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Manubriomezosternal Bileşke Kemikleşme
Derecesine Göre

Türk Toplumunda Yaş Tahmini

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kemiklerde görülen kemikleşme antropolojik açıdan önemlidir. Ayrıca cesetlerde kimlik ta-
yini açısından ve canlılarda yaş tayininde de kullanılmaktadır. Uzun kemiklerin kemikleşmesi 20’li yaş-
larda tamamlanmaktadır. Tamamlanan bu süreçten sonra yaş tayini konusunda doktorlar bazı sorunlar
yaşamaktadırlar. Türkiye’de ve dünyanın çeşitli ülkelerinde 65 yaş üstü insanlara hayatlarını kolaylaştırmak
maksadıyla bazı özel imkânlar tanınmaktadır. Dolayısıyla bu durumu suistimal etmek isteyen pek çok art ni-
yetli insanla da karşılaşılmaktadır. Amacımız; özellikle yaşlı populasyonunda kemik yaşı tahmini açısından
klinikçilere, radyologlara ve adli tıp uzmanlarına aydınlatıcı bilgiler vermektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalış-
mamızda toplam 130 erkek ve 90 kadına ait lateral toraks grafisinde manubriomezosternal bileşke incelen-
miştir. Yaş grupları; 0-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve >60 olarak 6 grupta ele alınmış, cinsiyet ve yaşa göre
kalsifikasyon evreleri değerlendirilmiştir. Yaş ve kalsifikasyon düzeyi arasındaki ilişki Spearman korelas-
yon katsayısı ile incelenmiştir. BBuullgguullaarr::  Çalışmada; 130 (%59,09) erkek ve 90 (%40,9) kadın değerlendir-
meye alınmıştır. Ortalama yaş; 31,87 olup standart sapma; 16,83 bulunmuştur. Çalışmamızda; 0 derece
kalsifikasyon için ortalama yaş: 14,2812, 1. derece kalsifikasyon için ortalama yaş: 21,0964, 2. derece kalsi-
fikasyon için ortalama yaş: 34,4615, 3. derece kalsifikasyon için ortalama yaş: 53,7907, 4. derece kalsifikas-
yon için ortalama yaş: 73,1000 bulunmuştur. SSoonnuuçç::  Çalışmamızın adli antropolojide kullanılabilirliği vardır.
Türklerde elde edilen değerlerin diğer çalışmalar ile geç yaşlarda paralellik gösterdiği, ancak erken yaşlarda
farklılık arz ettiği tespit edilmiştir. Yaşlı insanların değerlendirilmesinde özellikle 3. derece ve 4. derece
için elde ettiğimiz sonucun hukuk mahkemeleri için değerli olduğunu düşünmekteyiz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sternum; kemikleşme, heterotopik; adli tıp; kemiklerden yaş tespiti; adli antropoloji 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Ossification of bones is important for anthropological perspective. Also ossification
is used for determination of corpses and for the determination of age in living things. Ossification of long
bones complete in his twenties. As the ossification complete problems occur about age determination.
Special opportunities are known for whom over 65 years in order to simplify their lives in Turkey and
many countries. Therefore a lot of malicious people who want to abuse this situation may ocur. Our aim
is to estimate bone age, especially in the elderly population, clinicians, radiologists and forensic medical
experts to provide enlightening information. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  In our study; a total of 130 men and
90 women lateral thorax X-ray manubrio-corporal junction were investigated. Age groups 0-20, 21-30, 31-
40, 41-50, 51-60 and >60 as the 6 groups are discussed. Stages of calcification according to gender and age
were evaluated. The relationship between age and level of calcification were examined by Spearman
corelation coefficient. RReessuullttss::  In our study; 130 men (59.09%) and 90 (40.9%) female patients were
evaluated. The average ages were 31.87, standart deviation was 16,83. In our study; the average age for
grade 0 calcification:14.2812, the average age for grade 1 calcification: 21.0964, the average age for grade
2 calcification: 34.4615, the average age for grade 3 calcification:53.7907, grade 4 to calcification the
average age was 73.1000. CCoonncclluussiioonn::  Study, there is the availability of forensic anthropology. Numerical
findings obtained from the Turkish breed, but other studies have correlated with later age differences
have been identified at an early age. Assessment of elderly people, especially the grade 3 and grade 4
extremely valuable to the courts of law to think that the results obtained.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sternum; ossification, heterotopic; forensic medicine; age determination by skeleton; 
forensic anthropology
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skelette görülen kemikleşme antropolojik açı-
dan önemlidir. Buna ilaveten adli tıpta yaş ta-
yininde ve özellikle cesetlerde kimlik tayini

açısından da kemikler önemli unsurlardır.1 Kemik-
ler canlılarda yaş tayininde de kullanılmaktadır.
Türkiye’de bazı insanlar kişisel veya çevresel ne-
denlerden dolayı çocuklarına zamanında nüfus
cüzdanı çıkartmamaktadır. Bu durum uzun vadede
bazı hukuksal sorunlara neden olabilmektedir.
Uzun kemiklerin kemikleşme süreci 20’li yaşlarda
tamamlanmaktadır. Özellikle tamamlanan bu sü-
reçten sonra yaş tayini konusunda klinisyenler ve
radyologlar ve adli tıp uzmanları bazı sorunlar ya-
şamaktadırlar. Türkiye’de ve dünyanın çeşitli ül-
kelerinde 65 yaş üstü insanlara hayatlarını
kolaylaştırmak maksadıyla bazı özel imkânlar ta-
nınmaktadır. Dolayısıyla bu durumu suistimal
etmek isteyen pek çok art niyetli insanla da karşı-
laşılmaktadır. Henüz 65 yaşına gelmediği halde 65
yaşını doldurduğunu iddia eden insanlar hukuk
mahkemelerini ve dolayısıyla da klinikleri meşgul
edebilmektedirler. Çalışmamızın amacı; özellikle
yaşlı populasyonunda kemik yaşı tahmini açısın-
dan klinisyenlere ve adli tıp uzmanlarına aydınla-
tıcı bilgiler vermektir.

Sternum, göğüs duvarını oluşturan kemikler-
den biridir. Kemik ve kıkırdak, kostalar ile birlikte
uyumlu anatomik ve fonksiyonel bir ilişki içerisin-
dedirler.2 Sternumun bileşenleri; manubrium, kor-
pus ve ksifoid proçestir. Bu bileşenler arasındaki
kemikleşmeler özellikle yüksek yaşların tahmi-
ninde rehber olarak kullanılmaktadır. Yaklaşık 40
yıla kadar özellikle ksifoid proçes ve korpus ara-
sındaki kemikleşme derecesi, 60 yaşına kadar ise
manubrium ve korpus arasındaki kemikleşme de-
recesi önem arz etmektedir.3

Çalışmamızda manubrium ve korpus arasın-
daki kemikleşme derecesi değerlendirilmiştir. Ge-
lişmiş ülkelerde yaş tespiti kimlik tayini maksadıyla
yapıldığı halde, Türkiye’de nüfus kayıtlarının
bazen zamanında yapılmaması nedeniyle kimlik ta-
yininden ziyade kimliği bilinen kişilerin gerçek
yaşlarının tespiti amacıyla yapılmaktadır.4,5

Özellikle çevresel etkenler, cinsiyet ve ırkın
kemik gelişmesine etki ettiğine dair çalışmalar

mevcuttur.6,7 Bütün bunlara ilaveten sternumun
normal gelişim sürecine olumsuz etki yapan örne-
ğin; mongolizmde görülen multipl manubrial mer-
kezler ve bazı konjenital kalp hastalıklarında
görülen gecikmiş kemikleşme görülebilmekte-
dir.8-10 Söz konusu hastalıkların sternumun geli-
şimine yaptığı olumsuz etkiler üzerine daha
öncesinde pek çok çalışma yapılmıştır.11,12 Bu
durum yaptığımız çalışmada dikkate alınmıştır.
Bahsi geçen konjenital anomalili, Down sendromlu
vs. hastalar standardizasyonu sağlamak amacıyla
çalışmaya dâhil edilmemiştir. Çalışmamızda Türk
toplumunda değerlendirmeler yapılmıştır.

Çalışmamızda daha önce de yapılan bazı çalış-
malar esas alınarak lateral toraks grafilerinde görü-
len manubrio-corporal bileşkenin kalsifikasyon
derecesi değerlendirilmiştir.13,14

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda 220 lateral toraks grafisi, hastalardan
ve kontrole gelen konjenital anomalisi veya siste-
mik hastalığı olmayan kişilerden bilgilendirilmiş
olur ve çocuk hastalıkları uzmanı içeren etik ku-
ruldan onay alınarak incelendi. Çocuk olgular için
ailelerinden ayrıca bilgilendirilmiş olur alındı. İn-
celenen grafiler; Gülhane Askeri Tıp Fakültesi Rad-
yodiagnostik Anabilim Dalında 2010 yılında rutin
olarak değerlendirilmesi yapılan asker adayları,
preoperatif değerlendirme maksadıyla gelen hasta-
lar ve diğer polikliniklerden tanısal amaçlı istemi
yapılan grafilerdir. Cinsiyet kadın ve erkek olarak
ele alınmıştır. Toplam 130 erkek ve 90 kadına ait
lateral toraks grafilerinde manubriomezosternal bi-
leşke incelenmiştir. Yaş grupları ise; 0-20, 21-30,
31-40, 41-50, 51-60 ve >60 olarak 6 grupta ele alın-
mıştır. Sıfır-20 yaş grubunda; 38’i erkek, 14’ü kadın
olmak üzere toplam 52 hasta, 21-30 yaş grubunda;
50’si erkek, 23’ü kadın olmak üzere toplam 73
hasta, 31-40 yaş grubunda; 12’si erkek, 9’u kadın
olmak üzere toplam 21 hasta, 41-50 yaş grubunda;
9’u erkek, 19’u kadın olmak üzere toplam 28 hasta,
51-60 yaş grubunda; 11’i erkek, 9’u kadın olmak
üzere toplam 20 hasta ve >60 yaş grubunda; 10’u
erkek, 16’sı kadın olmak üzere toplam 26 hastanın
grafisi incelenmiştir. 
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Çalışmada Jit ve ark.nın kullandığı kemik-
leşme aşamaları baz alınmış olup aşağıda belirtil-
diği gibidir.13

Füzyon derecesinin sınıflaması; aşağıdaki kri-
terlere göre değerlendirilmiştir:

1. Füzyon yok; Çalışmamızda 0 derece olarak
ele alınmıştır (Resim 1).

2. Füzyon henüz başlamış; Çalışmamızda 1.
derece olarak ele alınmıştır (Resim 2).

3. Kısmen füzyon gerçekleşmiş; Çalışmamızda
2. derece olarak ele alınmıştır (Resim 3).

4. Tama yakın füzyon gerçekleşmiş; Çalışma-
mızda 3. derece olarak ele alınmıştır (Resim 4) ve 

5. Füzyon tamamlanmış; Çalışmamızda 4. de-
rece olarak ele alınmıştır (Resim 5). 

Çalışmamızda cinsiyet ve yaşa göre kalsifikas-
yon evreleri değerlendirilmiştir. Yaş ve kalsifikas-
yon düzeyi arasındaki ilişki “Spearman” korelasyon
katsayısı ile incelenmiştir.

Toplamda her iki cinsiyete ait kalsifikasyon
derecesi ile yaş grupları karşılaştırılması yapıldı
(Şekil 1).

Erkekler için farklı yaş gruplarında kalsifikas-
yon düzeyi ortalamaları değerlendirildi (Şekil 2).

Kadınlar için farklı yaş gruplarında kalsifikas-
yon düzeyi ortalamaları değerlendirildi (Şekil 3).

BULGULAR

Çalışmada 130 (%59,09) erkek ve 90 (%40,9)  kadın
hasta değerlendirmeye alınmıştır. Ortalama yaş;
31,87 olup standart sapma; 16,83 olarak bulunmuş-
tur (Tablo 1).
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RESİM 1: Füzyon yok (Çalışmamızda: 0 Derece).

RESİM 2: Füzyon henüz başlamış (Çalışmamızda: 1. Derece).

RESİM 3: Kısmen füzyon gerçekleşmiş (Çalışmamızda: 2. Derece).

RESİM 4: Tama yakın füzyon gerçekleşmiş (Çalışmamızda: 3. Derece).



Çalışmamızda 0-20 yaş erkek grubunda orta-
lama kalsifikasyon: 0,5610 derece bulunmuş, kadın
grubunda ise ortalama kalsifikasyon: 0,5882 derece
bulunmuştur.

21-30 yaş erkek grubunda ortalama kalsifikas-
yon: 1,0600 derece bulunmuş, kadın grubunda ise
ortalama kalsifikasyon: 1,3478 derece bulunmuştur. 

31-40 yaş erkek grubunda ortalama kalsifikas-
yon: 1,8333 derece bulunmuş, kadın grubunda ise
ortalama kalsifikasyon: 2,0000 derece bulunmuştur. 

41-50 yaş erkek grubunda ortalama kalsifikas-
yon: 2,4444 derece bulunmuş, kadın grubunda ise
ortalama kalsifikasyon: 2,4737 derece bulunmuş-
tur. 

51-60 yaş erkek grubunda ortalama kalsifikas-
yon: 3,0000 derece bulunmuş, kadın grubunda ise
ortalama kalsifikasyon: 3,0000 derece bulunmuştur. 

>60 yaş erkek grubunda ortalama kalsifikas-
yon: 3,00 derece bulunmuş, kadın grubunda ise or-
talama kalsifikasyon: 3,6250 derece bulunmuştur
(Tablo 2).

Çalışmamızda; 

0 derece kalsifikasyon için ortalama yaş:
14,2812, 

1. derece kalsifikasyon için ortalama yaş:
21,0964,
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ŞEKİL 1: Her iki cinsiyet için farklı yaş gruplarında kalsifikasyon düzeyi 
ortalamaları.

ŞEKİL 2: Erkekler için farklı yaş gruplarında kalsifikasyon düzeyi ortalamaları.

ŞEKİL 3: Kadınlar için farklı yaş gruplarında kalsifikasyon düzeyi ortalamaları.

Sayı %

Erkek 130 59,09

Kadın 90 40,9

Ortalama SS

Yaş 31,87 16,83

TABLO 1: Araştırma grubunun tanımlayıcı özellikleri.

RESİM 5: Füzyon tamamlanmış (Çalışmamızda: 4. Derece).



2. derece kalsifikasyon için ortalama yaş:
34,4615,

3. derece kalsifikasyon için ortalama yaş:
53,7907, 

4. derece kalsifikasyon için ortalama yaş:
73,1000 bulunmuştur (Tablo 3). 

Yaş ve kalsifikasyon düzeyi arasındaki ilişki
“Spearman” korelasyon katsayısı ile incelenmiş
olup , katsayı değerleri erkeklerde “Spearman rho”
0,802, kadınlarda 0,957 bulunmuştur.

TARTIŞMA
Dr. Sobhan’ın Hindistan’da yaptığı çalışmada 25-
30 yaş aralığında %8,82 olguda, 66->70 yaşta
%86,38 olguda tam füzyon tespit etmiştir.3 Bizim
çalışmamızda her iki cinsiyet için 21-30 yaş gru-

bunda hiçbir olguda 4. derece (tamamlanmış füz-
yon) kalsifikasyona rastlanılmamıştır. Her iki cin-
siyet için 73,1000 yaş ortalamasında 4. derece
kalsifikasyon görülmüştür.

Çalışmamızda erkekler için 21-30 yaş aralı-
ğında kalsifikasyon derecesi 1,060, kadınlarda ise
bu değer 1,3478 olarak derece bulunmuştur. >60
yaşta erkeklerde 3,00 derece bulunurken, kadın-
larda 3,6250 derece bulunmuştur. 

Jit ve ark.nın yaptığı çalışmada 5-10 yaş aralı-
ğında her iki cinsiyette tüm hastalarda füzyonun
henüz başlamadığı görülmüş, 11-14 yaş grubunda
erkeklerde füzyon başlarken, kadınlarda 15-17 yaş
grubunda füzyon başlamıştır. On beş-17 yaş gru-
bunda kadın ve erkeklerde parsiyel füzyon seviye-
sinde kalsifikasyon görülebilmiştir.13 Buna karşın
Türklerde yaptığımız çalışmada 14,2812 yaş orta-
lamasında kalsifikasyon 0 derece seviyesinde bu-
lunmuştur. Füzyon başlangıcı seviyesinde ortalama
yaş 21,0964 olarak bulunmuştur.

Jit ve ark.nın yaptığı çalışmada; 21-25 yaş ara-
lığında tam füzyon görülebilmiştir.13 Çalışmamızda
tam füzyon için yaş ortalaması 73,100 bulunmuş-
tur. Jit ve ark.nın yaptığı çalışmada >66 yaşta 0
derece seviyede 9 hasta tespit edilmiştir.13 Çalış-
mamızda 0 derecede maksimum yaş 27 bulunurken
median 12,000 olarak saptanmıştır.

Delhi’de Wadhawani ve ark. tarafından 100
kişide yapılan çalışmada erkeklerde manubrio-
mezosternal bileşkede füzyon başlangıç yaşı
42,6±4,33 olarak bulunmuştur.15 Bizim çalışma-
mızda 41-50 yaş grubunda ortalama kalsifikasyon
2,4444 derece bulunmuştur. Kadınlarda füzyon
başlangıç yaşı 42,12±3,27 bulunurken, bizim çalış-
mamızda kadınlarda 41-50 yaş grubunda ortalama
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Yaş Kalsifikasyon Dereceleri
Cinsiyet Grupları Ortalama SS

Erkek 0-20 0,5610 0,5024

21-30 1,0600 0,5858

31-40 1,8333 0,3892

41-50 2,4444 0,5270

51-60 3,0000 0,000

61+ 3,00 0,000

Toplam 1,2992 0,9538

Kadın 0-20 0,5882 0,5073

21-30 1,3478 0,4869

31-40 2,0000 0,000

41-50 2,4737 0,5129

51-60 3,0000 0,000

61+ 3,6250 0,5000

Toplam 2,0538 1,1264

TABLO 2: Yaş grupları ve cinsiyete göre kalsifikasyon
dereceleri.

Kalsifikasyon (Derece) Ortalama (Yaş) N Std. Deviasyon Median Minimum Maksimum

0,00 14,2812 32 6,84499 12,0000 6,00 27,00

1,00 21,0964 83 3,62449 21,0000 11,00 32,00

2,00 34,461 52 7,53934 36,5000 21,00 46,00

3,00 53,7907 43 6,10838 53,0000 43,00 65,00

4,00 73,1000 10 3,84274 73,5000 65,00 78,00

Toplam 32,0182 220 17,18393 24,0000 6,00 78,00

TABLO 3: Her iki cinsiyet için kalsifikasyon derecesine göre yaş ortalamaları arasındaki ilişki.



kalsifikasyon 2,4737 derece bulunmuştur. Delhi’de
yapılan çalışmada erkeklerde tam füzyon
65,81±10,68 ortalama yaş, kadınlarda 58,36±5,00
ortalama yaş bulunurken bizim çalışmamızda her
iki cinsiyet için 4. derecede ortalama yaş 73,1000
bulunmuştur. Payne-James ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada ise tam füzyonun 60-70 yaş aralığında
meydana geldiği belirtmektedir.16

Çalışmamızda “Spearman”ın sıralama korelas-
yon katsayı (rho) değerleri erkeklerde 0,802, ka-
dınlarda 0,957 olarak bulunmuştur. Bu değerler yaş
ve kalsifikasyon derecesi arasındaki bağımlılığın
yani korelasyonun ölçüsüdür. +1’e yakın olan bu
rho değerleri söz konusu iki değişken sıralaması
arasında bağlantının çok iyi olduğunu ve birlikte
artış görüldüğünü göstermektedir. 

SONUÇ

Çalışmamızın sonucunda, Türklerde elde edilen
değerlerin diğer çalışmalar ile geç yaşlarda paralel-
lik gösterdiği ancak erken yaşlarda farklılık arz et-
tiği tespit edilmiştir.

Lateral toraks grafisinde manubriomezosternal
bileşke kemik yaşı değerlendirmesinde oldukça kıy-
metlidir. Erkeklerde Spearman rho= 0,802, kadın-
larda 0,957 bulunmuştur. Oldukça anlamlı olduğu
kabul edilen ve çalışmamızda elde edilen bu rakam
sternumun önemini açıkça ortaya koymutur. Türk-
ler için yaptığımız bu çalışmanın sonuçlarının ölüm
yaşı tayininde ceza mahkemelerinde ve adli antro-
polojide kullanılabilirliği vardır. 

Uzun kemik epifiz hatlarının kapandığı bu ne-
denle yaş tayininde önemini yitirdiği belirli bir yaş-
tan sonra özellikle 2. derece için elde ettiğimiz
34,4615, 3. derece için elde ettiğimiz 53,7907 ve
4. derece için elde ettiğimiz 73,1000 değerlerinin
önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Türkiye’de yaşlı insanlara devletin tanıdığı
bazı özel imkânlar ve aylık maaş söz konusudur. Bu
durumu istismar etmek isteyen insanların yaşları-
nın değerlendirilmesinde özellikle 3. ve 4. derece
için elde ettiğimiz sonucun hukuk mahkemeleri
için değerli olduğunu düşünmekteyiz.
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