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OZET

Gumeler E: Sternum Geligsiminin Cok Kesitli Bilgisayarh Tomografi ile
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2014. Sternumun alti osifikasyon
merkezinden olustugu bilinmektedir. Bu merkezler yukaridan asagiya dogru
olusurken birlesmesi ise asagidan yukariya dogru olmaktadir. Cok kesitli
bilgisayarll  tomografi ile sternumun daha ayrintili  incelemesi
yapilabilmektedir. Bizim amacimiz da normal bireylerde sternal osifikasyon
merkezlerinin ~ varh@ini,  gelismesini ve  Dbirbirleriyle  birlesmelerini
degerlendirmek ve yas ile iligkisini ortaya koymaktir. Retrospektif olarak
CKBT yapilan hastalar taranmis, yasi 0-30 arasi 561 hastaya ulasiimis ve
269 birey normal gruba dahil edilmistir. Kronik hastalarin bulgulari normal
grup ile karsilastirildi. ilk Ug osifikasyon merkezi tim normal bireylerde
mevcuttur. 1. osifikasyon merkezi 9, 2-4. osifikasyon merkezleri ise 13
yasindan sonra her zaman tek parga olarak gorulmustir. 5. osifikasyon
merkezi 0-15 yas grubunda %39 siklikla goérilmemektedir. 6. osifikasyon
merkezinin (ksifoid) gorulme sikligi yas gruplar icerisinde heterojen olup
yasla artmaktadir. 1-2. osifikasyon merkezinin birlesmesi yas gruplari
icerisinde heterojen olup kluguk yaslarda nadir gorulmektedir, en erken 3
yasinda goértulmustir. 2-3. osifikasyon merkezlerinin birlesmesi 23 yas
ustinde her zaman vardir, esik deger 11 yas olarak alindiginda duyarllik
%76.8, o0zgulluk %94.9 ve dogruluk %84.7 olarak hesaplanmistir. 3-4.
osifikasyon merkezinin birlesmesi ise 17 yasin Uzerinde her zaman
izlenmekte olup esik deger 9 yas olarak alindiginda duyarhlik %75.3,
0zgullik %93.1 ve dogruluk %80.6 olarak hesaplanmistir. 5. osifikasyon
merkezi her zaman gelismemekle birlikte mevcut ise, 12 yasin Uzerinde her
zaman 4-5. osifikasyon merkezi duzeyinde birlesme olmaktadir. Sonug olarak
yasin degerlendiriimesinde sternal segmentlerin ¢ok parcali ya da tek pargali
olmalari ve birbiri ile birlegsmeleri kullanilabilir. Sternum gelisiminin bilinmesi
Ozellikle adli tip alaninda yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sternum, osifikasyon merkezi, yas ile gelisim, CKBT.



ABSTRACT

Gumeler, E: Evaluation of Sternal Development with Multi-detector CT,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in Radiology, Ankara,
2014. Sternum is known to develop from six seperate ossification centers.
Ossification starts in the cranial parts and continues caudally, whereas union
between each center begins caudally and progresses cranially. With the
development of MDCT, sternum can be studied extensively. In this study we
aim to evaluate the presence and development of each ossification center,
the union between them and to describe the relation with age. Patients who
underwent an MDCT study were retrospectiely searched and 561 patients
aged 0-30 years, were reached. 269 of them were classified as normal,
patients with chronic and syndromic diseases are compared with the normal
group. First three ossification centers are present in all of the individuals in
the normal group. First ossification center is always seen as a single center
in people older than 9 years old, while second-fourth ossification centers are
always seen as single centers after the age of 13. Fifth ossification center
isn’t seen in 39% of people aged 0-15 years. Sixth ossification center
(xiphoid process) is present more frequently in older age groups. The union
of first and second ossification centers shows heterogenity among different
age groups though it is seen rarely in younger individiuals. The youngest
individiul with union in this level is 3 years old. The union of second and third
ossification centers is always present after the age of 23. If the cut-off age is
chosen as 11 year-old, the sensitivity is 76.8%, specificity is 94.9% and
accuracy is 84.7%. Similarly, the union of third and fourth ossification centers
is always present after the age of 17. If the cutt-off age is chosen as 9 year-
old, the sensitivitiy is 75.3%, specificity is 93.1% and accuracy is 80.6%. fifth
ossification is not always present in every normal individual, though if it is
present, union with the fourth ossification center is always seen if the
individual is older than 12 years old. In conclusion, we can use whether
sternal ossification centers are single or multipartiated or the union between
them during age estimation.

Key words: Sternum, ossification centers, development with age, MDCT.
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1. GIRIS VE AMAG

Sternum, gogus kafesi 6n duvari orta kisminda vertikal konumda
uzanan yassi bir kemiktir. Ust kisimda klavikulalara baglanmakta ve kenarlari
ilk yedi kosta kikirdaklari ile eklem yapmaktadir. 15-20 cm uzunlugunda olup
one dogru hafif konveksite gostermekte ve manubriyum, govde ve ksifoid
cikinti kisimlarindan olugmaktadir.

Sternum, vicut 6n duvarinda ventrolateral olarak gelisen ve sternal
bantlar olarak adlandirilan bir c¢ift vertikal mezensimal banttan kdken
almaktadir. Bu sternal bantlarda kraniokaudal yonde kondrifikasyon meydana
gelmektedir. Sonrasinda ise kikirdaklasmis bu vyapida osifikasyon
baglamaktdir. Manubriyum siklikla tek, mezosternum da denilen govde dort,
ksifoid cikinti da siklikla tek pargadan osifiye olmaktadir. Osifikasyon
merkezlerinin olusmasi intrauterin 6. ayda baglamakta ve postnatal birinci
yilda da devam etmektedir. Ksifoid ¢ikintinin gelismesinin ise genellikle 5-18
yas arasinda oldugu dusunulmektedir. Manubriyum ve govdeyi olusturan
merkezler sefalokaudal yonde gelismekte ve normal gériinimine 12 yasinda
ulagmaktadir (2). Bu osifikasyon merkezleri arasindaki birlesme ise gdvde
duzeyinde kaudosefalik yonde ilerlemekte olup puberte ile 25 yas arasinda
tamamlanmaktadir (2). Manubriyosternal ve sternoksifoid duzeylerdeki
birlesmeler ise ilerleyen yasla birlikte eriskinlikte de devam etmektedir.
Ayrica, sternumun 30 yasina kadar boyut ve sekil agisindan degisim
gosterdigi, 30-100 yaslari arasinda ise sabit kaldigi Weaver ve ark. (3)
tarafindan gosterilmistir.

Sternal goruntilemede, direkt grafiler, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) goruntileme kullanilabilir. Direkt grafilerde yumusak
dokularin ve diger kemik yapilarin superpozisyonu nedeniyle sternum iyi
degerlendiriiememektedir.  Anatomik agidan sternumu en  detayl
inceleyebildigimiz tetkik su an igin ¢ok kesitli bilgisayarli tomografidir. MR
goruntuleme ise daha ¢cok bazi 6zel durumlarda kullaniimaktadir.

Medikolegal arastirmalarin en 6énemli amaglarindan biri dlen Kisinin
kimligini ortaya ¢ikarmaktir. Bunu yapabilmek igin yas, cinsiyet, boy ve irksal

Ozellikler ~ 6nemlidir.  Ayrica  kemiklerin  osifikasyon  merkezlerinin



gorinumunun ve birlesmelerinin analizleri de dlen kisinin yasi ile ilgili bize
bilgi verebilir.

Literatirde sternum boyutlari kullanilarak cinsiyet ayrimi yapilabildigi
farkh calismalarda gosterilmistir  (24-28). Benzer sekilde erigkinde
manubriyosternal ve sternoksifoid eklemlerde birlesme, genclerde ise govde
dizeyindeki birlesmeler kullanilarak yas ile iliskisi ortaya konulmaya
calisiimigtir. Ayrica osifikasyon merkezlerinin alanlarinin yas ile uyumlu
oldugunu gdsteren yayinlar da vardir (4).

Bizim bu galismadaki amacimiz, normal bireylerde sternal osifikasyon
merkezlerinin gelisimini yas ile iligkili olarak degerlendirmek, osifikasyon
merkezleri arasindaki birlesmeyi yas ile iligkili olarak degerlendirmek ve yas
tahmini icin birlesmelerin kullanip kullanilamayacagini saptamaktir. Ayrica
sternal osifikasyon merkezlerinin olusumunun, gelisiminin ve birlesmesinin

kronik hastaliklarla iliskisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sternum Anatomisi

Sternum toraks anterior duvarinin orta kesimini olusturan uzun, yassi
bir kemiktir. Ust kismi klavikulalari destekler ve lateral sinirlari ilk yedi cift
kosta ile eklem yapar. Ug pargadan olugsmaktadir ve yukaridan asagiya dogru
bu parcalar manubriyum, gbévde (gladiolus) ve ksifoid ¢ikinti olarak
isimlendirilir. Erken donemde govde, sternebra da denilen dort segmentten
olusur. Dogal pozisyonunda kemik yukaridan asagiya ve 6ne oblik olarak
uzanir. Onde hafif konveks ve arkada hafif konkavdir. Ust kesimde genigken,
manubriyum ile goévdenin birlestigi yere dogru giderek daralir. Bileskeden
sonra govdenin orta kesimine kadar hafifce genisler ve sonra alt uca dogru
tekrar daralir. Erigkinde ortalama uzunlugu yaklasik 17 cm olup, erkeklerde

kadinlara gore daha uzundur.

Manubriyum

Govde

Ksifoid
ctkinti

Resim 2.1. Sternum pargalari (5): Manubriyum, gévde ve ksfioid ¢ikinti



2.1.1.Manubriyum

Manubriyum Latince’de tutma yeri, sap anlamina gelmektedir.
Sternumun en genis ve kalin parcasidir. Ust kesiminde daha genis ve kalin,
govde ile bilegke yaptigl alt kesimde daralan dortgene benzer sekilde bir
yapidir. T3 ve T4 vertebra govdeleri hizasinda yer almaktadir.

Manubriyumun anterior yuziu yukaridan asagiya konkav, sagdan sola
ise konveks olup dizgunddr. Her iki tarafta M. pectoralis major ve M.
sternokleidomastoideus kaslarinin sternal orijinleri bu yize yapismaktadir.
Posterior yuzu konkav ve duzgun olup her iki tarafta M. sternohyoideus ve M.

sternothyroideus kaslari posterior yuze yapismaktadir.

Klavikuler ¢entik

Manubriyum

Juguler

centik Sternohyoid kas

1. kostal kikirdak

Resim 2.2. Manubriyum anatomisi (1).

Manubriyumun Ust kenari en kalin yeri olup merkezinde juguler
(suprasternal) ¢entik vardir. Bu ¢entigin her iki yaninda, yukariya, arkaya ve
laterale bakan oval artikuler yuzler bulunmakta olup klavikulanin sternal ucu
ile eklem yapmaktadir.

Manubriyumun lateral kenarlari superiorda ilk kostal kikirdaklar igin
birer depresyona sahiptir. inferiorda ise, gévdenin st kenarindaki benzer bir

yizle birlikte ikinci kostal kikirdak ile eklem yapmaktadir. ilk ve ikinci kostal



kikirdaklarin eklem ylzeyi arasinda, lateral kenar hafif mediale dogru egim
gOstermektedir.

Manubriyumun inferior kenari oval ve hafif dizensiz olup, gdvde ile
eklem yaptigindan kikirdak doku ile ortalidir. Manubriyum ve gévde hafif
farkh planlarda yer almaktadir, bu duruma bagh olarak manubriyosternal
eklemde sternal a¢i (Louis agisi, angulus Ludovici) olusmaktadir. Sternal agi
fizik muayene ile hissedilebilir, T4-5 intervertebral diski seviyesindedir ve

ikinci kostal kikirdagin sternum ile eklem yaptigi seviyeyi belirler.

2.1.2. Govde (Korpus sterni)

Manubriyuma gore daha dar, uzun ve incedir. T5-9 vertebralar
dizeyinde yer alir. Genisligi lateral kenarlarindaki kostal centiklere bagli

degisiklikler gostermektedir.

Resim 2.3. Sternum 6n-arka ve lateral géorinimu (6).

Anterior yuzu neredeyse diz olup, yukariya ve 6ne dogru yonlenmistir.
Kemigi uglncu, dérdlncu ve besinci artikller cukurlari dizeyinde transvers
olarak gaprazlayan ug tane ¢ikintisi vardir. Her iki tarafta M. pectoralis major
kasina tutunma saglamaktadir. Gévdenin Uglinci ve dérdincu pargalarinin
birlesiminde nadiren sternal foramen adi verilen degisik boyut ve sekillerde

olabilen bir delik gorulebilir.



Posterior yuzu konkav olup, on tarafa gére daha az belirgin olan Ug¢
transvers cikintl bu yiizde de bulunmaktadir. inferior pargasindan her iki
tarafta da M. transversus thoracis orijin almaktadir.

Superior kenari oval olup manubriyumla eklem yapmaktadir. Stperior
kenarla manubriyum bileskesi sternal agiy! olusturur. inferior kenari ise dar
olup ksifoid c¢ikinti ile eklem yapmaktadir. Her iki lateral kenarin Ust
kosesinde, manubriyumla benzer gekilde, ikinci kostanin kikirdagi ile eklem
yapan kuguk bir eklem yuUzeyi vardir. Daha altta ise uglncu, dordincd,
besinci ve altinci kosta kikirdaklari ile eklem yapan dort tane c¢ukur
bulunmaktadir. Alt kdselerde ise yarisi ksifoid ¢ikinti Gzerinde olan ve yedinci
kosta kikirdag! ile eklem yapan kuguk bir eklem yluzeyi vardir. Bu eklem
yuzeyleri interartikiler araliklar tarafindan birbirinden ayrilmaktadir. Bu
araliklar yukaridan asagiya dogru daralmakta olup interkostal bogluklara
karsilik gelmektedir. Gergek kostalara ait kikirdaklar, sternumun primitif

segmentlerinin bilegke yerlerinde eklem yapmaktadir.

2.1.3. Ksifoid Cikinti

Ksifoid ¢ikinti, U¢ pargcanin en kigugu olup uzun ve incedir. Erken
yaslarda kikirdak yapidadir ancak erigkinlikte Ust kisminda az ya da ¢ok

osifiye olmustur.



Juguler gentik

Klavikuler ¢entik

M. sternocleido-
mastoideus

Manubriyum

Sternal ag1

M. pectoralis major

Kostal
 centikler

Kostal
centikler

—

Y : M. transversus
s 3 thoracis
A > ¥
O 6.
F{."— M. rectus abdominis s
. vi
= 'a Linea alba, abdominal kaslann
Ksifoid Y apondrozian
Gikinti l\ X
QY
A B Diafragma

Resim 2.4. Sternumun 6nden (A) ve arkadan (B) gérinumu (7), tendonlarin

yapisma noktalari ile birlikte.

On ylziine her iki tarafta anterior kostoksifoid ligament ve M. rektus
abdominis kasinin kuguk bir pargasi tutunmaktadir. Arka ytuzine ise posterior
kostoksifoid ligament, diafragmanin bazi lifleri ve M. transversus thoracis kasi
tutunmaktadir. Lateral kenarlara ise abdominal kaslarin aponérozlari
tutunmaktadir. Ust kenari sternumun govdesi ile eklem yapmaktadir. Ust
koselerinde vyedinci kostanin kikirdaginin  bir parcasi icin bir faset
bulunmaktadir. Alt pargasinda linea alba ksifoid ¢ikintiya tutunmaktadir.

Ksifoid ¢ikinti degdisik sekillerde gorulebilir; genis ya da ince olabilir,

bifid, perfore, kivrik ya da belirgin olarak bir tarafa yénlenmis olabilir.
2.2 Sternum Geligimi

2.2.1 Sternum Yapisi ve Embriyolojik Geligimi

Sternum blyiik oranda vaskiiler kanseléz dokudan olusmustur. ince
bir kompakt kemik tabakasi ile gevrilidir. Bu kompakt kemik tabakasinin en
kalin oldugu yer manubriyumda her iki klavikulanin eklem yuzleri arasindaki

bdlgedir.



intrauterin  dénemde  altinci  haftada sternum, daha sonra
kikirdaklagsacak olan, orta hattin her iki tarafinda bulunan ve yogun
mezensimal dokudan olusan iki paralel gubuk seklinde goérulir. Somatik
mezodermden olusan bu iki gubuk ventrolateral ve kraniokaudal yonde
birleserek sternumu olusturur. Kikirdak olusumu hemen baslar. Benzer
zamanlarda orta hatta daha kraniyalde presternum olusur ve gelismekte olan
omuz kemeri ile iligkilidir. Cok daha sonra (altinci ay), presternumun
kraniyalinde ve lateralinde c¢ift halindeki suprasternal kikirdaklar gorulGr.
Sikhkla presternum ile birleserek sternoklavikuler eklemin bir parcasini
olustururlar. Lateral gubuklarin ve presternumun olusumunu takiben lateral
cubuklar kraniyalde presternumla lateralde ise kostalarla birlesir. Onuncu
haftada kostalarla eklem yapmaya baslamistir

Yedinci hafta sirasinda, lateral gubuklarin sefalik uclari birlesir ve bu
birlesme boylu boyunca devam eder. Birlesme azalan hizlarla ilerler, 9-10.
haftada ise siklikla tamamlanmistir. Ancak en kaudal parga olan ksifoid
cikinti siklikla ya bifid kalir ya da orta hatta bir acgikliga sahiptir.
Kikirdaklagsma surecinde sternumun segmental olarak sternebralara

ayrilmasi izlenmemekte olup bu gérinim daha sonra olusur.



%% % Klovikula
S/ \'&

(A) (B)

Manubriyum

o

Govde

Osifikasyon
merkezleri

Ksifoid gcikinti

© (D) (E)

Resim 2.5. Sternumun gelisimi (8). Intrauterin 6. haftada mezenkimal sternal
cubuklar olusmustur (A). 7. haftada sternal gubuklar birlesmeye
baglar (B). 9-10. haftalarda birlesme tamamlanmistir (C).

Osifikasyon merkezleri (D). Olgun sternum (E).

2.2.2 Sternumun Osifikasyonu

Kikirdak sternum alti merkezden osifiye olur, manubriyum igin bir,
gOvde igin dort ve ksifoid ¢ikinti igin bir merkez vardir. Osifikasyon merkezleri
kostal kikirdaklarin eklem yuzleri arasindaki araliklarda goérulir. Osifikasyon
manubriyumda ve goévdenin ilk parcasinda fetal hayatin altinci ayinda,
gOvdenin ikinci ve Uguncu pargalarinda fetal hayatin yedinci ayinda,

gbvdenin dordlncu pargasinda dogumdan sonra ilk yilda ve ksifoid ¢ikintida
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ise hayatin beginci ve on sekizinci yillar arasinda gorulir. Merkezler

segmentlerin Ust kisimlarinda gorulur ve daha sonra asagiya dogru gelisirler.

Manubriyumda 1 ‘
*6. ay

Gorilme

"2 l

Govdede 4 7 ay

zamanlan - ! ;
‘(
J E 5 Oogumdaﬁ sonra ilk yil
o |
Ksifoid gikintida 1/ 5.-18. yillar

Resim 2.6. Osifikasyon merkezlerinin zamana gére tahmin edilen gelisimi

(1).

Segmentler birden fazla merkezden de olusabilir. ilk merkez iki, Ug,
hatta alti merkezden olusabilir. Iki osifikasyon merkezi oldugunda genellikle
biri daha Ustte yer alir ve digerinden biy(ktir. ikinci segment nadiren birden
fazla osifikasyon merkezine sahiptir. Uglincli, dérdiincli ve besinci parcalar
ise siklikla her iki tarafa yerlesmis birer merkezden olugsmaktadir ve bu
merkezlerin irreguler birlesmesi sternal foramen ve fissura sterni olusumunu
aciklamaktadir. Gévdedeki segmentlerin birlesmesine bagli gévde 6nlu ve
arkasinda transvers c¢ikintilar olugsmaktadir.

Degisik merkezlerin birbirleriyle birlesmesi genellikle puberte
doneminde baslamakta ve asagidan yukariya dogru ilerler. 4-5. osifikasyon
merkezlerinin  birlesmesinin  4-15 vyaslar arasinda, 3-4. osifikasyon
merkezlerinin  birlesmesinin  11-20 vyaslar arasinda. 2-3. osifikasyon
merkezlerinin  birlesmesinin  ise  15-25 yaslar arasinda oldugu
dusundimektedir. Yirmi bes yasina kadar tum sternebralarin birlesmis olmasi
beklenir. Ksifoid ¢ikinti ise otuz yasindan o6nce birlesebilecedi gibi, kirk
yasindan sonra da birlesme gostermektedir, erigkinde birlesme sikhgi
yaklasik %30’dur (2). Manubriyumun govdeye kemik dokuyla baglandigi
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gorulebilir ancak bu yuzeysel olup merkezde kikirdak doku osifiye olmadan

kalmaktadir ve sikligi erigkinde yaklasik %10’dur (2).

2.3 Sternumun Goriintiilenmesi

Sternumun radyografik olarak 6n-arka projeksiyonda gdértntilenmesi,
korteks kalinliginin ince olmasina, mineral miktarinin az olmasina ve
superpoze olan kostalar, mediasten ve omurgalara bagh olarak gugtur.
Lateral projeksiyonda iyi gorulmesine ragmen, sternumu boylu boyunca
tutmayan hastaliklar belirgin olmayabilir. Dogumdan sonra sternum lateral
grafide dort ya da bes ayri segment ya da osifikasyon merkezi seklinde
gorulur. Tamamlanmamis osifikasyon merkezleri normal bir varyant olabilir.
Kalsifiye ksifoid ¢ikinti yagh hastalarin %68’'inde goérulirken geng hastalarda

gorece sik degildir.

~ Manubriyum

-, Manubriyosternal
i eklem

Resim 2.7. Sternum lateral grafisi (9).

Bilgisayarli tomografi (BT), sternumun anatomik detaylarini, patolojik
durumlarini, sternoklavikuler eklemleri ve komsu yumusak dokular en iyi
gOsteren goruntuleme yontemidir. BT, korteksin medulladan ayrimini, diger
varyantlarin yaninda c¢ikinti ve gukurlarin degerlendiriimesini saglar. Ayrica
anatomik varyantlari patolojik durumlardan ayirdetmeye yardimci olur.

Korteks siklikla keskin gorulmekle birlikte, manubriyumun inferior 2/3’Gnun
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posterior siniri belirsiz olabilir, nadiren de hi¢ olmayabilir ve bu goérinumler
normalin varyantidir (10-12). Ksifoid ¢ikinti hi¢ gorilmeyebilir ya da yapisal
farkhliklar gosterebilir (6rnegin alt ucu ikili ya da Ugli konfiglirasyonda
olabilir). Her iki sternoklavikuler eklem genellikle simetriktir, fibrokartilaj bir
disk ile ikiye ayrilir. Vakum etkisi olarak bilinen eklem araliginda hava
goérunimu, BT ya da konvansiyonel radyografi ile sik olarak goérulur ve

anormal bir bulgu olarak degerlendiriimemelidir.

Manubriyum

Govde

Ksifoid
cikinti

Resim 2.8. Sternumun koronal reformat BT goruntusu, (K) klavikula.

MR gorunttleme, ikincil bir gorintuleme yontemi olarak degerlidir. BT
bulgularini agikhga kavusturup, kemik iligi ve ¢evre yumusak dokularla ilgili
ek bilgiler saglayabilir. MR goéruntulemede, sternum anatomisi en iyi T1
agirlikh spin-eko sekanslariyla degerlendirilir. Koronal plan, eklem diski ile
birlikte eklem vylzeylerini gosterir. Sagital plan kostaklavikuler bagin
goOsteriimesinde kullaniglidir.  Aksiyel plan ise sternoklavikuler eklem
kapsulunin anterior ve posterior parcasi ile anterior ve posterior
sternoklavikuler baglari iyi gosterir. Patolojik bir durumla karistirlmamasi
gereken normal bulgular i¢cinde, az miktarda eklem igi sivi, yagli olmayan

kemik iligi ve belirsiz kortikal sinirlar vardir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1 Hasta Segimi

Calisma igin, Haziran 2012 — Aralik 2013 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Radyoloji Anabilim Dal’'nda yapilan ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi (CKBT) tetkikleri retrospektif olarak taranmistir. 0-30 yas grubu
calismaya dahil edilmigtir. Toplam 561 hastaya ulasiimistir. Daha sonra
hastanenin veri tabani Uzerinden hastalarin demografik 6zelliklerine ve tibbi
gecmiglerine erigilmistir.  Normal grubu olusturmak igin hastane veri
tabanindan tetkikin yapilma nedenleri ve hastane bilgisayar sistemine kayith
kronik hastalik varligi arastiriimistir.

Normal gruba, konjenital kalp hastaligi, konjenital akciger anomalileri,
endokrinolojik hastaliklar, metabolik ve genetik hastaliklar, bébrek hastaliklari
gibi bilinen kronik hastaliklari olan hastalar dahil edilmemigtir. Ayrica
kemoterapinin buylme gecikmesine ve kemik yapisinda bozulmaya vyol
acgtigini gosteren yayinlar oldugundan (14-17), 6 ay ve daha kisa sureli malin
hastaligi olan hastalar normal gruba dahil edilmis, daha uzun sure tedavi
goOrenler normal gruba dahil edilmemigtir. Sternal metastazi ya da kitlesi olan
hastalar da normal gruba dahil edilmemistir. Batun bu kriterleri saglayan ve
normal populasyonu temsil edebilecek 269 bireye ulasiimistir. Yas gruplarina

gore dagilim Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1 Normal grubun yaslara gore dagilimi (0 yas 0-12 aylik ¢ocuklari,
1 yas 13-24 aylik cocuklar, 2 yas 25-36 aylik cocuklar
gOstermekte olup, diger yas gruplari da benzer sekilde temsil
edilmektedir)

Sayl

Sayl
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3.2 Cok Kesitli Bigisayarli Tomografi Protokoll ve Goriintli Analizi

Calismaya dahil edilen hastalarin timu 2 kesitli (Emotion Duo,
Siemens AG, Erlangen, Almanya), 16 kesiti (SOMATOM Sensation 16,
Siemens AG, Erlangen, Almanya; Light Speed, GE Healthcare, Waukesha,
Wisconsin, ABD) ya da 64 kesitli (SOMATOM Definition, Siemens AG,
Erlangen, Almanya) bilgisayarli tomografi cihazlarinda gekilmigtir. Reformat
goruntulerinin dogrulugu icin kesit kalinhgr en ¢ok 3 mm olan tetkikler
calismaya dahil edilmistir.

Goruntuler daha sonra Leonardo 1 is istasyonuna (Siemens AG,
Erlangen, Almanya) aktarilarak MIP (maksimum intensite projeksiyonu), CPR
(curved planar reconstruction) ve MPR (multiplanar reformatting) yapilmistir.

Hastalarin degerlendiriimesi koronal ve sagital CPR goéruntller
uzerinden yapilmigtir, gerek duyulmasi halinde ham goéruntulere bakarak
nihai karar verilmigtir. Goruntuleri, radyoloji tecribesi 4 yil ve 35 yil olan iki
radyolog birlikte degerlendirmis ve ortak karar vermislerdir. Goéruntulerin
degerlendiriimesi sirasinda her iki radyologun hastalarin tibbi gecmigleri
hakkinda bilgisi yoktur.

Goruntulerin degerlendiriimesinde alti osifikasyon merkezinin varhgi,
parcali veya tek olmasi, pargaliysa kendi icinde flzyonun varhgi

degerlendirilmistir.
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1. osifikasyon
merkezi

2. osifikasyon merkezi

3,4 ve 5. osifikasyon merkezleri

6. osifikasyon merkezi
(ksifoid gikinti)

Resim 3.1. TUum osifikasyon merkezlerinin gorinima. 1, 2 ve 6. osifikasyon
merkezleri tek, 3, 4 ve 5. osifikasyon merkezlerinin ise her biri iki
parcadan olusmaktadir. iki pargadan olusan osifikasyon

merkezlerinin kendi icerisinde fuzyonu yoktur.

Osifikasyon merkezlerinin birbirleriyle olan iliskisi de birlesmenin
olmamasi, kismi (parsiyel) birlesme olmasi ve tam birlesme olarak U¢
kategoride degerlendirilmistir. Asagidaki 6rnekte birlesme olmamasi, kismi ve

tam birlesme ornekleri gosterilmistir.

-y

Birlesme yok

Parsiyel birlesme

Tam birlesme

Resim 3.2. Osifikasyon merkezleri arasindaki birlegsmenin géranimu.
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Osifikasyon merkezlerinin degerlendiriimesi, ikinci kostal kikirdagin 1-
2. osifikasyon merkezlerini, Uguncu kostal kikirdagin 2-3. osifikasyon
merkezlerini, dérdincl kostal kikirdagin 3-4. osifikasyon merkezlerini, besinci
kostal kikirdagin 4-5. osifikasyon merkezlerini ayirdigi bilinerek yapilmigtir.
6-7. kostanin kemigin yan duvarina degil alt duvarina yapismasi halinde

besinci osifikasyon merkezi gelismemis kabul edilmistir.

Manubriyum
(1. osifikasyon
merkezi)

2. osifikasyon merkezi

3. osifikasyon merkezi

4. osifikasyon merkezi

6ve 7. kostal
kikirdaklar

Ksifoid ¢ikinti
(6. osifikasyon merkezi)

Resim 3.3. Besinci osfikasyon merezi yoklugu. 6 ve 7. kostal kikirdaklarin 4.
osifikasyon merkezinin alt yluzine tutundugu ve 5. osifikasyon

merkezinin olmadigi goérulmektedir.

3.3 istatiksel Analiz

Yalnizca osifikasyon merkezlerinin birlesmesi Uzerine istatistiksel
analiz yapilmistir. Birlesme varligi 1, birlesmenin olmamasi 0 olarak
kodlanarak tum veriler, SPSS 21 programina girilmigtir. Medcalc programi
kullanilarak 1-2, 2-3 ve 3-4. osifikasyon merkezlerinin birlesmesi icin ayri ayri
ROC egrileri cizilmis ve bu egrilerde esik deder hesaplanmasi yapiimistir.
Bulunan esik degerlere gore 2-3 ve 3-4. Osifikasyon merkezlerinin birlesmesi
iki gruba ayrilmig, bu iki grup arasinda degdigkenler arasindaki iligki ki-kare
testi ile analiz edilmigtir. Elde edilen bu sonuglardan dogruluk hesaplanmasi

yapilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1 Birinci Osifikasyon Merkezi

Manubriyumu  olusturan  birinci  osifikasyon merkezi, normal
populasyonu temsil eden tum bireylerde, 0 yas grubu da dahil olmak Uzere,
mevcuttur. Daha sik olarak tek osifikasyon merkezi gorulmekle birlikte
Ozellikle 0-3 yas grubunda c¢ok pargadan olusan osifikasyon merkezleri
bulunmaktadir. 10 yasinda ve daha buyuk normal bireylerde ise tum birinci

osifikasyon merkezlerinin tek par¢gadan olustugu goriimektedir.

Tablo 4.1. Birinci osifikasyon merkezinin yaslara gore dagihmi. 10 yas
ustiinde normal grupta ¢ok pargali merkez goérulmemistir (%
oranlari parantez icerisinde verilmistir).

1. Osifikasyon Merkezi

Yas gruplari

Cok parcali Tek parca Toplam
17 70
0-5
(%19) (%81) G
6-10 1 50 51
(%1.9) (%98.1)
0 131
>11
(%100) 1o

Yas ile birlikte ¢gok pargali osifikasyon merkezlerinin kendi igerisindeki
birlesme orani da artmaktadir. 4 yasin altinda 14 hastada birinci osifikasyon
merkezinin ¢ok parcadan olustugu belirlenmigtir. Bu bireylerin 7’sinde (%50)
kismi birlesme mevcutken 4 yasindan buyuklerde toplam 3 bireyde ¢ok
parcall birinci osifikasyon merkezi gorulmekle birlikte bu bireylerin hepsinde
parcalar arasinda kismi birlesme vardir.

Birinci osifikasyon merkezi ¢ok parcali oldugunda normal grupta 2, 3
ya da 4 pargadan olusmustur. 2 pargadan olustugunda parcalar Ust Uste

yerlesebilecedi gibi yan yana da olabilmektedir.
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(A) (B)

(© (D)

Resim 4.1. Birinci osifikasyon merkezi; yan yana iki parcadan olusmaktadir
(A). Birinci osifikasyon merkezi ust Uste yerlesmis iki par¢cadan
olugsmaktadir (B). Birinci osifikasyon merkezi kismi birlesme
gosteren 3 pargadan olugsmaktadir (C). Birinci osifikasyon

merkezi 4 pargadan olugsmaktadir (D).

1. osifikasyon merkezi tum grupta bulunmakta olup eksik oldugu hasta
yoktur. Normal ve hasta bireylerin toplaminda 0-5 yas grubu igerisinde birinci
osifikasyon merkezinin ¢ok pargali ya da tek parga olmasinin benzer
oranlarda oldugu gorulmektedir. Farkli olarak 20 yasinda glutarik asidurisi

olan bir hastada iki parcadan olusan ve kismi birlesme goOsteren birinci
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osifikasyon merkezi vardir. Bunun diginda hasta grubunda da 10 yas ve
ustiinde tum birinci osifikasyon merkezleri tek pargcadan olugsmaktadir.

4.2 ikinci Osifikasyon Merkezi

ikinci osifikasyon merkezi normal grupta her bireyde mevcuttur.
Sikhkla tek parca olarak gorilmekte olup, nadiren ¢ok pargall olarak
goruldugu de bilinmektedir. 0, 6 ve 13 yas gruplarinda yalnizca birer tane 2
par¢cadan olusan ikinci osifikasyon merkezi saptanmistir. 6 ve 13 yaslarinda
gorulen c¢ok pargcali merkezlerin de kendi igerisinde kismen birlesmesi

bulunmaktadir.

(B)

Resim 4.2. iki (A) ve tek (B) pargadan olusan ikinci osifikasyon merkezleri.

Tum hastalara bakildiginda ise 3 yasinda santral hipotiroidi, atrial
septal defekt ve pulmoner hipertansiyon tanilariyla takip edilen bir hastada
(Resim 4.3) ikinci osifikasyon merkezi izlenmemektedir. Bu hasta disinda tim

hastalarin da ikinci osifikasyon merkezleri vardir.
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Resim 4.3. Ikinci ve dordinct osifikasyon merkezi yoklugu. Santral
hipotiroidi, ASD ve pulmoner hipertansiyonu olan 3 yasindaki
hasta; ikinci ve dérdincu osifikasyon merkezleri

izlenmemektedir.

Tdm gruba bakildiginda normal bireylerden farkli olarak 0 ve 1 yas
gruplarinda agir kombine immun yetmezlik, kesintili aorta (“aortic
interruption”) ve kalp yetmezlidi ile birlikte sekonder hemofagositik sendrom
tanilariyla izlenen U¢ hastada ¢ok pargali ikinci osifikasyon merkezi
izlenmektedir. Diger yas gruplarinda ise normal hasta grubundan farkli olarak

¢ok pargali gorulen osifikasyon merkezi yoktur

4.3 Ugiincii Osifikasyon Merkezi

Normal gruptaki bireylerin timinde bulunmaktadir. Siklikla tek
par¢cadan olugsmakla birlikte, 2 veya 3 pargadan olusabildigi de gorulmektedir.
Normal bireylerde en ge¢ 13 yasinda ¢ok pargali Uguncu osifikasyon
merkezi gorulmektedir. 14 ve Uzerindeki yaglarda ise tUm normal bireylerde
tek merkezden olusmaktadir. ilk 13 yasta ¢ok parcali gériilme sikigr %19

civaridir.
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(A) (B) (©)

Resim 4.4 Ucgiincl osifikasyon merkezi. Tek pargadan (A) olusan, iki
par¢cadan (B) olusan Uguncu osifikasyon merkezi, ayrica sternal
foramen olusumu da gérilmektedir. U¢ pargadan olusmus,
parcalar arasinda kismi birlesme bulunan Uglncu osifikasyon

merkezi (C).

Tablo 4.2. Uglincli osifikasyon merkezinin yaslara gére dagilimi

3. Osifikasyon Merkezi

Y81 ghapian Cok parcali Tek parca Toplam
19 68
0-5
(%21.8) (%78.2) B
11 40
6-10 (%21.5) (%78.5) 3
11-15 3 32 35
(%8.5) (%91.5)
>15 0 > 9%

(%100)
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Parcali gorilen osifikasyon merkezleri birlesme egiliminde olup, 10
yasinin Uzerindeki normal bireylerde ise pargali gorulen osifikasyon
merkezlerinin timunde kendi i¢erisinde kismi birlesme mevcuttur.

TUm hastalara baktigimizda ilk 13 yasta c¢ok pargal osifikasyon
merkezi gorulme sikhdi normal grupla ayni olup %19'dur. Farkli olarak hasta
grubunda 15 yasinda 4 yildir sinoviyal sarkom nedeniyle tedavi goren bir
hastada kismi birlesme gosteren 2 parcgali bir osifikasyon merkezi vardir.

0 yas grubuna bakildiginda 2 hastada Uglncu osifikasyon merkezinin
olusmadigi gorulmektedir. Bu hastalardan birinde Prader-Willi sendromundan
suphe edilirken, digeri ise agir kombine immun yetmezlik nedeniyle takip

edilmektedir.

4.4 Dorduncu Osifikasyon Merkezi

Uglincli sternebrayi olusturmaktadir. Normal bireyleri temsil eden
grupta 5, 10 ve 11 yas gruplarinda doérdincu osifikasyon merkezi gelismemis
birer hasta vardir. Dérdincl osifikasyon merkezi tek pargadan olusabilecedi
gibi 2-5 pargcadan olusabilmektedir. 5 pargcadan olusan tek doérdincu

osifikasyon merkezi konjenital kalp hastaligi olan bir hastaya aittir.
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(A) (©€)

Resim 4.5. Dérduncu osifikasyon merkezi. Tek par¢gadan olusan () dordincu
osifikasyon merkezi (A). iki parcadan olusan (oklar) dérdiinci
osifikasyon merkezi (B). Kendi igerisinde kismi birlesme gosteren
u¢c pargadan olusan (oklar) doérdincu osifikasyon merkezi (C)

(devam)

(D) (E)

Resim 4.5. Dort pargadan olusan (oklar), doérdinci osifikasyon
merkezi (D), kendi igerisinde parsiyel flzyonu vardir, () isareti besinci
osifikasyon merkezini gostermektedir. Bes pargcadan olusan dorduncu
osifikasyon merkezi (E), () isareti besinci osifikasyon merkezini

gOstermektedir.
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Normal bireylerde 14 ve Ustu yaslarda dordincu osifikasyon merkezi
tek parga olarak bulunmaktadir. 13 ve altindaki yaslarda ise tium yas
gruplarinda tek pargadan olusan merkezler oldugu gibi, kendi iginde
birlesmesi olan ya da olmayan ¢ok pargali merkezler de vardir. 0-13 yas
araliginda dorduncu osifikasyon merkezinin ¢ok parcali gorulme sikhgi
%38’dir.

Tablo 4.3. Dérdlncu osifikasyon merkezinin yaglara gére dagilimi.

4. Osifikasyon Merkezi

Yas gruplari Osiye
ey olmamig Cok parcali  Tek parca Toplam
0-5 1 36 50 87
(%1.1) (%41.4) (%57.5)
6-10 1 19 31 51
(%1.9) (%37.2) (%60.9)
11-15 1 4 30 35
(%2.8) (%11.4) (%85.8)
>15 96
g g (%100) 28

Tum gruba bakildiginda ise, 0 yas grubundaki u¢ hastada dorduncu
osifikasyon merkezi gelismemigtir. Bu hastalardan birinde Prader-Willi
sendromundan suphelenilirken, birinde sag akciger hipogenezi, bir digerinde
ise agir kombine immun yetmezlik vardir. Benzer sekilde 1 yas grubunda
opere buyuk arterlerin transpozisyonu olan bir hastada da dordlUncu
osifikasyon merkezi gelismemistir. 3 yas grubunda da biri santral hipotiroidi,
atrial septal defekt ve pulmoner hipertansiyonla takip edilen digeri ise 1 yildir
Wilms timoérld nedeniyle tedavi goren iki hastada dordincli osifikasyon
merkezi gelismemigtir.

Hasta grubunda 14, 15 ve 19 yaslarinda da ¢ok pargali dérdincu
osifikasyon merkezlerinin oldugu goérulmastir. 14 yasindaki iki hastanin biri

akut lenfoblastik 16semi, digeri ise osteosarkom nedeniyle 6 aydan daha uzun
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suredir kemoterapi almakta oldugu saptanmistir. 15 yasindaki hasta ise 4 yil
once sinoviyal sarkom tanisi almig ve tedavi gormuastir. 19 yasindaki
hastalarin biri kistik fibrozis nedeniyle takip edilmekteyken, digeri Langerhans
hicreli hisiyositoz nedeniyle takiptedir. 0-13 yas grubunda tum hastalarda

dorduncu osifikasyon merkezinin pargali gorilme sikhgi ise %32’dir.

4.5 Besinci Osifikasyon Merkezi

Normal grupta 15 yas ve altinda %39 siklikta, 15 yasin Ustinde ise
%12.5 siklikta besinci osifikasyon merkezi goérdlmemistir. TUum gruba
baktigimizda da 15 yas ve altinda %39, 15 yas Ustunde ise %14 siklhkta
besinci osifikasyon merkezi gérilmemektedir.

Cok parcali besinci osifikasyon merkezleri siklikla iki pargadan

olugmakla birlikte 3 veya 4 par¢cadan olustugu da gosterilmigtir.

(A) (B) © (D)

Resim 4.6. Besinci osifikasyon merkezi. Tek parga (A, +), iki parcali (B,
oklar), ¢ parcali ve kendi igerisinde kismi birlesmesi bulunan

(C), dort pargali (D) besinci osifikasyon merkezleri.

Normal grupta ¢ok pargali besinci osifikasyon merkezi sikhginin
dérdiincii osifikasyon merkezine gére daha az oldugu saptanmistir. ilk tic yas

grubu icerisinde siklikta belirgin farkhlik izlenmemekle birlikte 15 yasindan
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sonra siklik daha da azalmaktadir. En yash 19 yasinda bir hastada iki

parcadan olusan bir besinci osifikasyon merkezi izlenmisgtir.

Tablo 4.4. Besinci osifikasyon merkezinin yasa gore dagihmi.

5. Osifikasyon Merkezi

Yas gruplari osiflye
$ grupia olmamis Cok parcall  Tek parca  Toplam

0-5 39 13 35 87

(%44.8) (%15) (%40.2)
22 8 21

6-10
%43.1)  (B157)  (%41.2) 2

11-15 9 5 21 35
(%25.7) (%14.3) (%60)

16-20 8 1 24 33
(%24.3) (%3) (%72.7)

>20 4 59
(%6.3) L (%93.7) &

Tim hasta grubuna baktigimizda ise, yine doérdinci osifikasyon
merkezine gore daha az siklikla ¢ok pargali besinci osifikasyon merkezi
goOrulmektedir. Normal grupla ayni sekilde ¢ok pargall osifikasyon merkezi en

gec¢ 19 yas grubunda gorulmustar.

4.6. Altinci Osifikasyon Merkezi

Altinci osifikasyon merkezi ksifoid ¢ikintiyr olusturmaktadir. Ksifoid
cikintinin 5-18. yaslar arasinda olustugu bilinmektedir. Ancak daha erken ve
daha gec¢ de olusabilmektedir. Ksifoid ¢ikinti olusumunun dérdinct dekada
kadar devam ettigi de gdosterilmistir. Tek ya da cok parcali olabilmektedir.

0-5 yasta gorilmeme sikhgr %65 iken, 20 yasin Uzerinde gorualmeme
sikligi % 10’a diusmektedir.



27

Tablo 4.5. Altinci osifikasyon merkezinin yaglara gore olugsma sikhigi

5. Osifikasyon Merkezi

Yag gruplari Ol
$ grup olmamis Cok parcali  Tek parca  Toplam
0-5 39 13 35 87
(%44.8) (%15) (%40.2)
6-10 22 8 21 51
(%43.1) (%15.7) (%41.2)
11-15 9 5 21 35
(%25.7) (%14.3) (%60)
16-20 8 1 24 33
(%24.3) (%3) (%72.7)
>20 4 59
(%6.3) f (%93.7) -

4.7 Birinci ve ikinci Osifikasyon Merkezlerinin Birlesmesi

Birinci ile ikinci osifikasyon merkezlerinin birlesmesi manubriyum ile
gOvdenin birlesmesidir. Normal gruba bakildiginda toplam 269 bireyin
33’unde birlesmenin kismi ya da tam olarak gergeklestigi goruimuas olup tim
grup i¢in bu oran %12,2’dir.
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Tablo 4.6 Birinci-ikinci osifikasyon merkezlerinin birlesmesinin yaslara gore

dagilimi (OM, osifikasyon merkezi)

Yas gruplari

0-5

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

1-2. OM Birlegsmesi

Var Yok
2 85
(%2.3) (%97.7)
1 50
(%2) (%98)
4 31

(%11.4)  (%88.6)

4 29
(%12) (%88)
1 14
(%44) (%56)
1 27
(%29) (%71)

Toplam

87

51

35

33

25

Normal grupta 1-2. osifikasyon merkezleri arasindaki birlesmenin

baglamasi ilk olarak U¢ yasinda gorulmekte olup 0-2 yas grubunda kismi ya

da tam birlesme gorulmemektedir. 0-15 yasta toplam 7 bireyde birlesmenin

oldugu gorulmekle birlikte, tam birlesmenin ilk defa 15 yasinda oldugu

saptanmigtir.

Normal grup icin birlesme oranina gore yasin degerlendirilebilmesi igin

ROC egrileri ¢izilmis ve yapilan hesaplamalarda esik degeri 16 yas olarak

alindiginda duyarlilik %78.8, 6zgullik ise %73.3 olarak hesaplanmigtir.
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Grafik 4.1 Birinci ile ikinci osifikasyon merkezi birlesmesinin yas ile iligkisi.

ROC egrilerinden cgikarilan esik dedere gore hastalar 16 yasindan

klguk, 16 yas ve uzeri olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. 16 yasindan kuguk

grupta 1-2. osifikasyon merkezlerinin birlesme orani %3.9 iken, 16 yas ve
Uzerinde ise %29.2'dir; ki-kare testi ile yapilan hesaplamalarda iki grup

arasinda anlamlh farklihk saptanmis olup p degeri 0.000°'dir. Dogruluk

%73.9'dur.

Tablo 4.7 Birinci ve ikinci osifikasyon merkezi icin esik degerine goére

ayrilan iki yas grubunun kargilastirilmasi

1-2. OM Birlegsmesi

Yok
173
<16
Yas (%96.1)
gruplar
>16 =
(%70.8)
Toplam 236

(%87.7)

Var

7
(%3.9)

26
(%29.2)

33
(%12.3)

Toplam

180

89

269
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4.8 ikinci-Ugiincii Osifikasyon Merkezlerinin Birlegmesi

ikinci ve Uglinci merkez arasindaki birlesme 0 yas grubundaki
gocuklarda dahi izlenmis olup, 23 yasindaki bir hasta diginda 20 yasin

uzerindeki tum hastalarda birlesmistir.

Tablo 4.8 Ikinci-Uiglincli osifikasyon merkezlerinin birlesmesinin yasa gére

dagihmi

2-3. OM Birlegsmesi

4% gnipien Var Yok Toplam
13 74
0-5 (%15) (%85) &
i 17 34 &y
(%33) (%67)
28 7
11-15 0 o 35
31 2
16-20 (%94) (%6) 33
24 1
21-25 i G 25
38
26-30 (5%100) 0 38

Tablo 4.8'den de anlagilacagi gibi 15 yas Uzerinde 2-3. osifikasyon
merkezlerinin birlesmesi blyluk oranda mevcut olup 6zellikle 25 yasindan
bluyuk bireylerin hepsinde mevcuttur.

Normal grupta ikinci ve uglncu osifikasyon merkezleri arasindaki
birlesmenin baglamasi ile yasin iligkisini degerlendirmek i¢cin ROC egrileri
cizilmig ve yapilan hesaplamalarda esik deger 11 yas alindiginda duyarlihgin

%76.8, 6zgulligun ise %94.9 oldugu bulunmustur.
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Grafik 4.2 ikinci ve liglincl osifikasyon merkezi birlesmesinin yas ile iligkisi

ROC egrilerinden hesaplanan esik degere gére hastalar 11 yasindan
kicuk ve 11 yas ve daha buyuk olmak Uzere iki gruba ayrimigtir. 2-3.
osifikasyon merkezlerinin 11 yagin altinda %23.8 oraninda birlesirken, 11 yas
ve Uzerinde ise %95.1 oraninda birlegsmektedir ve ki-kare testi ile yapilan
hesaplamalarda iki grup arasinda anlamh fark vardir (P degeri 0,000).

Dogruluk orani ise %84.7 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.9 Ikinci ve Uglincu osifikasyon merkezi icin esik degerine gére ikiye

ayrilan gruplarin karsilastiriimasi.

2-3. OM Birlegsmesi

Yok Var Toplam
i ol o 147
Yas (%76.2) (%23.8)
gruplari
6 116

211

%49)  (%951) 22

Toplam

118 151

(%439)  (%56.1) 200
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4.9 Ugiincii-Dérdiincii Osifikasyon Merkezlerinin Birlegmesi

Uglincli ve doérdiincii osifikasyon merkezlerinin birlesmesi normal
bireylerde hemen ilk bir yil icerisinde vardir. Erken yaslarda tam birlesme
daha sik gorulmektedir. Normal bireylerde birlesmemis Uguncu ve dorduncu
merkezler en ge¢ 17 yasinda saptanmistir.

Tablo 4.10'da da goruldugu gibi 10 yasin Uzerinde 3-4. osifikasyon
merkezleri buyuk oranda birlesmigtir. 20 yasin Uzerinde ise normal bireylerin
hepsinde birlesme vardir. Tum gruba bakildiginda da 20 yasin Uzerindeki

tum normal bireylerde ve hastalarda birlesme vardir.

Tablo 4.10 Uglincii-dordiincii osifikasyon merkezlerinin birlesmesinin yasa

gore dagilimi.

3-4. OM Birlegsmesi
Yas gruplar

Var Yok Toplam
25 62
0-5 (%28.7) (%71.3) i
29 22 e
6-10 (%56.8)  (%43.2)
33 2
H=a %94.3  (%5.7) =4
32 1
16-20 (%97) 3) 33
25
21-25 %100) 0 25
38
26-30 (%100) 0 38

Uglincli ile dordinct osifikasyon merkezlerinin birlesmesinin yas ile
iliskisinin degerlendirmek icin ¢izilen ROC egrilerinde esik deder 9 yas olarak
alindiginda duyarlilik %75.3, 6zgullik ise %93.1 olarak hesaplanmistir.
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Grafik 4.3 Uglincii ve dérdiinct osifikasyon merkezi birlesmesinin yas ile

iligkisi.

ROC egrisinden elde edilen esik degerle hastalar 9 yasindan kuguk, 9
yas ve Uzerinde olmak uzere iki gruba ayrilmistir. 9 yasindan kuguk
hastalarda birlesme orani %35.7 iken, 9 yas ve Uzerindeki bireylerden olusan
grupta %95.8'dir. Iki grup arasinda ki-kare testine gére anlamh farklihk

bulunmaktadir (p 0,000) . Dogruluk %80.6 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.11 Uglincl ve dordiincl osifikasyon merkezi igin esik degerine gére

ayrilan iki yag grubunun karsilastiriimasi.

3-4. OM Birlegsmesi

Yok Var Toplam
81 45
<9 126
Yas (%64.3) (%35.7)
Gruplari
6 137
29
(%4.2) (%95.8) 143
Toplam 87 182 269

(%2.3)  (%67.7)
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4.10 Dorduncu ve Besinci Osifikasyon Merkezlerinin Birlesmesi

Normal bireylere bakildiginda 4-5. osifikasyon merkezlerinde
birlesmenin en erken 0 yas grubunda oldugu goériilmektedir. ilerleyen yasla
birlikte birlesme oranlar artarken, besinci osifikasyon merkezleri olan
bireylerde en ge¢ 12 yasinda birlesmenin olmadigi gérulmastir. 12 yasindan
bayluk tim bireylerde besinci osifikasyon merkezi mevcutsa, dorduncu

osifikasyon merkezi ile birlesme kismi ya da tam olarak mutlaka vardir.

Tablo 4.12 Doérduncu ve besinci osifikasyon merkezlerinin yas gruplarina

gOre birlesme oranlari.

4-5. OM Birlesmesi

Yok
% : 5. OM 5. OM
#3 Qrupsact olusmamis  ossifiye Var Toplam
05 39 99 26 &7
(%44.8) (%25.3)  (%29.9)
6-10 22 4 25 54
(%43.1) (%7.8) (%49.1)
11-15 9 1 25 35
(%25.7) (%2.8) (%71.5)
8 25
18:20 (%24.3) : (%75.7) =3
4 59
=20 (%6.3) 0 %937) O

Tablo 4.9da da goruldigu gibi, yasla birlikte 5. osifikasyon
merkezlerinin hem goérilme hem de dorduncu osifikasyon merkezi ile
birlesme  oranlari  artmaktadir. Yas gruplari  kendi icerisinde
degerlendirildiginde 0-5 yas grubunda eger 5. osifikasyon merkezi mevcut
ise, birlesme orani %54.2°dir. 6-10 yas grubunda ise bu oran %86.2’ye
citkmaktadir. 11-15 yas grubunda ise vyalnizca bir bireyde birlesme
izlenmemis olup 5. osifikasyon merkezi mevcut bireyler igerisinde birlesme
orani %96’dir. 12 yasindan buyuk bireylerde ise 5. osifikasyon merkezi

mevcut ise 4. osifikasyon merkezi ile birlesme her zaman mevcuttur.
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4.11 Besinci ve Altinci Osifikasyon Merkezlerinin Birlegmesi

Besinci ile altinci osifikasyon merkezlerinin birlesmesi ksifoid ile
sternum govdesinin birlesmesini olusturmaktadir. Normal grupta bu duzeyde

birlesme en erken 10 yasindaki bir bireyde gorulmustar.

Tablo 4.13 Besinci ile altinci osifikasyon merkezlerinin yas gruplarina gore

birlesme oranlari

5-6. OM birlegsmesi

Yok
Yas gruplari B oM o
$ grup olusmamis ossifiye Var Toplam
57 30
0-5 (%65.5)  (%34.5) e &l
34 16 1 =
6-10 (%67) (%31.1) (%1.9)
17 17 1
1143 (%48.5) (%48.5) (%3) 29
6 17 10
L (%18) (%515)  (%30.5) 29
3 9 14
0-23 (%8) (%36) (%56) 20
26-30 4 0 23 38

(%10.5) (%29) (%60.5)

Tablo 4.13’te yasla birlikte besinci ve altinci osifikasyon merkezlerinin
birlesme oranlarinin arttigr  ancak, 30 yasinda dahi birlesmenin

olmayabilecegdi gorulmektedir.
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5. TARTISMA

Sternal govde osifikasyon paternlerini ilk olarak Ashley tanimlamis
olup temel olarak doért gruba ayirmistir. Bu doért grup da ayrica kendi
icerisinde cesitlilikler gostermektedir. Manubriyum (birinci  osifikasyon
merkezi) bu tanimlamaya dahil degildir. Ayni calismada Ashley, bu
paternlerin belirlenebilmesi i¢in en ideal donemin intrauterin son ay ile 4 yas
aras! oldugunu, ilerleyen yasla birlikte ¢ok parcadan olusan osifikasyon
merkezlerinin kendi iglerinde birlegserek tek parga gibi goéruldugunu ve
erigkinde osifikasyon paternini gizledigini belirtmistir. Ashley, osifikasyon
paternlerindeki bu cesitliligin lateral sternal c¢ubuklarin birlesmesi ile
osifikasyon gelismesi arasindaki zaman farkliliklari nedeniyle olabilecegini
belirtmigtir. Lateral cubuklarda birlesme olmadan osifikasyon baslayan
bireylerde ¢ok pargadan olusan osifikasyon merkezlerinin gelisirken, lateral
cubuklar birlestikten sonra osifikasyon gelisen bireylerde ise osifikasyon
merkezinin tek parca olustugunu belirtmistir.

Riach (4) 26 hafta-6 yas arasinda 26 hastayi inceleyerek yaptigi
calismada osifikasyon merkezlerinin ¢ok cesitlilik gosterdigini saptamis ve bu
yas grubu icin kemik yasl igin osifikasyon paternlerinin kullaniimasinin
guvenilir olmadigini soylemistir. Ancak osifikasyon merkezlerinin alan
hesaplarinin 6zellikle intrauterin 28 hafta ile 1 yas arasinda iskelet
olgunlagsmasini gdsterebilecegdini belirtmistir. Benzer sekilde Sandoz ve ark.
(19) 4 ay-15 yas arasi 48 cocugun BT tetkiklerinden G¢ boyutlu
rekonstriksiyonlar yaparak osifiye pargalarinin hacimlerini hesaplamis ve
Ozellikle daha kuguk yaslardaki cocuklarda sternal hacimin yas tahmini igin iyi
bir yontem olabilecegini ortaya koymustur.

Bizim c¢alismamizda da Riach (4) ile benzer sekilde osifikasyon
paternleri ile yas arasinda bir ilgi kurulamamistir. Ancak ¢ok pargadan olusan
osifikasyon merkezleri yasla birlikte birlesme gostermekte olup bizim
calismamizda birinci osifikasyon merkezi 10, iki, U¢ ve dorduncu osifikasyon
merkezi 13, besinci osifikasyon merkezi ise 19 yasindan buyuk bireylerde her

zaman tek parga olarak goértulmustar.
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Manubriyumu  olusturan  birinci  osifikasyon  merkezi  bizim
calismamizda tim hasta ve normal bireylerde mevcuttur. Odita ve ark.’nin
(20) 200 yenidogani degerlendirerek yaptiklari ¢alismada da 35 haftadan
blylk tim yenidoganlarda birinci osifikasyon merkezi saptanmigtir. Birinci
osifikasyon merkezinin ¢ok parcali olma sikhgl bizim ¢alismamizda 0-5 yas
grubu igin %18 olup, Bayarogullari ve ark.’nin (21) Turk toplumunda 250 kigi
ile yaptiklari calismada 0-10 yasta bu siklik % 28'dir. Delgado ve ark. ise (22)
0-10 yas arasi 300 c¢ocukta yaptiklari calismada birinci osifikasyon
merkezinin ¢ok pargall olma sikligini %12 olarak bulmustur.

ikinci osifikasyon merkezi toplam 269 bireyin 3 tanesinde g¢ok parcall
izlenmigtir, ilk 10 yasta ise 2 kiside ¢ok pargali goralmus olup sikhgr %1.4’tar.
Sandoz ve ark.’nin (19) calismasinda da, 48 hastada hi¢ ¢ok pargali ikinci
osifikasyon merkezi saptanmamigtir. Delgado ve ark. (22) yaptigl ¢calismada
ise ikinci osifikasyon merkezinin ¢ok parcali olma olasiligi ilk 10 yas igin
%13.9'dur. Bu farkhlik irksal farkhliklardan da olabilir. Yine Delgado ve ark.
(22) farkli olarak 267 hastanin 3’Unde ikinci osifikasyon merkezinin
gelismedigini saptamisken, bizim c¢alismamizda normal grupta ikinci
osifikasyon merkezi olugsmayan hasta yoktur. Rush ve ark. (23) ise 0-10
yaslarindaki 229 hastanin 14’Unde ikinci osifikasyon merkezinin olugsmadigini
saptamiglardir ancak bu c¢alisma direkt grafiler Uzerinden ve yalnizca
sternotomi gegiren, kemik displazisi ve konjenital kalp hastaligi olan hastalar
diglanarak yapilmigtir. Bizim c¢alismamizda tum grup igerisinde ikinci
osifikasyon merkezi olusmayan tek hasta santral hipotiroidi, atrial septal
defekt ve pulmoner hipertansiyon tanilari ile izlenen 3 yasinda bir cocuktur.

Uglincli osifikasyon merkezi ise tim normal bireylerde mevcuttur.
Delgado ve ark. (22) 0-10 yasta Uguncu osifikasyon merkezinin olugsmama
sikligini %0.7, Rush ve ark. (23) ise %0.8 olarak bulmuslardir. Bizim
calismamizda 0-10 yas arahgindaki toplam 289 kiside (normal ve hasta)
yalnizca iki bireyde uglncu osifikasyon merkezinin gelismedigi saptanmis
olup her iki hasta da 0 yas grubundadir. Hastalarin biri Prader-Willi sendromu
nedeniyle takip edilirken, digeri ise agir kombine immun yetmezlik nedeniyle

takip edilmektedir.
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Dordunci osifikasyon merkezi ise digerlerinden farkh olarak normal
grupta, 5, 10 ve 11 yaglarinda birer bireyde izlenmemektedir. Delgado ve ark.
(22) 0-10 yas araliginda dordunci osifikasyon merkezinin goérialmeme
sikhgint %2.6 olarak hesaplamistir. Rush ve ark. (23) ise bu orani %6 olarak
hesaplamigtir. Bizim c¢alismamizda erken yaslarda (0-3) dorduncu
osifikasyon merkezi izlenmeyen hastalarin tumua kronik bir hastaliga sahiptir
(Prader-Willi sendromu, hipoplazik akciger, agir kombine immun yetmezlik,
opere buyuk arterlerin transpozisyonu, santral hipotiroidi, Wilms tumoru
nedeniyle uzun sireli kemoterapi). Rush ve ark.’nin (23) yaptigi ¢alisma ile
olusmama yuzdelerinin farkli olmasinin nedeni Rush ve ark’nin galismaya
yalnizca konjenital kalp hastaligi ve kemik displazisi olan hastalari dahil
etmemesi olabilir. Ayrica dérdincu osifikasyon merkezi normal grupta 13 yas
uzerinde ¢ok parcali gorilmezken, tum gruba bakildiginda uzun sureli
kemoterapi alan U¢ hastada, kistik fibrozis ve Langerhans hucreli histiyositoz
tanisi olan birer hastada 14 yasin Uzerinde de cok pargall doérduncu
osifikasyon merkezi olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu tarif edilen durumlarin
gelismeyi geciktirdigi seklinde yorumlanabilir.

Besinci osifikasyon merkezinin gorulme oranlari 0-10 yas grubunda
%44, 11-20 yas grubunda %25, 21-30 yas grubunda ise %6.3’tlr. Delgado
ve ark. (22) da 0-10 yas grubunda besinci osifikasyon merkezinin gérilmeme
sikhgint %38 olarak bulmustur. Odita ve ark. (20) yenidoganlarda besinci
osifikasyon merkezi gorulme sikhidini %6 olarak bulmustur. Bu durum besinci
osifikasyon merkezinin ksifoid gibi yagla gelisebilecegini dnerebilir. Ancak
yasla birlikte diger osifikasyon merkezlerinin hacimleri de artmaktadir.
Osifikasyon merkezlerinin hacimlerindeki bu artis sonucu 6 ve 7. kostalar
osifikasyon merkezlerinin yan kenarlari ile eklem yapmaya basliyor olabilir.
llerleyen yasla birlikte artan oranlarda besinci osifikasyon merkezinin
gorulmesi, aslinda diger osifikasyon merkezlerinin hacimsel artiginin yanlis
bir yorumlanmasi da olabilir. Bu nedenle 6zellikle besinci osifikasyon
merkezinin yoklugu gelisimsel agidan suphe uyandirmamalidir. Ancak
besinci osifikasyon merkezinin varlhdi ya da yoklugu direkt olarak sternum

uzunlugunu etkileyebilir. Sternum uzunlugu cinsiyet ayrimi yapilirken
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kullanilmasi sirasinda besinci osifikasyon merkezinin varligi veya yokluguna
Ozellikle dikkat edilmesi gerekebilir (24, 27-28).

Birinci ve ikinci osifikasyon merkezlerinin birlesme dlzeyi
manubriyosternal eklemi dizeyidir. Manubriyum ile gévdenin yasam boyu
birlesmeden kalabilecedi ve erigkin yaglarda da ilerleyen vyasla bu
birlesmenin arttigi  (29) bilinmektedir. Bu eklem fibrokartilaj yapida
oldugundan bu dizeyde osifikasyon gorulse bile manubriyosternal eklemin ig
kisminda kikirdak yapi korunmaktadir. Normal grupta bu diuzeyde birlesme
sikhdr %12 olarak hesaplanmigtir. Kaneriye ve ark. (30) otopsi spesimenleri
uzerinde yaptiklari calismada ise 40 yasin altinda birlesme gorulmemisgtir.

Delgado ve ark. (22) yaptiklari g¢alismada gdvdeyi olusturan (2-5.)
osifikasyon merkezleri arasindaki birlesmenin yasla énemli Olgiide korele
oldugunu gostermisg, ancak 2-3, 3-4 ya da 4-5. osifikasyon merkezlerinin
birlesmesi arasinda yasa gore belirgin farkhlik saptanmamisgtir.

Bizim calismamizda 2-3. osifikasyon merkezi birlesmesi, 0-5 yas
grubunda %85 oraninda izlenmiyorken, 11-15 yas grubunda bu oran %20’ye
dusmektedir, 15 vyasin Uzerinde ise birlesme varhgr %90’ in Uzerine
cikmaktadir. Esik deger olarak 11 yas alindiginda ise, 11 yas ve Uzerinde
birlesme orani %95.1’e yukselmektedir ve dogruluk %84.7’dir. Kaneriye ve
ark. (30) calismalarinda bu dizeydeki birlesmenin puberte ile baslayip 25
yasina kadar devam ettigini belirtmiglerdir. Benzer sekilde Jit ve Kaur (31) da
0-5 yas grubunda birlesme izlememistir, ancak 0-5 yas grubu toplam 9
hastadan olugsmakta oldugundan sinirlidir. Bizim ¢alismamizda yas gruplari
icerisinde belirgin heterojenite saptanmis olup 0 yas grubunda dahi
birlesmenin olabildigi gorulmustir. Benzer sekilde Delgado ve ark. (22) ile
Bayarogullari ve ark. (21) da yaptiklari ¢calismalarda 0-5 yas gruplarinda bu
dizeyde birlesme izlemigtir. Jit ve Kaur'un (31) 95 ¢ocuk ve 1018 eriskin
kadavrada yaptiklari ¢calisma ile benzer sekilde, bizim galismamizda da 26-
30 yas grubunda birlesme gostermeyen birey saptanmamistir.

3-4. osifikasyon merkezlerinin birlesmesine bakildiginda bizim
¢alismamizda 0-5 yas grubunda %28.7 iken, 6-10 yas grubunda %56.8’e, 11-
15 yas grubunda ise %94.3’e ¢iktigi gorilmektedir. 20 yasin Gzerinde ise bu
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oran tum grupta %100’e ulasmaktadir. Jit ve Kaur (31) gibi Schaefer (32) da
20 yasin uzerinde bu orani %100 olarak bulmugtur. Mckern ve Stewart da
(33) 375 Amerikan askerinin kalintilarinda yaptiklari ¢alismada 22 yasindan
sonra 2-3. osifikasyon merkezleri arasinda birlesme sikligini %100 olarak
bulmustur. Bizim galismamizda esik deger olarak 9 yas alindiginda, 9 yas
altinda birlesme orani %35.7 iken, 9 yas ve Uzerinde bu oran %95.7°dir.
Dogruluk %80.6 olarak hesaplanmistir.

3-4. osifikasyon merkezlerinin birlesmesi igin hesaplanan esik degerin,
2-3. osifikasyon merkezlerinin birlesmesi icin hesaplanan egsik degerden
kliguk olmasi, bilindigi gibi mezosternal segmentlerin asagidan yukariya
birlesmesi ile uyumludur. Ayrica Delgado ve ark. (22) da ilk 10 yasta,
birlesme gdsteren 3-4. osifikasyon merkezinde birlesmesi olan bireylerin yas
ortalamasini 2-3. osifikasyon merkezinde birlesmesi olan bireylere gére daha
klguk hesaplamistir.

4-5. osifikasyon merkezleri arasindaki birlesme, gévdede osifikasyon
merkezleri arasindaki birlesme asagidan yukariya dogru ilerlediginden teorik
olarak birlesmenin ilk basamagini olusturmaktadir. Ancak galismamizda 5.
osifikasyon merkezinin ilerleyen yasla dahi goértulmeyebilecegi saptanmistir.
Bu nedenle 4-5. osifikasyon merkezlerinin birlesmesi veya birlesmemesinin
yas degerlendirilmesi i¢in kullaniimamalhdir.

Govde ile ksifoid cikintinin  (5-6. osifikasyon merkezlerinin)
birlesmesinin ise 30 yasindan sonra da devam ettigi bilinmektedir. Bizim
calismamizda 0-5 yas grubunda birlesme izlenmezken, ilk 15 yasta birlesme
orani %1.1 olarak hesaplanmistir. 25-30 yas grubunda ise bu oran %60’a
kadar ylkselmektedir.

Konjenital kalp hastaliklarinin sternal anomalilere neden olduguna dair
yayinlar mevcut olup, ¢ok pargali osifikasyon merkezleri, osifikasyon
merkezlerinin yoklugu ya da erken birlesme ile iligkili oldugu sdylenmistir (39-
41). 0 yas grubunda ventrikiler septal defekti ve cift ¢cikimli sag ventrikili
olan bir hastada mezosternal segmentlerin birlesmesi mevcuttur. Pulmoner
atrezi nedeniyle tedavi edilmis bir hastada ise 5 par¢cadan olusmus bir

dordincu osifikasyon merkezi vardir. Bir yasinda opere buyuk arterlerin
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transpozisyonu olan bir hastanin birinci osifikasyon merkezi bes pargadan
olusurken manubriyumla govde arasinda birlesme vardir ve ayni hastada
doérdlncu osifikasyon merkezi gelismemistir. Dort yasinda komplike konjenital
kalp hastaligi olan bir hastada da ksifoid ¢ikinti hari¢ tim osifikasyon
merkezlerinde birlesme vardir. Hasta grubumuzda konjenital kalp hastaligi
olan bireylerde Ozellikle proksimal segmentlerde erken birlesme, bazi
segmentlerde gelismeme gibi yukarida tariflenen bulgular gérilmekle birlikte
konjenital kalp hastaliklarini akla getirecek spesifik bir bulgu saptanmamistir.

Santral hipotiroidi tanisiyla takip edilen bir hastanin 2. ve 4.
osifikasyon merkezleri izlenmemigtir. Prader-Willi sendromu ve agir kombine
immun yetmezligi olan 0 yas grubundaki birer hastanin da 3. ve 4.
osifikasyon merkezleri izlenmemistir. Normal bireylerde ise 2 ve 3.
osifikasyon merkezlerinde eksiklik izlenmemektedir.

6 yasinda kistik fibrozisli bir hastada 1-2 ve 2-3. osifikasyon merkezleri
arasinda birlesme vardir. 12 yasinda baska bir kistik fibrozis hastasinda da
alti osifikasyon merkezinin timindn arasinda birlesme bulunmaktadir.
Ozellikle manubriyum ile gévde arasinda birlesme bulunmasi dikkat gekicidir.
19 yasinda kistik fibrozisi olan bagka bir hastada ise yalnizca manubriyum ile
govde arasinda birlesme bulunmakta, daha distalde ise birlesme
izlenmemektedir. Bu durum Kkistik fibroziste de birlesmenin manubriyum ve
govde arasinda erken olabilecegini veya gec¢ yaslara dek olmayabilecegini

gOstermektedir.
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6. SONUG

Sternum gelisimi normal grupta dahi belirgin heterojenite
gostermektedir. Ozellikle 15 yasin altinda bu heterojenite gok belirgindir.
Ancak 13 yasindan sonra ilk dort osifikasyon merkezinin tek pargali hale
gectigi sOylenebilir. Sternum degerlendirilirken 5. osifikasyon merkezinin
dogumdan daha sonra geligsebilecegi ve hatta erigkin normal insanlarda dahi
hi¢c gelismemis olabilecegi akilda tutulmalidir. Hig gérulmeme sikhgi 20 yasin
uzerinde %6’dir.

Osifikasyon merkezleri arasindaki birlesmeler takvim yasinin
hesaplanmasi igin kullanilabilir ve oOzellikle 2-3 ve 3-4. osifikasyon
merkezlerinin birlesmesi daha guvenilirdir. 2-3. osifikasyon merkezlerinin
birlesmesi icin esik deger 11 yas alindijinda dogruluk %84.7°dir. 3-4.
osifikasyon merkezlerinin birlesmesi igcin esik deger 9 yas alindiginda ise
dogruluk %80.6°dir.

Kronik  hastaliklarda ise  sternum  gelisiminde  farkhliklar
olusabilmektedir. Ozellikle gdvdede (st osifikasyon merkezlerinin (2-3)
yoklugu, manubriyosternal eklemde erken osifikasyon, osifikasyon merkezleri
arasindaki birlesmenin yas ile uyumsuz olmasi altta yatan kronik hastaliklar

agisindan suphe uyandirmalidir.
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