 49
101]| sag 72 56 39 34 27 24 118 30 26 46
102] sol 81 62 43 37 24 33 127 32 31 68
103| sag 68 55 35 33 19 32 130 29 24 36
104| sag 77 56 42 37 22 29 130 35 27 46
105] sag 82 65 45 40 24 33 129 32 27 59
106| sag 83 64 48 40 28 20 117 40 30 58
107] sol 82 71 43 38 27 18 140 39 32 60
108] sol 75 60 42 33 23 32 144 35 29 44
109| sag 78 63 40 37 23 39 134 35 29 54
110] sol 73 57 47 37 27 56 120 44 28 58
111 sag 88 65 48 41 24 30 134 34 28 68
112| sag 76 63 43 36 25 43 134 36 28 51
113] sol 83 67 48 40 24 28 125 36 30 76
114 sag 82 68 42 35 27 38 128 33 23 53
115] sag 69 58 37 33 20 30 129 30 24 37
116| sag 87 68 48 42 25 33 127 36 30 71
117] sol 84 68 48 35 25 22 145 39 30 72
118] sag 77 64 42 37 28 32 130 35 29 58
119] sol 75 60 40 33 25 31 120 32 24 39
120] sol 76 62 41 33 24 22 130 33 28 48
121] sol 67 53 40 33 21 23 114 27 21 38
122 sag 76 60 41 38 21 26 111 32 28 53
123| sag 81 68 42 36 25 25 134 33 28 59
124| sag 80 68 45 36 20 34 129 37 29 51
125| sag 79 62 41 36 24 39 136 32 28 52
126 sag 84 66 51 43 28 35 120 36 30 50
127| sag 83 67 104 45 28 61 124 37 36 47
128 sol 79 63 41 36 23 39 122 33 29 62
129| sag 64 54 34 30 19 42 121 27 27 78
130] sol 75 65 42 38 23 44 145 31 27 44
131] sol 83 62 44 41 21 39 119 35 30 75
132 sag 81 66 41 35 20 34 135 34 25 72

29



Cizelge 3.1. Devam. Yapilan tiim dlgtimler.

| no | taraf| maks AP 1 [maks govdell gdovdeh |mingdovde hifa cuboidea b Bohler a¢1 | Gissane a¢1 | maks post w| min post w hacim
133] sol 69 60 40 37 23 32 121 30 25 52
134| sag 82 64 45 40 25 27 125 36 29 54
135] sag 81 64 46 36 22 45 136 31 29 55
136 sag 77 64 43 38 23 55 112 36 30 58
137] sag 73 60 40 33 18 24 104 28 24 63
138 sol 79 65 40 37 25 32 116 32 23 57
139] sol 77 64 42 37 23 28 118 28 25 49
140| sag 68 57 45 39 23 31 125 30 28 51
141] sol 75 63 47 41 23 34 127 37 30 66
142| sag 71 61 38 32 20 28 120 32 23 51
143] sol 79 63 41 36 24 39 135 35 29 52
144| sol 84 65 51 43 27 34 123 38 29 66
145] sol 83 77 50 45 29 55 119 41 31 76
146| sag 77 63 40 36 22 42 113 37 29 52
147 sag 63 55 32 30 18 45 128 35 30 34
148| sag 75 65 42 38 22 38 134 33 26 54
149| sag 82 70 45 41 20 40 128 31 27 63
150| sag 80 65 40 34 21 52 126 30 28 54
151] sag 71 60 41 36 23 30 126 32 24 48
152| sag 77 66 43 40 25 34 114 37 31 61
153] sol 80 62 44 39 17 35 135 34 25 69
154] sol 76 65 43 40 23 27 120 29 25 59
155| sag 81 61 47 39 25 25 126 37 30 49
156 sol 81 57 48 39 25 41 135 32 31 50
157] sag 77 67 43 39 25 49 114 36 29 53
158] sol 73 60 42 35 17 24 112 29 24 48
159| sol 81 71 42 37 26 24 116 30 24 61
160| sag 78 60 47 38 24 32 117 32 24 42
161| sag 78 61 44 38 23 37 117 37 27 43
162| sol 69 66 36 32 21 40 133 33 25 40
163| sag 76 61 45 37 25 36 116 32 26 49
164| sag 68 55 37 30 21 36 125 28 21 34
165] sol 89 71 66 45 31 37 130 37 30 83
166| sag 71 56 41 38 22 41 130 27 27 49
167] sol 73 61 40 35 21 50 122 33 26 48
168| sol 76 68 41 38 27 23 109 37 28 59
169| sag 73 61 39 37 24 38 126 32 27 49
170| sag 78 64 39 35 25 46 125 38 20 57
171] sol 69 65 38 36 20 53 134 31 27 44
172 sag 83 63 48 38 24 17 127 35 27 60
173| sag 82 68 42 36 27 28 98 35 28 71
174] sol 77 65 35 36 20 40 123 36 30 54
175] sol 76 63 45 38 23 34 123 35 28 60
176] sol 81 68 40 30 28 29 124 39 24 58
177] sol 81 66 45 39 27 25 117 34 29 65
178 sol 77 68 40 34 26 26 98 33 26 47
179] sol 73 60 40 35 19 33 135 28 24 46
180| sol 80 65 41 38 24 49 130 42 30 58
181] sol 84 67 43 40 28 48 122 42 31 63
182] sol 81 66 45 38 29 50 119 40 30 59
183| sag 76 64 47 38 26 46 127 32 29 54
184| sag 84 68 52 44 27 25 124 37 32 73
185| sag 71 53 42 36 21 30 133 27 27 40
186| sag 69 59 37 31 21 23 124 27 26 39
187] sol 84 66 47 39 27 33 129 36 27 62
188 sag 69 59 40 33 25 24 120 30 25 39
189] sol 77 63 43 40 26 30 121 33 28 66
190| sol 72 57 41 34 23 33 121 34 28 49
191 sol 73 60 39 33 23 25 126 32 23 42
192] sol 79 63 39 34 23 28 117 33 27 51
193] sag 74 62 37 36 22 30 137 32 28 43
194| sag 86 71 38 47 29 32 135 41 34 89
195] sol 71 62 55 32 20 40 136 32 27 44
196] sol 85 68 51 40 23 27 125 39 29 71
197 sag 69 60 38 35 20 34 122 31 25 39
198| sag 81 62 43 38 20 41 130 32 25 64
199] sol 76 61 43 36 25 40 140 31 25 43
200 sol 76 57 43 36 27 37 132 30 26 68
201| sag 83 64 48 40 25 30 134 34 27 73
202| sol 86 72 49 39 32 30 129 46 22 58
203| sag 75 62 37 32 23 40 129 28 25 60
204| sol 81 65 50 41 28 16 134 41 32 49
205| sol 85 65 47 40 26 36 124 37 32 59
206 sol 75 60 47 40 19 34 138 28 28 37
207 sol 76 60 43 37 20 28 127 36 32 50
208| sag 77 61 44 39 23 33 148 33 27 71
209| sol 82 70 42 36 22 27 120 34 29 59
210] sol 78 61 47 41 30 38 119 31 30 46

30



Cizelge 3.1. Devam. Yapilan tiim dlgtimler.

no | taraf| maks AP 1 |maks govde govde h | min govde hifa cuboidea h Bohler a¢1 | Gissane a¢1 [ maks post w| min post w hacim
211| sag 80 63 45 38 24 23 126 35 36 38
212 sag 77 61 41 34 22 34 139 31 25 78
213| sag 77 62 48 41 26 32 122 39 31 64
214 sag 79 65 45 41 24 22 119 37 28 70
215| sag 75 65 41 37 26 29 137 35 27 46
216 sol 77 60 47 40 23 46 125 36 30 58

Cizelge 3.2. Sag ve sol calcaneus’larda maksimum AP uzunluk karsilagtirmasi.

Maks AP 1 X = SD (Medyan:Min-Maks) mm p
Sag 77,4 +5,5(77,0;63-92)
0,921
Sol 77,4+ 5,0 (77,0;67-89)

Sag ve sol calcaneus’larda maksimum AP uzunluk agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p=0,921>0,05).

Cizelge 3.3. Sag ve sol calcaneus’larda maksimum gévde uzunlugu karsilastirmast.

Maks govde 1 X = SD (Medyan:Min-Maks) mm p
Sag 62,7 £ 4,7 (63,0;53-76)
0,824
Sol 63,0 £4,7 (62,5;53-77)

Sag ve sol calcaneus’larda maksimum govde uzunluk agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p=0,824>0,05).

Cizelge 3.4. Sag ve sol calcaneus’larda govde yiiksekligi kargilagtirmasi.

Govde h X = SD (Medyan:Min-Maks) mm p
Sag 43,6 = 7,0 (43,0;32-104)
0,817
Sol 43,1 £ 4,4(43,0;35-66)
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Sag ve sol calcaneus’larda govde ylikseklik acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmad1 (p=0,817>0,05).

Cizelge 3.5. Sag ve sol calcaneus’larda minimum gévde yiiksekligi karsilastirmasi.

Min govde h X = SD (Medyan:Min-Maks) mm p
Sag 37,0 £ 3,7 (37,0;30-47)
0,767
Sol 37,0 £ 3,0(37.0;30-45)

Sag ve sol calcaneus’larda minimum govde yiikseklik agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p=0,767>0,05).

Cizelge 3.6. Sag ve sol kemiklerde facies articularis cuboidea yiiksekligi karsilastirmast.

F articularis X = SD (Medyan:Min-Maks) mm p
cuboidea h
Sag 24,0 £ 3,0 (24,0;17-30)
0,860
Sol 24,0 £2,9 (24,0;17-32)

Sag ve sol calcaneus’larda maksimum govde uzunluk agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p=0,860>0,05).

Cizelge 3.7. Sag ve sol kemiklerde Bohler agis1 karsilastirmast.

Bohler ac1 X = SD (Medyan:Min-Maks) ° p
Sag 34,0 +£7,7 (34,0;17-61)
0,949
Sol 34,5+ 7,9 (33,0;16-56)

Sag ve sol calcaneus’larda Bohler agisi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p=0,949>0,05),
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Cizelge 3.8. Sag ve sol kemiklerde Gissane agisi1 karsilagtirmasi.

Gissane ac1 X = SD (Medyan:Min-Maks) ° p
Sag 128,0 & 8,6 (128,0;98-149)
0,232
Sol 126,4 + 8,9 (126,0;98-147)

Sag ve sol calcaneus’larda Gissane agist yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmad1 (p=0,232>0,05).

Cizelge 3.9. Sag ve sol kemiklerde maksimum posterior transvers genislik karsilagtirmasi.

Maks post w X +SD (Medyan:Min-Maks) mm p
Sag 33,0 + 3,8 (33,0;27-47)
0,413
Sol 34,1 £4,0 (34,0;27-46)

Sag ve sol calcaneus’larda maksimum posterior transvers genislik agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,413>0,05).

Cizelge 3.10. Sag ve sol kemiklerde minimum posterior transvers genislik kargilagtirmasi.

Min post w X = SD (Medyan:Min-Maks) mm p
Sag 27,5 +£3,0(27,5;20-36)
0,381
Sol 27,8 £2,9(28,0;21-37)

Sag ve sol calcaneus’larda minimum posterior transvers geniglik agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,381>0,05).
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Cizelge 3.11. Sag ve sol kemiklerde hacim karsilagtirmasi.

Hacim X = SD (Medyan:Min-Maks) ml
Sag 56,3 £12,9 (54,0;34-112)
0,727
Sol 55,4 £10,2 (53,5;37-83)

Sag ve sol calcaneuslarda hacim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0,727>0,05).

3.2. Olgiimlerin Kendi Aralarinda Korelasyonlar

Degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve derecesini tanimlamak i¢in, dagilim normal

olmadigindan dolayi kullanilan Sperman testi sonuglari Cizelge 3.11 de verilmistir.

Olgiim degerlerinin kendi arasindaki korelasyon tablosuna gore:

Hacim ile maks AP | arasinda (r=0,709, p<0,01); hacim ile maks govde 1 arasinda

(r=0,563, p<0,01); hacim ile govde h arasinda (r=0,494, p<0,01); hacim ile min gévde h

arasinda (r=0,534, p<0,01); hacim ile f articularis cuboidea h arasinda (r=0,392, p<0,01);

hacim ile maks post w arasinda (r=0,499, p<0,01); hacim ile min post w arasinda (r=0,432,

p<0,01) istatistiksel olarak anlaml ve pozitif yonde korelasyon bulunurken; hacim ile Bohler

ve hacim ile Gissane agilar1 arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Cizelge 3.12. Olgiim ve hacim sonuglarmin kendi aralarindaki korelasyon analizi.

hacim maks AP 1 I max govde 1] govdeh | min govde hjfa cuboidea] Bohler agi | Gissene ag1 | maks post w
Korelasyon 0,709
maks AP |
Anlamlihik 0,000
. Korelasyon 0,563 0,725
maks govde 1
Anlamlilik 0,000 0,000
. Korelasyon 0,494 0,607 0,298
govde h
Anlamlihk 0,000 0,000 0,000
. Korelasyon 0,534 0,608 0,358 0,751
min gévde h
Anlamllik 0,000 0,000 0,000 0,000
N R Korelasyon 0.392 0,495 0,435 0,368 0,399
fa cuboidea h
Anlamlilik 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. Korelasyon 0,015 -0,013 0,035 -0,075 -0,019 0,008
Bohler ag1
Anlamlilik 0,831 0,846 0,610 0,271 0,780 0,909
] Korelasyon 0,110 0,093 0,093 0,097 0,024 0,046 0,196
Gissene agt
Anlamlilik 0,106 0,174 0,174 0,156 0,721 0,503 0,004
Korelasyon 0.499 0,612 0,506 0,433 0,456 0,522 0,129 0,098
maks post w
Anlamlilik 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,058 0,149
. ! Korelasyon 0,432 0,455 0,308 0,462 0,540 0,339 0,119 0,060 0,611
min post w
P Anlamlilik 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,080 0,377 0,000
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Maks AP 1 ile maks govde | arasinda (r=0,725, p<0,01); maks AP 1ile govde h arasinda
(r=0,607, p<0,01); maks AP 1 ile min gévde h arasinda (r=0,608, p<0,01); maks AP 1 ile f
articularis cuboidea h arasinda (r=0,495, p<0,01); maks AP 1 ile maks post w arasinda
(r=0,612, p<0,01); maks AP 1 ile min post w arasinda (r=0,455, p<0,01) istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde korelasyon bulunurken; maks AP | ile Bohler ve maks AP 1ile Gissane

acilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Maks govde 1 ile govde h arasinda (r=0,298, p<0,01); maks gévde 1 ile min gévde h
arasinda (r=0,358, p<0,01); maks gdvde 1 ile f articularis cuboidea h arasinda (r=0,435,
p<0,01); maks govde 1 ile maks post w arasinda (r=0,506, p<0,01); maks govde 1 ile min post
w arasinda (r=0,308, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde korelasyon
bulunurken; maks govde 1 ile Bohler ve maks govde 1 ile Gissane agilar1 arasinda korelasyon

anlamli degildi (p>0,05).

Govde h ile min govde h arasinda (r=0,751, p<0,01); gévde h ile f articularis cuboidea
h arasinda (r=0,368, p<0,01); gévde h | ile maks post w arasinda (r=0,433, p<0,01); gévde h
ile min post w arasinda (r=0,462, p<0,001) pozitif yonde korelasyon bulunurken; gévde h ile

Bohler ve govde h ile Gissane agilari arasinda korelasyon anlamli degildi (p>0,05).

Min govde h ile f articularis cuboidea h arasinda (r=0,399, p<0,001); min gévde h ile
maks post w arasinda (r=0,456, p<0,001); min gévde h ile min post w arasinda (r=0,540,
p<0,01) pozitif korelasyon bulunurken min gévde h ile Bohler ve min gévde h ile Gissane

acilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi (p>0,05).

F articularis cuboidea h ile maks post w arasinda (r=0,522, p<0,001); f articularis
cuboidea h ile min post w arasinda (r=0,339, p<0,001) pozitif yonde korelasyon bulunurken f
articularis cuboidea h ile Bohler ve f articularis cuboidea h ile Gissane agilar1 arasinda

korelasyon istatistiksel anlamli degildi (p>0,05).

Bohler ag1 ile Gissane ag1 arasinda (r=0,196, p<0,01) pozitif korelasyon bulunurken
Bohler a1 ile maks post w ve Bohler aci1 ile min post w arasindaki korelasyon anlamli degildi

(p>0,05).

Gissane ag1 ile maks post w ve Gissane ag1 ile min post w arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Maks post w ile min post w arasinda (r=0,611, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonde korelasyon bulundu.
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3.3. Python Kodlama Programiyla Calcaneus Hacimlerinin Temel Analizleri

Python kodlama programiyla yapilan analizlerde calcaneus hacimlerinin ortalamasi
55,8 ml ve standart deviasyonu 11,7 olarak bulundu. Hacim degerleri histogrami Sekil 3.1 de

verilmistir.

Distribution of Volume

8
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Volume

Sekil 3.1. Hacim degerlerinin histograma.

Hacim degerleri ti¢ standart sapma (sigma) kuralina gore degerlendirildiginde yalnizca

bir aykir1 deger bulundu (Sekil 3.2).

Python kodlama programi kullanilarak yapilan Shapiro-Wilk testiyle hacim verilerinin
dagilimi incelendiginde, W istatistiginin 0,96 oldugu ve p degerinin 0,000014 (p<0,001)
oldugu yani normal dagilim olmadigi tespit edildi. Mann-Whitney U testi ile de sag ve sol

kemik hacimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.64).

Volume Data for Right and Left Sides

p —&— Right Side
1o —o— Left Side

100

80

Volume
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Sekil 3.2. Hacim degerlerinin noktalama grafigi.
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3.4. Python Kodlama Program Kullanarak Calcaneus Olciimlerinin Calcaneus

Hacmi ile Korelasyonu

Her bir degiskenin hacim ile olan korelasyonunu test etmek i¢in Spearman'in siralama

rho katsayilar1 bulundu (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.13. Spearman'in siralama rho katsayilar1 (Olgiimler ile hacim iliskisi).

Degisken rho katsayisi p degeri

maks AP 1 0,71 2,5%10H

maks gdvde h 0,56 1,7 * 107"

govde h 0,49 L1* 10"

min govde h 0,53 2,3 %1077

f articularis cuboidea h 0,39 2,4%10°
Bohler a¢1 0,01 0,8
Gissane ag1 0,11 0,1

maks post w 0,49 53 %107

min post w 0,43 3,210

Olgiilen degerlerin hacim ile korelasyon tablosu degerlendirildiginde Béhler acis1 ve

Gissane agis1 haricinde tiim degerler anlamli ve pozitif yonde korelasyon gostermistir.

Degiskenlerin hacim ile iligkisi Sekil 3.3; 3.4; 3.5; 3.6; 3.7; 3.8; 3.9; 3.10 de ayn ayr1

gosterilmistir.
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Sekil 3.3. Hacim-maks AP | noktalama grafigi.
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Volume vs Max BL
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Sekil 3.4. Hacim-maks govde | noktalama grafigi.
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Sekil 3.5. Hacim-gdvde h noktalama grafigi.

Volume vs Min Body H
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Sekil 3.6. Hacim-min govde h noktalama grafigi.
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Volume vs FA Cuboidea
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Sekil 3.7. Hacim-facies articularis cuboidea h noktalama grafigi.

Volume vs Bohler Angle
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Sekil 3.8. Hacim-Bohler a¢1 noktalama grafigi.
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Sekil 3.9. Hacim-Gissane ag1 noktalama grafigi.
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Volume vs Max post w.
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Sekil 3.10. Hacim-maks post w noktalama grafigi.

Volume vs Min post w
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Sekil 3.11. Hacim-min post w noktalama grafigi.

Python programi ile uygulanan ¢oklu linear regresyon modelinde Spearman'in Siralama
Korelasyon testinde anlamsiz ¢ikan Bohler agisi ve Gissane agisi ile korelasyon katsayisi rho:
0,39 ¢ikan facies articularis cuboidea h formiilii basitlestirmek i¢in formiilden ¢ikartildi. Kalan
alt1 degiskenle yapilan ¢oklu linear regresyon modelinde regresyon ¢izgisi Sekil 3.12 de ve

regresyon sonuglari Sekil 3.13 de verilmistir.

Observed vs Predicted Volume

Predicted

101 — observed

100

Predicted Volume

40 50 60 0 80 90 100 110
Observed Volume

Sekil 3.12. Regresyon ¢izgisi.
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Dep. Variable:
Model:

Method:

DEYH

Time:

No. Observations:
Df Residuals:

Df Model:
Covariance Type:

OLS Regression Results

Least Squares
Mon, 04 Dec 2023
22:20:29

216

209

6

nonrobust

R-squared:

Adj. R-squared:
F-statistic:

Prob (F-statistic):
Log-Likelihood:

5.04e-33
s el

Max AP L
Max BL
Body H

Min Body H
Max post w.
Min post w

Durbin-Watson:
Jarque-Bera (JB):
Prob(JB):

Cond. No.

Omnibus:
Prob(Omnibus):
Skew:
Kurtosis:

222.487
4.87e-49
1.96e+03

Sekil 3.13. Regresyon sonuglart.

OLS (Ordinary Least Squared) yani siradan en kiigiik kareler yontemi dogrusal
regresyon modeli kurulurken verilerin ortasindan gegen egime (gizgiye) en az kare farki ile

yaklagsmaya calisan bir yontemdir.

R-Squared (R-kare): Verilerin yerlestirilmis regresyon cizgisine ne kadar yakin
oldugunun istatistiksel bir ol¢iisiidiir. Sosyal bilimler i¢in 0,70 tizeri ve doga bilimleri i¢in ise

degiskenlik gostermekte olup 0,60 iizeri kabul edilebilir bir basar1 6lgiitii sayilabilir.

Adjusted R-Squared (Diizenlenmis R-kare): Bu deger genellikle ¢oklu regresyon
analizinde kullanilir. Modele degisken eklendikge R-kare degeri degiskeni etkili varsayip
varyansini agikladigini sanabilir. Ancak diizenlenmis R-kare ile her bir degiskenin bagimli
degisken iizerindeki etkisi Olgiilerek daha optimum sonuglar vermektedir. R-kare ile

diizenlenmis R-kare degerlerinin birbirine yakin ¢ikmasi énemlidir.

Bir regresyon modeli kullanildiginda, bu regresyon modelinin saglkli c¢alisip
caligmadigini anlamamiz i¢in yapmamiz gereken testler vardir. Ve bunlardan bir de Durbin-

Watson testidir. Artik degerler olup olmadigini ve bunlarin bir korelasyon halinde olup
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olmadigimi test eder. Modelde otokorelasyon olup olmadigimi gosterir ve 1,5-2,5 arasinda

olmasi otokolerasyon olmadigini gosterir.

Durbin-Watson degerinin 1,879 olmasi, yani 2 ye yakin olmasi anlamli bir

otokorelasyonun bulunmadigini gostermektedir. Elde edilen R-kare degeri 0,543'tiir.

Coklu dogrusalligi test etmek i¢in elde ettigimiz Varyans Enflasyon Faktori (VIF)
degerleri Sekil 3.14’deki gibi bulundu.

feature VIF
const 433.659830
Number 1.099443

Max AP L 3.646447
Max BL 2.224776

Body H 1.715002

Min Body H 2.444798
FA Cuboidea 1.660079
Bohler Angle 1.120216
Gissane Ag1i 1L albleal
Max post w. 2.195098
Min post w 1.790972

0
1
2
3
4
5
6
7/
8
9
il

Sekil 3.14. Varyans Enflasyon Faktorleri (VIF)

Varyans enflasyon faktorii (VIF), bir ¢oklu regresyon degiskenleri kiimesindeki ¢oklu
esdogrusallik miktarmin bir dl¢iisiidiir. Matematiksel olarak, bir regresyon modeli degiskeni
icin VIF, genel model varyansinin, yalnizca o tek bagimsiz degiskeni igceren bir modelin
varyansina oranina esittir. Bu oran her bagimsiz degisken i¢in hesaplanir. Yiiksek bir VIF,
iligkili bagimsiz degiskenin modeldeki diger degiskenlerle yiiksek diizeyde esdogrusal

oldugunu gosterir.

Tiim VIF degerleri 10'un oldukga altinda gézlendiginden anlamli bir ¢oklu dogrusallik

gbzlenmemistir, yani degiskenler birbirlerini etkilememektedir.

Coefficient (Regresyon katsayisi); iki veya daha fazla degisken arasindaki ortalama
fonksiyonel iligkinin istatistiksel bir 6l¢iisiidiir. Regresyon sonuglarindan kabaca asagidaki

regresyon formiilii 6nerilebilinir.

Hacim (ml) = 0,96xmaks AP 1 (mm) + 0,40xmaks gévde | (mm) — 0,29%xgévde h
(mm) + 0,76xmin govde h (mm) + 0,14xmaks post w (mm) + 0,48xmin post w (mm) -

77,49.
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Dogrusal bir regresyonda girdi (x) ve ¢ikti (y) arasinda lineer (dogrusal) bir iligki oldugu
varsayilmaktadir. Ote yandan polinomsal regresyonda ise girdi ve cikt1 arasindaki iliski diiz
bir dogru bi¢ciminde degildir. Burada bir dogru yerine egri bir iliski mevcuttur ve basit olarak

polinomsal regresyon bize bu egrinin fonksiyonunu vermektedir.

OLS Regression Results

Volume R-squared:

OLS Adj. R-squared:
Method: Least Squares F-statistic:
Date: Mon, 04 Dec 2023 Prob (F-statistic):
Time: 22:33:47 Log-Likelihood:
No. Observations: 216
Df Residuals: 210
Df Model: 5
Covariance Type: nonrobust

-16.6372 10.191
Bohler Angle 0.9036 0.507
Max AP L:Min Body H 0.0148 0.003
Bohler Angle”2 -0.0165 0.007
Béhler Angle:Min post w 0.0097
Max post w i 0.0079

Durbin-Watson:
Prob(Omnibus): c Jarque-Bera (JB):
Skew: . Prob(JB):
Kurtosis: Cond. No

Sekil 3.15. Polinomsal regresyon sonuglari

Polinomsal Regresyon sonuglari incelendiginde, p degerleri ve Durbin-Watson degeri

saglikli goriinmekle beraber R-kare degeri 0,487 olarak bulundu (Sekil 3.14).

Makine 6grenimi (LightGBM-Karar Agaci, R-kare degeri 0,22) gibi diger modelleme
yontemleri de kullanilmis olsa da R-kare degerinde anlamli bir iyilesme saglanamadi. Daha
iyi polinom modelleri veya makine 6grenmesi algoritmasi kullanarak daha yiiksek bir degere
ulasma ihtimali olabilmekle beraber sonuglar daha fazla calcaneus’ta 6l¢iim yapmak veya daha

fazla degisken kullanmak gerektigini gostermektedir.
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4. TARTISMA

Ayagin arkasini olusturan ve yerle temas ederek viicut agirliginin ¢ogunu alt
ekstremiteden yere aktaran tek tarsal kemik olan calcaneus, tarsal kemiklerin en bilyligi ve
embriyolojik olarak ilk kemiklesenidir (Gardner ve Gray, 1959). Calcaneus arka yarisinda
kismen daha kalin, tagidigi yiik ile kiyaslandiginda goreceli olarak ince bir korteks ile ¢evrili,
yogun kanselloz kemik dokusu yapisindadir. Evrimsel siirecte dik olarak yliriiyen insan
hareketinin ihtiyaglarina uygun olarak diizensiz bir sekle kavusmustur (Klenermann ve Wood,
2006). Calcaneus ile ilgili literatiirde birgok osteometrik parametre tanimlanmistir (Ekizoglu
vd., 2017; Giiler vd., 2022; Koshy vd., 2002; Krmek vd., 2011; Nozaki vd., 2020; Uygur vd.,
2009). Ancak, kendine 6zgii asir1 diizensiz bir geometrik sekle sahip olan calcaneus’un hacmi
ile ilgili literatiirde cok az sayida ¢aligma rapor edilmistir (Acer vd., 2008; Inamori-Kawamoto
vd., 2016; Krmek vd., 2011). Bu calismada calcaneus’un iki yonlii direkt radyografi
goriintiilerinden elde edilecek 6l¢limler kullanarak calcaneus hacmini tahmin edebilecek basit
bir formiil elde etmek amaglanmis ve 6zgiin bir formiil gelistirilmistir. Buldugumuz 6zgiin
matematiksel formill sayesinde direkt ayak radyografilerinden elde edilecek olgiimleri
kullanarak heuristic (sezgisel) bir yaklasimla calcaneus hacmini tahmin etmek miimkiin

olabilecektir.

Caligmamizda kullanilan nirengi noktalari, ¢izgiler ve agilar daha 6nce yapilan birgok
calismada kullanilmistir. Bu 6l¢iimlerden iki yonlii radyografiler iistiinde isaretlenmesi ve
Ol¢iilmesi kolay olanlarimin ¢alismamizda kullanilmasi tercih edilmistir. Nozaki vd. (2020)
calcaneus’ta cinsiyet ve yasa bagl bulunan farkliliklarini ii¢ boyutlu geometrik modellerde
tarif ettikleri yer isareti koordinatlarina gore niceliksel bir yaklagimla analiz etmisler ve
cinsiyete gore sadece calcaneus boyutlarinda degil seklinde de farkliliklar oldugunu, ayrica
yaglanmayla beraber muhtemelen mekanik strese bagli yeniden yapilanmayla calcaneus
seklinin degistigini, rapor etmiglerdir. Calismalarinda kullandiklar1 37 adet nirengi
noktasindan bazilar1 ¢aligmamizdaki oOl¢iimlerin baslangic veya bitis noktalar1 olarak

kullanilmagtir.

Giiler vd. (2022) Anadolu insanina ait 30 adet calcaneus’un antropometrik 6lgiimlerini
degerlendirerek farkli irklarla yapilan ¢aligmalara gore benzerlikler ve farkliliklar oldugunu
rapor etmislerdir. Ekizoglu vd. (2017) cagdas Tiirk popiilasyonunda 208 hastanin ayak
bilgisayarli tomografi kesitlerinden elde edilen ii¢ boyutlu modeller {izerinde Ol¢iimler
tanimlamiglar ve bu Ol¢iimlere gore cinsiyet tahmininde bulunabilinecegini rapor etmislerdir.

Amuti vd. (2020) Koshy vd. (2002) Giiney Hindistan popiilasyonunda, 110 calcaneus’ta, tarif
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ettikleri 6lgiimleri ve literatiirde rapor edilen denklemleri kullanarak kisinin boy uzunlugunun

tahmin edilebilecegini rapor etmislerdir.

Uygur vd. (2009) Tirkiye’de 221 calcaneus’ta, Sarvaiya vd. (2012) Hindistan’in
Gujarat eyaletinde 250 calcaneus’ta, tarif ettikleri 6l¢iimleri ve talar eklem tiplerini ¢aligmiglar
ve bulduklar1 sonuglarin Amerika, Hindistan ve Afrika irklarinda yapilan ¢aligmalarla uyumlu
iken Avrupa’da gerceklestirilenlerle farkliliklar gosterdigini bildirmislerdir. Krmek vd. (2011)
calcaneus’un antropolojik dOlclimleri isimli ¢aligmalarinda, oOnce 67 calcaneus’ta,
tanimladiklart 6l¢iimleri yapmislar, agirliklarini 6lgmiisler ve boyutsuz parametreler olarak
isimlendirdikleri dort adet indeks tarif etmisler ve daha sonra calcaneus hacimlerini Arsimet’in

su tagirma yontemiyle bulmaya galigmiglardir.

Kemiklerin hacimlerini bulmak kolay degildir. Diizensiz bir geometrik cisim eger
diizenli geometrik sekillerin birlesmesinden olusuyorsa cismin hacmi her bir seklin hacmi
bulunup toplanarak bulunabilir. Calcaneus’u diizgiin geometrik sekillere ayirmak miimkiin
degildir, bu nedenle ya Cavalieri methodu kullanarak ya da Arsimed’in su tagirma yontemi
kullanilarak hacmi hesaplanabilir. Cavalieri ilkesine gore iki kat1 cisimden elde edilen dilimler
ayn1 ylizey alanina sahipse iki cismin hacmi birbirine esittir. Kisaca, diizensiz bir geometrik

cismin hacmini bulmak i¢in cismi ince dilimlere ayirilip her bir dilimin hacmi toplanir.

Literatiirde Arsimed’in su tasirma yontemi bircok organ ve dokunun hacmini bulmak
amaciyla kullanilmigtir. Basitlestirilmig bir diizenekle su tasirma yontemi kullanarak meme
kanseri sonucunda gelisen lenfédem miktarini 6lgmenin gegerli bir yontem oldugu rapor
edilmistir (Sagen vd., 2009). Benzer sekilde alt ekstremite lenfodem takibinde de
kullanilmaktadir (Devoogdt vd., 2019). Adli otopside de siklikla kullanilmaktadir (Abd El-Hai
vd., 2022; Tanaka vd., 2023).

Acer vd. (2008), bilgisayarlarda tomografi goriintiilerinde Cavalieri ilkesini kullanilarak
calcaneus hacminin tarafsiz tahmin etmek amaciyla yaptiklarn caligmada, dokuz kuru
calcaneus’u Arsimet’in su tasirma yontemiyle de Ol¢mislerdir. Caligmalarinda kuru
kemiklerin dogrudan i¢i su dolu dereceli silindire batirildig: belirtilmistir. Oysa Arsimed’in su
tagirma yontemiyle yapilan 6l¢iimlerde kullanilan akigkanlarin kemik i¢ine niifuz ettigi daha
Once yapilan ¢aligmalarda bilinmekte ve daha gelismis teknikler bulunmadan dnce kanselloz
kemik hacmini bulmak amaciyla kullanilmaktaydi. Hatta Zou vd. (1997) calcaneus kanselloz
kemik orani bulmak i¢in akiskan olarak surfaktan ilave edilmis su kullanilmasinin Helium ile

yapilan Ol¢limlere gore daha tekrar edilebilir sonuglar verdigini rapor etmislerdir.
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Pietalk vd. (2013) insan uzun kemiklerinin temel oranlar1 ve logaritmik periyodiklik
isimli, kemiklerin plastik replikalarini1 kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, Arsimed’in su tagirma
yontemiyle bulunan hacim degerlerinin Cavalieri yontemiyle bulunan degerlere gore daha
diisiik ¢iktigini, gergek kemiklerle yapilan dlglimlerde ise kemik igine giren su miktarinin her
seferinde farkli bulundugunu ve bu sorunu 6nleyecek tekrarlanabilir bir dnlem bulamadiklarini

rapor etmislerdir.

Yaptigimiz 6n denemelerde benzer sekilde 6l¢lim yapmaya calistigimizda ayni kemigin
tekrarlayan Sl¢timlerinde farkli sonuglar bulmamiz iizerine yaptigimiz incelemede, suyun bir
kisminin kemige niifus ederek olmasi gerekenden daha az su tagirmaya neden oldugunu fark
ettik. Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim dali laboratuvarlarin ait kemiklerde
kalic1 bir degisiklik yapmamak ve kemiklerin zarar gérmemesi amaciyla parti balonu ile
kaplama teknigi olarak adlandirdigimiz bir yontem kullandik. Arsimed’in su tasirma
yontemiyle kemiklerin hacimlerinin bulunmasi sirasinda suyun kemiklere niifuz etmesini

onleyecek tekrarlanabilir bir yonteme literatiirde rastlanamamustir.

Diabetes Mellitus ve periferik ndropatinin major komplikasyonlarindan olan
tilserasyonlar ve enfeksiyonlar ve noropatik (Charcot) artropati gibi diyabetik ayak hastaliklar
ayak kemiklerinde osteolize neden olur. Commean vd., (2011) hacimsel kantitatif bilgisayarli
tomografi kullanarak bu hastalarda metatarsal ve tarsal kemiklerin hacim degisikliklerini
aragtirmigtir. Yaptiklar1 ¢alismada ince kesit tomografi gerekliliginin yaninda gelistirdikleri
bilgisayar programimin kemik sinirlarmmi hassas ve dogru bir sekilde otomatik olarak
belirlemesi miimkiin olmadigindan, ¢alismada yer alan iki bagimsiz degerlendirici igin dnce
onar saatlik egitim verdiklerini belirtmislerdir. Bilgisayarli tomografi kullanarak hacim

6l¢iimii yapilmasinin da bir¢ok zorlugu bulunmaktadir.

Stereoloji, bazi ii¢ boyutlu niceliklerin iki boyutlu diizlemsel kesitlerde yapilan
Olgtimlerden yararlanarak ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon olmadan belirlenebilecegi gerceginden
yararlanir (West, 2012). iki boyutlu diizlemden ii¢ boyutlu uzay: tahmin etmek olarak da
tamimlanabilir. Ornegin, herhangi bir nesnenin iki boyutlu kesitlerini kullanarak nesneyi

yeniden yapilandirmadan ii¢ boyutlu hacmi bulunabilir.

Stereoloji terimi International Society for Stereology adiyla 1961 yilinda kurulan dernek
sayesinde literatiire girmistir (Elias, 1967). Olasilik, 6rnekleme ve geometri kurallarini

kapsayan stereoloji ile yapilan tahmin ger¢ek hacim degerine yaklasabilir.
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Diizensiz sekillere sahip tiriinlerinin hacminin 3 boyutlu yeniden yapilanmaya dayalt
olarak Olgiilmesi i¢in bilgisayarli video sistemleriyle incelenmesi kullanilmakta olan bir
yontemdir. Siswantora vd. (2014) diizensiz sekilli gida iiriinlerinin hacimlerini sezgisel
yontemle Monte Carlo yontemiyle Slgmiislerdir. Bu ¢aligmada bes farkli agiyla aldiklari
goriintiileri bilgisayar programiyla degerlendirmislerdir. Monte Carlo yonteminde ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyon yapmadan, rastgele segilen noktalarin bir objenin i¢inde mi diginda mi1 oldugu
bilgisine dayanarak cismin hacmi hakkinda ¢ikarimda bulunulur. Sapkal vd. (2017) benzer
sekilde kamera gorlntiileri alarak goriintillerden iic boyutlu rekonstriiksiyon yapilan

yontemlerini anlattiklart ¢alismada ti¢ farkli ag1 ile goriintii almislardir.

Caligmamizda calcaneus’un sadece iki yonlii direkt radyografi goriintiilerinden elde
edilebilecek oOl¢limleri kullanarak calcaneus hacmini tahmin edebilecek basit bir formiil
bulmay1 amagladik. Literatiirde herhangi bir kemigin sadece iki yonlii direkt radyografilerini
kullanarak kemik hacminin hesaplandigi bir yontem rapor edilmemistir. Yapay zekanin bir alt
dal1 olan makine 6grenimini kullanarak, algoritmalar ile sonucun kesinligi ve kanitlanabilir
olup olmadig1 6nemsenmeden en hizli ve kolay sekilde iyiye yakin bir ¢éziim yolunun
bulundugu bir problem ¢ézme teknigi olan sezgisel (heuristic) bir yaklagimla bdyle bir

formiiliin teorikte bulunmas1 miimkiindiir (Cabitza vd., 2018; Fu vd., 2019).

Gigeranzer ve Gaissmaier (2011) bireyler ve enstitiiler tarafindan ticari, tibbi ve yasal
konularda karar verme ile ilgili yapilan bir¢ok calismayr inceledikten sonra heuristik
yontemlerle verilen kararlarin karmagik rasyonel stratejilerle verilenlerden daha dogru
sonuglar verebildigini bulmuslardir. Marewski ve Gigerenzer (2012) daha fazla bilginin her
zaman daha iyi oldugu yoniindeki genel kaninin aksine, heuristik yontemlerin kullanilmasinin
hem doktorlarin hem de hastalarin saglikli kararlar almasina yardimei olabildigini bildirmistir.
Bu yontemin mevcut bilgilerin bir kisminin géz ardi ederek yalnizca birkag ilgili bagimsiz

degiskene dayandiran basit karar stratejileri oldugunu vurgulamislardir.

Makine Ogrenmesi bir programin sabit kodlama yapmadan datadan 6grenmesidir.
Verilerin ¢esitli 6zellikleri arasindaki korelasyonlari ve bu 6zellikler arasindaki hedef iligkileri
bulmamiza yardimci olarak ¢oziilecek problemin daha iyi anlagilmasina yardimer olur. Veri
kiimesinin analiz ederek ve Ozetleyerek daha iyi anlamamiza yardimci olur ve karmagik
bilgilerden ongoriiler ¢ikarmak kolaylasir. Boylece daha karsilasiilmamis data hakkinda da
varsayimlarda bulunmamizi saglar. Anatomi alaninda bazi ¢aligmalarda kullanilmig olsa da
onerdigimiz sekilde sezgisel bir yaklasim ve kullanilan yontem 6zgiindiir. Makine 6grenmesi

ile karar vermede {i¢ ana ara¢ kullanilir; mantik, istatistik ve heuristik yontemler. Her biri
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belirli bir tiir soruna uygundur. Bununla birlikte farkli makine 6grenimi teknikleri, farkli sorun
tirleri i¢in daha uygundur ve hangi teknigin uygulanilacagina genellikle yalnizca ¢esitli

istatistiksel yontemler hakkinda iyi bilgi sahibi olunmasiyla karar verilebilir.

Python, makine 6grenimi i¢in popiiler bir programlama dilidir. Makine 6grenimi
algoritmalarinin uygulanmasini kolaylastiran ¢ok sayida agik kaynak kitapliga ve gerceveye
sahiptir. Birgok farkli uygulama i¢in kullanilir. Python'un &grenilmesi kolay oldugundan
okullarda programlamaya giris dili olarak kullanildig1 gibi, NASA gibi iist diizey programlama
yapilan yerlerde de profesyonel yazilim gelistiriciler tarafindan da kullanilir. Python, program
modiilerligini ve kodun yeniden kullamimim tesvik eden modiilleri ve paketleri destekler.
Python tiim 6nemli platformlar igin kaynak veya ikili bicimde {icretsiz olarak mevcuttur ve

serbestce dagitilabilinir.

Basit analizler ve dogrudan veri gorsellestirmesi icin IBM® SPSS® yeterli olabilir.
Ancak, metin analizi veya biiylik veri kiimelerini igeren daha karmasik analizler i¢in Python'un
kitapliklar1 daha gelismis dzellikler sunar. Calismamizda hem IBM® SPSS® hem de Python

kullanilmagtir.

Calismamizda kullandigimiz dokuz ayri dl¢limiin ve hacim degerlerinin analizlerine
gore, sag ve sol calcaneus’lar arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi. Misselyn vd. (2018)
kirk alti saglikli bireyin her iki calcaneus’unun bilgisayarli tomografi 3-boyutlu
rekonstriiksiyonlarinda, tarif ettikleri birgok nokta arasinda yaptiklart 6l¢iimlerde, sag ve sol
taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir. Bros vd. (2021) ise ayagin
basarken ¢ekilen bilgisayarli tomografi goriintiilerinden elde ettikleri 3-boyutlu
rekonstriiksiyonlarindaki parametrelerin 2-boyutlu goriintiilerden elde edilenlerden daha farkli
bulundugunu, bununla beraber ayak basarken veya basmazken farkli sonuglar elde edilmesine

ragmen, sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel fark olmadigini rapor etmislerdir.

Caligmamizda hacim ile maksimum AP uzunluk, maksimum gévde uzunlugu, goévde
yiiksekligi, minimum govde yiiksekligi, acisi, f articularis cuboidea h, maksimum posterior
transvers geniglik, minimum posterior transvers genislik arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonde korelasyon bulundu. Hacim ile Bohler agis1 ve Gissane agisi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli degildi. Benzer sekilde Acer vd. (2008) c¢alismasinda maksimum
uzunluk, govde yiiksekligi, minimum en ol¢iileri kullanilmig ve bu dlgiilerle hacim arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Krnek vd. (2011) calcaneus’un anterior kisminin hacmine ¢ok
etki etmedigini uzunluk ve posterior uzunluk olarak tarif ettikleri 6lglimlerle hacim arasinda

pozitif korelasyon oldugunu rapor etmislerdir.
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Calismanin bazi limitasyonlart mevcuttur. Oncelikle PACS (Picture Archiving and
Communication Systems - Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemleri) veya DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine - Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim)
radyografik goriintiilerin saklanmasi, erigimi, dagitimi ve sunumu ig¢i giiniimiizde rutin olarak
kullanilmaktadir. Bu sistemlere entegre edilen programlarla 6lgiim yapmak daha kolaydir.
Rontgen negatif filmlerinin dijital ortama aktarilmasi ve Ol¢iim yapilmasi i¢in ayr bir
bilgisayar programi kullanilmasina ihtiya¢ yoktur. Calismada kullanilan radyografiler bu
sistemle elde edilmemis ve ayri bir iglemle dijital ortama aktarilmig ve dlglimler farkli bir
program yardimiyla yapilmistir. ikincil olarak hacim lgiimleri icin yeri degisen su miktarma
dereceli kaptaki ¢izgilere bakilarak karar verilmigtir. Suyu tagirarak su miktarin1 hassas
terazide Olcen sistemler literatiirde tarif edilmis olmasina ragmen bdyle bir diizenek
kullanilmasi miimkiin olmamistir. Dolayisiyla o6lgiilen hacim degerlerinin hassasiyeti
tartigmalidir. Son olarak kuru calcaneus kemiklerinde yapilan ¢calismada kemiklerin sag veya
sol taraf olmas1 disinda cinsiyet, yas ve diger demografik 6zelliklerin hacim ile olan iliskisi

calisilamamustir.

Iskelet kalitilarindan cinsiyet belirleme biyolojik tanimlama igin gerekli en énemli
adimdir. Ayak kemikleri ozellikle calcaneus ayakkabi ile iyi korundugundan adli tipta
kimliksiz cesetlerin cinsiyetlerinin teshis edilmesinde ve arkeolojide en g¢ok kullanilan
kemiklerden biridir. Calcaneus’un morfometrik o6zelliklerini kullanarak cinsiyet tespit
edilmesi konusunda bir¢ok yazar kendi toplumlarindan elde ettikleri verilerle caligmalar
yapmuslardir (Inamoro-Kawamato vd., 2016; Kim vd., 2013; Lee vd., 2015). Kim vd. (2013)
on degisken kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada cinsiyet belirlemede maksimum calcaneus
uzunlugunun %85 dogru sonug¢ verdigini fakat tiim morfometrik oOl¢iimler birlikte
kullanildiginda ¢ok daha giivenilir bir sonuca ulasildigini rapor etmiglerdir (Kim vd., 2013).
Lee vd. (2015) 55 kadin 55 erkek, kimlikleri bilinen toplam 110 kadavraya ait clavicula
scapula, humerus, radius, ulna, os coxae, femur, patella, tibia, talus ve calcaneus’larinin
bilgisayarli tomografi goriintiilerinden kemiklerin hacim ve yiizey alanlarin1 hesaplayarak
diskriminant analizi kullanarak cinsiyete gore farkliliklarin1 ¢aligmiglardir. Ayn1 kemiklerin
sag ve sol taraf degiskenleri arasinda 6nemli bir fark bulmamislar fakat tiim kemiklerin ylizey

alan1 veya hacimleri ile cinsiyetler arasinda énemli 6l¢iide farklilik géstermistir.

Inamoro-Kawamato vd. (2016) adli tip kurumunun Japon irkina ait 179 postmortem
otopsi vakasinda yaptiklar1 ¢alismada calcaneus ve talus’un bilgisayarli tomografiden elde

edilen morfometrik verilerini kullanarak, cesedin cinsiyet, yas ve boy uzunlugu konusunda
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ongoriilerde bulunabilecegini bildirmislerdir. Viicut agirligi tahmininde yanilgi payinin daha

¢ok oldugunu belirtmislerdir.

Bu calisma sonucunda 6nerdigimiz formiilde kullanilacak degiskenler iki yonli direkt
calcaneus grafilerinden kolaylikla elde edilebilecek lgiimleri igermektedir. Onerilen formiil
calcaneus’un kesin hacmini vermeyecek bile olsa ilerde yas, cinsiyet, boy ve viicut kitle
indeksi bilinen hastalara ait iki yonlii ayak grafilerinden elde edilecek verilerle yapilacak yeni
caligmalarda bir indeks olarak kullanildiginda, antropoloji, adli tip ve ortopedi basta olmak
tizere birgok bilim dalinda yapilacak g¢aligmalara 6nemli bir katki saglamasimin miimkiin

olacagini diisiiniiyoruz.
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5. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, calcaneus’un ¢ekilen iki yonlii direkt radyografilerinden, maksimum AP
uzunluk (maks AP L), maksimum gévde uzunlugu (maks govde 1), govde yiiksekligi (govde
h), minimum gévde yiiksekligi (min govde h), maksimum posterior transvers genislik (maks
post w), minimum posterior transvers genislik (min post w) 6l¢iimleri yapilirsa, “Hacim (ml)
= 0,96xmaks AP 1 (mm) + 0,40xmaks govde 1 (mm) — 0,29xgévde h (mm) + 0,76xmin
govde h (mm) + 0,14xmaks post w (mm) + 0,48xmin post w (mm) -77,49” formiiliinii
kullanarak calcaneus’un yaklasik hacim degerine ulagmak miimkiindiir. Daha kesin bir sonuca
ulastiracak formiil i¢in daha fazla sayida calcaneus iistiinde 6lgiim yapilmasi veya calcaneus
hacmiyle aralarinda istatistiksel anlamli bir korelasyon tespit edilmeyen Bohler acisi, Gissane
acis1 veya f articularis cuboidea h haricinde daha fazla noktadan yapilacak Sl¢timleri ve farkli

parametreleri iceren yeni ¢caligmalar yapilmasi bu konuya daha ¢ok katki saglayabilir.
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