T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI

ADLI YAS TAHMININDE AYAK BILEGI MR
GORUNTULERINDE TiBiA DISTAL EPiFiZ HATTI VE
KALKANEUS EPiFIZ HATTI KOMBINASYONUNUN
KULLANILABILIRLIiGI

Dr. Tugce KOCA YAVUZ

UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Ahmet HILAL

ADANA-2022



T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI

ADLI YAS TAHMININDE AYAK BILEGI MR
GORUNTULERINDE TiBiA DISTAL EPIiFIZ HATTI VE
KALKANEUS EPiFIZ HATTI KOMBINASYONUNUN
KULLANILABILIRLIiGI

Dr. Tugce KOCA YAVUZ

UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Ahmet HILAL

Bu tez Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan TTU-2021-14105
No’lu proje ile desteklenmektedir.

ADANA-2022



TESEKKUR

Oncelikle bir parcasi olmaktan her zaman gurur duydugum Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim dalmin tiim emek verenlerine;

Uzmanlik egitimim boyunca ve tez ¢alismamda degerli yardim ve katkilariyla
beni yonlendiren, her zaman yanimda oldugunu hissettigim danigsman hocam, Saymn
Prof. Dr. Ahmet HILAL'e,:

Adli Tip alanindaki bilgileri, deneyimleri ve goriislerini bizlerle her daim
paylasan, desteklerini bizden esirgemeyen, gercek anlamda dahi kapilar1 bize hep agik
olan Anabilim Dali Baskanimiz Prof.Dr. Mete Korkut GULMEN’e, degerli hocalarim
Prof.Dr. Behnan ALPER'e ve Prof.Dr. Necmi CEKIN'e; asistanlik siirecimin baslarinda
uzmanimiz, sonrasinda ise asistani olarak birlikte calismaktan biiyiik keyif aldigim,
daima yol gosterici olan ve yardimlarini esirgemeyen hocam Dr.Ogr.Uyesi Kenan
KAYA’ya;

Tezimin radyolojik degerlendirmesi asamasinda destek saglayan CUTF
Radyoloji Anabilim Dalindan radyoloji uzmam Ogr.Gor.Dr. Omer KAYA’ya, tez
siirecim boyunca tiim katkilarindan dolayr Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinden Adli Tip Uzmani Dog.Dr. Oguzhan EKIZOGLU'na;

Bu yola bagladigim gilinden itibaren birlikte calismaktan son derece mutluluk
duydugum, pek cok seyi onlardan 6grendigim, her biri kidemliden 6te ¢ok degerli
arkadaglarim olan Dr. Zeynep SEKER, Dr. Sila ASLAN, Dr. Kemal YILMAZ ve Dr.
Ozgenur KOKEN TOK ’a; her konuda fikir damgabildigim eskidemlim Dr. Toygiin Anil
OZESEN’e; samimiyetleri ve sicakliklariyla ihtisasimin son senesini giizellestiren, iyi
kalpli arkadaslarim Dr. Fatma CAM ve Dr. Ceren Gorkem TAN’a, ve keyifle calisma
firsat1 bulabildigim tiim asistan doktor arkadaslarima;

Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanligi’nin tiim ¢alisanlarina;

Stiphesiz ki bulundugum noktaya sayelerinde gelebildigim, desteklerini her
zaman hissettigim BASTA ANNEM VE BABAM OLMAK UZERE TUM AILEME;

Hayatima girdigi giinden itibaren sevgisini, ilgisini, sabrini, anlayisini ve
bilgisini benden hi¢ esirgemeyen yol arkadasim, sevgili esim Burak YAVUZ’a;

Tesekkiir ve minnetlerimi sunarim.

Dr. Tugge KOCA YAVUZ
Adana, 2022



ICINDEKILER

TESEKKUR ... i
ICINDEKILER ...t ii
TABLOLAR LISTESI .....cooooiiiiiiiiiiiiiicceecesceie e v
SEKILLER LISTEST ..., vi
KISALTMALAR ...ttt sttt e b et sbeesaeeeas vii
OZET ...ttt et ettt st s bt e s e X
ABSTRACT ...ttt ettt ettt be ettt sbeenbeetesaeens X
1. GERIES Ve AMAC ...t eenas 1
2. GENEL BILGILER..........cooooiiiitininiini sttt 3
2.1. Genel Kavramlar .........coooiiiiiiiiiiiieeeeee ettt 3
2.2. Yas Tahmininde Tariige ..........ccouiieiiieeiiiiiciiec et 7
2.2, 1 DISLET et e e e e e re e e eanee s 7

2.2.2. KEMIKIET ...ceiuiiiiiiiiiiiieeeie ettt ettt e e 9

2.2.3. Cinsel gelisim belirtegleri......oouuiiniiiiiiiiiiiiiiiiie e 12

2.3. Yas Tahmininin Yasal Ac1dan ONemi .........ccooveveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneees 14
2.3.1. 5237 Sayil Tiirk Ceza Kanunu (TCK)'? .....coovioeeeeeeceeeeeeeeeeeeeee, 14

2.3.2. 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu'?®.............coooovivoorereeeeeeeeeeeen, 15
2.3.3.5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'® ..........c..ccccooovvirrriiereniens 16

2.3.4. 5490 Sayili Niifus Hizmetleri Kanunu'" ............cc.ccocoovoviiriiereeees 16

2.3.5. 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanmunu'™" ............cocovivvireieeeeeeeen, 16

2.3.6. 5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Kanun'** ... 17

2.3.7. Diger Kanunlar A¢isindan Yasm Onemi..........coo.ovoveuevevevevcnueneeerernennnn. 17

2.4. Yas Tahmininde Kullanilan Yontemler ..........coccveeviieeiiieciieeeieecee e, 18
2.4.1. Morfolojik YONteMIET .......cooviiiiiiieiieeiee e 18

2.4 1.1, AGITIK V& BOY .oiiiiiiieiiieeieeceeeeeee e 19

2.4, 1.2, PUDCIE.c...eeiiieeite ettt 20

2.4.1.2.1. Kizlarda Cinsel Geli$im .........cccveeevuireeiieeeiieeerieeeree e 21

2.4.1.2.2. Erkeklerde Cinsel Gelisim .........cccccovveeeeiiiieieeiiiieeecieene. 23

2.4.1.2.3. Pubertede Boy BUylmesi.......ccccveereuieenciiieniieeeiieeeiee e 24

11



2413, Gl 25

2414, KIIIAT i 26
24,15, GOZICT ..ottt 27
2.4.1.6. Kemik GeliSIMi ....cccuvviiiiiiiiiiieiiie et 27
2.4.1.6.1. Kemik Gelisimini Etkileyen Faktorler............cccceeeeenninn. 30
2.4.1.7. DIS GEISIMI ...uveeeiiieeiieeeiiee ettt et ree e ree e ereeeseveeeeenes 31
2.4.2. Radyolojik YONtemIer ........cccouiiiiiieeiieeiiee et 36
2.4.2.1. Direkt Grafiler.........ccoceeiiiiiiiiiiiiiieeceeeeeeceee e 37
2.4.2.1.1. Elin Radyolojik Muayenesi........cc.cccceeevveeriueeenreeenneennneen. 39
2.4.2.1.1.1. Greulich&Pyle Yontemi (GP Atlasi)............... 40
2.4.2.1.1.2. Tanner-Whitehouse Yontemi [TW1 (1962),
TW2 (1975), TW3 (2001)] ..eeeveeieieeeeee 42
2.4.2.1.1.3. GOK AtlaSI..cceeviiniiiiiiieieiececeeeeeeeee 43
2.4.2.1.1.4. Gilsanz&Ratib (GR) Atlast ........ccceevveeuvennnne 44
2.4.2.1.1.5. Thiemann-Nitz Atlast .........ccceeveeeviieniinneennenns 44
2.4.2.1.2. Dislerin Radyolojik Muayenesi..........cccceeeeerueeneersieennnnns 45
2.4.2.2. Bilgisayarlt Tomografi (BT) .....ccccccveviiiiiiiniieiieciecieeeee e 48
2.4.2.3. Ultrasonografi (USG).......ccovuieiiiieiiiieiiieeieeeee et 50
2.4.2.4. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ........ccccvevvvveniieiieninennen. 51
2.4.3. Bilgisayar Destekli Sistemler ile Biiyiime-Gelismenin Degerlendirilmesi 52
2.3.3.1. Otomatize YONtemMIEr........ccevueeiuiiiiiiiieiiesiieeeeee e 52
2.4.3.2. Yapay Zeka ve Makine OFrenmesi.........c.cccoevevevereuereeereenenerenenennns 54
2.4.4. Histolojik YONteMIET ......ccueeiiiiiiiieeiie ettt 55
2.4.5. Molekiiler Biyolojik YOntemler.........ccccoveeveriininiiniiniiiniceeiceeeee 57
2.5, EtiK Tart1SMalar.........c.oeeoiireiiiieciie ettt e e vee s ae e e sveeesnreeesnneeenes 59
3. GEREC Ve YONTEM ......oooimieiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 61
4. BULGULAR ..ottt sttt ettt ettt 70
O T B T 1 I I o) T SRS 72
4.2, KALKANEUS ..ottt ettt ettt e e bt e sttt e s bt e e sabeeesabeeesbeeenns 76
5. TARTISMA ...ttt et sttt ettt be et et esaeeaeenees 80
6. SONUC VE ONERILER..........coooomimiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 93
KAYNAKILAR ..ottt ettt ettt st e st b e e e sseenseensesneeseeneas 95

11



EKLER ... ..ottt e e et e e b e e e e e b e e e e e abaeeeenaaaaaeas
EK-1: Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul Onay1...............cccoeveveenen....
OZGECMIS ..ottt

v



TABLOLAR LiSTESI

Tablo No Sayfa No
Tablo 1. Kiz ¢cocuklarinda Tanner evrelemesine gére meme gelisimi ve pubik killanma........c.....ccc...... 22
Tablo 2. Erkek ¢ocuklarda Tanner evrelemesine gore pubik killanma ve dis genital geligimi ................. 23
Tablo 3. Siit dislerinin siirme ve dli$me Zamanlari............cceeeveerieeriieeniieenieerieeeie e sreeereesreeeaee s 33
Tablo 4. Kalic1 diglerin SUIrme Zaman...........ccueeeuiierieeniienieenieesreesteesveesreesteessseesseessseessseesssessssesssseens 34
Tablo 5. Cinsiyete gore olgularin yaslarinin degerlendirilmesi.........ccoeeervueiiiniiniiniiniiniiienieeeeeene 70
Tablo 6. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi...........ccoeciiriirieniiiiiiiieiieiieescecee e 71
Tablo 7. Intraobserver ve interobserver analiz sonuglar1 (agirlikli kappa ve ICC degerleri) .................... 72
Tablo 8. Cinsiyet ve evrelere gore distal tibial epifiz igin tanimlayict istatistikler. ...........cocvvvvvveenennen. 73
Tablo 9. Distal tibial epifiz degerlendirmesinde tiim yaslar i¢in evre ve cinsiyet dagilimlart. ................. 75
Tablo 10. Cinsiyet ve evrelere gore kalkaneal epifiz i¢in tanimlayici istatistikler. .........c.coocovvenirencneee 77
Tablo 11. Kalkaneal epifiz degerlendirmesinde tiim yaslar i¢in evre ve cinsiyet dagilimlari. .................. 78
Tablo 12. Evrelerin 18 yag sinirina gore dagilimlart ..........cccooioiiiiiiiiiiiniiiiececec e 79
Tablo 13. Ayak bilek MRG ile yapilmis 6nceki ¢aligmalar ile calismamizin karsilagtirilmasi. ................ 90
Tablo 14. Ayak bilek MRG ile yapilmis 6 evreli ¢caligma ile bizim ¢alismamizin karsilastirilmast.......... 91



Sekil No
Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.

Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.
Sekil 9.
Sekil 10.
Sekil 11.
Sekil 12.
Sekil 13.
Sekil 14.

Sekil 15.

Sekil 16.
Sekil 17.

SEKILLER LiSTESI

Sayfa No
Kiz gocuklarinda Tanner siniflamasina gore 1.-5. meme evreleri'™............coocoovvvviveercirennn. 22
Kiz gocuklarinda Tanner siniflamasina gore 2-5. pubik killanma evreleri'™ ............c..cco.co....... 22
Erkek ¢ocuklarda Tanner siniflamasina gore 2-5. pubik killanma ve dis genital gelisim

EVICLETI! ™€ ..ottt 24
Demirjian’in 3. molar dis mineralizasyonu evrelemesi®............ocoocooveeevoevreeieeeereeeeeeeesennns 47
Klavikula medial epifiz ossifikasyon evrelemesi??® .............coocovvireevreeeeeereseseeeseseeesesennees 49
Distal tibiada epifiz ve metafiz arasinda kesintisiz bir bosluk goriniimii. ...........cecceceevverenennens 62

Epifiz ile metafiz arasinda epifiz hattinin iigte birini gegcmeyecek sekilde kdpriilesme
ALATLATT. .ottt 63
Metafiz ve epifiz arasinda epifiz hattinin {igte birinden fazla ancak iicte ikisinden az
KOPITIESIME QIANT. ..ottt ettt sb et ettt et e b e naeens 63

Epifiz ve metafiz arasinda kiiciik bir bosluk izlenecek sekilde epifiz hattinin {igte

ikisinden fazla KOprilesme alani. .........c.ccooeeiiiiiiiiiniiiieieeeee e 64
Gorliniir epifizyal skar ile tam DirleSme. .........cccoeviiriiiiiiiiiiie e 64
Epifizyal skar olmaksizin tam Dirl€Sme. ........ceecververierierieeiieieeieeeese et 65
Epifiz ve metafiz arasinda kesintisiz boSIUK. .........ccoooverieriiniiiiieieeee e 65
Metafiz ve epifiz arasinda epifiz hattinin iicte birini gegmeyecek sekilde kopriilesme

ALANIL . ettt h e bt e bt ettt et b e e bt et et et eaeas 66
Metafiz ve epifiz arasinda epifiz hattinin {igte birinden fazla ancak {igte ikisinden az

KOPIUIESME QIANL. ...o.eiiiiiiieie ettt ettt et e b et et e e e ntesaeesaeesaeesaeeneeenes 66
Epifiz ve metafiz arasinda kiiciik bir bosluk izlenecek sekilde epifiz hattinin iigte

ikisinden fazla KOPrileSme alani. .........cccoecveeiieierienieiieieee ettt e e eeseeeeas 67
Gorliniir epifizyal skar ile tam DITlESME. .......c.eeverieriieiieiieieee et 67
Goriiniir epifizyal skar olmaksizin ile tam birleSme. .........cccvvevereeerienieiieieeeeeeseee e 68

vi



AGFAD

AgNOR
BSU
BT
CASAS

CASMAS

DMK
DSO
DMK
FSH
GnRH
GP
GR
ICC
LH
MR
MRG
OPD
OoPG
PA
RSNA

RUS
SPSS

TCK
TRF

KISALTMALAR

: Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische Altersdiagnostik (Adli Yas

Teshisi Uzerine Uluslararasi ve Disiplinler Aras1 Calisma Grubu)

: Glimiis-Nodeolar Organiser Region

: Bone Structural Units (Kemik Yapisal Birimleri)

: Bilgisayarl1 Tomografi

: Computer-Assisted Skeletal Age Score (Bilgisayar Destekli Iskelet

Yas1 Puani)

: Computer-Aided Skeletal Maturity System (Bilgisayar Destekli

Iskelet Olgunluk Sistemi)

: Devlet Memurlar1 Kanunu

: Diinya Saglik Orgiitii

: Devlet Memurlar1 Kanunu

: Folikiil Stimiilan Hormon

: Gonodotropin Releasing Hormon
: Greulic-Pyle

: Gilsanz&Ratib

: Intra-class Correlation Coefficient (Smmf i¢i Korelasyon Katsayis1)
: Liiteinizan Hormon

: Manyetik Rezonans

: Manyetik Rezonans Goriintiileme
: Osteon Popiilasyon Dansitesi

: Ortopantomografi

: Posteroanterior

: Radiological Society of North America (Kuzey Amerika Radyoloji

Dernegi)

: Radius, Ulna, Small Bone

: Statistical Package For The Social Scienses
: Tesla

: Tiirk Ceza Kanunu

: Terminal Restriksiyon Fragmani

vil



T™™W : Tanner-Whitehouse

USG : Ultrasonografi
pSv : microSievert
mSv : miliSievert

viil



OZET

Adli Yas Tahmininde Ayak Bilegi MR Goriintiilerinde Tibia Distal Epifiz Hatt1 ve
Kalkaneus Epifiz Hatti Kombinasyonunun Kullanilabilirligi

Amag: Yas tahmini iilkemizde adli tip uzmanlarinin rutin islerinin 6nemli bir
parcasidir. Ulkemizde hukuk sistemi agisindan 12, 15 ve 18 yas sinirlar1 6nemlidir. Adli
makamlarca cinsel istismar, ¢ocuk pornografisi, yasadisi gog, evlilik vb. konularda
Ozellikle adli tip uzmanlarindan sanigin veya magdurun yas tahmini istenmektedir. Bu
konuda en yaygin kullanilan yontem radyolojik yontemlerdir. Klinik endikasyon dis1
radyasyon maruziyetinin olas1 zararlar1 nedeniyle yeni calismalar non-iyonize ve non-
invaziv yontemlere odaklanmaktadir. Bu ¢alismada non-iyonize bir yontem olarak ayak
bilegi manyetik rezonans goriintiilerinden yas tahmini yaparak bunun kisilerin gercek
yaslar1 ile uyumlu olup olmadigini, bolgemizde uygulanabilirligini gostermek ve veri
tabanini olusturmak amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesine
Ocak 2011-Aralik 2020 tarihleri arasinda bagvurup ayak bilegi MR ¢ekilen, yaslar1 7-26
arasinda degisen hastalarin MR goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Kemik
gelisimini etkileyen hastaliklar, kemik maligniteleri, steroid, kemoterapi, radyoterapi
tedavisi, ayak bilegi eklemini ilgilendiren kirik, cerrahi fiksasyon, kemik iligi 6demi
olan olgular calismanin disinda tutuldu. 197'si erkek ve 134'Q kadin olmak iizere
toplamda 331 hastanin ayak bilegi MR goriintiisii incelenerek distal tibial ve kalkaneal
epifiz hatt1 kemiklesme noktalarina Lu ve ark.’nin 6nerdigi 6 asamali bir evrelendirme
metodu uygulandi. Calismada 1.5 T MR, 3-4 mm kesit kalinlik, sagital kesit fast spin
echo T1 agirlikli sekansindan elde edilen goriintiiler degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda her iki cinsiyette hem distal tibial hem de kalkaneal
epifizde evre 1’in en son 18 yas altinda goriildii. Erkeklerde distal tibial epifiz
ossifikasyonunda evre 2’nin (25,5 yastaki bir olgu hari¢ tutuldugunda) 18 yas altinda
goriildiigi, her iki cinsiyette distal tibial epifiz ve erkeklerde kalkaneal epifiz
ossifikasyonunda evre 5 neredeyse tiim olgularda 18 yas ve lizerinde goriildii. Distal
tibial epifiz ossifikasyonunda evre 2 (9,9 yastaki bir olgu disarda tutuldugunda) ve
kalkaneal epifiz ossifikasyonunda evre 3 ve evre 4 her iki cinsiyette 12 yas ve tlizerinde
goriildi.

Sonu¢: Caligmamizin sonucglarina gore yas tahmininde manyetik rezonans
goriintiilemenin 12 ve 18 yas sinirinin belirlenmesi amagh diger radyolojik yontemlere
ek olarak kullanilabilecek non-iyonize bir yontem oldugu goriilmektedir. Yas
tahminlerinde MR kullanimiin rutine girebilmesi i¢in deneyimli calismacilarca
yapilacak ¢ok merkezli, karsilastirmali ve prospektif daha fazla calismaya ihtiyag
bulundugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yas Tahmini, Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), Ayak
Bilegi, Distal Tibia, Kalkaneus.
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ABSTRACT

Usefulness of Distal Tibial Epiphyseal Line and Calcaneus Epiphyseal Line
Combination in Ankle MRI Images for Forensic Age Estimation

Objective: The age limits of 12, 15, and 18 in our country are significant in terms
of the legal system. In cases involving sexual abuse, child pornography, illegal
immigration, marriage, and other issues, judicial authorities require forensic
professionals to assess the age of the accused or victim. Radiological procedures are the
most extensively utilized method in this regard. Because of the potential dangers of
radiation exposure outside of clinical indications, new researches are focusing on non-
ionizing and non-invasive technologies. The goal of this work was to estimate age using
MRI scans of the ankle as a non-ionizing method, to see whether it was compatible with
people's actual ages, to show its applicability in our region, and to develop a database.

Materials and Methods: The magnetic resonance imaging scans of patients aged
7 to 26 who applied to Cukurova University Medical Faculty Balcali Hospital and had
ankle magnetic resonance imaging between January 2011 and December 2020 were
retrospectively evaluated. Patients who were using steroids, getting chemotherapy or
radiotherapy, or who had disorders affecting bone formation, bone malignancy, ankle
joint fractures, surgical fixation, or bone marrow edema were all excluded from the
study. A 6-stage staging method recommended by Lu et al. was applied to the distal
tibial and calcaneal epiphyseal line ossification points by examining the ankle magnetic
resonance images of a total of 331 patients, 197 male and 134 female. Images from a
1.5 T magnetic resonance imaging with a 3-4 mm slice thickness and sagittal section
fast spin echo T1-weighted sequence were assessed in the study.

Results: Stage 1 in both the distal tibial and calcaneal epiphyses was last seen
under the age of 18 years old in both genders as a result of the study. Stage 2 distal
tibial epiphyseal ossification in males was seen in almost all cases over 18 years of age
(with the exception of one case aged 25.5 years), and stage 5 distal tibial epiphysis in
both genders and calcaneal epiphyseal ossification in males were seen in almost all
cases over 18 years of age. Stage 2 in distal tibial epiphysis ossification (excluding a
case aged 9.9 years) and stage 3 and stage 4 in calcaneal epiphyseal ossification were
observed in both genders at the age of 12 years and above.

Conclusion: According to our findings, magnetic resonance imaging is a non-
ionizing technology that can be used in conjunction with other radiological procedures
to identify the age limits of 12 and 18 years. Additional multicenter, comparative, and
prospective studies by experienced researchers are believed to be required in order to
make the use of magnetic resonance imaging routine in age estimation.

Keywords: Age Estimation, Magnetic Resonance Imaging (MRI), Ankle, Distal Tibia,
Calcaneus.



1. GIRIS ve AMAC

Bir insanin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger insanlardan ayirt edilmesinde
etkin olan 6zelliklerin tiimiine "kimlik" adi verilir. Yasayan ya da 6li bir kisinin bu
ozelliklerinin ortaya konulmasina ise "kimlik tespiti" (kimliklendirme) denmektedir.'

Bircok nedenle hem canlida hem de o6liide kimliklendirme yapmak gerekli
olmaktadir." Kimliklendirmenin en énemli unsurlarindan biri kisinin yasmin tespitidir.
Cinsiyet, boy, viicut agirlig, sag, cilt, goz rengi, parmak izi, kemik ve disler gibi bireyin
tibbi kimligini olusturan fiziksel 6zelliklerden birinin de yas oldugu bilinmektedir.’

Yas tahmini, Adli Tip uzmanlarinin rutin islerinin énemli bir pargasini olusturur.
Ulkemizde bazi kirsal bdlgelerde niifus kayitlarinin saglikli yapilamamasi, halkin niifus
kayitlar1 hakkinda gdsterdigi bilingsizlik ve niifus kaydina énem vermeme gibi bazi
temel sebeplerden dolay1 gesitli hatalar ve aksamalar mevcut olmasi, yenidoganlarin
niifusa geg¢ kaydettirilmesi, 6len bebek kimliklerinin kendinden sonra dogan ¢ocuklara
verilmesi, yasin gizlenmesi ya da yanlis olma durumunda bazi ¢ikar durumlarinin
olugmas1 gibi ¢esitli etmenler yiiziinden kisinin kimlik yasi ile var olan gergek yasi
arasinda uyumsuzluk ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Bu nedenle yas tahmini adli tip
pratiginde Onemini koruyan konulardan biri olmaya devam etmektedir. Ayrica son
yillarda artan go¢ hareketleri nedeniyle tiim diinyada 6nemli ve arastirilan bir konu
haline gelmistir.”

Gilinlimiizde yas tahmininde kullanilan yontemler genel olarak 4 grupta
toplanmaktadir. Bunlar; radyolojik, morfolojik, histolojik ve molekiiler yontemlerdir.
Yas tahmininde en sik basvurulan yontem radyolojik yontemdir. Yas tahmininde
siklikla bagvurulan kemik yasi degerlendirmesi ise, kisinin radyolojik metotlarla
saptanan mevcut kemik gelisim diizeyinin karsilik geldigi yasin kronolojik yasa
y(ineltilmesidir.3

Bu ¢alismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesine son 10
yilda basvurup ayak bilegi MR c¢ekilen yaglar1 7-26 arasinda degisen hastalarin sol ayak
bilegi MR gbriintiilerine Fan ve ark.’min* Schmeling ve ark.’ ile Kellinghaus ve
ark.’nin® galigmalarim temel alarak gelistirdigi, Lu ve ark.’ tarafindan ayak bilegi MR
gorlntiilerine uygulanan epifiz hatti kemiklesme noktalarima gore 6 asamali bir

evrelendirme metodu uygulandi. Gorilintiilemeler retrospektif olarak bir radyoloji



uzmani doktor ile adli tip anabilim dalinda gorevli bir arasgtirma gorevlisi doktor
tarafindan birlikte degerlendirdikten sonra, ayni radyoloji uzman doktor ile adli tip
arastirma gorevlisi doktor tarafindan farkli zamanlarda segilen 32 hastanin MR
gorlntiilerinin tekrar degerlendirilmesi istendi. Bu ¢alismada amacimiz 7-26 yaslari
aras1 hastalarin ¢ekilen sol ayak bilegi MR goriintiilerinden Lu ve ark.’nin Onerdigi
sekilde tanimlanan 6’11 evreleme yontemine gore yas tahmini yaparak, bunun kisilerin
kronolojik yaslar1 ile uyumlu olup olmadigin1 ve bdlgemizde uygulanabilirligini

gostermek; ayn1 zamanda bu konuda veri tabani olugturmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Genel Kavramlar

Kimliklendirme; Adli tibbin en 6nemli konularindan biridir. Adli tip ve hukuk
uygulamalarinda iki tiir kimlik tanimi yapilir. Birincisi bir kisiyle ilgili olarak niifus
kayitlarindaki bilgilerden olusan adli kimliktir. Cinsiyet, dogum yeri, yili, anne, baba ve
kardeslerle ilgili bilgiler baglica 6geleridir. Bu tiir bilgiler; kisiye ait fotografi da iceren
niifus, siiriicii belgesi, pasaport gibi bir belge iizerinde gosterilebilir. Adli kimlik
canlinin ya da Oliiniin iistiinden ¢ikan ¢esitli belgelerin degerlendirilmesi ile saptanir.
Ikincisi ise viicut dzelliklerinin tiimiiyle birlikte degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan
bilgiler biitlinii olan tibbi kimliktir. Boy, viicut agirligi, cinsiyet, renk (cilt, géz, sag),
yiiz Ozellikleri (kulak, burun, agiz, sag¢, sakal, biyik, kas, kirpik), disler (say1 ve
ozellikleri), varsa; ameliyat, yara, yanik izleri, skatrisleri, benler, deri lekeleri,
dovmeler, erkek ise stinnet, kadin ise dogum bulgulari, ekstremite 6zellikleri (kisalik,
fazlalik, eksiklikler gibi), anomaliler tibbi kimligin tanimlanmasinda ayrintili olarak
incelenmesi gereken fiziksel 6zelliklerdir.'

Adli kimlik i¢in incelenen belgeler her zaman giivenilir olmayabilir. Ciinkii adli
kimlik; kimlik saklama, bagka birine ait kimlik kullanarak haksiz kazan¢ elde etme ya
da gizlenme gibi degisik amaclarla degistirilmis olabilir ya da kisinin {izerinden
herhangi bir kimlik belgesi ¢ikmayabilir. Bu durumda tibbi kimliklendirme yapilmasi
gerekmektedir. !

Yas; boy, kilo, goz rengi vb. gibi tibbi kimligi olusturan 6zelliklerden biridir. Adli
tipta yas tahmini gerek kisinin sosyal yasamindan dogan ihtiya¢lar nedeniyle, gerekse
ceza ya da hukuk davalarinda adli makamlar tarafindan istenmektedir.® Sosyal yasami
kapsayan bu istemler bireyin evlenebilme durumu, emekli olma, askere alinma, 6grenci
olma durumu, evlat edinme, dogum kayitlarinin yanlhs tutulmasindan siiphe duyulmasi,
chliyet alma gibi konular1 icermektedir.”'® Bunun yani sira hukuki boyutu olan cezai
sorumluluk bilincini igerme durumunu etkileyen cinayet, yasadist gog, cinsel saldiriya
kars1 kendini koruyup koruyamayacaginin degerlendirilmesi gibi adli konular
ilgilendiren durumlarda da yas tahmini istemi yapilabilmektedir.''

Diinya genelinde yasayan bireylerde yas degerlendirmesinin gerektigi en yaygin

alanlar; miilteciler, si@inmacilar ve suclularin yas tespiti, insan ticareti ve g¢ocuk
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pornografisine iliskin konulardir. Ek olarak dogum kaydi olmayan iilkelerden evlat

edinilen cocuklar s6z konusu oldugunda""’

veya sporcularin hem adalet hem de
sagligin korunmasi adina yaslarina uygun bir bant i¢cinde yarigmasini saglamak i¢in yas
degerlendirmesi gerekmektedir.'** Bazi toplumlarda ebeveynlerin egitim ve askerlik
gibi konularda avantaj elde etmek i¢in ¢ocuklarinin, 6zellikle de erkek cocuklarinin
yaslarini tahrif ettikleri de bilinmektedir.”' Yas degerlendirmesiyle ilgili olarak giindeme
getirilen konularin biiylik ¢ogunlugu cocukluk yas grubunda olsa da, devlet tarafindan
finanse edilen emekli maasina uygunluk gibi konularda yaslilarla ilgili degerlendirmeler
de istenmektedir.”

Yasayan bireyler haricinde gesitli felaketler ve oliimle sonuglanabilecek kazalar
sonrasinda da cesetlerde kimliklendirme yapmak amaciyla yas tahmini istemi

O iskelet kalmtilarnin kimliklendirme calismalari sirasinda da

yapilabilmektedir.'
antropolojik degerlendirme siirecinin en Onemli asamalarindan bir tanesi de, bireyin
oliim sirasindaki biyolojik yasinin tespitidir. Oliim sirasindaki yasin tahmini, potansiyel
kay1p kisiler listesini daraltmak i¢in kullanilan biyolojik profilin bir pargasi olarak 6nem
kazanmaktadir.*®

Yasayan bireylerde yas tahmini sadece adli tipta degil diger bilim dallarinda da
ihtiyag duyulan bir incelemedir.***® Pediatrik hastalarda kronolojik yas ile kemik
yasinin karsilastirilmast  endokrin  veya metabolik hastaliklarin - degerlendirilmesi
acisindan Onemlidir. Ortopedik agidan skolyoz cerrahisi ve ekstremite kisaliklarinin
diizeltilmesinde cerrahi girisimin en uygun zamanini belirleyebilmek i¢in kemik yasi
tespiti gerekebilmektedir.”’** Dis hekimliginde; 6zellikle cerrahi, pedodonti ve
ortodonti bilim dallarinda teshis ve tedavi prognozu i¢in zaman zaman biiyiime-
gelismenin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.**

Ozellikle ceza yargilamasinda yasal yas esikleri diinya capinda énemli &lgiide
degisiklik gostermektedir. Cogu Avrupa iilkesinde yasal olarak ilgili yas sinir1, yasamin
14. ve 21. yili arasinda degismektedir. Farkl: tilkelerde ceza sorumlulugunun varligim
kabul etmek i¢in en yaygin yas esikleri; Tayland, Singapur, Hindistan, Pakistan, Giiney
Afrika, cogu ABD Eyaleti’nde 7 yas; Sri Lanka, iran (kadimnlar), iskocya, Endonezya,
Kenya’da 8 yas; Ingiltere, Galler, Irlanda, Avustralya’da 10 yas; Kanada, Hollanda,

Giircistan, Panama’da 12 yas; Fransa, Polonya, Yunanistan’da 13 yas; Avusturya, Cin,

Italya, Almanya, Japonya, Yeni Zelanda, Danimarka, Ispanya (Katalonya), Romanya,



Litvanya, Letonya, Estonya, Rusya Federasyonu’nda 14 yas; Isveg, Norveg,
Finlandiya’da 15 vyas; Portekiz, Ispanya, Sili, Arjantin’de 16 yas; Belgika ve
Liiksemburg’da 18 yas olacak sekilde diizenlenmistir.! Ulkemizde énemli yas esikleri
ise 12-15-18 yaslarini icermektedir.*

Literatiire bakildiginda yas tahmini konusunda kullanilan terminolojide bir

standart bulunmadii  goriilmektedir. Yas tahmini (estimation)*'!, teshisi

14,16 . s Lo 12,15
ve tayini-tespiti (determination)

(diagnostics)33, degerlendirmesi (assessment)
gibi pek cok farkli terim kullanildig1 ve tiim bu kavramlarin temelde aynmi siireci ifade
ettigi gorilmektedir. Calismamizda kemik ve dis gelisimi gibi biyolojik yas
belirteglerine yonelik inceleme siireclerine atifta bulunulurken literatiire uygun olarak
kemik-dis yasi degerlendirilmesi ve kemik-dis yasi tespiti gibi kavramlar kullanilmaya
calisilmistir. Biyolojik yas degerlendirmesi sonucunda kronolojik yas hakkinda yorum
yapilan durumlarda ise yine literatiirle uyumlu olarak yas tahmini terimi kullanilmaya
0zen gosterilmistir.

Kemik ve/veya dis gelisim derecesinin radyolojik yontemlerle belirlendigi
bilimsel olarak kabul gormiis metotlardan biri kullanilarak yas tahmini
yapilabilmektedir. Bu metotlara gore kemik yas1 tespiti, yasam siiresi boyunca iskelet
degisikliklerinin dogasi, sirasi ve zamanlamasinin kapsamli bir sekilde anlagilmasi ve
bu siirecler ile kronolojik Olgiimler arasindaki iliskinin kurulmasi ile miimkiin
olmaktadir. Bu nedenle iskelet yasi tahmini, biyolojik yas (veya fizyolojik yas) ile
kronolojik yas (bir kisinin hayatta kaldig: siire) arasinda iliski kurmayi igerir. Buna
bagl olarak yas gostergeleri olarak yararli olan 6zellikler veya siireglerin, yasla tek
yonlii olarak degismesi, kronolojik yasla iligkisinin olmasi ve bireyler arasinda tutarli
bir sekilde degismesi gerekmektedir.*

Kemik yas1, genel anlamda kemik gelisimini gostermektedir. Iskelet yaslanma
siireci bireyler arasinda degisken oldugu i¢in kronolojik yas ile biyolojik yasin
mitkemmel bir sekilde iliskili olmadigin1 belirtmek gerekir.”® Bu tutarsizlik, biyolojik
yasin diger faktorlerin yani sira genetik, beslenme, cevresel faktorler ve aktivite
diizeyinin bir fonksiyonu olarak degismesinden ve kronolojik yasin zamanla (6rnegin,
giinler, aylar veya yillar) dlgiilmesinden kaynaklanmaktadir.”>° Biyolojik yas ile
kronolojik yas arasindaki fark, insanlar yaslandik¢a genisler ve bu “yériinge etkisi”

olarak bilinir.”> Bu nedenle yas tahmini ile ilgili tekniklerde, ergenlik dénemi bitimine



kadar olan tahminlerin hata pay1 oldukca diisiik olmasina ragmen, ergenlik doneminden
sonra oldukga genis tahmin araliklar1 ile sonug verilmektedir. Buna ragmen giiniimiizde
canli bireylerin yas tahmini istendiginde kemik yasinin degerlendirilmesi tiim diinyada
en ¢ok kullanilan yontemdir.”

Kemik yasi degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan yontem radyolojik yontemler
olup, kemik yapinin gelismesi ve epifiz hatlar1 degerlendirilmektedir. Literatiir, iskelet
yast tahmini i¢in el ve el bilegi rontgeni ve dis yast degerlendirmesi igin
ortopantomografi (OPG) yapilmasini énermektedir.*'"°

Ozellikle “gé¢ ¢agr” olarak adlandirilan 20. yiizyilm ikinci yarisindan itibaren gog
hareketlerindeki kiiresel artisin sonucu olarak, adli yas tahmini talebiyle bagvuran

olgularin sayisinda da belirgin artis oldugu bildirilmigtir.***!

Bu artan talep sonucu
belirli durumlarda kullanilacak en uygun yontemler konusunda bilim adamlar1 arasinda
fikir birligi saglamak, yas tahmini kalite ve kontroliinii kurumsallagtirmak amaclariyla
Berlin’de, 10 Mart 2000 tarihinde Adli Yas Teshisi Uzerine Uluslararas1 ve Disiplinler
Arast Calisma Grubu (AGFAD) kurulmustur. Bu calisma grubu; ceza davalarina,
medeni hukuk ve gocmenler ile ilgili prosediirlere yonelik olarak ve emeklilik ile ilgili
islemlerde yasayan bireylerde vyas tahmini yapilabilmesi i¢in Onerilerde
bulunmustur.***!

AGFAD’1n yag tahmini igin Onerisi; “fizik muayene ile birlikte sol elin X-ray
incelemesinin ve ¢ene bolgesine yonelik ¢ekilen orthopantomografi ile yapilan dental
degerlendirmenin birlikte kombine edilmesini, eger kisinin el iskelet gelisimi
tamamlanmis ise, kisinin 18 veya 21 yasma ulasip ulasmadigini tahmin edebilmek i¢in
ilave olarak klavikulalarin X-ray veya bilgisayarli tomografi (BT) ile ¢ekilen
goriintiilerinin de incelenmesi” seklindedir.**

Radyolojik olarak kemik yas1 degerlendirmesi i¢in ¢esitli  atlaslar
kullanilmaktadir. En sik kullanilan yéntem Greulich ve Pyle (GP) atlasidir.® Ayrica,
kemige 6zgii teknikler olarak adlandirilan, esas olarak klinik amaglar i¢in kullanilan ve
arastirilan Tanner-Whitehouse (TW)* yonteminin son versiyonlar1 olan TW2* ve
TW3* metotlar1 ile Roche ve ark.’min yontemi olan FELS*" metodunun kullanimi da

yaygindir. Ayrica bazi Almanca konusulan iilkelerde Thiemann ve Nitz tarafindan

gelistirilen atlas yontemi*® yaygimn olarak kullanilmaktadir. Kullanimmimn kolay olmasi



ve yas tahmini i¢in diger yontemlere gore daha az zaman gerektirmesi nedeniyle GP en
popiiler ve iyi bilinen teknik olarak kabul edilmektedir.’’

Ulkemizde genellikle adli amagli yas tahmininde direk grafilerde kemik yap1 ve
epifiz plagimin gelisimi degerlendirilmek i¢in Gok ve ark.’nin Greulich-Pyle atlasindan
yararlanarak hazirladiklari “Adli Tipta Yas Tayini” adli atlas kullanilmaktadir.”’
Greulich-Pyle Atlasi (GP) ile Tanner-Whitehouse Atlasi (TW) da iilkemizde kullanilan
atlaslardandir. Farkli calismalarda bu atlaslarin uygulanabilirligiyle ilgili ¢eliskili
sonuclar oldugu goriilmektedir.”*"!

Kemik yasmin direk grafi ile degerlendirilmesinden baska USG, MR ve BT
kullanilarak da yas tahmini yapilan arastirmalar vardir.’>>* Adli yas tahmininde
radyasyona maruz kalma etik sonuglar olusturabilmektedir. Gelismis USG ve MR

goriintiilemelerde  tekrarlanan radyasyona maruz kalmanin Oniine gecilmesi

amaclanmaktadir.”

2.2. Yas Tahmininde Tarihce

Eski Romalilar tarafindan ikinci molar dislerinin siirmesinin askerlik hizmetine
hazir olup olmadigmi degerlendirmek igin kullanildigi bilinmektedir.”® Buna ragmen
yasayan bireylerde adli amagclar i¢in yas tahmini (yas degerlendirmesi, yas tespiti, yas
teshisi) adli bilimler iginde nispeten yeni bir aragtirma alanidir.”

Yasayan bireylerde adli yas tahmininin tarihgesi, yas degerlendirme siirecinin {i¢
ana bileseni olan a) dis gelisiminin degerlendirilmesine, b) iskelet olgunlagmasinin

degerlendirilmesine ve c) sekonder seks karakterlerinin gelisimine odaklanmaktadir.

2.2.1. Disler

Disler, insan viicudunun c¢iplak gozle goriilebilen tek sert doku yapilaridir ve bu
nedenle erken donemlerden itibaren calismalar dis gelisimi ile bireyin kronolojik yasi
arasindaki iligkiye odaklanmistir.”” Adli amaglarla yas tahmini ic¢in dislerin ilk
kullanimi, on dokuzuncu yiizyiln ilk yarisinda Ingiliz Fabrika Yasasi’nin uygulamaya
gecmesiyle baslamistir. Cocugun ¢aligma ortamini iyilestirmeyi ve somiiriiyli onlemeyi
amaglayan 1833 tarihli bu yasada yer alan maddeler; 9 yasindan kiigiik ¢ocuklarin
tekstil sektoriinde calistirilmasinin yasaklanmasini, 9-13 yas arasi ¢ocuklar 8 saatten

fazla ¢alisamayacagii ve 1 saat yemek molasi verilecegini, 9-13 yas arasi ¢ocuklarin



giinde 2 saat egitim almak zorunda oldugunu, 14-18 yas arast ¢ocuklarin giinde 12
saatten fazla calisamayacagini ve 1 saat yemek molasi vermek zorunda oldugunu, 18
yasindan kiiciik ¢ocuklarin gece calisamayacagini belirten maddeler icermektedir.??
Bunun sonucunda 1837'de Saunders dislerin ortaya ¢ikmasinin yas tahmini i¢in degerini
acikladigi bir yayin sunmustur. Calismalarii 1000 ¢ocuk iizerinde gerceklestirmis ve
gelistirdigi tablolarin yardimiyla Fabrika Yasast agisindan yas degerlendirmesinin
“nispeten egitimsiz kisiler” tarafindan yapilabilecegini belirtmistir.”® Bundan bir yil
once, Thomson (1836), “ligiincii molar (birinci kalict molar) disart ¢ikmadiysa,
su¢lunun yedinci yilim ge¢medigini teyit etmekte tereddiit edemezsiniz” demistir.”® Bu
sayede onemli sayida kii¢iik cocugun, zamanin sert ceza kanunlarina maruz kalmasinin
Oniine gegilmistir.

19. yiizyilin erken donemlerinden beri dis biliylimesiyle ilgili ylizlerce baska
calisma, digin alveolar kriptlerdeki olusumundan tam okliizyona kadar olan tiim
yolculugunu igeren “eriipsiyon”a odaklanmistir. Bununla birlikte, eriipsiyona atifta
bulunan c¢alismalarin biiyiik cogunlugu, aslinda disin herhangi bir boliimiiniin nihayet
diseti kenarmi temizledigi ve agizda goriiniir hale geldigi zamanla siirli olan “diy
¢tkarma”dan, disin kars1 ¢eneden partner disi ile okliizyona girdigi asamaya kadar
devam eden siire¢ ile ilgilidir.®"7 Eriipsiyon disinda, disin hala alveolar kripta
icindeyken hem kronun hem de kokiin gelisimini ifade eden “mineralizasyon” da bir¢ok
calismada ele alinmugtir.®' %

Dis gelisimi hakkinda erken bilgiler, diseksiyon, histolojik kesit alma ve boyama
teknikleri ile olusturulmustur.’” Bu tiir calismalarindan en eskilerinden biri 1873'te
Legros ve Magitot tarafindan yap11m1st1r.68 Peirce (1877), onlarin verilerini kullanarak
ilk dis haritalama semalarindan birini yalra‘[mlstnr.69 Bu plan daha sonra birka¢ on yil
boyunca bir¢ok ders kitabinda yer almistir. Agizda bulunan toplam dis sayist ilk olarak
Cattell (1928) tarafindan yas1 degerlendirmek icin kullanilmakla birlikte oldukca kaba
bir yaklasim olmasi nedeniyle bilimsel destek gérememistir.”’ Bu tarihten ¢ok kisa bir
stire sonra radyografilerin kullanilmasi, yasayan bireylerde ve 6lenlerde dogrudan dis
gelisiminin gorsellestirilmesi i¢in yeni yollar agmistir. Bustin ve ark. (1929) ile Hess ve
ark.’nin (1932) c¢ocuklarda radyolojik dis incelemelerini ilk uygulayanlar oldugu

bilinmektedir.”""?



2.2.2. Kemikler

Dis yast tahmini i¢in yOntemlerin olusturulmasina paralel olarak, iskelet
olgunlagmasinin degerlendirilmesi i¢in de yontemler gelistirilmistir. 1846'da Dr. Pedro
Mata, yas1 sadece dis silirmesine dayanarak tahmin etme konusundaki endisesini
aciklamistir.” Rontgen, 1895'te X-isinlarmi kesfetmis ve kesfi, yasayan bireylerin
yasinin tahmin edilmesinde bir devrim yaratmustir. Iskeletin radyografisine dayanan bu
yenilik, dis siirmesinin yaninda tamamlayic1 yontem olarak kullamlmistir.”* EI bilegi
kemiklerinin gen¢ insanlarda yas tahmini i¢in bir gdsterge oldugunu belirten ilk kisi
1886 yilinda Angerer olmustur.”” El bilegi kemiklerindeki yas varyasyonlarinm ilk
sistematik incelemesi 1887'de Behrendsen tarafindan yaymlanmlstlr.76 Bu baglamda,
1895 yilinda Wilhelm Conrad Roéntgen tarafindan X-isinlarmin kesfi sayesinde,
baslangigcta kuru iskelet materyali kullanilarak gelistirilen yontemler, artik canlh
bireylere de uygulanabilir hale gelmistir.**

X-1smlarmin  kesfinden sadece bir yil sonra, 1 Nisan 1896'da Miinih Tip
Derneginin bir konferansinda von Ranke, cocuklarin yaglarinin bir el rontgeni
yardimiyla da incelenebilecegini 6ne siirmiistiir. Yirminci yiizyilin baslarinda, heniiz
dort yasindayken halka agik konserler verdigi sdylenen ve harika c¢ocuk olarak
sansasyon yaratan Polonyali saray piyanisti Raoul Koczalski’nin Miinih'te sergiledigi
performans sonrasinda von Ranke, geng¢ saray piyanistine giivenmemis ve ifade
ettiginden daha yaslh oldugundan siiphelenmistir. Ancak von Ranke'nin siiphesini bir X-
15101 muayenesiyle dogrulayip dogrulamadigr bilinmemektedir. Yine de von Ranke’nin
el bilegi rontgeninden yas tahmini yapilabilecegine yonelik Onerisi, teknolojik bir
gelismenin Onciigiinde bilimsel ilerlemenin 6niinii acmustir.”

Radyografiyle ilgili ilk goriintiilerden biri, 22 Aralik 1895'te ¢ekilen ve 1 Ocak
1896'da Freiburg Universitesi'ne sunulan Wilhelm Conrad Réntgen'in karisinin
yiiziiklerle dolu eline aittir.”’” El gorilintiileme i¢in kolay erisilebilen bir uzuv olmasi
nedeniyle erken bilgiler el ve ayn1 sebeple ayakta yogunlagsmistir.

Behrendsen’in  1897°de yaymnlanan insan elinin kemiklesmesine iliskin
calismasini’®; 1909'da Amerikali cocuk doktoru olan Rotch'un, rontgenografik iskelet
yast degerlendirmesini kullanarak bir cocugun okula hazir olup olmadigini tahmin

etmenin miimkiin oldugunu savunan yaymi takip etmistir.”®



Carter (1926)" ve Baldwin ve ark. (1928)%, planimetri olarak bilinen bir
yaklagimla iskelet yasi degerlendirmesi i¢in X-isinlart tizerinde kemik alaninin
dogrudan 6l¢limlerini gergeklestirmis ve daha sonra bu yontem sadece uzunluk ve/veya
genislik dlgiilerek basitlestirilmistir.*’ Bu yaklasimin hala gegerli oldugu, Cameriere ve
ark. (2006) tarafindan yakin zamanda yayinlanan ve planimetrik yaklasimin daha da
gelistirilmis hali olan, temelde el iskeletinin kemiklesmis kisminin alaninin ve elin
toplam alanina oranimin belirlendigi yéntemle kanitlanmistir.®”

Radyolojik  gorlintiillemeye  gecilmeden oOnceki donemde, iskelet yasi
degerlendirmesi kemigin dogrudan incelenmesini gerektidigi i¢in verilerin arkeolojik
kazilardan kaynaklandig1 goriilmektedir. Olen bireyler hakkinda belgelenmis bilgileri
tutan birkag¢ iskelet koleksiyonu mevcut olmasina ragmen, bu kaynaklarda cok diisiik
oranda ¢ocuk materyali bulunmaktadir.’’ Bu da gocuklarda kemik yas1 tahmini amaciyla
klinik veriler toplanmasini gerekli kilmistir. Klinik verilerin ¢ogu, 1930 ile 1960 yillar
arasinda ¢ocuklar tizerinde yiritiilen sistematik, tekrarlanamayan, boylamsal radyolojik
biiylime ¢aligmalarindan elde edilmistir. Cogunlukla beyaz ve orta siniftan olusan genis
cocuk gruplari, bliylime yillar1 boyunca tekrar tekrar radyografiye tabi tutulmus ve
veriler klinik amagclarla, matiirasyon ile iliskili olarak normal biiyiime modelini
olusturarak anormal paternlerin tanimlanabilmesi amaciyla derlenmistir.”> Su anda
Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik'ta yaymlanmis olan bes kayda deger

boylamsal aragtirma bulunmaktadir:

1. Maresh ve Hansman tarafindan bildirilen Colorado Universitesi calismast.™

2. Todd, Greulich, Hoerr ve Pyle tarafindan bildirilen Brush Foundation, Case
Western Reserve gallsma51.84

3. Garn ve meslektaslari tarafindan bildirilen Fels Enstitiisii, Ohio calismas1.*

4. Tanner ve meslektaslar1 tarafindan bildirilen Harpenden Biiyiime Calismas1.™

5. Hewitt, Acheson ve meslektaslar1 tarafindan bildirilen Oxford Cocuk Sagligi

Arastlrma51.87
Sayisal yontemler, mevcut kemiklesme merkezlerinin sayisini sayarak normal

saglikli  cocuklardan alman degerlerle bunlarin  toplammi  karsilastirmaya

dayanmaktadir. Bu yontem ilk olarak Sontag ve ark. (1939) tarafindan onerilmistir.®
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Elgenmark (1946) bu yontemi gelistirmis ve genisletmistir. Bu ydntem, viicudun
yarisinin veya birkag viicut bolgesinin birden fazla goriintiisiiniin alinmasini gerektirdigi
icin yiiksek zaman harcamasi ve onemli Glgiide radyasyona maruz kalma nedeniyle,
pratikte yaygin olarak kabul gérmemistir.

Iskelet sisteminden yas veya gelisimin degerlendirilmesinde en ¢ok tercih edilen
yaklagim bir iskelet atlasi kullanmak olmustur. Bu yaklasim, karsilastirma goriintiisiine
en ¢ok benzeyen eslesmenin segilebilecegi her yas grubu igin (genellikle cinsiyete gore

n

ayrilmig) bir "standart" tanimlamaktadir. Poland tarafindan 1898'de yayinlanan ilk
el/bilek atlasinda cinsiyet farkliliklar1 dikkate alinmamis ve her yas bir goriintiiyle
temsil edilmemistir.”® Normal el ossifikasyonu igeren baska bir atlas 1935'te Siegert
tarafindan yaymlanmis’' ve bunu Todd'un daha iyi bilinen atlas1 (1937) izlemistir.”* ilk
baskis1 1950'de ve ikinci gelistirilmis baskis1 1959'da yaymnlanan Greulich ve Pyle'n
atlasi”®, Todd'un ¢alismasmim bir uzantisidir ve giiniimiizde iskelet matiirasyonunun
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yaklagimlardan biri olmaya devam etmektedir.
Incelenen viicut segmentine bagli olarak birkac baska radyografik anatomi atlas1 daha
bulunmaktadur.**%*-%

Oxford yontemi, Acheson (1954) tarafindan Onerilmis ve farkli viicut
bolgelerindeki tek kemiklerin gelisim evrelerine karsilik puan degerleri tahsis
edilmistir.”” Tanner ve ark. tarafindan 6nerilen ve ii¢ versiyonu (1962, 1975, 2001)

44-46
Tanner ve ark.

bulunan el iskeleti i¢in skor yontemleri bu yaklagima benzemektedir.
tarafindan bireysel gelisim evrelerine puan degerlerinin tahsisi rastgele iken, FELS tek
kemik yontemi*’ istatistiksel olarak dogrulanmis agirliklara dayanmaktadir.

Canlilarda yas degerlendirmesi, viicudun muayene edilecek bolgelerinin dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesini gerektirmektedir. Baz1 bolgelerin digerlerinden daha
giivenilir oldugu bilinmekle birlikte, hem saglik ve giivenlik nedeniyle hem de
gorlintiilleme yontemleriyle erisilebilirlik sorunu nedenleriyle kullanimi uygun
olmamaktadir.”® Bu nedenle, atlas yontemleri apendikiiler iskeletin ana eklem
bolgelerine (dirsek, el bilegi, el, diz, ayak bilegi, ayak vb.) odaklanmistir. Bununla
birlikte, ele alinmasi gereken en sik yas grubu, 17 ila 18 yaslar1 arasindadir ve bu
eklemlerin cogu, bu yasa kadar onemli ve Ongoriilebilir yas degisikligi belirtileri
gostermeyi birakmaktadir. Klavikulanin medial epifizinin, iliak krestin, birinci ve ikinci

sakral omurlarin korpuslar1 arasindaki birlesmenin bu konuda en yararli bolgeler oldugu
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osteologlar tarafindan iyi bilinmekle birlikte bunlarin hepsi aksiyal viicut parcalar
oldugundan 6zellikle son ikisi radyografik yoruma etik olarak uygun bulunmamistir. Bu
nedenle klavikulanin medial bolgesi ilgi c¢ekici bir firsat sunmustur. Klavikula
matiirasyonunun zaman c¢ergevesi iizerine birkac eski rontgenolojik veya kuru kemik
calismas1 meveut olmasina ragmen® %%, bunu canlilarda adli yas tahminine Kreitner ve

ark. (1997, 1998) uygulamustir.”*'® Manyetik rezonans gériintiileme (MRG)'*™ ve

104,105
ultrasonografi

ile yapilan ilk pilot caligmalar, klavikiiler kemiklesme asamasinin
radyasyonsuz prosediirler araciligiyla da degerlendirilebilecegini gostermis ve yeni bir

arastirma alaninin 6nii agilmistir.

2.2.3. Cinsel gelisim belirtecleri

Ergenlikte olgunlagma siireci, yasa bagl degerlendirme i¢in kullanilabilen ve
kullanilmis olan c¢ok boyutlu bir olaylar dizisidir. Bu siire¢ sirasinda olaylarin
ilerleyiginin belgelenmesi, normal ve anormal gelisimi degerlendirmek icin genellikle
klinik pediatristler tarafindan iistlenilmis ve sonuglar, yas tahmini amaciyla 6zel olarak
degerlendirilmemistir. Gegmiste, seksiliel matiirasyon i¢in ¢esitli evreleme sistemleri

106-114
tanimlanmustir.

Bununla birlikte, bu alandaki arastirmalardaki artis en fazla
1969/70'den sonra; Marshall ve Tanner (1969, 1970) tarafindan sunulan ve bu konunun
gelistirilmesinin merkezinde yer alan iki makalenin etkisiyle gerg:eklesmigtir.”s’116 Bu
caligmalar, dogas1 geregi boylamasal (kesitsel oldugu kadar) ¢alismalar olup sekonder

117,118
Bu zamandan

sekstiel 6zelliklerin klinik degerlendirmesi i¢in zemin hazirlamistir.
sonra yapilan hemen hemen tiim calismalar “Tanner’in sekonder seksiiel gelisimin
evreleri’ne atifta bulunmaktadir.

Yasayan bireylerde adli yas tahmininin ilk bolgelerarasi bilimsel analizinin Aralik
1999'da Liibeck Alman Adli Tip Doktorlart Toplantisinda yapildig:r goriilmektedir. Bu
toplantida adli patologlar, dis hekimleri, radyologlar ve antropologlardan bir ¢alisma
grubu olusturulmasi1 Onerilmistir. Kurulacak olan ¢alisma grubunun iiyeleri ise
uygulanan prosediirii standart hale getirmek ve bilirkisi raporlarinda kalite gilivencesi
saglamak i¢in Onerilerde bulunmakla géirevlendirilmistir.22

10 Mart 2000'de Almanya'nin Berlin sehrinde Uluslararas1 ve disiplinler arasi

'Adli Yas Teshisi Calisma Grubu' kurulmustur.'"”

37,120

Bu c¢alisma grubu, ceza

davalarinda , medeni hukuk ve iltica prosediirleri'*' ile emeklilik prosediirlerinde™
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yasayan bireylerde adli yas tahmini i¢in Onerilerde bulunmustur. Harici bir kalite
kontrol 6nlemi olarak Adli Yas Teshisi Calisma Grubu, katilimcilara bir grup denek i¢in
rontgen ve fizik muayene sonuclarinin goénderildigi ve yaslarmi tahmin etmelerinin
istendigi yillik yeterlilik testleri diizenlemektedir.*

Adli Yas Teshisi Calisma Grubu'nun (AGFAD) cabalari sayesinde yasayan
bireylerin yas tahmini metodolojisinde yakin zamanda Onemli ilerlemeler
kaydedilmis‘tir.41 Bu grup, ¢6ziim sunabilmek i¢in spesifik sorunlarin belirlenmesi ve
etik konulari da dahil olmak {izere yas tahmini kriterlerini incelemistir. Onerilen
metodoloji; fizik muayene, sol elin radyografisi ve rontgen veya ilgili goriintiiler dahil
olmak iizere dis muayenesine odaklanmaktadir. Bu tavsiyeleri takiben, Guo ve ark.'?,
klavikulalarin epifizyal birlesiminin de 6nemli bilgiler sagladigini belirtmistir. Yaslar
12 ile 24 arasinda degisen Almanya'dan 269 erkek ve 248 kadin iizerinde yapilan bir
manyetik rezonans goriintiilleme calismasi araciligiyla 6nemli veriler saglanmistir.
Ortaya ¢ikan metodoloji, Ekizoglu ve ark. tarafindan BT tarama verileri kullanilarak
Tiirkiye'de de test edilmis ve pozitif sonu¢lar uyumlu bulunmugtur.'*

Son zamanlarda, Matthews ve ark., 3 boyutlu yiiz prototiplerini kullanarak yasi
tahmin etmek ve biliylime modellerini tahmin etmek i¢in bir yaklagim yaymlamistir.
Calismalarinda, ¢ocuklar ve ergenlere odaklanilmis olup Avustralya, Avrupa veya
Kuzey Amerika etnik kokenli 422 erkek ve 442 kizdan olusan bir orneklem
kullanilmistir. Bir boylamsal dogrulama calismasina 24 erkek ve 26 kizdan olusan bir
alt grup katilmistir. Ortaya ¢ikan veriler ve yontemin, hem yas tahmininde hem de
fotograflardan bityiimeyi 6n gérmede faydali oldugu kanitlanmistir.'**

Yasayan bireylerde yas tahmini, oncelikle eldeki goriintiileme verilerinin sinirl
olusu, radyografik ve girisimsel tekniklerle ilgili etik sorunlar ve popiilasyon
varyasyonunun getirdigi karmasiklik nedeniyle uygulayicilar1 zorlamaktadir. Bu tiir bir
tahminin, bireyin kokenleri ve beslenme ge¢misi bilinmediginden zor oldugu kabul
edilmektedir.'”

Ulkemizde de yas tahminine yonelik ilk calisma Iscan (1984) tarafindan
yapilmistir. Bu arastirmada postmortem sag torakal bolge 4. kaburga kemiginin sternal

ucunu incelenmis ve bu yéntemin Tiirk toplumunda kullanilabilecegi belirtilmistir.'*®
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2.3. Yas Tahmininin Yasal Acidan Onemi

2.3.1. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK)™

TCK’da tanimlar basligi altindaki Madde 6(1) b’de, cocugun tanimi yapilmis ve
cocuk, heniiz on sekiz yasini doldurmamus kigi olarak tanimlanmistir.

31. maddesi yas kiigiikliigii durumunda (12 yas alt1, 12-15 yas arasi, 15-18 yas
aras1) verilecek cezalar ve bu yas gruplarinda ceza sorumlulugu ile ilgilidir. Bu
maddenin 1. fikrasinda sug isledigi sirada heniiz 12 yasini1 doldurmamis ¢ocuklarin ceza
sorumlulugunun  bulunmadigi, bu ¢ocuklar hakkinda ceza kovusturmasi
yapilamayacagi; ancak c¢ocuklara 0zgili giivenlik tedbirleri uygulanabilecegi
belirtilmektedir. Kanun maddesinin 2. fikrasi ise su¢ isledigi sirada 12 yasini doldurmus
ancak 15 yasini doldurmamis ¢ocuklarla ilgilidir. Bu ¢ocuklarda sugun hukuki anlam ve
sonuclarint algilayabilme veya davraniglarini  yonlendirme yeteneginin gelisip
gelismedigi degerlendirilir. Sugun anlam ve sonuglarini anlayabilme ve davraniglarim
yonlendirme yetenegi yeterince gelismemis ise ¢ocugun ceza sorumlulugu olmadigina
karar verilerek cocuklara 6zgii gilivenlik tedbirleri alinmasi gerekmektedir. Sucun
hukuki anlam ve sonuglarmi algilama ve davranislarini yonlendirme yeteneginin tam
oldugu degerlendirilen ¢ocuklarin ise ceza sorumlulugunun tam oldugu kabul edilir ve
yas kiigiikliigii nedeniyle ceza indirimi uygulanir. Kanun maddesinin 3. fikrasi ise 15
yasint doldurmus ancak 18 yasini doldurmamis ¢ocuklarla ilgilidir. Bu ¢ocuklarda ceza
sorumlulugunun tam oldugu kabul edilerek yas kiiclikliigii nedeniyle indirimli ceza
uygulanacagi belirtilmektedir.

TCK 33. maddesi, sagir ve dilsizlik durumunda ceza sorumlulugu belirlenmis
olup bu maddede; yas smirlar1 15 yas alti, 15-18 yas arasi, 18-21 yas arast olacak
sekilde 31. madde hiikiimlerinin uygulanacagi belirtilmektedir.

50. madde kisa siireli hapis cezasina secenek yaptirimlar hakkinda, 51. madde
hapis cezasmin ertelenmesi hakkinda olup, 18 yasin altinda veya 65 yalin iistiinde
olanlar i¢in 6zel diizenlemeler bulunmaktadir.

58. madde 5. fikrasinda sug¢ isledigi sirada on sekiz yasini doldurmamis olan
cocuklar i¢in tekerriir hiikiimleri uygulanmayacag belirtilmektedir.

66. madde, dava zaman asimi, 68. madde ceza zaman asimi hakkinda olup

¢ocuklar icin 6zel diizenlemeler igermektedir.
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82. madde kasten 6ldiirme, 94. madde iskence, 96. madde eziyet sugu ile ilgili
olup bu maddelere gore sugun c¢ocuga karsi islenmesi durumunun, cezayr arttirici
nedenler oldugu belirtilmektedir.

Cocugun cinsel istismar1 1ile 1ilgili olan TCK 103. maddesi, “Cinsel
dokunulmazliga karst suglar” basligi altinda yer almaktadir. Bu maddede on bes yasini
doldurmamis veya on bes yasini doldurmus olup fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegi gelismemis olan cocuklara karsi gergeklestirilen her tiirlii cinsel
davranigin cinsel istismar olarak degerlendirilecegi belirtilmektedir.

104. madde, resit olmayanla cinsel iliski su¢undan bahsetmekte olup, 15 yasini
doldurmus bir ¢ocukla herhangi bir zorlama, tehdit veya hile olmaksizin cinsel iliskiye
giren kisinin sikdyet {izerine cezalandirilacagini bildirmektedir.

TCK 109. maddesinde “Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma” sugunun ve “Genel
ahlaka karst suclar” bashig altinda yer alan madde 226, 227, 228, 229°daki suglarin bir
cocuga kars1 islenmesi durumunda ceza artirimi uygulanacag belirtilmektedir.

234. maddesi, ¢ocugun kagirilmast ve alikonulmasi hakkindadir. 16 yasim
doldurmamis bir ¢ocugun, velayet yetkisi elinden alinmis ebeveyn tarafindan zor
kullanmaksizin kagirilmas: veya alikonulmasi1 durumunda hapis cezasi uygulanacagi,
eylemin zor kullanarak gergeklestirilmesi veya ¢ocugun 12 yasini doldurmamis olmasi

durumunda ise ceza artirimi uygulanacagi belirtilmektedir.

2.3.2. 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu'?®

11. maddesinde on sekiz yasim1 dolduran kisinin ergin kabul edildigi, 12.
maddesinde ise on bes yasini dolduran kisinin kendi istegiyle ve velisinin rizasiyla
mahkemece ergin kilinabilecegi belirtilmektedir.

40. maddesinde “cinsiyetini degistirmek isteyen kimsenin on sekiz yasini
doldurmus olmast” gerektigi,

124. maddesinde “erkek veya kadin onyedi yasimi doldurmadik¢a evienemez”
denildigi, ancak, hakim olaganiistii durumlarda ve pek dnemli bir sebeple onalt1 yasini
doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir seklinde belirtildigi,

153. maddesinde “kiiciik veya kisitli, yasal temsilcisinin izni olmadan evlenirse,

izni alinmayan yasal temsilci evlenmenin iptalini dava edebilir. Bu suretle evienen
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kimse sonradan on sekiz yasini doldurmak suretiyle ergin olur, kisithh olmaktan ¢ikar
veya kadin gebe kalirsa evlenmenin iptaline karar verilemez” denildigi,
502. maddesinde ‘“vasiyet yapabilmek icin aywt etme giiciine sahip ve on bes

yvasini doldurmug olmak gerekir” denilmektedir.

2.3.3. 5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'?

50. maddesi, “yemin verilmeyen taniklar” hakkinda olup, 1 fikrada “dinlenme
sirasinda on bes yasini doldurmamus olanlar, yeminsiz dinlenir.” denilmektedir.

150. maddesi (Degisik: 6/12/2006-5560/21 md.), miidafiin gorevlendirilmesi
hakkinda olup, 2. fikrasinda; “Miidafii bulunmayan siipheli veya sanik on sekiz yasini
doldurmamus ya da sagir veya dilsiz veya kendisini savunamayacak derecede malil olur
ve bir miidafii de bulunmazsa istemi aranmaksizin bir miidafi géreviendirilir.”
denilmektedir.

185. maddesi, “zorunlu kapalilik” hakkinda olup, bu maddede; “Sanik, on sekiz
yvasini doldurmamus ise durusma kapali yapilir; hiikiim de kapali durusmada agiklanr.”

denilmektedir.

2.3.4. 5490 Sayili Niifus Hizmetleri Kanunu'*

16. maddesine gore; “dogumu siiresi i¢inde bildirilmemis olanlar” i¢in “alti yagini
bitirmemis olan ¢ocuklarin dogum tarihinin tespitinde beyan esas alimir. Cocuk alti
yvasini doldurmus ise niifus miidiirliigiine getirilerek resmi saghk kurulusunca yaginin
tespit edilmesi saglanir. Doguma ait resmi belge ibraz edilmesi halinde, yas tespitine
gerek kalmaz.” denilmektedir.

Bulunmus ¢ocuklar ve zihinsel engelli kisilerle ilgili olarak madde 19 (2)’de,
“zihinsel oziirlii olup da bulunmus on sekiz yasindan biiyiik kisileri, mahkemece tayin

edilecek olan kayyimlari bildirmekle yiikiimliidiir.” denilmektedir.

2.3.5. 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu''

Madde 3 (1)’de, cocugun tanimi; “Daha erken yasta ergin olsa bile, on sekiz
yasini doldurmamus kisi” olarak yapilmaktadir.

7. madde koruyucu ve destekleyici tedbir karar1 alinmasi hakkinda olup 6. fikrada

“tedbir karari, on sekiz yasin doldurulmasiyla kendiliginden sona erer.” denilmektedir.
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21. maddede, “on bes yasini doldurmamis ¢ocuklar hakkinda iist sinirt bes yuli asmayan
hapis cezasini gerektiren fiillerinden dolay: tutuklama karari verilemez” denilmektedir.
37.maddede, “Denetim altina alinan ¢ocukla ilgili olarak denetimli serbestlik ve
yvardim merkezi sube miidiirliigii tarafindan bir denetim gorevlisi gérevlendirilir. Ancak,
korunma ihtiyact olan c¢ocuklar veya sug¢ tarihinde oniki yasini bitirmemis sucga
stiriiklenen ¢ocuklar ile ¢ocugun aileye teslimi yéniinde karar verilmesi hdlinde, bu
cocuklar hakkinda denetim gorevi gézetim esaslarina gore Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu tarafindan yerine getirilir”’ denilmektedir.

2.3.6. 5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun'#

11. madde 2. fikrasinda “on iki-on sekiz yas grubu ¢ocuklarin, cinsiyetleri ve fiziki
gelisim durumlart g6z oniine alinarak bu kurumlarin ayri ayri boliimlerinde
barmndwrilirlar” denilmektedir.

15. madde 2. fikrasinda “kurum iginde veya disinda herhangi bir egitim ve
ogretim programina devam eden ve on sekiz yasint dolduran ¢ocuklarin, egitim ve
ogretimlerini tamamlayabilmeleri bakimindan yirmibir yasini bitirinceye kadar bu
tesislerde (¢cocuk egitim evleri) kalmalarina izin verilebilir”’ denilmektedir.

107. madde 5. fikrada kosullu saliverilme siiresinin hesaplanmasinda,
hiikiimliiniin on bes yasin1 dolduruncaya kadar infaz kurumunda gegirdigi bir giiniin, iki
giin olarak dikkate alinacagi, 8. fikrada on sekiz yasindan kiiclik olan hiikiimliilerin,
denetim siiresinde egitimlerine, gerektiginde barimma imkani1 da bulunan bir kurumda

devam edecekleri belirtilmistir.

2.3.7. Diger Kanunlar A¢isindan Yasin Onemi

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK) Madde 40’ta; “genel olarak 18
yvasini tamamlayanlar devlet memuru olabilirler. Bir meslek veya sanat okulunu
bitirenlerin ise en az 15 yasini doldurmus olmak ve Tiirk Medeni Kanunu’'nun 12.
maddesine gore kazai riist karart almak sartiyle devlet memurluklarina atanabilirler”
denilmektedir.'”

DMK’nunda madde 206 (2)’de, 25 yasini gecen ¢ocuk icin aile yardimi ddenegi

verilmeyecegi belirtilmistir.'*
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5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun g¢esitli
maddelerinde /6 yas (Asgari ticretin 16 yasindan biiyiik isciler i¢in belirlenen bir aylik
briit ticreti), /8 (sigortali sayilma yasi1), 20 ve 25 yas (sigortalinin bakmakla yiikiimlii
oldugu veya sigortalinin 6liimii halinde 6liim ayligi baglanabilmesi i¢in 18 yasindan
kiigiik olmak veya 20 yasinda olup lise veya dengi okulda okumak, 25 yasindan kiigiik
olup yiiksekdgrenim gormek), 23 ve 39 yas (yardimcir ireme tekniklerinden
faydalanabilmek i¢in 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kiiciik olmak), 58 ve 60
(emeklilik yaglari; 7000 is giinlinii doldurmak kosuluyla kadinlarda 58, erkeklerde 60

yasinda olmak) yaslar ilgili hiikiimlerde smnir yaslar olarak belirtilmektedir.'**

2.4. Yas Tahmininde Kullanilan Yo6ntemler

Yasayan bireylerde yas tahmini adli tip disinda pediatri, radyoloji, endokrinoloji,
dis hekimligi, psikiyatri gibi bir¢ok alani ilgilendiren multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir.'” Giiniimiizde yas tahmini icin siklikla morfolojik, radyolojik ve
histolojik yontemler kullanilmaktadir.'*® Ayrica son yillarda teknolojide yasanan
gelismelerle birlikte molekiiler yontemler iizerine yapilan calismalarda artis oldugu

goriilmektedir.””'**  Bu

yontemlerin  hi¢biri  kronolojik yas1  kesin  olarak
belirleyemediginden, daha dogru sonuglar elde edebilmek i¢in bunlarin kombine sekilde

kullanilmas1 &nerilmektedir.*?

2.4.1. Morfolojik Yontemler

Fiziksel gelisimin degerlendirildigi bu yontemde antropometrik dl¢iimler (agirlik
ve boy), puberte belirtileri, cilt, killar, gozler, kemik gelisimi ve dislerin gelisimi
degerlendirilir. Tek basina kronolojik yasi belirlemede giivenilirligi en diisiik olan
yontem olmakla birlikte AGFAD tarafindan sunulan prosediirde gore radyolojik olarak
el bileginin incelenmesi, dental gelisim ve morfolojik degerlendirmenin kombine
edilmesi  Onerilmektedir. Bunun yaninda c¢ocuk  pornografisi  suglarinin
sorusturmalarinda ve delillendirilmesinde, elde bulunan goriintiilerde bulunan kisilerin
cocuk oldugundan siiphelenilmesi durumunda yas tahmini i¢in en uygun yOntem

biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesidir.'
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2.4.1.1. Agirhik ve Boy

Biiyiime ve gelisme birbirleriyle iligkili kavramlardir. Biliylime, hiicre say1 ve
bliylikliigliniin artmasina baglh olarak viicut hacminin ve kiitlesinin artmasini, gelisme
(olgunlasma) ise biyolojik islevlerin kazanilmasim ifade eder.'*

Insanda biiyiime ve gelisme 6zellikleri, cok ¢esitli asamalardan geger ve normal
sartlarda somut gostergelerle birlikte viicudumuzda meydana gelen fiziksel degisimlerle
ilerleme gosterir. insanda fertilizasyonla baslayan biiyiime; intrauterin, siit cocuklugu,
cocukluk ve addlesan donemlerini iceren uzun bir siirectir.'*!

Ozellikle biiyiime ve gelismenin izlenmesi konusunda antropometrik dl¢iimler iyi
bir referanstir. Boy ve viicut agirligt en yaygin olarak kullanilan iki parametredir.
Biyolojik matiirasyon ise biiylime Ol¢limiinden temel olarak farklidir, biyolojik
fonksiyonlardaki ilerlemenin zamanlamasini ve temposunu ifade eder. Cogunlukla
iskelet gelisimi, cinsel (ikincil cinsiyet 6zellikleri) gelisim ve somatik (en yliksek hizda
yas) gelisim baglaminda takip edilir.'**

Yasamin ilk bir ayinda ¢evresel faktorler ve beslenme biiyiimeyi birincil olarak
etkilerken, bu dénemden sonra iki yasina kadar genetik etkenler 6n plana ¢ikar.'* Bu
yas grubundaki ¢ocuklarin tigte ikisi biiylime egrisini asagi ya da yukari caprazlayarak
biiyiir; ii¢ yasinda ise genetik boy potansiyeli persentiline yerlesmis olur. Ug yas ile
puberte arasindaki donemde biiyiime, endokrin faktorlerin etkisi altindadir. Bu donemde
biiyiime egrisine paralel gitme, biiylime hizinin normal oldugunu, dolayist ile ¢ocugun
saglikli oldugunu gosterir. Egri asagi dogru c¢aprazlandigi takdirde sistemik hastalik
taramalarinin ardindan hipotiroidi, biiylime hormonu eksikligi gibi biiyiime geriligine
yol agan endokrinolojik bozukluklar degerlendirilmelidir. Pubertede biiylime, biiyiime
hormonu yaninda seks steroidlerinin etkisi ile gerceklesir.'** Bu dénemde yapisal
nedenlerle biiylime egrisinden sapma gozlenebildigi i¢in biiylimeyi farkli bir sekilde
degerlendirmek gerekir.

Boy o6lclimii; yas ve cinsiyete gore hazirlanmis biliylime grafiklerine islenir.
Uluslarin  kendilerine 6zgii biiyiime grafikleri bulunabilecegi'® gibi ¢ok uluslu
verilerden elde edilmis biiyiime egrileri de kullanilabilir. Iki yasin altinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan hazirlanan ve degisik etnik kokenden gelen, saglikli, anne siitii

ile beslenen 8440 bebegin uzunlamasina 0-24 ay arasi izleminden elde edilmis biiyiime
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egrileri Gnerilmektedir.'*® ki yasin istinde ulusal veya uluslararasi egriler tercih

edilebilir'*’

2.4.1.2. Puberte

Ergenlik donemi, g¢ocukluktan eriskinlige gecis donemi olup, hizli fiziksel,
hormonal, cinsel, bilissel ve psikososyal gelisimle karakterizedir.'*’” Ergenlik, tamami
seksiiel dimorfizm gosteren viicut boyutu, sekli ve yapisindaki hizli degisikliklerin
damgasin1 vurdugu dinamik bir gelisim donemidir. Fetal yasamdan bu yana en biiyiik
cinsel farklilagma ve bebeklikten beri en hizli dogrusal biiyiime oram ile
karakterizedir.'*®

Diinya Saghk Orgiiti’ne gore ergenlik (adeldsan dénemi) 10-19 yas arasi,
cocuklukla yetiskinlik arasindaki donemdir. DSO verilerine gore diinyada 1,2 milyar
adolesan meveuttur.'* Ergenlik déneminde goriilen en 6nemli gelismelerden biri cinsel
gelisimdir. Puberte tanim1 bu donemde meydana gelen gonadal matiirasyon ve sekonder
seks karakterlerinin gelisimini kapsar ve giderek g¢ocuk fertil bir yetiskin haline
déniigiir.°
Puberte yas1 genetik, etnik, sosyoekonomik durum, beslenme ve cografyaya gore

151

farklilik gosterebilmektedir. ”" 10-19 yas arast bireylerin %90°1 diisiik-orta gelirli

iilkelerde yasamaktadir ve bu saymin 2050 yilma kadar daha da artmasi

beklenmektedir.'*

Malniitrisyon, kronik hastalik ve agir fiziksel egzersiz yapanlarda
puberte gecikebilir.'*® Ozellikle kizlarda obezitenin erken pubertede rol oynadig
yapilan cahismalarla gosterilmistir.”>'* Son yiizyilda gelismis iilkelerde 6zellikle
kizlarda puberte yasinin daha erkene kaydigi belirtilmistir. Daha cok telars yasinin
erkene kaymasinin daha iy1 c¢evresel kosullarla iligkili olabildigi gibi, endokrin
bozucularla da iliskili olabilecegi bildirilmistir.'>*'*® Sanayilesmis iilkelerde, beslenme,
sanitasyon ve genel saglik alanindaki 6nemli gelismelere bagl olarak, 19. yiizyildan bu
yana menars yasinin da énemli dlgiide diistiigiinii bildiren caligmalar bulunmaktadir.'®
Bu konuda yapilmis en kapsamli caligmalardan birinde ABD’de beyaz kizlarda
pubertenin son 50-60 yillik periyotta 6 ay—1 yil kadar erkene kaymis oldugu
saptanmuistir. 137

Puberte, cocukluk dénemi boyunca baskili olan gonodotropin salgilatict hormon

(GnRH) aksmin aktive olmasiyla baslar. GnRH aksi1 yenidogan ve erken siitcocugu
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doneminde aktiftir, plasentanin g¢ikmasiyla Ostrojen diizeyleri diiser ve luteinizan
hormon (LH), folikiil stimiilan hormon (FSH) salgis1i artar. Bu donemde kiz
cocuklarinda meme gelisimi ve vaginal kanama olabilir; bu doneme mini puberte denir.
Birkag¢ ay stliren bu donemden sonra GnRH aksi puberte donemine kadar baskilanir.
Puberte, GnRH noronlarinda aktivite artisinin olmasi ve bunun sonucunda da
gonodtropinlerin pulsatil salgilanmasiyla baglar.'®

Tirkiye’de Neyzi ve ark. yapmis oldugu calismada Tiirk kiz ¢ocuklarinda telars
yas ortalamasi 9,8 yas, pubik killanma yas1 10,4 yas, aksiller killanma yas1 10,8 yas ve
menars yas ortalamasi ise 12,36 yas bulunmustur. Ayrica sosyoekonomik diizeyi yiiksek
ailelerden gelen ¢ocuklarda pubertenin daha erken gelistigini saptamislardir.'™ Yine
Tiirk erkek cocuklarinda ise pubik killanma yasini 11,8 yas, aksiller killanma yasini
13,15 yas satptam1slard1r.160 Yakin zamanda iilkemizde yapilan ¢alismalarda da benzer
sonuglar bulunmus ve pubertede belirgin bir erkene kayma saptanmamustir.'®"'%*

Puberte kizlarda erkeklere gore ortalama 2 yil daha erken baslar ve daha erken
biter. Ancak ayni cinsiyet ve etnik kdkene sahip ¢ocuklar arasinda bile ergenligin

147,148

zamanlamasi ve temposunda onemli bireysel farkliliklar vardir. Kizlarda ve erkek

cocuklarinda pubertede olusan cinsel olgunlagma evreleri Tanner’in 1962 yilinda

gelistirdigi skalalara gore evrelenmektedir.''>'"

2.4.1.2.1. Kizlarda Cinsel Gelisim

Kiz ¢ocuklarinda pubertenin ilk belirtisi genellikle 10-11 yaslarinda telars olarak
adlandirilan meme tomurcuklanmasidir. Ancak kizlarin %20’sinde pubik killanma
(pubars) pubertenin ilk belirtisi olabilir.'” Puberte baslangicinin alt ve iist sinirlari 8 ve
13 yas gibi genis bir dagilim gosterebilir. Puberte bulgularmmin 8 yasindan once
baslamas1 erken puberte, 13 yas sonrasi ise gecikmis puberte olarak adlandirilir.'® Tiirk

9
Meme

kiz cocuklarinda puberte baglangici ortalama 10 yas civandir.”
tomurcuklanmasini sirastyla aksiler killanma, pubik killanma ve menars izler. ilk
puberte bulgular1 ile menars arasinda ortalama 2-2,5 yil gibi bir siire vardir ve ortalama
12,8 yasta (11-13 yas arasinda) menars goriiliir. Menarsin 10 yasindan 6nce goriilmesi
erken, 16 yastan sonra goriilmesi ise ge¢ olarak tanimlanr,'>'¢*16°

Kiz c¢ocuklarinda pubertede meme ve pubik killanma gelisimi sekilde

gosterilmistir (tablo 1) (sekil 1,2).
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Tablo 1. Kiz ¢ocuklarinda Tanner evrelemesine gére meme gelisimi ve pubik killanma''

5

Tanner evresi Meme gelisimi

Pubik killanma

Evre 1
Evre 2

Evre 3

Evre 4

Evre 5

Prepubertal evre

Meme ve papillada tomurcuklanma,
areola ¢apinda artig

Meme ve areola belirgin biiylimiis,
areola ve pailla sinir1 belirsiz

Meme daha kabarmus, areola ikinci bir
kabariklik olusturuyor

Erigskin memesi, papilla belirgin, areola

kabariklig1 gerilemis

Prepubertal evre

Labialarda ince, zayif killar

Mons pubiste koyu, sert killar

Koyu, kaba, kivircik killar

Yetiskin tip disi killanma, bacaklarin i¢
yiiziine yayilan sert killar

Sekil 1. Kiz ¢ocuklarinda Tanner siniflamasin:

a gore

1.-5. meme evreleri'"®

Sekil 2. Kiz ¢ocuklarinda Tanner simflamasina gore 2-5. pubik killanma evreleri'"
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Pubertede viicut yag dagilimi da degisir. Kizlarda kalgcada ve bacaklarda yag orant
artar. Mons pubis ve labialar belirginlesir. Vulva ve vagina nemli hale gelir. Vaginanin
pH’1 asidik hale gelir, beyaz renkli fizyolojik bir akint1 baslar. Yine uterus ve overlerde
de oOnemli degisiklikler meydana gelir. Uterus armut seklini alir ve prepubertal
yiiksekligi 3,5 cm iken 5-8 cm’e ulasir. Over voliimii de prepubertel 1 ml iken 2-2,5

mililitreye ulagir.'"'%

2.4.1.2.2. Erkeklerde Cinsel Gelisim

Erkek ¢ocuklarda puberte testis biiylimesi ve skrotumun incelmesi ve renginin
koyulagmasi ile ortalama olarak, 11,5-12 yaslarinda baslar. Bu degisikliklerin 9
yasindan once baslamasi erken ve 14 yasindan sonra gecikmis puberte olarak kabul
edilir. Testisler, puberte baslangicinda 3 ml veya daha az olan prepubertal hacimden 4
ml'ye kadar genislemeye ugrarlar ve pubertal gelisimin sonunda 10 kat biiyiikliigiinde
bir artisa ugrarlar.'*® Tiirk erkek ¢ocuklarda ortalama puberte baslangic yast ise 11,6
yastir.'® Testislerin bilyiimesini pubik killanma takip eder.'®>'®’ Testislerin biiyiimesi

ve pubik killanma evreleri sekilde ve tabloda gosterilmistir (tablo 2) (sekil 3).

Tablo 2. Erkek ¢ocuklarda Tanner evrelemesine gore pubik killanma ve dis genital gelisimi''®

Tanner evresi

Pubik killanma

Dis genital gelisimi

Evre 1 Prepubertal evre, killanma yok Prepubertal evre
Evre 2 Pubiste ince, seyrek tiiyler Testis ve skrotum biyiir, skrotum derisi
pembe bir renk alir.
Evre 3 Killar daha koyu, kaln ve kivrimli, pubis Testis daha da biiyiir, penis de oOzellikle
iizerine yayilim uzunlamasina bilytir
Evre 4 Killar koyu renk, sik, kivircik, daha yaygin Testis biiyiir, skrotum rengi koyulasir, penis
ancak baldirlara yayilim yok enine ve boyuna biiyiir, glans penis de
gelisir.
Evre 5 Eriskin tipi killanma Eriskin tipi dis genital
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Sekil 3. Erkek cocuklarda Tanner siniflamastna gore 2-5. pubik killanma ve dis genital gelisim evreleri''®

Testis hacminin biiyiimesinden 12-18 ay sonra penil biiylime baslar, prepubertal
ortalama 6,8 cm olan penis boyu puberte sonunda eriskin boyuna (ortalama 13 cm)
ulagir. Ik ejakiilasyon 13,5-14 yas civarinda olur. Larinks, krikoid ve laringeal kaslarin
gelisimi sonucunda ses kalinlasmasi 14 yasta, yiz killanmasi 14,5 yasta olur.'”*
Erkeklerde aksiller killanma sonrasi androjene bagimli viicut bdlgelerinde (yiiz, gogiis,
karin ve bacaklar, sirtin tist kismi) killanma olur. Yiiz killari, kasik killarinin uzamaya
baslamasindan yaklagik 3 yil sonra, dnce tist dudagin iistiindeki biyik bolgesinde ve
daha sonra yiiziin yanlarinda ve ¢enede ortaya cikar.'®’ Yiizde akne gelisimi artan
androjenler sonucunda olusur.'® Jinekomasti (goriinir meme dokusu), ergenlik
doneminde bir siire erkeklerin yaklasik ticte ikisinde goriiliir. Baslangic, ergenligin
baslangict ile ayni zamana denk gelebilir, ancak esas olarak 13-14 yaslarinda,

testosteron seviyeleri yetiskin seviyelerine ulasmadan once baglar. Siklikla 18-24 ay

devam eder, daha sonra 16 yasinda geriler.'®’

2.4.1.2.3. Pubertede Boy Biiyiimesi

Ergenlik, hizli fiziksel biiyiime ile karakterize bir donemdir, eriskin boyunun
%20-25’1 bu donemde kazanilir. Pubertal bliylime ataginin zamanlamasi kizlarda daha
erken, tipik olarak Tanner 3. meme evresinde meydana gelir. Kizlar, 12 yasinda
ortalama 9 cm/yil en yiiksek boy uzama hizina ve pubertal bliylime doneminde toplam
25 cm boy artigina sahiptir.'"> Erkekler, Tanner genital evre 4'te kizlardan ortalama 2 yil
sonra 10.3 cm/y1l'lik bir pik uzama hizina ulasir ve 28 cm boy kazamr."'° Prepubertal

biiylimenin daha uzun siiresi, daha yiiksek pik uzama hiziyla birlestiginde, erkekler ve
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kadinlar arasinda ortalama yetiskin boy farki 13 cm'dir.'® Boy uzamasinda seks
steroidleri, biiylime hormonu gibi hormonlar ve genetik, cevresel faktorler de rol

148
oynar.

2.4.1.3. Cilt

Yaglanma belirtilerinin ilk ortaya ¢iktigi organ, deridir.'” Deri yaslanmasmin
baslangici ve klinik seyri her birey i¢in farklilik gdsterebilmektedir. Derinin yaglanmasi
genetik, metabolik, endokrin ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir.'”!

Deri yaglanmasi iki farkli sekilde gerc;eklesmektedir.170 Birincisi, gecen zamana
bagli intrensek (kronolojik) yaslanma, ikincisi de ekstrensek (dis etkilere bagimli)
yaslanmadir. Intrensek yaslanma, gercek, spontan veya dogal yaslanma olarak da
bilinmektedir. Intrensek yaslanma, kisinin genetik yapisi tarafindan belirlenmektedir.
Bu siire¢ 6nlenemez bir siirectir. Intrensek yaslanmada; derinin bariyer fonksiyonu,
hiicre yenilenmesi, hasara yanit kapasitesi ve D vitamin sentezinde azalma gibi
fonksiyon kayiplari 6n plandadir.'”

Ekstrensek yaslanma, kronik giines maruziyeti ve ultraviyole 1sinlart (UV) gibi
olumsuz cevresel etkenler basta olmak {izere, sigara, asir1 alkol kullanimi ve yetersiz
beslenmeye bagli olarak gelisen dnlenebilir siiregtir.'”*

Yaslanmaya bagli epidermiste meydana gelen en belirgin degisiklikler; dermo-
epidermal bileskenin diizlesmesi, dermal papillalar ile epidermal rete cizgilerinin
silinmesi olarak siralanmaktadir.'”® 60 yas iizerinde, rete ¢ikintilari histolojik olarak
%>50’den fazla azalmaktadir.'”

Yaslanmayla birlikte epidermis yenilenmesi (turnover) 3-8. dekadlar arasinda
%30-50 oraninda azalmaktadir.'”*'” Yapilan bir ¢alismada artan yasin epidermis
kalinliginda %80 e varan azalmaya neden oldugu goriilmiistiir.'™*

Melanosit miktar1 30 yasindan sonra her 10 yilda %10-20 oraninda azalir.
Dolayisiyla, enzimatik aktivite de azalir.'”"'"*

Deride meydana gelen degisiklerin en belirgin oldugu bolgelerden biri yiiz
bolgesidir.  20’li yaslardan itibaren alinda ve yilizde kinisikliklar, ozellikle g6z
kenarlarinda deride kaz ayagi kirigikliklari, yuvarlak olan yanaklarda asagiya dogru
sarkma gelismektedir.'”” 50 yastan itibaren de el sirtinda kahverengi pigmentasyonlar,

65 yasinda ise bu lekelerde daha fazla koyulasma oldugu belirtilmektedir.*’
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Deri yaslanmasinin baglangici ve seyri bireysel farkliliklar gosterdiginden ve
biiyiik oranda ekstrensek faktorlere bagli gelistiginden tek basina bir yas belirteci olarak

kullanimi1 uygun degildir.

2.4.1.4. Killar

Killar, intrauterin hayatin 1-3. aylarinda olusmaya baslar. Intrauterin hayatta
olusan kiiclik, ince, mediiller kanali olmayan ve pigmentsiz bu killar “fetal lanugo”
adm alir. Intrauterin 33-36. haftalarda bu killar dokiilmeye baslar ve yerine mediiller
kanal1 bulunan, pigmentli killar olusmaya baslar. Yasamin ilk birka¢ haftasi fetal lanugo
yerini tamamen vellus killar1 olarak da adlandirilan infantil lanugoya birakir. infantil
lanugo (intermedier killar) olarak tanimlanan bu killarin 20’li yaslara kadar devam
ettikleri ifade edilmektedir.**!”® infantil lanugonun kizlarda 12-14, erkeklerde 14-16
yaslarinda yani ergenlik doneminde testosteron etkisiyle terminal kil halini aldig1
bildirilmektedir."”’

Sac¢ kalinlig1 ile yas arasinda da bir baglant1 oldugu ifade edilmektedir. Ortalama
sa¢ kalmhginin genellikle 20'li yaslara kadar artma, 20'li ve 50'li yaslarda platoya
ulasma ve 50'li yaglardan sonra azalma egiliminde oldugu bildirilmistir.'”® Sa¢ kalinlig:
bakimindan irk (en ince sa¢ Tazmanyalilarda: 35 mikron, en kalin sag Sumatrali Kisar
melezlerinde 103-166 mikron), cinsiyet (erkeklerde kadinlardan daha kalin) ve yas
(vasin ilerlemesiyle sa¢ kalinliginda da artis gozlenmektedir) arasinda farkliliklar
oldugu gosterilmistir.'”

Yaslanma ile birlikte, kil bulbusundaki melanosit kaybinin sa¢ ve diger killardaki
agarmaya neden oldugu bilinmektedir. Saglar viicut killarindan daha hizli agarma
gostermektedir. Saclar genel olarak beyaz irklarda 30’lu yasardan itibaren, siyah

180,181

irklarda 40’l1 yaglardan itibaren beyazlamaya baslamaktadir. 50 yasin ilizerinde

182 Yaglanma

toplumun %>50’sinde saglarin en az yarisinin beyazlagtigi bilinmektedir.
stirecinin bulgusu olan saclarin grilesmesi 20 yasindan 6nce goriiliirse, genetik zemin
veya organ spesifik otoimmiin hastaliklar akla getirilmelidir.'®® 35-38 yaslarinda sakal-
biyik, 40-45 yaslarinda go6giis-pubis, 50 ve sonrasinda perine killar1 agarmaya

baslamaktadur.*’

26



2.4.1.5. Gozler

Gozler de dahil olmak iizere yiiziin yumusak dokularinin, yas tahmini amaciyla
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Yas arttikca gozlerde, bazi hastaliklar ile birlikte
birtakim degisiklikler goriilebilmektedir. Bunlar baslica arkus senilis ve ksantalezmadir.
Arkus senilis 50 yas civarinda baslayip 65 yasinda olgunlagsan kornea limbusunda
trigliserid, kolesterol esterleri ve fosfolipid gibi maddelerin ¢evresel infiltrasyonuna
bagli olarak meydana gelen halkadir. Yaslanmayla paralel olarak g6z kapaginda
blefarosalazis (gbéz kapagi altinda torbalanma), dermatosalazis (torbalanma, pitoz ve
glandula lacrimalis hernisi), orbital yag dokusu atrofisi, entropion (goz kapaklarinda ige
donme), ektropion (goz kapaginin disa donmesi), kas ptozisi ve kapak ptozisi gibi

bulgular da goriilebilmektedir.'®

Bu faktorlerin yas gostergesi olarak tek basina
kullanilmast dogru olmayabilir, ancak sonuglar1 iyilestirmek i¢in daha gilivenilir
ozelliklerle yapilan degerlendirmeyi destekleyebilirler.'® Bu yumusak doku belirtegleri,
nadiren de olsa bazi yonleriyle adli perspektiften de incelenmistir.'® italyan bireyler
tizerinde yapilan bdyle bir ¢alismada, bir elektromanyetik digitizer kullanilarak yiiziin
iic boyutlu Olglimleri alinmistir. Biorbital genislik, kantuslar arasi genislik, orbita
yiiksekligi, goz fissliriiniin uzunlugu, goz fissiiriiniin agilanmasi, eksternal orbital ylizey
alan1 vb. gibi c¢alisilan parametrelerin ¢ogunun yasla korelasyon gosterdigi ortaya
konmustur."®” Bununla birlikte, bu faktdrler ve yas arasindaki en giiglii korelasyon,
yaslanan yetiskinde degil, puberte dncesi bireyde bulunur. Yetigkinlige ulasildiginda,

ilerleyen yagsla birlikte bu parametrelerde kademeli bir degisiklik olur, ancak

degiskendir ve tek basina bir yas gostergesi olarak kullanilmamalidir.'®®

2.4.1.6. Kemik Gelisimi

Genel olarak kemiklesme intrakartilagindz ve intramembrandz kemiklesme olarak
adlandirilan iki sekilde meydana gelmektedir.'®

Intramembrandz kemiklesmede, osteoblastlar dogrudan dogruya mineralizasyona
ugrarlar. Yani dogrudan bag dokusundan kemiklesme gerceklesmektedir. Bir bagka
deyisle, ara siiregte kikirdak olusmadan kemiklesme goriilmektedir. Ancak kemiklerin
birgogu intrakartilagindz kemiklesme ile son halini alir. intramembran6z kemiklesmeye
mezenkimal doku igerisindeki yogunlagmalardan olustugu i¢in bu ad verilmistir. Yassi

kafatas1 kemikleri (frontal ve paryetal kemiklerin tamami ile oksipital ve temporal
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kemikler ile mandibula ve maksillanin bazi kisimlar1) ve klavikula intramembrandz
kemiklesmeyle gelismektedir.'®

Intrakartilagindz (enkondral) kemiklesmede, mezenkimal hiicreler tarafindan
olusturulan hyalin kikirdak bir ara satha olarak gorev goriir, ardindan bu kikirdak
kemiklesmeye baslar ve kemiklesme tamamlanir. Bu tiir kemiklesme kisa ve uzun
kemiklerin sekillenmesinden sorumlu tutulmaktadir.'®'*°

Iki asamada meydana gelen bu kemiklesmede &nce kemik modelin
kondrositlerinin hipertrofisi ve harabiyeti gelismektedir. Kalsifiye kikirdak septalarinin
birbirinden ayirdig1 lakunalara osteoprogenitoér hiicreler ve kan kapillerleri yerlesir.
Osteoprogenitor hiicreler osteoblastlara doniisiir. Olusan bu osteoblastlar da kalsifiye
kikirdak matriksi tlizerinde araliksiz bir tabaka olusturarak kemik matriksin sentezini
saglamaya baslar. Boylelikle primer ossifikasyon baglamis olur.'*''?

Intrakartilaginz ve intramembrandz kemiklesme yoluyla ortaya cikan kemik
dokusu “primer” veya “olgunlagsmamis kemik dokusu” olarak bilinmektedir. Primer
kemik dokusu kalici olmayip, yerini lamelli kemik olarak bilinen “sekonder kemik
dokusuna” birakmaktadir.'*!'*

Mezenkimal kondensasyon icerisinde ossifikasyonun (kemiklesme) basladig: ilk
noktaya “Primer Ossifikasyon Merkezi” denilmektedir. Bir grup mezenkimal hiicre
osteoblastlara doniisiip kemik matriksi olusturulmaya baglar ve bu matriksin
olusturulmasinin ardindan kalsifikasyon meydana gelir."”' Primer ossifikasyon merkezi,
kemiklerin diafiz (govde) bolimlerinin olusumunu saglamakta olup, kemigin
uzunlamasina biiylimesine zemin hazirlar. Primer kemiklesme merkezi ilk olarak
intrauterin  hayatin  7.-12. haftalarinda goriilir ve dogumda tim kemiklerde
bulunur.'**"!

Sekonder kemiklesme merkezleri uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda genellikle
kemik taslaginin i¢ kisminda yer alir ve kemigin i1sinsal tarzda biiylimesini saglar.
Sekonder kemiklesme merkezleri genellikle dogumdan sonra goriilmeye bagslarlar.
Gittikge biiyiiyen ve ucta yer alan bu kemik dokusu ile gévdenin kemik dokusu arasinda
“cartilago epiphysialis” adi verilen bir kikirdak bolge kalir. Burasi kemigin
uzunlamasina biiyiimesi acisindan olduk¢a dnemlidir. Epifiz ile diafiz arasinda kalan bu
aktif tabakaya biliyiime ¢izgisi “linea epiphysialis” adi verilir. Bu ¢izgi biiylimenin

sonunda kapanir. Biiylime ve gelisim sirasinda epifiz ¢izgisini ic¢ine alan kiriklar
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meydana geldiginde ise o kemigin biiyiimesi kesintiye ugrayabilir. Kalkaneus hari¢ tim
kisa kemikler tek merkezden kemiklesirler. Sekonder kemiklesme merkezleri ise ilk

olarak diz bolgesindeki kemiklerde goriilmeye baglarlar.'**"!

Kemikler 5 ana grup altinda toplanmaktadur;'*'**

1. Uzun kemikler; Mediiller kanala sahip olan, hareket esnasinda kaldirag islevi
goren yapilardir. Humerus, femur, klavikula gibi.

2. Kisa kemikler; uzunluk, kalinlik ve genislikleri birbirine hemen hemen esit olan
bu kemikler viicudun oOzellikle hareketsiz kisimlarinda eklem yaparak destek
gorevi goriirler. Karpal, tarsal kemikler, patella gibi.

3. Irregiiler kemikler; diger gruplardaki kemik yapilarina benzerlik gdstermeyen
kemiklerdir. Zigomatik kemik, vertebralar, sakrum gibi.

4. Yasst kemikler; hareketsiz eklemlerle birleserek beyin gibi hayati dneme sahip
organlar1 korurlar. Paryetal, frontal kemikler gibi.

5. Pnoémotik kemikler; igerisinde hava bulunan kemiklerdir. Etmoidal kemik gibi.

Kemikler 3 kisimdan olugmaktadir. Bunlar, diafiz (govde), metafiz (u¢ kisimlar)
ve epifiz (biiyiime plaklarinin bulundugu kisim)’dir. Diafiz; esasen silindirik bir
kemikten ibarettir. Epifizlerin hizla biiyiimeleri sebebiyle diafizlerin uglar1 da cabucak
biiyiimekte ve diafiz saftin1 olusturmaktadir. Diafiz saftinin boyu genel olarak epifiz
plaginin osteogenik aktivitesine, eni ise kemik kismin dis yiizlinii saran periosta baglh
olarak degismektedir. Metafiz; slingerimsi kemikten olusan, biiyiime kikirdaginin
diafize dogru olan yiiziinden baglayip, huni seklindeki kemik olugsma bdlgesini de icine
alacak sekilde yayilan kisimdir. Epifiz; subartikiiler kemik diizleminin altindan biiyiime
plagmnin tabanina dek uzanan kisimdr.'*>'

Epifizlerin biiyiikk kismi birka¢ istisna disinda postnatal donemde sekonder
ossifikasyona ugramaktadir. Bu istisnalar yenidoganin matiirasyon dereceleri agisindan
bilgi vermektedir. Prenatal donemde sekonder ossifikasyona ugrayan kemikler;
gebeligin ortalarinda kalkaneus ve talus, gebeligin sonunda ise distal femur ucu,
proksimal tibia ucu, ayak bileginde kiiboid kemik olarak siralanmaktadir.'*

Matiirasyonun bilinen kriterlerinin (boy, kilo, cildin, tirnaklarin, saglarin durumu,

kafatas1 Ol¢limleri vs.) arastirilmasina ek olarak otopsi esnasinda prenatal donemde
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sekonder ossifikasyona ugrayan kemiklere de bakilmaktadir. Otopside bebekte
kemiklesme noktalarina bakilarak, bebegin ka¢ aylik oldugu yoniinde degerlendirme
yapilabilmektedir.'”*

Bunlar sirasiyla;

Beclard Kemiklesme Noktasi: bu alan femur alt epifizinde kirmizi renkte 4-7 mm.
capinda bir alan olup 36. haftadan itibaren olustugu bilinmektedir. Tespit edilmesi i¢in
femur alt ucu dilim dilim kesilir.'*>'*°

Kalkaneus Kemiklesme Noktasi: 24. haftadan itibaren olusmaya baslayan bu yap1
miadda dogmus bir bebekte ortalama olarak 11 mm’lik ¢apa ulasir. Kalkaneus ortadan
ikiye ayrilarak goriiniir hale getirilir.'*>%°

Talus Kemiklesme Noktasi: gebeligin 7. ayinda sekonder ossifikasyonunu
tamamlayan bu kemik ayak dorsumunun iist kismina yapilan kesi ile goriiniir hale

. .1- 1951
getirilir.'”> g

2.4.1.6.1. Kemik Gelisimini Etkileyen Faktorler

Baz1 patolojik kosullarin, kemik matiirasyonunu etkiledigi bilinmektedir. Bunun
yaninda patolojik durumlardan ve cevre kosullarindan kemik yasina gore daha az
etkilenmesine ragmen, literatiir, dis yasinin gecikmis ergenlik veya obezite gibi
patolojik olmayan bazi durumlar tarafindan degistirilebilecegini kanitlamaktadir. Kemik
yapinin olgunlagsmasini degistiren ana patolojik durumlar, hipotalamus-hipofiz-gonad
aksin1 degistiren endokrinolojik durumlardir. Her adli tabip bu kosullarin farkinda
olmalidir. Bu tiir patolojik durumlarin varligi veya ila¢ alimi, kemik yasini1 ve dis yasini
acikca etkileyebilecegi icin muayene sirasinda detaylica sorgulanarak acikliga
kavusturulmalidir. Her adli yas degerlendirmesi, bu tiir hizlandirici veya yavaslatici
faktorlerin varhigina iligkin diizeltmeleri icermelidir.”

Iskelet matiirasyonunda gecikmeye neden olan etiyolojik faktorler asagidaki gibi

siniflandirilabilir:'*”'*®

Kronik hastaliklar: konjenital kalp hastalig1 (6zellikle siyanotik), kronik bobrek
hastalig1, enflamatuar barsak hastaligi, malnutrisyona bagl gelisme geriligi, rasitizm,
anne yoksunluguna bagli; intrauterin biiyiime geriligi (IUGR) ve toksik annenin bebegi,

Endokrin  bozukluklar: hipotiroidizm (kretinizm ve Van Wyk Grumbach

sendromu), biliylime hormonu eksikligi olan hipopituitarizm (6rn. idiyopatik,
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kraniyofarenjiyom), hipogonadizm (6rn. Turner sendromu), Cushing hastalig1 / steroid
tedavisi, diyabet (juvenil), Addison hastalig1 (adrenal yetmezlik), hipoparatiroidizm,

Sistemik hastaliklar: konjenital kalp hastaligi, bobrek hastaligi, Colyak hastaligi,
Crohn hastalig, tilseratif kolit, anemi,

Kromozomal bozukluklar: trizomi 21 (Down sendromu), trizomi 18, Turner
sendromu, Noonan sendromu, Cornelia de Lange sendromu,

Konjenital hastaliklar: clicelik veya zihinsel engelliligin dogustan gelen
sendromlari, Kleidokraniyal dizostoz,

Norolojik bozukluklar: serebral hipoplazi,

Haglar: glukokortikoidler ve kemoterapétik ilaclar,

Diger: (normal varyasyon) gebelik yasina gore kiiciik yenidogan, idiyopatik
(ailesel kisa boy).

Iskelet matiirasyonunda hizlanmaya neden olan etiyolojik faktorler asagidaki gibi
stniflandirilabilir: "%

Endokrin bozukluklar: idiyopatik izoseksliel erken puberte, cinsel erken
gelismislige sahip hipotalamik veya paratalamik lezyon (6rn. Kraniyofarenjiyom,
astrositom, hipotalamik hamartom, hipotlamik-optik kiazmatik glioma, tiiberkiiloz),
adrenogenital sendrom (adrenokortikal tiimdr veya hiperplazi), asir1 androjen, Ostrojen
veya steroid uygulamasi veya iiretimi (6rn. virilize adrenal veya gonadal neoplazm veya
hiperplazi, Cushing sendromu) hipofizer devlik (hiperpituitarizm), hipertiroidizm
(maternal veya edinilmis),

Konjenital bozukluklar: McCune-Albright sendromu (erken puberte ile birlikte
poliostotik fibroz displazi), serebral devlik (Sotos sendromu), lipodistrofi, akrodizostoz,
psodohipoparatiroidizm, Weaver sendromu, Marshall-Smith sendromu, asfiktik torasik
displazi (Jeune sendromu), Beckwith-Wiedemann sendromu,

Ilaglar:  Amiodaron, Budezonid, Buklometazon, Dipropiyonat, Fenitoin,
Metilfenidat,

Diger: yapisal veya ailesel uzun boy.

2.4.1.7. Dis Gelisimi
Dis dokularinin olusumu ve olgunlasmasi, kraniyofasiyal gelisimde 6nemli bir

siireci olusturur. Biliylime faktorlerinin, transkripsiyon faktorlerinin ve hiicre disi
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matriks molekiillerinin ekspresyonunu kodlayan genler bu siireci diizenler. Mezoderm
ve ektoderm arasindaki etkilesimler, dis germ gelisimi, morfogenez ve hiicre
farklilasmasinin ilk adimlar1 sirasinda c¢ok Onemlidir, kron ve daha sonra kok
olusumuna onciiliik eder. Bu siirecler dis folikiilii ¢evresinde alveolar kemik olusumu ve
agiz boslugunda dis siirmesi ile iliskilidir. Normal gelisim modelinin bozulmasi, gen
mutasyonlarina veya hiicre i¢i veya hiicre dis1 yapisal molekiillerin kusurlu
ekspresyonuna bagli olabilir. Diglerin  gelisimi, dento-alveolar c¢ikintilarin
genislemesiyle alt yiiz yiiksekliginin gelisimine de biiyiik katkida bulunur.*®.

Gen mutasyonlar1, epigenetik degisiklikler veya post-genomik faktdrlerden
etkilenen bireysel kusurlar tanimlanabilir.

Embriyolojik olarak {i¢ ardisik adim dis olusumunu saglar: (1) siirecin baglamasi,
(2) disin morfogenezi ve (3) terminal fenotiplerini elde eden iki epitelyal ve
mezenkimal hiicre tabakasinin terminal farklilasmas1.”!

Biiyiime faktorlerinin ve transkripsiyon yollarinin ekspresyonunu aktive eden
birkac¢ gen bu olaylar1 diizenler. Bu genlerdeki herhangi bir mutasyon, herhangi bir dis
gelisim siirecinde morfolojik ve/veya fonksiyonel degisikliklere neden olabilir.?***"?
Tiim disler i¢in birinci brankial ark ve maksiller kesiciler i¢in nazofrontal tomurcuk
icinde, tim dis tomurcuklari, stomodeal boslugu kaplayan oral ektodermin, oral
plakodlar olarak uzaysal olarak siirli belirli alanlarda ve noral krestten tiiretilmis dental
mezenkim igeren hiicreler arasindaki etkilesimlerden kaynaklanir.**

Hem birincil (gegici) hem de ikincil (kalic1) insan disleri, ongdriilebilir ve
gozlemlenebilir bir dizi asamadan gegerek gelisir ve bir¢ok yas tahmini yonteminin
dayandig1 sey bu asamalarin gozlemlenmesidir.

Dislerin gelisim siireci, hem olusum hem de eriipsiyon evresini igerdiginden
viicuttaki herhangi bir doku veya organa kiyasla en karmasik ve en uzun siireglerden
biridir.*”** Intrauterin 6. hafta civarinda siit digleri (primer disler) odontojeneze baslar
ve 13-16. gebelik haftalar civarinda iist kesici dislerin kesici kenarinin mineralizasyonu
baslar.”®” Siit dislerinin gelisimi, daha sonra, yaklasik {i¢ yasinda ikinci az1 dislerinin
kok wuglarinin  kapanmasiyla mineralizasyonun tamamlandigi noktaya kadar iyi
tanimlanmis bir sirayla devam eder. Bu donemde siit disleri yaklasik iki yasina kadar az

¢ok ongoriilebilir bir sekilde agiz bosluguna gikar (Tablo 3).%**
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Tablo 3. Siit dislerinin siirme ve diigme zamanlari>”’

Ust cene Alt cene

Siirme zaman1  Diisme zamani  Siirme zamani  Diisme zamam

On siit kesici dis 7-12 ay 6-8 yas 6-10 ay 6-8 yas
Yan siit kesici dis 9-13 ay 7-8 yas 7-16 ay 7-8 yas
Siit kopek disi 16-22 ay 10-12 yas 16-23 ay 9-12 yas
Birinci siit az1 disi 13-19 ay 9-11 yas 12-18 ay 9-11 yas
ikinci siit az1 disi 25-33 ay 10-12 yas 20-31 ay 10-12 yas

Siit dislerinin mineleri 2 tabakadan olusmaktadir. i¢ tabaka intrauterin hayatta
olugmaktadir. Dis tabaka ise dogumdan sonra olugmaktadir. Bu iki tabakanin arasinda
Retziuz c¢izgisi (neonatal c¢izgi) olarak adlandirilan ve bebegin miadinda dogup
dogmadig hakkinda bilgi sunabilen bir yap: bulunmaktadir.**® Mine tabakasi: dogumdan
sonra 1.-11. aylar arasinda, eriipsiyon 7.-24. aylar arasinda, kokler ise 18.-36. aylar
arasinda gelisimini tamamlamaktadir. Ayrica dislerdeki mineralizasyon en erken

209 .. . .
Disin mineralizasyonu

intrauterin 4. ayda radyolojik olarak gosterilebilmektedir.
ortopantogram kullanilarak degerlendirilmektedir. Mineralizasyonu degerlendirmek i¢in
birgok smiflama bulunmakla birlikte, Demirjian ve ark.’nin gelistirdigi siniflamanin adli
yas hesaplamalari i¢in en uygun yontem oldugu kabul gormektedir.**

Sekonder (kalic1) disler, birinci kalict molar dislerinin sivri uglarinin
mineralizasyonu ile dogum zamani civarinda olusmaya baglar. Gelisim, 18-25 yaslar
arasinda Ug¢iincii kalict molar dislerinin kok uclarinin kapanmasina kadar devam eder.
Ikincil dislerin siirme siireci ve buna bagl siit dislerinin pul pul dokiilmesi yaklasik 6
yaginda baslar ve yaklagik 18 yasinda tamamlanir.*'® Kron {izerine mine apozisyonu
tamamlandiginda ve kok gelismeye basladiginda dis agiz bosluguna stirme yolculuguna

baslar. Ikincil dislerin olusumu ve siirmesi de Ongoriilebilir bir sirayla gerceklesir

(Tablo 4).2%°
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Tablo 4. Kalic1 dislerin siirme zamani*'!

Disler Siirme Zamani
ilk biiyiik azilar 6.y1l
On Kkesiciler 7.y1l
Yan Kkesiciler 8.yl
Birinci kiiciik azilar 9.1l
ikinci kiiciik azicilar 10.y1l
Kopek disleri 11.y1l
ikinci bityiik azilar 12.y1l

Uciincii biiyiik azilar(akil
17-21.y1l
disleri)

Dislerin eriipsiyonu (slirmesi); disin ta¢ kisminin (kron) apeksinin gingivada gozle
goriiliir hale gelmesi olayidir. 3. molar disler disinda tiim kalic1 diglerin ertipsiyonu 12
yas civarinda tamamlanmakla birlikte, 3. molar dis 17 yas sonrasinda siirer. Bu disin
erlipsiyonu bireyden bireye farklilik gostermektedir.*'>

Eriipsiyon 3 safhada incelenmektedir. Bunlar;**®

1. Siirmeden onceki safha; dis germinin tamamen gelistigi, krona ait
mineralizasyonun tamamlandig: sathadir.

2. Siirmeden onceki fonksiyon safhasi; kok olusumuyla baslayan, disin okliizal
diizleme erigmesiyle son bulan sathadir.

3. Fonksiyonel siirme safhasi; disin agiz boslugunda goriilmesiyle baslayan

safhadir.

Eriipsiyon asamasin1 etkileyen faktorler arasinda; genetik farkliliklar, cografi
bolgeler (kentler ve 1liman bdlgelerde disler erken stirer), beslenme, konjenital faktorler,
hipotiroidi, D-vitamini eksikligi, gebelikte gecirilmis enfeksiyonlar siralanabilmektedir.
Dis gelisiminin derecesi kronolojik yasin bir gostergesi olarak kullanilacaksa, gelisim
zamanlamasini ve hizini etkileyen faktorlerin tam olarak anlagilmasi ve dikkate alinmasi

209,21
esastir.”2"1
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Dis gelisiminde genetik kontroliin katkisinin %90 kadar oldugu tahmin
edilmektedir.”"**'® Primer kesici dislerin ortaya ¢ikma zamanlamasinin da giiglii genetik
kontrol altinda oldugu gosterilmistir.”'” Benzer genetik mirasa sahip bir popiilasyon
icinde bile, gelisim oranlarinda dogal biyolojik cesitlilik nedeniyle, insidental varyasyon
olarak kabul edilebilecek farkliliklar olacaktir.*

Hem siit digleri hem de kalic1 dislerin embriyolojik gelisimi ve incelenmesi ile
intrauterin hayattan itibaren 18-20 yasa dek yas tahmini yapilabilmektedir. 12 yagindan
sonra erlipsiyona dayanarak yas tahminii yapmak pek miimkiin olmadigindan bu
donemdeki yas tahminleri ¢ogunlukla radyolojik yontemlerle elde edilen goriintiilerin
dentisyon gelisim semalar1 ya da tablolar1 ile karsilastirilmasiyla yapllmaktadlr.209

Dis yast tahmin teknikleri siklikla antemortem/postmortem yontemler ve
cocuklara/yetigkinlere uygulanabilir yontemler olarak siniflandirilabilir. Dis yas1 tahmin
metotlarinin ¢ogunun ortak noktasi {igiincii molar dislerin incelenmesidir.*%*'®

Dis yas1 degerlendirme teknikleri morfolojik, histolojik ve radyolojik olarak
ayrilabilir. Canli veya islevsel bir disin feda edilmesini gerektirdiginden, canli
bireylerde histolojik destriiktif tekniklerin uygulanma olasilig1 diisiiktiir, ancak bazi
durumlarda, bilgilendirilmis onam ile bir kisi bir disi kaybetmeye razi olabildiginde
gerceklestirilebilir. 22

Cocuklar veya ergenler i¢in klinik muayeneler genel olarak dislerin sayimlar1 gibi
fiziksel yontemler, gelisen disi degerlendirmek i¢in radyografik teknikleri, amino asit
rasemizasyonunu ve histolojik incelemeleri igerebilen destriiktif yontemlerdir. 2°°*'®

Ag1z boslugunda bulunan dislerin sayis1 ve tipinin gézlemlenmesi yaygin olarak
kullanilmaktadir, ancak Oncelikle dis tanimlama amaciyla uygun dis deneyimi
gerektiren zor bir tekniktir. Bu teknik, farkli diglerin farkli yaslarda, nispeten sabit bir
kronolojik sirayla siirdiigii ve hangi dislerin mevcut oldugunu gézlemleyerek bireyin dis
yasinin tahmin edilebilecegi varsayimina d'clyanmaktadlr.206

Eriskin olmayan bireylerde dental yas tahmini yontemleri; dis germlerinin
gOriinlisti, dislerin mineralizasyonu, mine formasyon orani, siirmiis dis koklerinin
tamamlanma dereceleri, eriipsiyon siiregleri ve inkremental c¢izgilerin miktar1 gibi
yontemleri icerir. Farkli arastirmacilar tarafindan kullanilan bu yontemler bulucularinin

isimleri ile anmilmistir ve en cok bilineni ¢ocuklarin dental gelisiminin panoramik

radyografiler ile degerlendirildigi Demirjian metodudur.*'®
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Yetigkinlerde diglerde ve cevre dokularda yasa bagli ortaya c¢ikan morfolojik
degisikliklerin incelenmesi ile farkli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler; atrizyon,
kok transparanligi, sement apozisyonu, periodontal ¢ekilme, kok rezorpsiyonu, dis
renginin koyulasmasi, sekonder dentin apozisyonu, aspartik asit rasemizasyonu, telomer
kisalmasi, radyoaktif karbon 14 gibi parametreleri igeren yontemlerdir.*"

Aspartik Asit Rasemizasyonu; biyokimyasal bir yontemdir. Ik defa 1976 yilinda
Helfman ve Bada tarafindan yas tahmininde kullanilmistir. Dis dentininde bulunmasi
esast goz Oniine alinarak arastirmacilar, dentin ve sementten aldiklar1 transvers
kesitlerde D/L aspartik asit oranini incelemisler ve her yil ortalama % 0,1 D-aspartik
asitin biriktigini rapor etmislerdir.*"

Gustafson YoOntemi; Dental histolojinin yas tahmininde kullanilmasinin en énemli
dayanagmi Gustafson’un caligmalari olusturmaktadir. Gustafson’un 1950 yilinda
yayimlanan g¢alismasinda yasa bagli degisiklikler dis kesitlerinde degerlendirilmistir.
Atrizyon, periodontitis, sekonder dentin, sement apozisyonu, kok transparanligi ve kok
rezorpsiyonu olmak iizere 6 farkli parametre incelenmis ve bir skorlama sistemi
gelistirilmistir.220

Sekonder Dentin; Sekonder dentin orani yas tahmininde 6nemli bir parametredir.
Sekonder dentin hayat boyu devam eden bir siiregtir. Pulpa odasinin daralmasi sekonder
dentin birikiminin indirekt gostergesidir.”*' 1925 yilinda, Bodecker tarafindan sekonder
dentin apozisyonu ile kronolojik yas arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir.*** Daha
sonra yapilan ¢alismalarda sekonder dentin birikimi radyografik’**** ve mikroskobik

kesitlerle??%*?

incelenmis ve yas ile korelasyonu degerlendirilmistir. Sekonder dentin
birikiminin mikroskobik kesitlerle incelendigi yontemlerde dis ¢ekimi gerekmesi ve
yasayan bireylerde yontemin uygulanamamasi 6nemli bir sorundur.*®

Radyografik yontemlerde ise dis c¢ekimi yapilmaksizin disin radyografiler
tizerinde uzunluk, genislik ve alan Ol¢limlerinin hesaplanmasi ile pulpa boyutu

degerlendirilmistir}za,224

2.4.2. Radyolojik Yontemler
2001 yilinda AGFAD, ceza davalarinda 14 ile 21 yas arasindaki yasayan
bireylerde adli yas tahmini igin Onerilerini yaymlamustir.'*® Bunlar 2008'de

giincellenmis olup®’ giincellenen Gneriler;
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e antropometrik dlgiimlerin (viicut boyu ve agirligi, yapisal tip) belirlenmesini de
iceren fizik muayeneyi,

e scksiiel matiirasyon belirtilerinin incelenmesini,

e vyasa bagh gelisimsel bozukluklarin tanimlanmasini,

e sol elin rontgen muayenesini,

e dis durumunun belirlenmesi ve bir ortopantomogramin degerlendirilmesini igeren

dis muayenesi yapilmasini igermektedir.

AGFAD’1n 6nerilerine gore elin iskelet gelisimi tamamlanmissa, ek olarak medial
klavikula; X-ray, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile degerlendirilmelidir. Iyonize radyasyon kullanmimmna iliskin yonergeler
tilkeden tilkeye ve farkli meslek gruplarina gore degisiklik gosterdiginden X-ray iceren
yontemler kullanilirken yerel yonetmeliklere ve yasalara veya literatiirdeki profesyonel
yonergelere uyulmasi gerekmektedir. Tanisal dogrulugu ve yasa bagli gelisimsel
bozukluklarin tanisin1 artirmak i¢in Onerilen yontemlerin kombine edilmesi
gerekmektedir. Muayenelerin, deneyimli klinisyenler ve adli tip uzmanlar tarafindan
yapilmasi 6nerilmektedir. Uzman raporlarinda, yasla ilgili tespit edilen bulgulara yer
verilmeli ve bunlara ek olarak, yas tahmininin dayandirildig: referans calismalardan,
kullanilan yontemler ve/veya evrelemelerden alinti yapmalidir. Adli yas tahminine
iliskin referans caligsmalar i¢in kriterler de 6nerilerde listelenmistir. Uzman raporlarinda,
incelenen her 6zellik i¢in referans popiilasyonun en olasi yasinin ve dagilim araliginin
belirtilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bilirkisi raporu diizenleyen uzmanin, bireysel
uzman raporlarinin bulgularina dayanarak kesin bir yas tahmini saglamasi gerektigi

vurgulanmaktadir.**°

2.4.2.1. Direkt Grafiler

Direkt grafilerle kemik yas1 degerlendirmesi, iskelet yasi ile kronolojik yas
arasindaki farki belirlemeye yonelik radyolojik bir incelemedir.”*”**® Bu fark,
cocuklarin iskelet biiylimesinde anormallikler veya hormonal problemler nedeniyle
meydana gelebilmektedir.”*® Dogru ve tekrarlanabilir bir yontemle kemik yasini tahmin
etmek hem zor hem de zaman alic1 bir radyolojik prosediirdiir ve sirasiyla asagidaki ii¢

. 2
siirece dayanmaktadir;**
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(a) birincil ve ikincil kemiklesme merkezlerinin ortaya ¢ikmast,
(b) birincil ve ikincil kemiklesme merkezlerinin biiyiimesi,

(c) birincil ve ikincil merkezlerin kaynagsma zamanlamasi.

Yukaridaki siireglerin ortaya ¢ikmasi ve meydana gelen degisiklikler, kuru kemik
ve radyografik goriintiileri igeren calismalarda agik¢a tammlanmustir. ' Kemik yast
tahmini amaciyla kemiklesme merkezlerinin ortaya ¢ikma ve epifiz fiizyonunun
gerceklesme zamanlamasinin - belirlenmesi, kuru kemigin gozlemlenmesi veya
radyografi gibi bir goriintiileme yontemiyle goriintiilenmesini gerektirmektedir.?® Direkt
grafi ile kemik yags1 degerlendirilmesi, bireyin radyografi goriintiisiiniin, bilinen cinsiyet
ve yas Ornegini igeren tanimlanmis bir referansla karsilastirilmasini igeren bir eslestirme
siirecine dayanmaktadir.”> Temel olarak yas tahmini siireci, biyolojik matiirasyon
diizeyinin bir referans ile karsilagtirilarak kronolojik yasa doniistiiriilmesi olarak
tanimlanmaktadur.”

Yas tahmini icin kullanilmakta olan referans veriler, c¢esitli kaynaklardan
toplanarak hazirlanmis atlaslardir.”* Atlaslar1 derlemek icin kullanilan verilerin cogu,
1900'lerde yapilan boylamsal arastirmalar sirasinda toplanmustir.”* Bu veriler, standart
radyografi formatinda antropometrik bir c¢alismanin parcast olarak normal ¢ocukta
biliylimeyi gostermek amaciyla toplandigindan, katilimeilar herhangi bir bozukluk veya
hastaligr olmayan saglikli bireylerden olugsmaktadir. Toplanan veriler, kimlik tespiti
veya tibbi ve egitim amagli olarak yasi bilinmeyen bir cocugun yasini tahmin etmek igin
referans verileri saglamugtir, >>>%

Cevre ve ozellikle beslenme durumu gibi faktorlerin ¢ocuklarin gelisimini giiclii
bir sekilde etkiledigi bilinmekle birlikte; yeterli besin alimina sahip, saglikli ¢ocuklara
ait goriintiilerle gelistirilen atlaslarin yas tahmini amaciyla standart olarak kullanilmaya

uygun oldugu kabul edilmektedir.”’**®

Bu atlaslar, iskelet matiirasyonundaki
degisiklikleri iceren goriintiileme veri setleri icermektedir. Atlaslar, yas1 belli olmayan
bir ¢ocugun matiirasyon basamagint mevcut veri setindeki goriintiilerle karsilastirarak
en uygun yasi bulmayr saglamaktadir. Atlaslar ayni zamanda belirli bir 1rka ait
cocuklarin belirli bir donemdeki matiirasyon temposunu yansittigindan, bu bilgilerin

modern topluma uygun olup olmadigi veya farkli bir beslenme tarzi ve tibbi bakima
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sahip, farkli wrklardan c¢ocuklar i¢in kullanilip kullanilamayacagi konusu
tartismalidir.>***

Literatiir c¢alismalarinin ¢ogu, yas tahmini icin atlaslarin sol el bilegine
dayandigini gostermektedir.”***** Dirsek, pelvis, klavikula, ayak, omuz veya ayak bilegi
gibi viicuttaki bircok kemikten kemik yasinin degerlendirilmesi miimkiin olsa da,
yiiksek maliyetli olmalari, uzun siirmeleri ve radyasyona maruz kalma riski, bunlarin
kemik yas1 degerlendirmesi i¢in kullanmasinin uygun ve pratik olmadiklarin

diisiindiirmektedir.**

2.4.2.1.1. Elin Radyolojik Muayenesi

Adolesanlarda adli yas tahmini alaninda iskelet matiirasyonu, en 6nemli tanisal
dayanaktir. Bu bakimdan el iskeleti, yaklasik 18 yas civarinda gelisim siirecleri
tamamlanana kadar en uygun viicut bolgesi olarak kabul edilmektedir. Elin olgunluk
durumu, bazi agilardan, tiim iskelet sisteminin temsilcisi olarak kabul edilmektedir.?*®
Radyolojik yas tahmini i¢in temel 6n kosul, bireyin iskelet gelisimini etkileyebilecek bir
klinik durum varligini belirlemek icin fizik muayene yapilmasidir. Cogu hastaligin
kemik gelisimini geciktirerek yasin oldugundan daha kii¢iik degerlendirilmesine neden
oldugu bilinmektedir. Yasin bu sekilde kiiciik degerlendirilmesi, ilgili kisiye ceza
kovusturmast acisindan bir dezavantaj olusturmamaktadir. Buna karsilik, kemik
gelisimi hizlandiran bir hastalik nedeniyle yasi oldugundan biiyiik degerlendirmekten
biiyiik bir 6zenle kaginilmasi gerekmektedir. Bu tiir hastaliklar daha nadir goriilmekte
ve sadece boy uzamasi ve cinsel gelisimi degil, ayn1 zamanda iskelet gelisimini de
etkileyebilen endokrin bozukluklar1 icermektedir. Iskelet gelisimini hizlandirabilen
endokrin bozukluklara arasinda puberte prekoks, adrenogenital sendrom ve
hipertiroidizm sayilabilmektedir.**® Tiim popiilasyonlarda sag eli dominant bireylerin
sayisinin daha fazla olmasi ve buna bagli olarak sag elin iskelet gelisimini bozabilecek
travmalara daha sik maruz kalmasi nedeniyle ¢alismalarda, kemik yas1 degerlendirmesi
icin sol elin réntgeninin tercih edildigi goriilmektedir.”*”*** Birgok ¢alismada, sag ve sol
elin kemiklesme oranlarinda Onemli farkliliklar olmadigi bildirilmistir.**** El
radyografilerini degerlendirme kriterleri, kemik yapilarin sekil ve boyutunu
degerlendirmeyi ve epifizyal ossifikasyon derecesini belirlemeyi icermektedir. Bu

amagcla, belirli bir rontgen goriintiisii, ilgili yas ve cinsiyetin standart goriintiileri ile
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karsilastirilmakta (radyografik atlas) veya sec¢ilen kemikler i¢in olgunluk derecesi

veya kemik yas1 belirlenmektedir (tek kemik yontemi).*™’

Cesitli ¢alismalar, tek kemik
yonteminin daha fazla zaman gerektirmesine ragmen, daha dogru sonuglar vermedigini
g('jstermistir.zso’251 Bu nedenle, Greulich ve Pyle (1959) ile Thiemann ve ark. (2006)
tarafindan gelistirilen iki atlas yoOntemi, adli yas tahmini i¢in en gecerli
yaklagimlardandir.*®

Ulkemizde giiniimiiz kosullarinda yas tahmini i¢in radyolojik yéntemlerden en sik
diiz grafiler kullanilmaktadir. El, el bilegi, dirsek, omuz, radius, ulna, pelvis, sakrum,
koksiks, sternum grafileri gektirilerek epifiz hatlar1 degerlendirilmektedir.>** Kemik

matlirasyonunun gosterilmesinde Greulich-Pyle (GP) metodu, Tanner & Whitehouse

(TW2-TW3) metodu ve Gok Atlast gibi metotlardan faydalanilmaktadir.”

2.4.2.1.1.1. Greulich&Pyle Yontemi (GP Atlasi)

WW Greulich ve SI Pyle tarafindan El ve Bilegin Iskelet Gelisimine Iliskin
Radyografik Atlasi (Radiographic Atlases of Skeletal Development of the Hand and
Wrist) 1950'de ve 1959'da yayimlanmis ve en son baskis1 2001'de yapilmigtir. Atlastaki
materyal, Thomas Wingate Todd (1885-1938) tarafindan 1929'da Western Reserve
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kurulan Brush Foundation Insan Biiyiime ve Gelismesi
Calismas1 (Brush Foundation Study of Human Growth and Development)’ndan
alinmistir. Referans popiilasyonu, Amerika Birlesik Devletleri'nde dogmus, ¢ogu Kuzey
Avrupa kokenli, Cleveland, Ohio'da yasayan ve sosyoekonomik diizeyi yliksek
ailelerden gelen 0-18 yas aras1 1000 Amerikali cocuktan olusmaktadir.”*’ 1931 ve 1942
yillar1 arasinda yiiriitilen arastirma c¢alismasinda, bazilar1 ilk kez {i¢ aylikken
radyografisi alinan kayithh deneklerin 3 ay ila 1 yillik araliklarla ¢ekilen seri
rontgenleriyle iskelet gelisimi hakkinda biiylik miktarda veri toplanmistir. Todd'un
Brush Foundation Calisma Direktorii olarak halefi, 1940-1949 yillar1 arasinda bu gorevi
yiriten Greulich olmustur. Greulich ve Pyle yontemi, c¢ocuklarin kemik yasim
degerlendirmenin iki ana yolundan biri haline gelmistir. Aradan yillar ge¢mesine
ragmen, diinyadaki bir¢ok radyoloji boliimii ve ayni1 zamanda adli alanlarda calisanlar
icin 6nemli bir kaynak olmaya devam etmektedir.**

Glinlimiizde en sik kullanilan iskelet yasi1 tahmin teknikleri olan Greulich-Pyle

(GP) ve Tanner-Whitehouse (TW2) yontemlerinin her ikisi de farkli teorik
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yaklasimlarina ragmen sol el ve bilek grafisi gerektirmektedir ve tiibiiler kemik
epifizlerinin (ossifikasyonun en erken asamalarindan diyafiz ile fiizyona kadar)
radyografik goriiniimlerindeki degisikliklerin veya yassi kemiklerde yetiskinlikteki
sekline ulasincaya kadarki degisikliklerin taninmasina dayanmaktadir.”

GP atlasinda kiz ve erkeklerde ayri ayri, sol el radyografileri kullanilarak
olusturulmus 18-19 yasina kadarki her yas ve bazi buguklu yaslar i¢in standartlar ve
standart sapmalar yer almaktadir. Her bir standarda atanmis olan iskelet yasi, aslinda o
standardin  dayandirildigi  ¢ocuklarin  yasina  karsihk  gelmektedir.  Iskelet
matilirasyonunun degerlendirilmesi, el-bilek grafisinin incelenmesi ve karsilastirilarak
en uygun basili standartla eslestirilmesi yoluyla saglanmaktadir. En yakin standarda
verilmis olan yas, radyografisi degerlendirilen cocugun iskelet yasi olarak atanmaktadir.
Bir radyografiye uygun bir yas atamak icin iki standart arasinda enterpolasyon
yapmanin genellikle uygun oldugu diistiniilmektedir. Yontemin sadeligi ve iskelet yasi
degerlendirme hizi, bu atlasin diinya capinda iskelet matiirasyonu i¢in en yaygin
kullanilan referans standard: haline gelmesinde etkili olmustur.”***’

Greulich ve Pyle, atlaslarinin kullanimi i¢in resmi olarak herhangi bir 6zel teknik
onermemektedir. Bunun yerine, atlas kullanicilarinin tercihlerine bagl olarak kendi
yontemlerini gelistirmelerini Onermektedir. Ancak daha sonra Pyle ve ark., her
kemiklesme merkezine kemik-spesifik bir kemik yasi atanmasi ve atanan yaglarin
ortalamasimin hesaplanmasi seklinde olduk¢a zaman alic1 bir yaklagim 6nermistir.”
Genel olarak, karpal kemikler ve distal merkezler arasinda bir uyumsuzluk oldugunda,
bliylime potansiyeli ile daha i1yi korelasyon gosterme egiliminde olduklarindan, distal
merkezlere daha fazla agirlik verilmesi gerektigi belirtilmektedir.””

Greulich ve Pyle atlasmnin temelinde yatan sey, saglikli ¢ocuklarda iskelet
olgunlagsmasinin tek tip oldugu, tiim kemiklerin ayni iskelet yasina sahip oldugu ve
kemiklesme merkezlerinin goriinlimiiniin ve gelisiminin sabit bir kalip izledigi
varsayimlaridir. Greulich ve Pyle, yas tahminine esas olmak {izere hazirladiklar1 atlasin
cinsiyet, genetik, irk ve cografik faktorlere bagimli olmaksizin 6nemsenmeyecek kadar
kiigiik hata paylari ile kemik yas1 tahmininin miimkiin oldugunu belirtmistir.**’ Ancak,
el ve el bileginin farkli kemiklerinin ossifikasyon modelinde genis bir varyasyon
yelpazesinin mevcut oldugunu ve bu varyasyonun genetik olarak belirlendigini gosteren

onemli kanitlar bulunmaktadir. Beyaz ve siyah ¢ocuklarda yas tahmini i¢in GP atlasinin
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uygulanabilirligi lizerine yapilan bir ¢aligmada, bu atlasin biitiin ¢cocuklar 6zellikle de

: .. - 254
siyah cocuklar i¢in uygulanamayacagi sonucuna varilmistir.”

2.4.2.1.1.2. Tanner-Whitehouse Yontemi [TW1 (1962), TW2 (1975), TW3

(2001)]

Ik kez 1962°de tanimlanan bu yontem temelini Acheson’un 1954 yilindaki
caligmasindan almaktadir. Yontemde radyografilere ek olarak puanlama sistemi
kullanilmigtir. >

Yontemde kullanilan veriler, Birlesik Krallik'taki Cocuk Sagligi Enstitiisii adina
1948 ve 1971 yillart arasinda Tanner ve Whitehouse tarafindan savas zaman diyet
karnesinin g¢ocuklarin biiyiime ve gelisimi {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yiiriitiilen ve Saglik Bakanlig: tarafindan finanse edilen Harpenden Biiylime Calismasi
sirasinda toplanan el/bilek radyografilerinden elde edilmistir.”

Tanner-Whitehouse yonteminde radius, ulna ve kiigiik kemik epifizleri
kullanilarak puanlama yapilmaktadir. RUS (radius, ulna and small bone) kisaltmasi bu
yontemde degerlendirilen kemikler i¢in kullanilmaktadir. Bu kemikler; distal radius,
distal ulna 1., 3. ve 5. metakarpaller, bas parmak proksimal ve distal falankslari, 3. ve 5.
parmak proksimal ve distal falankslar1 ve psiforme hari¢ tiim el bilegi kemikleri olarak
siralanmaktadir.**

Tanner-Whitehouse yonteminde radius, ulna, kisa kemikler ve karpal kemiklerden
cinsiyete gore ayr1 ayri skorlama yapilan 20 adet kemikteki gelisim agamasindan sekil
analizi ile kemiklere verilen bu degerler toplanmaktadir. RUS puani, karpal puani ve
20-kemik puani olmak tizere ii¢ farkli puan tiirii hesaplanmakta ve daha sonra bu
degerler tablolardaki uygun yas ile eslestirme yapilarak kemik yas1 belirlenmektedir.**

TW2, TWI’in bir revizyonu niteliginde olup, TW2’ye el bilegi kemiklerinin
radyolojik goriintiileri de eklenmistir.*’

Tanner ve ark. tarafindan iskelet olgunlugu yeniden degerlendirilerek 2001 yilinda
bu atlasin 3. baskis1 yaymlanmistir. TW1, TW2 ve TW3'iin hepsinde de RUS
degerlendirmesi ve maksimum skor olan 1000 puan degismemistir. TW3’te onceki iki
atlas versiyonuna gore "sekiiler trend" etkisi nedeniyle maksimum puanlara karsilik
gelen kemik yaglar1 degismis ve 20-kemik puanlamasinin gereksiz oldugu diisiiniilerek

atlastan ¢ikarilmistir.*®

42



TW3'e esas teskil eden normlar EA 90 (Avrupa- Avrupa kokenli Amerika
normlar1) olarak isimlendirilmis olup normlar TW2'de yer alan, orijinal Britanyali
cocuklar (UK60) ve Texas’in Woodlands bolgesinde yasayan Avrupa kokenli Amerikan
kiz ve erkek ¢ocuklarinin (TX 90) gelisim degerlerinden olusturulmustur. Belgikali
cocuklar (B70), ispanyol cocuklar1 (S80), Tokyo'da yasayan cocuklar (J85), kuzey
Italyali (I90) ve Arjantinli (Arg70) cocuklarin cekilen grafileri TW2 skorlari
kullanilarak degerlendirilmis ve tiim bu {ilkelerin kendi ¢ocuklarindan olusturulan
normlart TW3'te yer almistir. Arastirmacilarin deneyimi ve ¢alismalart bu kemik
evrelemesi sisteminin evrensel oldugunu, matiirasyon skorlart ve boy 6l¢iimleri gruptan
gruba degisse de biitiin toplumlar i¢in uygulanabilir oldugunu géstermistir.'*>*

TW3 yontemiyle GP atlasini karsilagtirmak amaciyla yapilan ¢alismalarda, TW3
yonetiminin zaman alict oldugu ve GP atlasindan daha iyi olmadigi gosterilmistir.
Ayrica, TW3 yontemiyle lilkemizde yapilan bir ¢alismada, 324 ¢ocuk degerlendirilmis
ve kronolojik yas ile kemik yasi arasinda her iki cinsiyette yliksek korelasyon oldugu
saptanmis, toplumumuza 6zgii yas atlasi yapilincaya kadar TW3 yonteminin adli yas
tahminlerinde kullanilabilecegi diistiniilmiistiir. >’

TW standartlar1 esas alinarak yapilan bagka bir ¢alismada ise, 7-17 yas arast Cinli
cocuklarin el bilek kemik gelisimlerinin ingiliz cocuklarina gére 6 ay ileri oldugu
goriilmiistiir. >

Karsilagtirmali ¢aligmalar bu yontemin Greulich ve Pyle yontemine gore daha
dogru olmadigim fakat daha zaman alici oldugunu gostermistir.”>*>

Ingiltere’de yapilan bir calismada 2-18 yas arasi olgularm el bilegi grafilerinin
incelenmesi sonucunda GP metoduna gore ortalama 0,14 yillik, TW atlas yontemine
gore 0,01 yilik bir sapma oldugu goriilmiis ve Ingiliz toplumu i¢in TW atlas

standartiim gegerliliginin daha fazla oldugu belirtilmistir.***

2.4.2.1.1.3. Gok Atlas1

Gok ve ark. tarafindan 1985 yilinda hazirlanan bu atlas, GP atlasindan
uyarlanarak  olusturulmus ve iilkemizde kemik vyast tahmininde siklikla
kullanilmaktadir.**
Kemiklerden; genellikle 1-22 yas arasinda, ayrica 25, 40 ve 50 yaslarinda yas

tahmini yapilabilmektedir. Gok atlasi ile el-el bilek kemiklerine ek olarak, humerus
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basi, skapula, femur basi, radius ve ulna alt epifizi, iliak iist kenar, iskion alt epifiz hatti,
patella, sakrum, koksiks ve sternum kemikleri birlikte degerlendirilerek giivenilirlik
arttirilmaya calistimigtir.*

Ulkemizde 2001-2003 yillar1 arasinda yapilmis bir ¢alismada Gok atlasina gore
kronolojik yas ve kemik yas1 arasinda, 15-19 yaslarindaki erkeklerde ve 11-18
yaslarindaki kadinlarda 1 yildan fazla fark oldugu belirtilmistir.*

Ulkemizde yapilan bir baska calismada; 1998-2005 yillar1 arasinda, 115 olgu
degerlendirilmis, Gok atlas1 kullanilarak, radyolojik inceleme ile kronolojik yas ve
kemik yas1 arasinda uyum veya farkliliga bakilmis, 13-22 yas grubunda %48 oraninda
kronolojik yasina gore ileri diizeyde kemik gelisimi, %30 oraninda kronolojik yasina
gore geri kalmis kemik gelisimi, %22 oraninda ise kronolojik ve kemik yas1 uygunlugu
oldugu bulunmus, bu calismanin sonucunda, bu yontemin ger¢ek yasa yakin kemik
yasint verebildigi ancak 1-2 yillik farklilik gosterdiginden, sosyoekonomik, cografi
degisiklikleri ve kiiltiirel, genetik, 1rksal degisikliklerden dolay1 kendi iilke

standartlarimiza gore bir yas tahmini atlasinin gerekli oldugu belirtilmistir.*®"

2.4.2.1.1.4. Gilsanz&Ratib (GR) Atlas1

GR atlas1 iskelet gelisimini daha etkin ve objektif bir sekilde degerlendirmek
amaciyla 2005 yilinda gelistirilmis bir dijital atlastir. Saglikli ¢ocuklarin el
grafilerindeki kemik dansitesi, sekil ve boyutunun detayli analizleriyle yasa ve cinsiyete
gore dijital goriintliler olusturulmustur. GP atlasina gore daha hassas ve goriintii
kalitesinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Ayrica GR atlasinda, 2-6 yaslar 6 aylik
donemler seklinde, 7-17 yaslar ise 1 yillik donemler seklinde incelenmistir.” Celiskili
calisma sonuglarma ragmen GR atlasinin, GP atlasinin yerine kullanilabilecegini

belirten yazarlar bulunmaktadir.*®*

2.4.2.1.1.5. Thiemann-Nitz Atlasi

Thiemann-Nitz atlas yontemi 1977 yilinda, yakin zamanda yapilan ¢ok sayida
calismaya dayandlrllmlstlr.259 Yontem eski Demokratik Almanya Cumhuriyetinde
bulunan 20 ayr1 tip enstitiisiinde 0-18 aras1 yaglarda 5200 saglikli ¢ocuk ve adolesandan

259,263

alinan el radyografilerinin incelenmesi ile olusturulmustur. Boy ve kilolar1 mevcut

standart tablolara gore 2 standart sapma sinirlar1 igerisinde olan vakalar se¢ilmistir. Bu
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durum Greulich-Pyle yontemine gore ¢alisma tasarimi agisindan daha avantajli olarak
degerlendirilmektedir.”®?

Thiemann ve ark. tarafindan gelistirilen bu atlas yontemi 6zellikle Almanca
konusulan iilkelerde Greulich-Pyle yontemine gore daha sik kullanilmaktadir. Atlasin
1986, 1991 ve 2006 yillarinda 3 baskist yaymlanmistir. Yontem 2006 tarihli son
baskisinda giincellestirilmis ve adli tip uygulamalart i¢in uyarlanmistir. Thieman Nitz
atlas1 1 yasina kadar 3 ay araliklarla, 14 yasina kadar 6 ay araliklarla ve 18 yasina kadar
en ¢ok 12 aylik araliklarla standart olgunlasma derecelerini gosteren X-ray goriintiilerini
icermektedir. Burada da kizlar lehine ortalama 1 yas gelisme farki izlenmektedir. Her
X-ray goriintlistiniin sematik ve kisaca metin olarak tanimlanmasinin yani sira her bir
metakarpin boyutlarinin ortalama ve standart sapmasi eklenmistir. Greulich ve Pyle yas
araliklarinin standart sapmasi 0,6-1,1 yil olarak belirlenmis iken Thiemann-Nitz

yonteminin yas aralig1 agisindan standart sapmasi 0,2-1,2 yil olarak belirlenmistir.*®

2.4.2.1.2. Dislerin Radyolojik Muayenesi

Adolesanlarda ve genc¢ eriskinlerde dis yasi tahmini i¢in ana kriterler ii¢lincli
molar dislerin eriipsiyonu ve mineralizasyonudur. Eriipsiyon, dis mineralizasyonundan
farkl1 olarak klinikk muayene ve/veya dis rontgenlerinin degerlendirilmesi ile
belirlenebilen bir gelisimsel morfoloji parametresidir. Eriipsiyon, disin alveolar
kriptlerdeki olusumundan tam okliizyona kadar olan siireci ifade etmektedir .’ Olze ve
ark. (2007), geleneksel ortopantomogramlardan elde edilen kanitlara dayali olarak
{igtincii molar disin eriipsiyon evrelerini tanimlamistir:***

Evre A: Alveolar kemikle kapl okliizal diizlem.

Evre B: Alveolar ortaya cikis; alveolar kemigin okliizal diizlemde tamamen
emilmesi.

Evre C: Gingival ortaya ¢ikis; en az bir dis ucu tarafindan disetinin penetrasyonu.

Evre D: Okliizal diizlemde tam ¢ikis.

Olze ve ark. (2007), Alman, Japon ve Giliney Afrika popiilasyonlarinda iiglincii
molar eriipsiyonun kronolojik seyrini analiz etmis ve karsilastirmistir. Karsilagtirmalar
sonucunda tanimlanan eriipsiyon evrelerinin, Giiney Afrika popiilasyonunda Alman
popiilasyonuna gore daha erken yaslarda; Japon O6rneginde ise Alman popiilasyonuna

gore daha sonraki yaslarda meydana geldigi bulunmustur. A ve B evrelerindeki
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erkeklerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu gozlemlenmistir. Adli yas
tahmini amaciyla ii¢lincli molar eriipsiyon degerlendirilirken popiilasyona 6zgii referans
verilerin kullanilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.**

Dis mineralizasyonunu degerlendirmek i¢in de ¢esitli simiflandirmalar
gelistirilmistir.m'65 Bu calismalar evre sayisi, her evrenin tanimi ve sunum acgisindan
farkliliklar gostermektedir. Bir yas tahmininin gegerliligi biiyiik 6l¢iide kullanilan
siniflandirma yontemine bagli oldugundan, uygulayicilarin en uygun olani se¢mesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Olze ve ark.’nin (2005);bes temel siniflandirma tiirli olan
Gleiser ve Hunt (1955), Demirjian ve ark. (1973), Gustafson ve Koch (1974), Harris ve
Nortje (1984) ve Kullman ve ark. (1992) tarafindan kullanilan yontemlerin gegerliligini
degerlendirdigi calisma sonucunda bu yontemlerden en dogru sonuglarin Demirjian'in
siniflandirma sistemi izlenerek elde edildigini ortaya konmustur.®’

Demirjian siniflandirmasinda 8 evre bulunmaktadir (Sekil 4):%°

Evre A: Cusp(tiiberkiil) u¢lart mineralizedir ancak heniiz birlesmemistir.

Evre B: Mineralize uglar birlesmistir, bu nedenle olgun koronal morfoloji iyi
tanimlanmustir.

Evre C: Kronun yaklasik yarist olusmus; pulpa odas1 belirgindir ve dentin birikimi
meydana gelmektedir.

Evre D: Kron olusumu dentoenamel birlesimine kadar tamamlanmistir. Pulpa
odasi trapezoidal bir forma sahiptir.

Evre E: Kokler arasi catallanma olusumu baslamistir. K6k uzunlugu tag
uzunlugundan daha azdir.

Evre F: Kok uzunlugu en az ta¢ uzunlugu kadardir. Koklerin huni seklinde sonlar1
vardir.

Evre G: K6k duvarlar1 paraleldir, ancak uglar agik kalir.

Evre H: Koklerin apikal uglar1 tamamen kapalidir ve periodontal membran kokiin

etrafinda tiniform bir genislige sahiptir.
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Sekil 4. Demirjian’in 3. molar dis mineralizasyonu evrelemesi

Demirjian'in siiflandirmasi, sadece goézlemci uyumu icin degil, ayn1 zamanda
tahmini ve gergek yas arasindaki korelasyon icin de en iyi sonuglart vermistir. Bunun,
Demirjian'm  siniflandirmasini, spekiilatif uzunluk tahminlerinden bagimsiz olarak
tanimlanmis yeterli sayida agamaya dayanmasindan kaynaklandig ileri stiriilmektedir. u
durum, Tgciincii molar dislerinin mineralizasyonunun adli yas tahmini amaciyla
degerlendirilmesinde Demirjian'in gelistirdigi yontemin kullanilmasi gerektigi sonucunu
dogurmaktadir.**°

Odontolojik yontemlerle yas tahmini konusunda énemli bir soru, bir yanda Beyaz
Kuzey Amerikalilardan ve diger yanda Orta ve Kuzey Avrupalilardan elde edilen
geleneksel olarak kullanilan referans verilerinin diger etnik grup liyelerine de uygulanip
uygulanamayacagidir. Ugiincii molar disin mineralizasyonu konusunda karsilastirmali
calisma sayist olduk¢a azdir. Gorgani ve ark. (1990), 6-14 yaslar1 arasindaki siyah ve
beyaz ABD vatandaglarini karsilastirdiklar1 ¢calismada siyah deneklerin iigiincii molar
dislerin ta¢ mineralizasyonunu bir yil once tamamladigini bildirmistir.*®® Harris ve
McKee (1990), 3,5-13 yaglarn arasindaki siyah ve beyaz ABD vatandasini
karsilastirdiklar1 ¢aligmada siyah deneklerin iiglincii molar mineralizasyonunun daha

erken asamalarina yaklasik bir y1l 6nce ulastigini, aradaki stirenin sonraki asamalarda
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daraldigini belirlemistir.” Bu egilim Mincer ve ark.’nin (1993) calismalariyla
dogrulanmistir. 14-25 yaslar1 arasindaki siyah ve beyaz ABD vatandasi denekler
arasinda iiglincii molar mineralizasyonu i¢in zaman g¢ergevesinde onemli bir farklilik
saptanmamlstlr.268

Alman, Japon ve Giiney Afrika popiilasyon oOrneklerinde iiglincli molar
mineralizasyonun degerlendirildigi karsilagtirmali bir ¢aligmada 3652 konvansiyonel
ortopantomogram, Demirjian'in evrelemesi bazinda degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda incelenen popiilasyonlar arasinda iiglincii molar mineralizasyonun D-G

evrelerinin elde edildigi yaslarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu

belirtilmistir.”*

2.4.2.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bir kisinin 18 yasina ulasip ulagsmadigi sorusunu yanitlamak i¢in, klavikulanin
medial epifizinin kemiklesme durumunu degerlendirmenin yararl oldugu bilinmektedir,
¢linkii incelenen diger gelisim sistemleri o yasa kadar biiylimelerini tamamlamis
olabilmektedir. Geleneksel simiflandirma sistemleri, klavikula ossifikasyonunu dort
asamaya ayirmistir:> 2!
Evre 1: ossifikasyon merkezi kemiklesmemis;

Evre 2: ossifikasyon merkezi kemiklesmis, epifiz plagi kemiklesmemis;
Evre 3: epifiz plagi kismen kemiklesmis;
Evre 4: epifiz plagi tamamen kemiklesmis.

Schmeling ve ark. (2004), total epifiz fiizyonu evresini iki ek asamaya ayirmistir:’

Evre 4: epifiz plagi tamamen kemiklesmistir ve epifiz skar1 goriiniir;

Evre 5: epifiz plakasi tamamen kemiklesmistir ancak epifiz skar1 artik gériinmez (Sekil

5).
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Sekil 5. Klavikula medial epifiz ossifikasyon evrelemesi**®

Yasayan bireylerde medial klavikiiler epifizi incelemek i¢in olasi yaklasimlar,
geleneksel radyografi, BT ve son donemde sunulan yeni yaklasimlar olan MRG ve
ultlrasonografidir.226

Kreitner ve ark. 1997 ve 1998'de klavikulanin medial epifizyal ossifikasyonunun
dort asamali bir sema uygulanarak degerlendirildigi ilk BT tabanli c¢aligmalarini
yaymlamistir. Ancak bu c¢aligmalar sonuglar1 cinsiyete gore ayirmadigindan adli
degerleri simrhidir.*'®

2005 yilinda Schulz ve ark. tarafindan yiiriitiilen ve cinsiyete gore ayrim yapilan
daha fazla vaka ve sonug¢ sunan bir BT c¢alismasinda, Schmeling ve ark.’nin (2004) bes
asamal1 siniflandirmasi kullanilmigtir. Evre 2 ilk olarak 15 yasinda tespit edildigi, evre
3'lin en erken kadinlarda 16 yasinda ve erkeklerde 17 yasinda goriildiigi, evre 4’iin ilk
olarak 21 yasinda her iki cinsiyette de goriildiigii kaydedilmistir. Evre 5’in ise ilk olarak
21 yasinda kadinlarda ve 22 yasinda erkeklerde goriildiigli ve bunun geleneksel
radyografik caligmalarda bildirilenden 4 veya 5 yil daha erken oldugu belirtilmistir.
Yine bu calismada 1 mm’den daha biiylik kesit kalinligina sahip BT taramalarinin
klavikula kemiklesme durumunun yanlis yorumlanmasina neden olup olmadig1 sorusu
giindeme getirilmis ve ek calismalarda kesit kalinliginin kemiklesme evrelerinin yas
araliklar1 {izerindeki etkisinin incelenmesi énerilmistir.*’*

Kesit kalinligiin klavikiiler kemiklesmenin evrelerini degerlendirme iizerindeki

etkisini aragtiran bir ¢alismada, Miihler ve ark. (2006) yas teshisi kapsaminda incelenen

40 kisinin BT'lerini geriye doniik olarak incelemistir. Yazarlar, maksimum dogruluk ve
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tan1 giivenilirligi saglamak icin yas tahmini amaciyla kesit kalinliginin 1 mm olmasi
gerektigi sonucuna varmislardir.””?

Kellinghaus ve ark. (2009) ince kesitli bir BT caligmasindan elde edilen verileri
yayinladiklar1 bir caligmada bulgularin medial klavikuler epifizin geleneksel radyografi
calismasindan elde edilen verilerle tutarli oldugu bildirilmistir.””

Kellinghaus ve ark.’nin (2010) ince kesitli BT taramalarin1 degerlendirdikleri
baska bir ¢alismada ise Schmeling ve ark’nin 6nerdigi 5 asamali evreleme sistemindeki
evre 2 ve evre 3; erken, orta ve ge¢ olmak iizere licer asamaya daha ayrilmistir. Boylece
klavikula medial epifiz ossifikasyonu i¢in 9 asamali bir evreleme sunulmustur.®

Schulz ve ark. (2008), ceza sorusturmasi yapilan bireylerde adli yas
degerlendirmesi i¢cin kullanilan geleneksel gogiis PA radyografilerini  ve
sternoklavikiiler eklemlerin BT taramalarini karsilastirmali olarak degerlendirmistir.
Yontemler arasindaki uyumla ilgili olarak, hem radyografi hem de BT, 99 klavikiiler
epifizden 97'sinde ayn1 evreleme sonuclar1 vermistir. Ancak iki vakada ossifikasyon BT
ile evre 2 ve konvansiyonel radyografi ile evre 3 olarak siniflandirilmistir. Bu nedenle,
adli yas tahmini uygulamasinda, geleneksel radyografi ile kemiklesme evresi
simiflandirmast icin geleneksel radyografik referans calismalarinin kullanilmas: ve
bilgisayarlt tomografi ile kemiklesme evresi siniflandirmast i¢in BT referans
¢alismalarinin kullanilmas: gerektigi sonucuna varilmistir.””

Yasayan bireylerde adli yas tahminleri icin, gerekli goriintiileme muayenesinden
kaynaklanan radyasyona maruz kalma onemli olgiide azaltilabileceginden, medial
klavikiiler epifiz kikirdaginin goriintiillenmesi igin iyonize olmayan prosediirlerin
kullanilmasi tercih edilmektedir. Bu nedenle MR ve USG ile yapilan ¢alismalara agirlik

verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.”*®

2.4.2.3. Ultrasonografi (USG)

Yillar i¢inde 6nemli 6lciide gelisen diger goriintiileme modaliteleri, artik kemik
yasmin degerlendirilmesi i¢in her yerde bulunan radyografiye gdre bazi avantajlar
sunmaktadir. Bunlardan biri ultrasonografidir, en biiylik avantaji hastayr herhangi bir
iyonize radyasyona maruz birakmamasidir, ki bu bir hastada ardisik kemik yas1
degerlendirmesi gerektiginde onemlidir. Bu nedenle USG dahil olmak {iizere farkl

kemik yas1 tahmini yontemleri olusturmak i¢in bazi ¢aligmalar yapllmlstlr.40
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Anterior femur bast kikirdak kalinliginin ultrasonografik degerlendirmesine
iligkin bir ¢calismada, cocugun kronolojik yas ve kemik yasi1, ayakta durma yiiksekligi ve
viicut agirligi ile giiclii korelasyon gosterdigi raporlanmustir.* iliak krest apofizinin
(Risser isareti) ossifikasyonunun ultrasonik muayenesi de calisilmis ve el rontgeni
muayenesi ve GP degerlendirmesine kiyasla yiiksek dogruluk, 6zgiilliikk ve duyarlilik
gdstermistir.

12-30  yaslarindaki  olgularin  sag klavikulalarinin  ultrasonografi  ile
degerlendirildigi prospektif bir calismada, 84 olgunun medial klavikular epifizinin
80’inde ossifikasyon derecesinin smiflandirmasinin yapilabildigi, geriye kalan 4
olgunun siniflandirmasinin yapisal anomalilerden dolay:1 yapilamadigi, sonug olarak bu
¢alismanin vakalarin bityiik cogunlugunda dogru sonuglar verebilecegi belirtilmistir.'**

Bu caligmalarin yazarlarinin ¢ogu, arastirilan USG ydntemlerinin el rontgenine
kiyasla iyi dogrulukta oldugu sonucuna varmasina ragmen, giinliik pratikte USG bazl
kemik yas1 degerlendirmesi nadiren kullanilmaktadir. Bunun nedeni muayenenin
egitimli bir uzman tarafindan yapilmasi gerekliligi veya belirli bir cihaza ihtiya¢ olmast,
aym zamanda bir réntgenden daha fazla zaman almasidir.”’®

Kemik yasi degerlendirmesinde USG'nin faydasini arastiran ¢ogu c¢alismanin
nispeten kiiciik hasta gruplar1 {izerinde yapildigi g6z Oniline alindiginda, USG
incelemesinin klinik faydasi heniiz kanitlanmamistir. Ancak gelecekte USG’nin, kemik
yast degerlendirmesi sirasinda ¢ocuklarin iyonize radyasyona maruz kalmasinin
tamamen ortadan kaldirilmasini saglayabilecek avantajli bir yontem olabilecegi

diisiiniilmektedir.”’

2.4.2.4. Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile kemik yas1 degerlendirmesi
alanindaki ilk arastirma, 2007 yilinda erkek futbol oyuncularinin gereksiz radyasyona
maruz kalmadan yasini tahmin etmek i¢in uygun bir ara¢ bulmak amaciyla yapllmlstlr.19

2012 yilinda Terada ve ark. MRG incelemesine dayanarak kemik yas1
degerlendirmesi icin bir teknik bildirmistir. Bu yeni teknikle kemik yasi, bir cocugun
elinin ve bileginin degerlendirilmesi i¢in optimize edilmis agik, kompakt, yeni
tasarlanmis bir MR goriintiileyicisi kullanilarak belirlenmistir ve Japon niifusu i¢in

uyarlanmig Tanner-Whitehouse sistemini kullanan iki degerlendirici tarafindan
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puanlanmistir. Bu ydntemin degerlendirilmesi, 93 saglikli Japon ¢ocuk grubunda
yapilmis olup kemik yasi ve kronolojik yas arasinda giiclii bir pozitif korelasyon
gosterilmistir. Calismanin intraobserver ve interobserver tekrarlanabilirlik oranlar
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.””” 2014 yilinda bu ydntemin performansint
tyilestirmek i¢in ayni yazarlar tarafindan kemik yasini degerlendiren {i¢ degerlendirici
ile 88 saglikli ¢cocuktan olusan bir grup iizerine yapilan bir baska ¢aligma bu yontemin
giivenilirligini ve gecerliligini dogrulamistir. Bununla birlikte, MRG'nin bir dezavantaji,
gergeklestirilecek uzun bir siire ve bu siirecte hareketsiz durmay1 gerektirmesi nedeniyle
kiigiik cocuklar i¢in uygun olmamasidir.””®

Tomei ve ark.’nin 2014 yilinda yayinlanan ¢alismasinda; 11-16 yaslar1 arasindaki
179 saglikli ¢cocukta el ve bilek MRG'leri yapilarak kronolojik yas ile korelasyon analiz
edilmis olup MRG ile kemik yas1 degerlendirmesinin uygulanabilir ve interobserver
tekrarlanabilirliginin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.”””

2017 yilinda kemik yas1 degerlendirmesinde MRG'in kullanim ile ilgili olarak
yayinlanan bagka bir ¢alismada Hojreh ve ark., tiimii adolesan olan 50 saglikli géniillii
ve 10 hastaya (sirasiyla 15+2 yas ve 13,5+£2,6 yas) el MRG ve X-ray incelemeleri
yapmis ve her iki muayeneyi de GP kriterlerine gore degerlendirmistir. Bu calismada,
GP’ye gore degerlendirilen radyografiler ve MRG’lerde hastalarin tahmini yaslari
arasindaki korelasyonun yiiksek oldugu ve MRG'ler ve radyografiler arasindaki
ortalama tahmini yas farkinin -0,05/-0,175 yil oldugu ortaya konmustur. Bununla
birlikte, bu yontemin yararliligint dogrulamak i¢in daha biiyiik, cok merkezli caligmalar

cwe 2
gerektigi sonucuna varilmugtir.”*

2.4.3. Bilgisayar Destekli Sistemler ile Biiyiime-Gelismenin Degerlendirilmesi

2.3.3.1. Otomatize Yontemler

Kemik yas1 degerlendirmesinde GP metodunun subjektif, TW metodunun
karmasik olmasi sebebiyle daha hizli, kesin ve objektif analizlerinin yapilmasina olanak
saglayacak bilgisayar yazilimlar1 gelistirilmek istenmistir. Arastirmacilar bilgisayar
yazilimlart ile dijital goriintiilerin avantajlarindan faydalanarak daha objektif sonuclar

elde edebilmeyi hedeflemistir.”’
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Kemik yasi degerlendirmesi i¢cin TW yoOntemine dayali olarak gelistirilmis
bilgisayarlt sistemlerden biri, bir goriintiiniin sayisallastirildig1 ve gesitli matematiksel
katsayilarla temsil edildigi bilgisayar destekli iskelet yasi puanidir (computer-assisted
skeletal age score-CASAS).?*' Bu katsayilar daha sonra TW standartlarinin her asamasi
tarafindan tretilenlerle karsilagtirilir ve en yakin eslesme belirlenir. CASAS'in manuel
yontemlerden daha giivenilir oldugu bildirilmistir.®****  Ancak CASAS'm bir
sinirlamasi, her kemigin manuel olarak yerlestirilmesi gerektiginden, kemik yasi
degerlendirmesinin manuel yontemlerden daha uzun siirebilmesidir.”*

Alternatif olarak, Sato ve ark. Japon c¢ocuklarin kemik olgunlasmasini otomatik
olarak degerlendirebilen TW yontemine dayali olmayan yeni bir sistem olan bilgisayar
destekli iskelet olgunluk sistemini (computer-aided skeletal maturity system-CASMAS)
rapor etmislerdir. CASMAS'ta, liglincii falankslarin dijital goriintiileri, bir el ve bilek
radyografisinin bilgisayarli taramalarindan otomatik olarak c¢ikarilir ve {igiinci
falankslardaki epifizlerin, metafizlerin ve {ist iiste binen epifiz ve metafiz bolgelerinin
genislikleri otomatik olarak olgiiliir. Sonuclar daha sonra ¢oklu regresyon analizi ile
kemik yasin1 hesaplamak i¢in kullanilir.”®

2009 yilinda BoneXpert (Visiana, Danimarka) adi verilen baska bir otomatik
yontem gelistirilmistir.”*® BoneXpert'te, 13 RUS kemiginin (radius, ulna ve parmak 1, 3
ve S'teki 11 kisa kemik) sinirlar1 otomatik olarak sayisallagtirilmis bir goriintiiden
(Layer A) belirlenir ve sekil puanlari, kemik yogunlugu skorlari ve biiyiime
plakasindaki flizyonun dokusunu tanimlayan 6zellikler (Layer B) gibi parametrelerden
intrensek  kemik yas1 hesaplanir. 1966'da normal Danimarkali c¢ocuklar Layer B
gelisimine katilmistir. Intrensek kemik yas1 daha sonra GP kemik yasma veya TW
kemik yasina (Layer C) doniistiiriiliir. Farkli calismalarda bu sistemin, kisa boy2 87 ve

288
k

erken ergenli olan Kafkas c¢ocuklarinda dogrulanmis ve Japon c¢ocuklarin

standartlarina gore kalibre edilerek c¢esitli etnik gruplar i¢in kullanilabilirligi
gosterilmistir.”®

Bir bagka otomatize yontem olarak, ultrasonografik inceleme yapan bir cihaz ve
bu incelemeye dayanarak kemik yasini hesaplayan bir yazilimdan olusan BonAge®
(Sunlight Medical Ltd, Tel Aviv, Israil) gelistirilmistir.284 BonAge®, ultrasonik bir
dalga denegin distal radiusundan ve ulnar epifizinden gecgerken bilegin kemiklesen

kikirdak yapilarm lgmektedir. Ureticiye gore BonAge®, cocuklari ve ergenleri
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iyonize X-ray radyasyonuna maruz birakmadan yerinde, okunmasi kolay, aninda
sonuclar saglamaktadir ve ayrica objektif ve giivenlidir oldugu disiiniilmektedir.
Muayene siiresinin yaklasik bes dakika olmasi avantajlarindan biridir, ancak
uygulanmasinin kiiciik cocuklarda sorun olabilecegi belirtilmektedir.™

Bu aletin hassasiyetini degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligmalar arasinda; BonAge®
muayenelerinin sonuglarinin, GP veya TW2 yontemi kullanilarak yapilan kemik yasi

tahminleriyle korelasyon gosterdigini bildirenler’>*"

olmasina karsin, Khan ve ark.’nin
daha fazla sayida hasta iizerinde yaptig1 daha yakin tarihli bir ¢alismada, BonAge®'in
gecikmis kemik yasini daha biiylik yorumlama ve gelismis kemik yasini1 daha kiigiik
yorumlama egilimi gosterdigi bildirilmistir. Bu nedenle yazarlar, ultrasonografik
degerlendirmenin radyografik kemik yas1 degerlendirmesi icin gegerli bir alternatif

. . R 238
olarak heniiz dikkate alinmamasi gerektigi sonucuna varmistir.

2.4.3.2. Yapay Zeka ve Makine Ogrenmesi

Yapay zeka ve makine O0grenmesinin, 6zellikle derin 6grenme olarak bilinen
belirli makine Ogrenmesi tiiriiniin kullanimiyla, kemik yas1 degerlendirmesini
otomatiklestirmenin yeni olanaklar1 ortaya c¢ikmistir. En popiiler kullanim, BT
goriintlilemede interstisyel akciger hastaligi paternlerinin tespiti veya fundus
fotograflarinda insan goziiniin vaskiiler agmin boliimlere ayrilmasi gibi alanlarda
halihazirda uygulama bulmus olan “yapay sinir aglar”dir.>”® Son yillarda bu alanda
biiyiikk ilerleme kaydedilmis ve yapay sinir aglart kullanilarak kemik yas1
degerlendirmesinin otomasyonunu bildiren ¢ok sayida yaymn yapilmustir.*' =%

Zhang ve ark., 0-7 yas aras1 205 bireyde kemik yas1 tespiti i¢in karpal kemikler
tizerinde bulanik mantik ile ¢alismiglardir. Arastirma sonuglar el-bilek radyografileri
tizerinde gelistirilen yontem ile bu yas grubundaki cocuklarda kemik yasinin
degerlendirilmesinde karpal kemiklerin uygun oldugunu gostermistir.**°

Jantan ve ark. radius ve radiusun distali ile ilgili 6zellikleri ¢ikararak bulanik
mantik tabanli bir kemik yas1 degerlendirme sistemi sunmuslardir. Sonug olarak 14 yas
altt ¢ocuklarda bu kemiklerin kemik gelisimini belirlemede 6nemli nitelikler oldugu

294
kanisina varmislardir.
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Hasaltin ve Besdok, yapay sinir aglar1 kullanarak Tiirk bireylere ait kemik yasi
tespiti i¢in yar1 otomatik bir sistem gelistirmislerdir. Bu sistem ile 2-9 yas aras1 307
cocugun karpal kemiklerini incelemislerdir.**’

2017'de Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi (Radiological Society of North
America-RSNA), radyoloji icin yapay zeka araclarmin olusturulmasini tesvik etme
cabalarinin bir parcast olarak pediatrik el radyografilerinden kemik yasim
degerlendirmek icin bir yarisma diizenlemistir.®® RSNA 2017 Makine Ogrenimi
Yarigmasmin amaci, pediatrik el radyografilerini kullanarak kemik yasini en dogru
sekilde belirleyebilen bir algoritma gelistirmekti. 4.265 aylik ortalama mutlak sapma ve
0.991 uyum korelasyon katsayisi ile yarigmada birinci olan Pediatrik Kemik Yasi
Hesaplayici, 16Bit sirketinin web sitesinde {icretsiz olarak bulunmaktadir. Ancak
uygulamanin kesinlikle gosterim amagli oldugu ve klinik karar verme igin

kullanilmamas:  gerektigi belirtilmistir.>”’

Bununla birlikte bir grup Kanadali
arastirmact, 213 erkek ve 213 kadin hastadan olusan bir gruba GP atlasin1 kullanarak
kemik yas1 degerlendirmesi yapmis ve sonuglarini bu programin sonuclariyla
karsilagtirmistir. Bu iki yontemle degerlendirilen kemik yaslari arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve 16Bit tarafindan olusturulan uygulamanin klinik

kullanima uygun oldugu sonucuna varilmistir.>*®

2.4.4. Histolojik Yontemler

Postmortem yas tahmininde histomorfolojik (hiicre yapisindaki morfolojik
degisiklikler), histopatolojik (hastalikli  dokunun histolojik incelenmesi) ve
histokimyasal (hiicrelere veya dokulara kimyasal maddeler uygulandiktan sonra
hiicredeki maddeleri hiicre ve doku diizeyinde ayurt etmeye yarayan teknikler)
yontemler lizerinde pek ¢ok calisma mevecuttur.”

Olen kisinin kimligini belirlemek igin kullanilan gesitli histolojik yas gdstergeleri
vardir. Kemiklerin histolojik  degerlendirmesini iceren yontemler kemiklerin
destriiksiyonunu gerektirmektedir, bu nedenle bu yontemlerin canlida kullanilmasi
uygun degildir.'®

Antropologlar tarafindan iskelet yasini1 tahmin etmek i¢in giderek artan bir sekilde
kemik histomorfometrisi kullanilmaktadir. Histomorfometrik yas tahmin yontemleri ilk

olarak 1960'larda gelistirilmistir, ancak iskelet fizyolojisindeki degisiklikler ve
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paradigma kaymalar1 énemli gelismelere yol actimistir. Kemik histolojisi, mikroskop
kullanilarak incelenen ¢ok ince kemik kesitlerinin hazirlanmasini gerektirmektedir.
Lameller kemik bireyin yasami boyunca remodeling silireci sayesinde yeniden
diizenlenir ve korunur. Bu durum, ikincil osteonlar olarak bilinen, Kemik Yapisal
Birimleri (Bone Structural Units- BSU) olarak adlandirilan bireysel remodeling
birimleri araciligiyla saglanmaktadir.®

Cogu histomorfometrik yaklagim, birim alan bagina tam bozulmamis osteonlarin
sayisinin ve osteon fragmanlarinin (yenileri olusturulduktan sonra kismen emildikten
sonra kalan eski osteon boliimlerinin) bir fonksiyonu olan osteon popiilasyon
dansitesinin (OPD) belirlenmesini igermektedir. Bazi yontemlerde, kalan birincil
lameller kemik miktar1 ve birincil damar kanallarinin sayis1 da dahil olmak {izere diger
yapilar ve 6zellikler de dikkate alinmaktadir. Zamanla yeterli yeniden sekillenme ile,
maksimum OPD'ye ulagilir, boylece OPD artik yasla birlikte artmaz. Bu maksimum
OPD'ye ulasilirsa, tahminler yalnizca bireyin belirli bir yastan daha biiyiik oldugunu
gosterebilir. Bu maksimum OPD, daha kiigiik kemikler (6rnegin, kostalar) i¢in yasamin
erken donemlerinde elde edilirken femur gibi daha biiyiikk bir kortikal alana sahip
kemiklerde, normal insan Oomrii boyunca sadece korteksin izole edilmis cepleri bu
maksimuma ulasabilmektedir. Yeniden sekillenme oranlart iskelet elemanina gore
degistiginden, ¢cogu yontem kemige Ozgiidiir ve femur, tibia, humerus, fibula, ulna,
metakarplar, kaburgalar ve klavikula i¢in gelistirilmis ayr1 yontemler bulunmaktadir;
iskelet elemani, popiilasyon demografisi, magnifikasyon, ornekleme alan1 ve
ozelliklerin tanimlar1 agisindan belirli bir yonteme bagl kalmak énemlidir.”

Histomorfolojik yontemlerle, kas fiber tipleri ve myozin zincirine gore cesitli kas
gruplarindan yas tahmini yapilmaya ¢alisilmaktadir.”

Histopatolojik yontem olarak kemik iligi hiicrelerin gelisimi baz alinarak yas ile
gecirdikleri degisimler iizerinde ¢alismalar yapilmistir. Kemik iliginde Oncelikle
hematopoietik hiicrelerin orani yiiksek iken zamanla yas ilerledik¢e yag dokusunun
orani artmaktadir. Kemik iligi selliilaritesinin yas ile degisimi {iizerine yapilan bir
calismada; ilk dekatta selliilarite oran1 yliksek izlendigi, altinci dekada kadar diisiis
gosterdigi bildirilmistir. Ancak ayni dekatta bulunan farkli kisiler arasinda 6nemli
farkliliklar saptanmigtir. Hatta ayn1 kisinin farkli kemiklerinde bile selliilarite oraninda

farklihk gozlendigi bildirilmistir.**
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Otopsi olgular1 iizerinde yapilan histokimyasal g¢alismada, AgNOR (Giimiis-
Nodeolar Organiser Region) yontemiyle insan epidermis hiicrelerinin proliferatif
aktivitesine bakilmis olup, olusturulan 4 ayr1 yas grubu arasinda anlamli farkliliklar
bulundugu kayithdir. Mitotik aktivitenin fazla oldugu niikleolar bdlgelerde gilimiis
tutulumu esasina dayanan bu yontemde yas gruplarina goére AgNOR ortalamalari
sirasiyla; yenidoganlarda (0-12 ay) 2.15, infantlarda (1-5 yas) 1.89, eriskinlerde (25-35
yas) 1.67 ve yaghlarda (50 yas ve iizeri) 1.46 olarak tespit edilmis olup, artan yasla
birlikte giimiis tutulumunda azalma oldugu gdsterilmistir.’

Bu tiir caligmalarin klinik uygulamada kullanilabilir dereceye gelmesi kesin yas
tahmini yapilamayan vakalarda biiyllkk Onem tasimaktadir. Ancak heniliz yeni
yontemlerin kesin ve giivenilir verilerle standardizasyonunun yapilmamis olmasi nedeni

ile hali hazirdaki metotlar dnemini korumaktadir.>

2.4.5. Molekiiler Biyolojik Yontemler

Gliniimiiz diinyasinda genetik, tibbi pratikte ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir.
Hastaliklarin etiyolojisinden tan1 ve yonetimine kadar her asamada genetik belirtecler
baskin hale gelmistir. Boyle bir senaryoda, genetik biliminin sonunda adli bilimleri ve
ozellikle kimliklendirmeyi igine almasmin kagmilmaz oldugu diisiiniilmektedir.
Genetik, adli tip uygulamalarinda en 6nemli fonksiyonlarindan biri olarak kabul edilen
DNA eslestirme disinda, artan bir sekilde yas tahmini i¢in de kullanilmaktadir.
Molekiiler biyologlar tarafindan son yirmi yilda hem canlilarda hem de oliilerde yas
tahmininin gergeklestirilmesinde 6nemli ¢alismalar ortaya konmustur.'*®

Telomer kisalmasi olarak da adlandirilan terminal restriksiyon fragmani (TRF)
uzunlugu, bu amag icin kullanilan genetik belirtectir. Hem insanlarda hem de diger
hayvanlarda u¢ replikasyon sorunlari nedeniyle telomerlerin her hiicre boliinmesi ile
kisaldig1 gortilmiistiir. Ayrica, daha uzun yasayan insanlarin daha kisa bir hayat yasayan
insanlardan daha uzun telomer uzunluklarina sahip olma egiliminde oldugu da
gosterilmistir. Sonug olarak, telomer uzunlugu, gergeklesen hiicre boliinmesi sayisini ve
dolayli olarak, kisinin yasin1 isaret eden bir biyolojik saat olarak islev gérmektedir.'®®

Insan viicudunun ¢esitli dokulari, telomer kisalmas: kullanarak yas tahmini icin

kullanilmistir. Pankreas telomer kisalmasi yilda 36 baz c¢ifti (bp) oraninda
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kaydedilmistir.**® Epidermiste, kisalma orani 9 bp/yil, dermiste 11 bp/yil olarak
bulunmustur.300

Kan, belki de 6rnekleme kolaylig1 nedeniyle incelenen en faydali ortamdir. Tsuji
ve ark. (2002), kan kullanilarak bir regresyon denklemi sunmustur (Yas = -0,0095y +
148,9, burada y = ortalama TRF uzunlugu).301 Yine Ren ve ark. (2009), Cin
popiilasyonunda periferik kan 16kositlerini kullanarak bagka bir regresyon denklemi
(Yas = —16.539X + 236.287 burada X = kb cinsinden ortalama TRF uzunlugu)
onermistir.**

Guan ve ark. (2007), kan kullanilarak Japon niifusu ig¢in 77 bp/yil ortalama
telomer kisalmasi oram bildirmistir.**

Ju ve Rudolph (2006), telomer ve telomeraz aktivitesini ve bunlarin yaglanma ve
hastaliklarla iliskilerini degerlendirmek i¢in kok hiicreleri kullanmistir. Dis pulpasindan
elde edilen DNA'nin yas tahmini i¢in kullanilabilecegi ancak bunun dis ¢ekildikten
sonra miimkiin olmasi nedeniyle canlilarda yas degerlendirmesi igin pratik bir segenek
olmadig1 da bildirilmistir.”**

Telomer uzunlugunun, yasayan bireylerde yas tahmini i¢cin en Onemli
parametrelerden biri olabilecegi ongoriilse de, diger bir¢cok 6zellik (cinsiyet ve etnik
varyasyon gibi) arasindaki degisikliklere bakmak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.'®®

Yas tahmini i¢in molekiiler genetik yontemlerin ana avantaji, esas olarak, adli
DNA parmak izi i¢in bir kaynak olarak hizmet eden, DNA iceren herhangi bir dokuya
uygulanabilmeleridir. Mitokondriyal DNA, niikleotid dizisinin yaslanan bireylerde,
daha yiiksek nokta heteroplazmi yiikii ve artan sayida biiyilik 6lcekli delesyon da dahil
olmak {iizere degistigi bilindiginden, bu acidan arastirilacak ilk genetik belirteglerden
biri olmustur. Mekanizmalar heniiz iyi anlasilmamis olmakla birlikte teknik zorluklar
bulundugu ve niikleotid dizisindeki degisikliklerin yasla iliskisi zayif oldugu
bildirilmektedir.””” Daha &énceki ¢alismalarda 22 yil gibi biliyiik tahmin hatalar
bulunurken®®, 20 yil ile ayrilmus yas gruplarimi kullanan kategorik yaklagimlarda,
kandaki belirli T hiicresine 6zgii DNA yeniden diizenlemelerini 6lgerek ortalama
mutlak sapma +9.7 yil gibi daha yiiksek tahmin dogruluklar1 bulunmustur.*”® Bununla

birlikte, adli uygulamalarda kesin bir yas tahminine izin veren daha dogru teknikler

amaclanmaktadir.
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Daha dogru yas tahmini i¢in, epigenom ¢apinda iligkilendirme ¢aligmalarinda
artan yasla iligkili olarak global DNA metilasyon seviyelerinde énemli bir degisikligin
gdzlendigi epigenetik alanindan umut verici bir yontem ortaya ¢ikmustir.’”’ Bir bireyin
epigenetik kodu, gen ekspresyonunu modiile etmek icin cevresel faktorlere (genis
anlamda) yanit olarak yasam siiresi boyunca dinamik bir degisime ugrar. Ayrica, gen
ekspresyonunun insan yasiyla korele oldugu bilinmektedir, ancak bu bilgiyi yakalamak
ve Olgmek icin hem DNA metilasyonu hem de mRNA genomu capinda teknikler,
genellikle tipik adli numunelerde bulunmayan biiyiik miktarlarda niikleik asit gerektirir.
Sadece kii¢iik miktarlarda DNA (<100 ng) iceren adli numunelerde bu belirteglerle yast
tahmin etmek i¢in, hedeflenen mRNA ve CpG bolgesi tahlilleri gelistirilmistir. Su anda,
CpG bolgelerini analiz etmek i¢in en yaygin olarak izlenen yaklasim, bistilfit
dontstiiriilmiis DNA’nin dizi analizidir; artan yasla birlikte, sadece genom capinda
DNA hipometilasyonu degil, ayni zamanda CpG adalarinin bdlgesel DNA

hipermetilasyonu da gozlemlenmistir.”*®

2.5. Etik Tartismalar

Literatiirde yazarlar arasinda, klinik bir endikasyon olmaksizin yalnizca adli yas
tahmini amactyla yapilan X-ray incelemeleri sonucu radyasyona maruz kalma nedeniyle
meydana gelebilecek zararli etkilerin olasiligi hakkinda bir tartisma mevcut oldugu
goriilmektedir.”

Ellerin standart bir X-ray incelemesi sirasinda maruz kalinan etkin dozun 0,1
microSievert (uSv), ortopantomogram durumunda 26 pSv, klavikula proksimal
epifizlerinin X-ray incelemesinde 220 pSv ve sternoklavikiiler eklemlerin BT
incelemesinde 600-800 puSv, tam toraks BT incelemesisi durumunda ise 6,6 mSv oldugu
bildirilmektedir.’'

Baz1 yazarlar, X-ray incelemeleri i¢in 10 pSv'den daha az olan etkin yillik doz
miktariin ithmal edilebilir oldugunu ve dogal olarak meydana gelen radyasyona maruz
kalmaya kiyasla adli yas tahmini muayeneleriyle maruz kaliman dozlarinin
onemsizligini vurgulamaktadirlar. Dogal olarak olusan radyasyon maruziyetinden
kaynaklanan etkin dozun, ortalama olarak Almanya'da yilda yaklagik 1,2 mSv ve
Hollanda'da yilda yaklasik 2,0 mSv olarak hesaplandigr bildirilmektedir. Ugak

personelinin, havada yiliksek kalmanin bir sonucu olarak yilda ortalama 2000 mSv
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kozmik radyasyon aldig1 belirtilmektedir. 12000 metre yiikseklikte kitalararasi ugustan
kaynaklanan radyasyon maruziyeti saatte 0,008 mSv olarak hesaplanmistir. Buradan
kitalararas1 bir ucgus durumunda maruz kalmman etkin radyasyon dozunun 2
ortopantomograma esdeger oldugu ve sternoklavikiiler eklemlerin BT'sinin 3,5 aylik
dogal olarak meydana gelen radyasyona maruz kalmaya esdeger oldugu sonucu
cikmaktadir. Bu karsilastirmalara dayanarak, adli yas tahmini igin rutin X-ray
incelemelerinin bir sonucu olarak saglik riskinin ihmal edilebilir diizeyde oldugu
savunulmaktadir.*"!

Bununla birlikte, radyasyona maruz kalma konusunda doktorlarin bilmesi gereken
radyasyonun yalnizca stokastik degil, stokastik olmayan =zararlar da irettigidir.
Stokastik olmayan etkiler 100 mSv'nin {izerinde goriiniir ve bu nedenle rutin radyolojik
incelemede Onemsizdir. Ancak stokastik olmayan etkilerin bdyle bir esigi yoktur ve
dozla ilgili degildir, bu nedenle X-ray incelemeleri durumunda olast sonuglar1 dikkatle
degerlendirilmelidir. Baz1 yazarlar, stokastik olmayan bu etkilerin dogasinda var olan
bu zararin nemsenmesi gerektigi gorisiindedir.”'?

Goriiniiste ithmal edilebilir olsa da, radyasyona maruz kalmanin olasi zararl
etkileri g6z oniinde bulundurulmalidir. Adli yas tahmininde, diger tibbi endikasyonlar
olmadan rontgen muayenelerinin kullanilmasina iliskin en dogru uygulama, muayene
edilen tarafindan alinan etkin radyasyon dozunu en aza indirmek amaciyla
muayenelerin  gereksiz tekrarindan kagmmak, gerekli minimum incelemeleri
uygulanmak yoniinde olmalidir. Ayrica testlerin farkli hekimler tarafindan farkl
tarithlerde gereksiz yere tekrarlanmasindan kaginmak i¢in ulusal kayitlarin

detaylandirilmasi ve hekimlerin erisimine acik olmasi onerilmektedir.”
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun 2 Nisan 2021 tarih ve 110 nolu toplantisinda Karar No.9
ile arastirma etigi yoniinden uygun bulunmustur.

Calismamizda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
polikliniklerine Ocak 2011-Aralik 2020 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle saglik
hizmeti almak amaci ile bagvuran yaslar1 7 ile 26 yas arasinda degisen hastalarin ayak
bilek eklemi MR goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin ayak bilek
MR goriintiilerine basvuru tarihi ve yas smirlamasina gore hastane bilgi islem
biriminden alman 637 hastanin dosya numaralar1 iizerinden ulasilmistir. Olgularin
klinik bilgileri HBYS (hastane yonetim sistemi) dosyalar1 iizerinden degerlendirilerek,
kemik gelisimini etkileyen endokrin bozukluklar, metabolik hastaliklar, sistemik
hastaliklar, konjenital sendromlar, kemik maligniteleri, steroid tedavisi, kemoterapi
veya radyoterapi Oykiisii olan hastalar, ayak bilek eklemini ilgilendiren kirik, cerrahi
fiksasyon, kemik iligi 6demi vb. ve aymi yil icinde ¢ekim tekrari tespit edilen hastalar
calisma dis1 birakilmis olup, 137 kadin ve 194 erkek olmak iizere toplamda 331 olgu
degerlendirmeye alinmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin hastane bilgi yonetim sisteminde sosyoekonomik
diizeyi ve etnik kokenleriyle ile ilgili bilgilerin bulunmadigi goriilmiistiir. Olgularin
sistemde kayitli olan dogum tarihleri ve cinsiyetleri tarafimizca dogru olarak kabul
edilmistir.

Calismaya alinan hastalarin 1.5 ve 3 Tesla (T) MR goriintiileme cihazindan elde
edilen T1 agirlikli sagital goriintiileri incelendi. 1.5 T GE Healtcare 1.5 Tesla Signa
HDxXT cihazindaki goriintiileme parametreleri: kesit kalinligi: 4 mm, TR: 2600, TE: 40,
FOV: 170x170, Slice: 20, Nex:2 ve 3 T Philips Ingenia cihazindaki goriintiileme
parametreleri: kesit kalinligi: 3 mm, TR: 2600, TE: 40, FOV: 150x150, Slice: 20,
Nex:1.

Olgulara ait ayak bilek MR goriintiileri, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dalinda goérevli 6gretim {iyesi uzman doktor ile Adli Tip Anabilim
Dalinda gorevli arastirma gorevlisi doktor tarafindan birlikte degerlendirildi. Daha

sonra rastgele secilen 32 olgu intraobserver ve interobserver giivenilirlik i¢in ilk
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degerlendirmeden 2 hafta sonra her iki ¢alismaci tarafindan tekrar degerlendirildi.
Radyolog degerlendirmesi sonucu elde edilen veriler ¢alismada kullanildi. Calisma
Oncesi ve strasinda olgulara ait sosyodemografik veriler (kimlik yaslar1 ve cinsiyet
bilgileri) ¢caligsmacilar tarafindan bilinmiyordu.

Caligma Oncesi literatiir incelenerek tim olgularin ¢ekilmis ayak bilek MR
goriintlilerinden distal tibia ve kalkaneus epifiz hatlarinin kapanma dereceleri, Lu ve
ark.’nin epifiz hatti kemiklesme noktalarina goére tanimladigi 6’11 evrelendirme
metoduna gore degerlendirildi. Lu ve ark.’nin tanimladig1 evreleme metodu asagidaki
gibidir:’

Distal tibial epifiz i¢in evreler;

Evre 1: Metafiz ve epifiz arasinda kesintisiz bir bosluk vardir (Sekil 6).

Sekil 6. Distal tibiada epifiz ve metafiz arasinda kesintisiz bir bosluk goriintimii.
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Evre 2: Metafiz ve epifiz arasinda kopriilesme mevcuttur, ancak kopriilesen alan
epifiz hattinin {igte birini gegmez (Sekil 7).

Sekil 7. Epifiz ile metafiz arasinda epifiz hattinin icte birini gegmeyecek sekilde kopriilesme alanlari.

Evre 3: Metafiz ve epifiz arasindaki kopriilesme alani epifiz hattinin lcte

birinden fazla tigte ikisinden azdir (Sekil 8).

Sekil 8. Metafiz ve epifiz arasinda epifiz hattinin iigte birinden fazla ancak tigte ikisinden az kopriilesme
alani.
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Evre 4: Kopriilesme alani epifiz hattinin tigte ikisinden fazladir, epifiz ve metafiz

arasinda yine de kiiciik bir bosluk vardir (Sekil 9).

Sekil 9. Epifiz ve metafiz arasinda kiigiik bir bosluk izlenecek sekilde ‘eiﬁz hattinin t¢te ikisinden fazla
kopriilesme alani.

Evre 5: Metafiz ve epifiz arasinda goriiniir epifizyal skar ile tam birlesme

mevcuttur (Sekil 10).

Sekil 10. Goriiniir epifizyal skar ile tam birlesme.
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Evre 6: Goriinmez epifizyal skar ile tam birlesme mevcuttur (Sekil 11).

Sekil 11. Epifizyal skar olmaksizin tam birlesme.

Kalkaneal epifiz hatt1 i¢in evreler;

Evre 1: Epifiz ve metafiz arasinda kesintisiz bir bosluk vardir (Sekil 12).

Sekil 12. Epifiz ve metafiz arasinda kesintisiz bosluk.
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Evre 2: Metafiz ve epifiz arasinda kopriillesme mevcuttur, ancak kopriilesen alan

epifiz hattinin {igte birini gegmez (Sekil 13).

R

Sekil 13. Metafiz ve epifiz arasinda epifiz hattinin {igte birini gegmeyecek sekilde kopriilesme alani.

Evre 3: Metafiz ve epifiz arasindaki kopriilesme alani epifiz hattinin lcte

birinden fazla iicte ikisinden azdir (Sekil 14).

Sekil 14. Metafiz ve epifiz arasinda epifiz hattinin {igte birinden fazla ancak {igte ikisinden az kdpriilesme
alant.
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Evre 4: Kopriilesme alan1 epifiz hattinin tigte ikisinden fazladir, epifiz ve metafiz

arasinda yine de kiicilik bir bosluk vardir (Sekil 15).

Sekil 15. Epifiz ve metafiz arasinda kiiciik bir bosluk izlenecek sekilde epifiz hattinin iicte ikisinden fazla
kopriilesme alani.

Evre 5: Metafiz ve epifiz arasinda goriiniir epifizyal skar ile tam birlesme

mevcuttur (Sekil 16).

$el€il 16. éérﬁnﬁr e-piﬁzyal skar ile tam birlesme.
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Evre 6: Goriinmez epifizyal skar ile tam birlesme mevcuttur (Sekil 17).

Sekil 17. Goriiniir epifizyal skar olmaksizin ile tam birlesme.

Istatiksel analiz icin SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Scienses)
versiyonu’ > kullamld:. Distal tibia ve kalkaneus epifiz hatlarimin ossifikasyonuna gére
saptanan ortalama yas, median deger, %25-%75 araligindaki minimum-maxium
degerler, ilk ve son goriilme yaslari, standart sapma degerleri i¢in tanimlayic istatistik
analizleri yapildi. Yas ve evre arasinda Spearman's korelasyon analizi yapildi.
Cinsiyetler arasi farklilik i¢in Mann-Whitney U testi yapildi. Intraobserver ve
interobserver giivenilirlik igin Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (Intra-class Correlation
Coefficient-ICC) ve agirlikli kappa testi kullanildi. P degeri <0,05 anlamli diizeyde
kabul edildi.

Portney ve Watkins (2009) tarafindan tanimlanan siniflamaya gore ICC, 0 ile 1

arasinda bir degerdir ve asagidaki gibi degerlendirilir:*"*

e ICC< 0,50 = Zay1f giivenilirlik

e ICC=0,50-0,75 = Orta diizeyde giivenilirlik
e ICC=0,75-0,90 =lyi diizeyde giivenilirlik

e [CC> 0,90 = Miikemmel giivenilirlik
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Elde edilen agirlikli kappa(x) katsayist Landis ve Coch tarafindan tanimlanan

siniflamaya gore yorumlanmustir. Bu siiflama asagidaki gibidir:*"

e k< 0= Sansa bagl olabilecek uyumdan daha ko6tli uyum
e k=0,0-0,20 = Onemsiz diizeyde uyum

o k=0,21-0,40 = Zay1f diizeyde uyum

e k=0,41-0,60 = Orta diizeyde uyum

e k=0,61-0,80 = Iyi uyumluluk

e k=0,81-1,00 = Cok iyi uyumluluk
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4. BULGULAR

Calismamizda 7-26 yaslar arasindaki 331 hastaya ait ayak bilek MR goriintiileri
distal tibia ve kalkaneus epifiz hatlarinin ossifikasyonu Lu ve ark.’nin evrelendirme
yontemine gore incelenmistir.” Incelenmeye alman 331 olgudan 137’sinin kadin
(%41,4), 194’1niin erkek (%58,6) oldugu, ortalama yas ile standart sapma kadinlarda
15,90+5,51 ve erkeklerde 17.19+5,54 olarak tespit edilmistir. Cinsiyete gore olgularin

yaslarinin degerlendirilmesi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Cinsiyete gore olgularin yaslarinin degerlendirilmesi

Cinsiyet Kadin Erkek
En Kiiciik Yas 7,6 7
En biiyiik Yas 26,6 26,7
Ortalama Yas 15,90 17,19
Standart Sapma 5,51 5,54
Say1 137 194
(yiizde) (% 41,4) (% 58,6)

Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 6'da gosterilmistir.

70



Tablo 6. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
(y) (n) (n) (n)
7.0-7.9 4 3 12
8.0-8.9 5 7 21
9.0-9.9 10 11 24
10.0-10.9 13 11 19
11.0-11.9 9 10 19
12.0-12.9 12 7 22
13.0-13.9 12 10 21
14.0-14.9 12 9 14
15.0-15.9 7 7 27
16.0-16.9 18 9 19
17.0-17.9 11 8 9
18.0-18.9 4 5 17
19.0-19.9 9 8 17
20.0-20.9 12 5 7
21.0-21.9 5 2 11
22.0-22.9 11 - 13
23.0-23.9 8 5 16
24.0-24.9 9 7 26
25.0-25.9 15 11 10
26.0-26.9 8 2 12
TOPLAM 194 137 331

Intraobserver ve interobserver giivenilirlik analizinde distal tibia ve kalkaneus
epifiz ossifikasyonu ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Distal tibia ic¢in intraobserver analiz
sonucunda agirlikli kappa degeri 0,953, kalkaneus i¢in intraobserver analiz sonucunda
agirhikli kappa degeri 0,939 bulunmustur. Distal tibia ic¢in interobserver analizler
sonucunda; Intra-class Correlation Coefficient (ICC) 0,991 ve agirlikli kappa degeri
0.956 olarak tespit edilmistir. Kalkaneus icin intraobserver analizler sonucunda; Intra-
class Correlation Coefficient (ICC) 0,972, agirlikli kappa degeri 0.830 olarak tespit
edilmistir (Tablo 7). Bu degerlerin ¢ok iyi uyumluluk gosterdigi ortaya konmustur.
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Tablo 7. intraobserver ve interobserver analiz sonuglar1 (agirlikli kappa ve ICC degerleri)

Ossifikasyon Intraobserver Interobserver
Merkezi (n:100) (n:100)
Agirhkh kappa ICC Agirhikh Kappa
Distal Tibial 0,953 0,991 0.956
Epifiz
Kalkaneal 0,939 0,972 0.830
Epifiz

Yas ve evreler arasinda Spearman's korelasyon analizi sonucuna gore pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmistir (Distal tibia epifiz i¢in rho=0,869, p<0,001 ve
kalkaneus epifiz i¢in rho=0,816, p<0,001). Evrelere gore tanimlayic istatiksel analizler

distal tibia ve kalkaneus epifiz i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

4.1. Distal Tibia

Evre 1 ilk olarak kadin cinsiyette 7,0 erkek cinsiyette 7,6 yasinda tespit edilirken
en son goriildiigl yas kadinda 13,3 yas, erkekte 17,7 yastir. Evre 2 ilk olarak kadinlarda
12,5 yasta, erkeklerde 9,9 yasta tespit edilmis olup en son goriilme yaslari kadinlarda
25,5 yas ve erkeklerde 25,3 yas oldugu saptanmistir. Evre 3 ilk olarak kadinlarda 13,2
yasta, erkeklerde 14,2 yasta goriiliirken son goriilme yasinin kadinlarda 26,3 yas
erkeklerde 26,1 yas oldugu ortaya konmustur. Evre 4 ilk olarak kadinlarda 16,1 yasta
erkeklerde 16,8 yasta goriiliirken son goriilme yaslar1 kadinda 26,6 erkekte 26,1 olarak
tespit edilmistir. Evre 5 ilk olarak kadinlarda 15,6 yasta erkeklerde 15,8 yasta tespit
edilirken en son olarak kadinlarda 25,9 yasta erkeklerde 26,7 yasta goriildii. Evre 6
yalnizca erkek cinsiyette tespit edilmis olup ilk goriilme yas1 22,2 ve son goriilme yas1
23,3 olarak izlenmistir.

Mann-Whitney U analizine goére Evre 1 ve evre 3’te cinsiyetlere gore yas
ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir (evre 1 i¢in p=0,024, evre 3 icin
p=0,012). Evre 2 (p=0,837), evre 4 (p=0,488) ve evre 5 (p=0,1)’te yas degiskeni ile
cinsiyetler aras1 anlamhi farklilik tespit edilmemistir. Her evre i¢in cinsiyetlere gore
ortalama yas, standart sapma, median degerleri, ilk ve son goriilme yaslar1 ve %25-%75

araligindaki alt ve iist sinirlar Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Cinsiyet ve evrelere gore distal tibial epifiz igin tanimlayici istatistikler.

%25-%75

Evre Cinsiyet N Ortalama Standart Median Minimum Maksimum . .
Aralhigindaki

Sapma ..
P Alt-Ust Simirlar
Erkek 62 11.21 2.29 10.95 7.0 17.7 9.55-12.62
Evre 1
Kadin 48 10.22 1.51 10.10 7.6 13.3 9.20-11.47
Erkek 28 14.99 2.60 14.60 9.9 25.3 13.82-16.30
Evre 2
Kadin 22 15.80 3.83 14.30 12.5 25.5 13.22-17.82
Erkek 42 19.32 3.53 17.95 14.2 26.1 16.47-22.20
Evre 3
Kadin 30 17.39 3.02 16.75 13.2 26.3 15.15-19.27
Erkek 42 22.15 2.50 22.10 16.8 26.1 20.15-24.20
Evre 4
Kadin 22 21.52 3.43 21.65 16.1 26.6 18.45-24.90
Erkek 18 24.04 3.17 25.35 15.8 26.7 22.60-26.52
Evre 5
Kadin 15 23.02 3.12 24.20 15.6 259 20.50-25.20
Evre 6 Erkek 2 22.75 0.77 22.75 22.2 23.3 22.20-
Erkek 194 17.19 5.54 16.60 7.0 26.7 12.50-22.20
Toplam Kadin 137 15.90 5.51 15.00 7.6 26.6 11.05-19.65
Toplam 331 16.66 5.55 16.20 7.0 26.7 11.90-21.30

7.0-8.9 yaslarindaki erkek ve kadin olgularin tamaminin (9 erkek, 10 kadin) evre
1 oldugu tespit edilmistir. Evre 1’in erkek olgularda son goriilme yas1 olan 17,7 yastaki
olgu say1s1 bir olup 15 ve 16 yaslarinda olgu tespit edilmemistir. Evre 2’nin erkeklerde
ilk goriilme yas1 9,9 yas (1 olgu) son goriilme yast 25,3 yas (1 olgu) olup 10,0-11,9
yaglar ile 17,0-24,9 yaglar arasinda olgu goriilmemistir. Evre 2 kadinlarda iist sinirda
25,2 ve 25,5 yasta birer olgu tespit edilirken 21,0-24,9 yaslar arasinda olgu
goriilmemistir. Yine evre 2’de kadinlarda 19,5 ve 20,9 yaslarda birer olgu bulundugu
tespit edilirken 18 yasta olgu bulunmadigi saptanmistir. Evre 3 kadinlarda {ist sinirda
25,5 yasta ve 26,3 yasta birer olgu goriiliirken 21,0-24,9 yaslar arasinda olgu tespit
edilmemistir. Evre 5 erkeklerde 15,8-18,7-19,3 yaslarda birer olgu goriilmiis olup 20-
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21-23 yaslarda olgu saptanmamistir. Evre 5 kadinlarda 15,6-18,5-18,9-20,5 yaslarinda
birer olgu goriilmiis olup 16-17-19-21-22 yaslarda olgu saptanmamistir. Evre 6 kadin
olgularda tespit edilmemis olup erkek olgularda 22,2 yasta ve 23,3 yasta birer olgu
gorilmistiir. Distal tibia epifiz degerlendirmesinde her bir yasa ait olgu sayilarinin evre

ve cinsiyete gore dagilimlar: Tablo 9°da gosterilmistir.
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Evre
Yas
(yiD)
7.0-7.9
8.0-8.9
9.0-9.9
10.0-10.9
11.0-11.9
12.0-12.9
13.0-13.9
14.0-14.9
15.0-15.9
16.0-16.9
17.0-17.9
18.0-18.9
19.0-19.9
20.0-20.9
21.0-21.9
22.0-22.9
23.0-23.9
24.0-24.9
25.0-25.9
26.0-26.9

Toplam

Tablo 9. Distal tibial epifiz degerlendirmesinde tiim yaslar igin evre ve cinsiyet dagilimlari.

1
E* K%
m) (n)
4 3
5 7
9 11
13 11
9 10
9 4
8 2
2 -
3 .
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Her iki cinsiyet i¢in de evre 1 olarak degerlendirilen olgularin tamaminin 18 yasin

altinda oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ve kadinlarda evre 5 olarak degerlendirilen

olgularin 1’er olgu disinda tamaminin 18 yas tistiinde oldugu tespit edilmistir. Evrelerin

18 yas sinirina gore dagilimlar tablo 12°de gosterilmistir.
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4.2, Kalkaneus

Evre 1 ilk olarak kadinlarda 7,6 yasta, erkeklerde 7,0 yasta tespit edilirken en son
goriilme yaslar1 kadinlarda 13,7 yas, erkeklerde ise 17,7 yastir. Evre 2 ilk olarak
kadinlarda 10,9 yasta, erkeklerde 7,8 yasta ve son olarak kadinlarda 25,5 yasta,
erkeklerde 26,1 yasta goriilmiistiir. Evre 3 ilk olarak kadinlarda 12,8 yasta, erkeklerde
14,0 yasta ve son olarak kadinlarda 26,3 yasta erkeklerde 26,1 yasta tespit edilmistir.
Evre 4 ilk olarak kadinlarda 14,7 yasta, erkeklerde 15,8 yasta goriiliirken son goriilme
yast her iki cinsiyette 26,6 yas olarak saptanmistir. Evre 5 ilk olarak kadinlarda 15,2
yasta, erkeklerde 18,7 yasta ve son olarak kadinlarda 25,8 yasta, erkeklerde 26,7 yasta
goriilmiistiir. Evre 6 yalnizca erkek cinsiyette ve bir olguda tespit edilmis olup goriilme
yas1 23,3’tlr.

Mann-Whitney U analizine analizine gore Evre 3 ve evre 5’te cinsiyetlere gore
yas ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Evre 3 i¢in p=0,02, evre 5
icin p=0,017). Evre 1 (p=0,06), evre 2 (p=0,799) ve evre 4 (p=0,620)’te yas degiskeni
ile cinsiyetler aras1 anlamli farklilik tespit edilmemistir. Her evre i¢in cinsiyetlere gore
ortalama yas, standart sapma, median degerleri, ilk ve son goriilme yaslar1 ve %25-%75

araligindaki alt ve {ist sinirlar Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Cinsiyet ve evrelere gore kalkaneal epifiz i¢in tanimlayicr istatistikler.

%25-%75
Evre Cinsiyet N Ortalama Standart Median Minimum Maksimum . .
Arahgindaki
Sapma Alt-Ust Simirlar

Erkek 53 11,14 2,36 10,90 7,0 17,7 9.50-12.40

Evre 1
Kadin 46 10,22 1,58 10,10 7,6 13,7 9.15-11.55
Erkek 42 15,34 3,92 14,55 7,8 26,1 13.02-16.55

Evre 2
Kadin 21 15,91 4,10 15,40 10,9 25,5 12.90-18.65
Erkek 53 19,68 3,54 19,50 14,0 26,1 16.50-22.75

Evre 3
Kadin 33 17,64 3,51 17,60 12,8 26,3 14.60-20.35
Erkek 33 22,50 2,98 22,80 15,8 26,6 20.30-25.65

Evre 4
Kadin 30 21,88 3,86 23,70 14,7 26,6 18.40-25.20
Erkek 12 24,27 2,80 25,35 18,7 26,7 22.65-26.57

Evre 5
Kadin 7 19,44 4,27 17,70 15,2 25,8 16.60-25.20
Evre 6 Erkek 1 23,30 - 23,30 23,3 23,3 23.30-23.30
Erkek 194 17,19 5,54 16,60 7,0 26,7 12.50-22.20
Toplam Kadin 137 15,90 5,51 15,00 7,6 26,6 11.05-19.65
Toplam 331 16,66 5,55 16,20 7,0 26,7 11.90-21.20

7.0-9.9 yaslar arasinda iki olgu disinda olgularin tamaminin evre 1 oldugu
goriilmiistiir. Evre 1 erkeklerde iist sinirda 17,7-17,6-17,1 yaslarda birer olgu tespit
edilmis olup 15,0-16,9 yaslar arasinda olgu goriilmemistir. Evre 2 erkeklerde en erken
goriilme yas1 7,8 yas olup 8 yasinda olgu tespit edilmemistir. Evre 2 erkeklerde son
goriilme yas1 olan 26,2 yasta 1 olgu; 24,7 yas ve 24,2 yasta birer olgu tespit edilmis olup
18-20-23-25 yaslarda olgu goriilmemistir. Evre 2 kadinlarda iist sinirda 25,5 yas ve 25,2
yasta birer olgu saptanmis olup 18 yasta ve 20,0-24.9 yas araliginda olgu tespit
edilmemistir. Evre 3 kadinlarda en son 26,3 yasta goriilmiis olup 25 yas ve 22 yasta
olgu saptanmamistir. Evre 4 kadmlarda 21,0-22,9 yas araliginda olgu tespit
edilmemistir. Evre 5 kadinlarda son goriilme yas1 25,8 yas olup 19,0-24,9 yas aralifinda
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olgu goriilmemistir. Evre 6 kadin olgularda tespit edilmemis olup erkeklerde bir olguda
23,3 yasta goriilmistiir. Kalkaneus epifiz degerlendirmesinde her bir yasa ait olgu

sayilarinin evre ve cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Kalkaneal epifiz degerlendirmesinde tiim yaglar i¢in evre ve cinsiyet dagilimlart.
Evre 1 2 3 4 5 6

Yas E* K#** E K E K E K E K E K

() m m m @ @ mW m @m® @® m @ m
7.0-79 3 3 1 - - - - - - - - ;
8.0-89 5 7 - - - - - - - - - ;
9.0-99 9 11 1 - - - - - - - - ;

10.0-10.9 11 10 2 1 - y ; . ’ ] ] ]
11.0-119 8 9 1 1 - ’ ’ ] a ] ] ]
120129 7 3 5 3 ] 1 ’ ; ] ) ] ]
13.0-139 5 3 g 4 - 3 ; ] ] ) ] ]
14.0-149 2 - 6 1 4 7 ; 1 ; ) ] ]
15.0-159 - - 2 3 4 1 1 2 . 1 ) ]
16.0-169 - - 0 2 7 4 1 1 i 2 ] ]
17.0-17.9 3 - 1 1 6 4 1 2 ; | ] ]
18.0-189 - - - - 2 1 1 3 1 1 ) ]
19.0-19.9 - - 1 3 6 3 I 2 i ] ] )
20.0-209 - - - - 6 4 6 I ] ] ] ]
21.0-219 - - I . 2 2 2 ] ) ] ]
22.0-229 - - I . 4 - 4 ; 2 ) ] ]
23.0-239 - - - - 4 1 3 4 ] ] | ]
24.0-249 - - 2 - 3 1 4 6 ] ] ] ]
25.0-259 - - - 2 4 - 7 7 4 2 ] ]
26.0-269 - - 1 - 1 1 2 1 4 ] ] )
Toplam 53 46 42 21 53 33 33 30 12 7 1 0

*E: Erkek, **K: Kadin

Her iki cinsiyet icin de evre 1 olarak degerlendirilen olgularin tamaminin 18 yasin
altinda oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde evre 5 olarak degerlendirilen olgularin
tamaminin 18 yas iistiinde oldugu tespit edildi. Evrelerin 18 yas sinirina gore dagilimlar

tablo 12’°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Evrelerin 18 yas sinirina gore dagilimlari

Erkek (n) Kadin (n)
Evre Distal Tibial Epifiz Kalkaneal Epifiz Distal Tibial Epifiz Kalkaneal Epifiz
<18yas >18yas <l18yas >18yas <18yas >18yas <18 yas >18 yas

1 62 0 53 0 48 0 46 0
2 27 1 36 6 18 4 16 5
3 21 21 21 32 20 10 20 13
4 2 40 3 30 5 17 6 24
5 1 17 0 12 1 14 4 3
6 0 2 0 1 - - - -
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5. TARTISMA

Yas tahmini adli tibbin en 6nemli arastirma konularindan biridir. Hem yasayan
bireylerde hem de kimligi belirsiz cesetlerde kimliklendirmenin 6nemli bir bulgusu
olmasindan dolay1 adli nedenlerle yas tahmini yapilmasi gerekmektedir.! Ozellikle
tilkemizde TCK’nin 12 yas alt1, 12-15 yas arast ve 15-18 yas aras1 cocuklarla ilgili
hiikiimleri ile 15 yas alt1, 15-18 yas aras1 ve 18-21 yas aras1 sagir ve dilsizlerle ilgili
hiikiimleri nedeniyle bu yas sinirlari ceza sorumlulugu acisindan énem gostermektedir. ™
Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de cinsel istismar, siipheli dogum kayaitlari,
evlenme ve yasadist gog, cocuk pornografisi gibi durumlarda adli makamlar tarafindan
magdur ya da sam@n yas tahmini istenmektedir.'> Yas tahmini adli tipla birlikte pek
cok bilim dalin1 da ilgilendirmektedir. Ancak adli sebeplerle yas tahmininin iilkemizde
genellikle adli tip uzmanlarindan talep edildigi goriilmektedir.'°

Yas tahmini i¢in giiniimiizde halen en c¢ok tercih edilen ve en giivenilir
yontemlerin radyolojik yontemler oldugu bilinmektedir. Bu giine kadar yas tahmini
alaninda farkli viicut bdlgelerinin ¢esitli radyolojik yontemler kullanilarak
degerlendirildigi ¢ok sayida calisma yapildig1 goriilmektedir. Direkt grafiler kolay
ulagilabilirligi, eklemlerin cogundan epifiz hatlarina ait goriintli elde edilebilmesi ve
uygulama kolayligi nedeniyle en sik kullanilan y(’jntemdir.29 Ancak direkt grafiler
kullanilarak olusturulmus standardize yontemlerde incelenen epifiz hatlarinin
kapanmas1 22 yas itibariyle tamamlanmaktadir. Bu nedenle farkli eklemlerin farkli
radyolojik tekniklerle incelenmesi ihtiyact dogmustur. El bilegi, diz ve ayak bilek
eklemi epifiz hatlar1 ile medial klavikiiler epifiz hatt1 pek ¢ok ¢alismada direkt grafi,
BT, MRG ve ultrasonografi kullanilarak degerlendirilmistir.226

Adli Yas Teshisi Uzerine Uluslararasi ve Disiplinler Arasi Calisma Grubu
(AGFAD), yas tahmini degerlendirmesinde antropometrik olgiilerin tespiti icin fizik
muayenenin yapilmasi (boy ve kilo 6l¢timii, konstitiisyonel tip), yasla ilgili herhangi bir
rahatsizligin tanimlanmasi ile birlikte seksiiel matiirasyon belirtilerinin muayenesi, sol
el-bilek radyografisi, dis muayenesi ve dis ortopantomogram degerlendirilmesi, elin
iskelet gelisimi tamamlanmas1 durumunda ek bir yontem olarak klavikulanin tercihen
klasik radyografi veya BT ile degerlendirilmesinin yapilmasii tavsiye etmektedir.**

Metodolojide yasanan gelismeler sonucunda oOzellikle BT’ye dayanan ¢aligmalar
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radyasyon maruziyeti konusunda etik tartismalara yol agmistir. Bir el-bilek rontgeni ile
maruz kalman etkin radyasyon dozu 0,1 microSievert olarak hesaplanirken bu doz
ortopantomogram ile 26 microSievert, klavikula BT ile 600-800 microSievert'tir.> '
Bazi yazarlar radyasyon maruziyetinin bu dozlarinda ortaya ¢ikabilecek zararlarin goz
ard1 edilebilecegini savunurken bazi arastirmacilar radyasyonun doza bagimli olmayan
stokastik etkiler nedeniyle endiselerini dile getirmektedir.’'' Tip etiginin en Snemli
ilkelerinden olan “Once zarar verme” ilkesi dogrultusunda klinik endikasyon olmadan
yalnizca adli nedenlerle kisiyi radyasyona maruz birakmanin oniline gegmek amaciyla
yeni arastirmalar non-iyonize yontemlere odaklanmaktadir.”*'%°

Non-iyonize yontemler olan MRG ve ultrasonografi kullanilarak el bilegi, ayak
bilegi, diz ve klavikulayr degerlendiren cok sayida g¢alisma yapilmustir.””>'” Bu
caligmalar sonucunda MRG ve ultrasonografinin klasik yontemlere ek olarak
kullanilabilecegi, ancak heniliz yeterli veri tabani olusmadigi igin tek baslarina
kullanilmasmin onerilmedigi bildirilmistir. Ayrica ultrasonografi degerlendirmesinde

276
Bu

sonuclarin biiyiik oranda uygulayicinin deneyimine bagli oldugu bilinmektedir.
nedenle calismamizda MRG tercih edilmis ve bu konuda veri tabanini1 genisletmek
amaclanmustir.

Calismamizda yaslar1 7-26 arasinda degisen 194 erkek ve 137 kadin olmak iizere
toplam 331 hastanin 3-4 mm kesit kalinlikli, T1 agirlikli sagital ayak bilek MR
goriintiileri retrospektif olarak olarak incelendi. Incelenen goriintiilerde distal tibial
epifiz hatti ve kalkaneal epifiz hatti Lu ve ark.’nin onerdigi sekilde ayr1 ayri
evrelendirildi.

Literatiirdeki distal tibial epifiz ve kalkaneal epifiz ossifikasyonu degerlendiren
caligmalara bakildiginda, farkli radyolojik yontem ve evreleme sistemleri kullanildig:
goriilmektedir. Bu c¢aligmalarin yas araliginin dar olmasi, tek cinsiyetten olusan

317,318

orneklem igermeleri 79319

, cok eski yillara ait 6rneklemler icermesi ve olgularin
etnik kokeninin bilinmemesi®® gibi kisithliklart mevcuttur. Ayrica bu ¢alismalarin
standardize bir metodolojiden yoksun oldugu goriilmektedir. Literatiirde fiizyon
stirecinin makroskopik ve radyografik degerlendirmesi arasinda farklar oldugu
bildirilmistir.**'*** Bu nedenle, iki farkl tir calismamin sonuglari karsilastirmamasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Bir baska fark ise yazarlarin aym fiizyon (tam epifizyal

birlegsme) tanimin1 kullanmamalaridir. Baz1 yazarlar epifizlerin %100'i kaynastiginda
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fiizyon yasina ulasildigini diisiiniirken, baz1 yazarlar ise fiizyonu, 6rneklerinin %50'sinin
veya daha fazlasmin tam kaynama gosterdigi zaman olarak ifade etmektedir.**'”** Bu
nedenle literatiirde verilen yas araliklar1 arasinda karsilagtirma yapmak uygun
gorilmemektedir.

Distal tibia ve kalkaneusu inceleyen daha Onceki calismalarda genellikle kuru
kemiklerin makroskopik incelemesi ve X-ray analizi kullanilmistir. Hoerr ve Pyle
tarafindan 4500 X-ray goriintlisii degerlendirilerek yapilan bu konudaki en kapsamli
calismada, distal epifizin tam fiizyonunun meydana geldigi ortalama yasin kadinlarda
14,4 ve erkeklerde 16.4 oldugu tespit edilmistir.*** Calismamizda tam fiizyonun
meydana geldigi ortalama yas kadinlarda 23,02 erkeklerde 24,04 yasta tespit edilmistir.
Her iki caligmada da tam fiizyonun kadinlarda erkeklerden daha erken meydana gelmis
oldugu goriilmiis olsa da ortalama yaslar arasindaki ciddi farkin, kullanilan radyolojik
yontem ve evreleme sistemlerindeki metodolojik farkliliklardan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Flecker ve ark.’nin (1932) distal tibial epifiz kapanmasin1 geleneksel radyografi
kullanarak inceledikleri ¢aligmada; fiizyonun ilk belirtilerinin kadinlarda en erken 13
yasinda, erkeklerde ise en erken 15 yasinda goriildiigii; tam fiizyonun kadinlarin
¢ogunda 14 yasinda ve erkeklerin cogunda 17 yasinda meydana geldigi bildirilmistir.”
Calismamizda fiizyonun ilk belirtileri kadinlarda ortalama 15,80 yasta (en erken 12,5
yas), erkeklerde ortalama 14,99 yasta (en erken 9,9 yas) goriilirken tam fiizyon
kadinlarda ortalama 23,02 yasta, erkeklerde ortalama 24,04 yasta saptanmustir. Iki
calisma karsilastirildiginda o6zellikle tam filizyonun gergeklestigi ortalama yaslar
arasinda her iki cinsiyet i¢in belirgin farklilik oldugu goriilmektedir. Bu fakliliga iki
orneklem arasindaki zaman farki ve metodolojik farkliliklarin neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

Crowder ve ark.’nin distal tibial epifizinin X-ray goriintilerini inceledikleri
calismada fiizyonun ilk belirtilerinin kadinlarda 11 yasinda ve erkeklerde 12 yasinda;
tam fiizyonun kadinlarda 16 yilda ve erkeklerde 19 yilda meydana geldigi
bildirilmistir.”** Banerjee ve ark.’min Hint popiilasyonunda X-1sm1 goriintiilerinde tibia
ve fibula alt ucglarinin epifiz fiizyonunu inceledikleri ¢alismada ise tam fiizyonun
erkeklerde 17-18 yas araliginda, kadinlarda 16-17 yas araliginda meydana gelmis
oldugu bildirilmistir.>*> Calismamiz ile bu iki calisma karsilastirildiginda bulgular
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arasinda uyumsuzluk oldugu goriilmektedir. Bu uyumsuzluga kullanilan radyolojik
yontem olarak direkt grafi ile MRG’nin karsilastirmasinin  neden oldugu
diistiniilmektedir.

Literatiirde ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde kalkaneus ossifikasyonu ile ilgili
distal tibiaya gore daha az c¢alisma bulundugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin
muhtemelen kalkaneusun rontgende incelenmesinin zor olmasi ve epifiz birlesmesinin
femur veya tibia gibi uzun kemik epifizlerinin flizyonu kadar net gériinmemesi oldugu
diistiniilmektedir.”*® Flecker, fiizyonun en erken belirtilerinin kadinlarda 12, erkeklerde
15 yasinda goriilmeye baglandigini ve fiizyonun kadinlarda 14, erkeklerde 16 yasinda
tamamlandigini belirtmistir.”. Scheuer ve Black ise tam fiizyonun kadimlarda 15-16 yil
arasinda ve erkeklerde 18-20 yil arasinda gergeklestigini tahmin etmistir.”’
Calismamizda kalkaneal epifiz flizyonunun basladigi en erken yasin kadinlarda 10,9
yas, erkeklerde 7,8 yas odugu, tam flizyonun kadinlarda ortalama 19,44 vyasta,
erkeklerde ortalama 24,27 yasta gerceklestigi bulunmus olup uyumsuz sonuglar daha
onceki ¢aligmalarda oldugu gibi metodolojik fakliliklara baglanmistir.

Literatiirde distal tibia ve kalkaneusu inceleyen MRG ¢aligmalarinin Saint-Martin
ve ark.*?®, Ekizoglu ve ark.’”’ ile Lu ve ark.’na’ ait oldugu gériilmektedir. Bu calismalar
arasinda da bazi metodolojik farkliliklar oldugu izlenmektedir. Saint-Martin ve ark.
calismalarinda 3 asamali bir evreleme sistemi gelistirmis olup Ekizoglu ve ark. bu
evreleme sistemini Tiirk popiilasyonuna uygulamistir. Lu ve ark.’nin ¢aligmasinda, Fan
ve ark.* tarafindan gelistirilen 6 asamali bir evreleme sistemi ayak bilegi eklemine
uygulanmistir. Bizim ¢alismamizda, bu 6 asamali evreleme sistemi Tiirk popiilasyonuna
uygulanmustir.

Saint-Martin ve ark.’nin 3 asamali evreleme sistemi ile Lu ve ark.’nin 6 asamali
evreleme sisteminin her ikisi de evre 1’1 ayn1 sekilde tanimlamaktadir. Buna gore evre
1’de metafiz ve epifiz arasinda kopriilesme olmaksizin kesintisiz bir bosluk mevcuttur.
Saint-Martin’in evre 2’si ise Lu ve ark.’nin evre 2, evre 3 ve evre 4’linii icermektedir.
Bu evrelerde epifiz ve metafiz arasinda farkli asamalarda kopriillesme mevcuttur, ancak
tam fiizyon heniiz ger¢eklesmemistir. Saint-Martin’in evre 3’1, Lu ve ark.’nin evre 5 ve
evre 6’sma karsilik gelmektedir. Bu evrelerde epifizial skar hatti goriiniir olsun veya

olmasin tam fiizyon gerc;eklesmistir.7’326 Bu benzerlikten dolay1 caligsmamizdaki evre 1,
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evre 2 ve evre 5; 3 asamali evrelendirme yapilan ¢aligmalarin sirasiyla evre 1, evre 2 ve
evre 3’lyle ayrica karsilastirilacaktir.

Calismamizda hem distal tibial epifiz hem de kalkaneal epifiz hatt1 i¢in evre 1’in
en erken gorilme yasinin (erkeklerde 7.0 yas, kadinlarda 7,6 yas) benzer
g:ahsmalardan7’326’327 bir yil daha kiiclik oldugu saptanmistir. Bunun nedeni benzer
calismalarin 6rneklemleri 8-25 yas aralifini igerirken ¢alismamizin 6rnekleminin 7-26
yas araliginin igermesidir.

Calismamizdaki distal tibial epifiz i¢in evreler incelendiginde; evre 2’yi ilk olarak
erkeklerde 9,9 yasta, kadinlarda 12,5 yasta tespit ettik. Lu ve ark.’nin ¢alismasinda’ ise
evre 2 ilk olarak erkeklerde 14,8 yasta, kadinlarda 10,9 yasta; Saint-Martin ve ark.’nin
calismasinda®® erkeklerde 12 yasta, kadinlarda 9 yasta; Ekizoglu ve ark.’nin
calismasinda®”’ erkeklerde 14 yasta, kadinlarda 12 yasta bulunmustur. Calismamizdaki
bulgularin diger ¢aligmalarla uyumsuz oldugu noktalar goriilmekle birlikte, evre 2 erkek
olgulara detayli bakildiginda 9,9 yasta 1 olgu mevcut oldugu, bu olgudan sonra ilk
goriilme yasinin 12.0 yas oldugu tespit edilmistir. U¢ degerlerin hastane kayitlarindaki
yanligliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumda c¢alismamizda her iki
cinsiyette evre 2 olarak degerlendirilen tim olgularin (9,9 yastaki olgu harig
tutuldugunda) 12 yas iizerinde oldugu goriildii. Bu bulgunun adli siire¢lerdeki énemli
yas sinirlarindan biri olan 12 yas smurmi belirlemede ek bir kriter olabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizda evre 3’1 ilk olarak erkeklerde 14,2 yasta, kadinlarda 13,2 yasta
tespit ettik. Lu ve ark.” ise evre 3’ii ilk olarak erkeklerde 13,5 yasta, kadinlarda 13,9
yasta bulmustur. Bulgularimiz arasindaki bu uyumsuzlugun g¢alismaya dahil edilen
popiilasyonlarin  farkli etnik kokenlerden olmast nedeniyle meydana geldigi
diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda her iki cinsiyet i¢in evre 3 olarak degerlendirilen
tiim olgularin 12 yas iizerinde oldugu goriildii. Bunun adli stireglerdeki onemli yas
sinirlarindan  birt olan 12 yas smirint belirlemede ek bir kriter olabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizda evre 4 ilk olarak erkeklerde 16,8 yasta, kadinlarda 16,1 yasta
goriildii. Lu ve ark.” ise evre 4’1 ilk olarak erkeklerde 15,4 yasta, kadinlarda 15,3 yasta
bulmustur. Bulgularimiz arasindaki bu uyumsuzlugun c¢alismaya dahil edilen

popiilasyonlarin  farkli etnik kokenlerden olmast nedeniyle meydana geldigi
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disiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda her iki cinsiyet i¢in evre 4 olarak degerlendirilen
tim olgularin 15 yas iizerinde oldugu goriildii. Bunun adli siireclerdeki onemli yas
sinirlarindan  biri olan 15 yas smirmi belirlemede ek bir kriter olabilecegini
diistinmekteyiz.

Caligmamizda Evre 5 ilk olarak erkeklerde 15,8 yasta, kadinlarda 15,6 yasta tespit
edilirken Lu ve ark.’nin ¢alismasinda’ erkeklerde 18,3 yasta, kadinlarda 15,6 yasta;

326 (tam flizyon-evre 3) erkeklerde 16 yasta,

Saint-Martin ve ark.’nin c¢alismasinda
kadinlarda 14 yasta; Ekizoglu ve ark.’nin®*’ calismasinda (tam fiizyon - evre 3)
erkeklerde 15 yasta, kadinlarda 14 yasta goriilmiistiir. Evre 5’in ilk olarak goriildigi
yaslar1 daha detayli inceledigimizde caligmamizda erkeklerde 15,8 yasta 1 olgu ve
kadinlarda 15,6 yasta bir olgu disinda tim olgularin 18 yasin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Bu iki olgu (15,8 yastaki bir erkek olgu ve 15,6 yasindaki bir kadin olgu)
disarda tutuldugunda evre 5'in 18 yag tstiinii gostermede ek bir kriter olabilecegini
diisiinmekteyiz. Benzer sekilde Lu ve ark. ile Saint-Martin ve ark.’nin ¢aligmalarinda da
tam filizyonun erkeklerde 18 yas iistiinii gdstermede ek bir kriter olarak kullanilabilecegi
belirtilmektedir.”**°

Calismamizda evre 6 ilk olarak erkeklerde 22,8 yasta tespit edilmis olup kadin
olgularda evre 6 goriilmedi. Lu ve ark.’nin ¢alismasinda ise evre 6 ilk olarak erkeklerde
233 vyasta, kadinlarda 23,5 yasta goriilmistir” Evre 6’nin kadinlarda tespit
edilmemesinin Orneklemin iist yas simrmin 26 yas olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Calismamiz ve diger {li¢ ¢alisma karsilastirildiginda, baz1 evrelerin ilk goriilme
yaslar arasinda saptanan uyumsuzlugun; Lu ve ark.’nin ¢alismast’ i¢in popiilasyonlarin
farkl1 etnik kokenlerden olmasindan, Saint-Martin ve ark.’*® ile Ekizoglu ve ark.’nin**’
calismalar1 icin  Orneklem  genigliklerinin  farkli  olmasindan kaynaklandig
distiniilmektedir.

Distal tibial epifiz i¢cin her evrenin son goriilme yaslarina baktigimizda,
calismamizda evre 1 son olarak erkeklerde 17,7 yasta, kadinlarda ise 13,3 yasta
goriilmiis olup Lu ve ark.’nin calismasinda’ erkeklerde 15,68 yasta, kadinlarda 13,78
yasta; Saint-Martin ve ark.’min ¢alismasinda®”® her iki cinsiyet i¢in 12 yasta; Ekizoglu

27

ve ark’nin ¢alismasinda®”’ erkeklerde 14 yasta kadinlarda, 13 yasta tespit edilmistir.

Caligmamizda evre 1'de tespit edilen son goriilme yaslarinin her iki cinsiyet i¢in 18 yas
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altinda oldugu, bunun benzer ii¢ ¢alismayla da uyumlu olmast nedeniyle bu bulgunun
hukuk sistemlerinde 6nemli olan 18 yas sinirmin tespitiyle ilgili ek bir kriter olabilecegi
diistiniilmektedir.”%%3%’

Calismamizda evre 2 son olarak erkeklerde 25,3 yasta, kadinlarda 25,5 yasta tespit
edilirken Lu ve ark.’nin ¢alismasinda’ erkeklerde 22,66 yasta, kadinlarda 17.88 yasta
goriilmiistiir. Ayni zamanda ¢alismamizda evre 2 erkeklerde son goriilme yasi olan 25,3
yasta yalnizca bir olgu tespit edilmis olup diger tiim olgularin 18 yas altinda oldugunun
goriilmesi nedeniyle, bu 25,3 yastaki olgunun hastane kayitlarindaki bir hatadan (dogum
tarihinin yanhs kaydi, yanlis tan1 kodu, tani konulamamis patolojik durumlar gibi)
kaynakli olabilecegini ve istatiksel olarak anlamli olmadigini diistinmekteyiz. Bu da
erkeklerde evre 2’nin de 18 yas smiri tespiti agisindan ek bir kriter olabilecegini
diistindiirmektedir.

Evre 3 son olarak, bizim calismamizda erkeklerde 26,1 yasta, kadinlarda 26,3
yasta; Lu ve ark.’nin ¢alismasinda’ erkeklerde 24,25 yasta, kadinlarda 24,19 yasta tespit
edilmistir. Evre 4 son olarak, bizim ¢alismamizda erkeklerde 26,1 yasta, kadinlarda 26,6
yasta goriilirken Lu ve ark.’nin calismasinda’ erkeklerde 24,89 yasta, kadinlarda 24,97
yasta tespit edilmistir.

Evre 5’in son goriilme yas1 bizim ¢alismamizda erkeklerde 26,7 yasta, kadinlarda
259 yasta goriilmiis olup Lu ve ark.’min calismasinda’ erkeklerde 24.85 yasta,
kadinlarda 24,94 yasta; Saint-Martin ve ark.’nin calismasinda®” (tam fiizyon-evre 3)
her iki cinsiyet icin 25 yasta; Ekizoglu ve ark’nin calismasinda®’ (tam flizyon-evre 3)
her iki cinsiyet i¢in 25 yasta tespit edilmistir. Caligmamizda evre 5’in son goriilme
yasinin diger ¢calismalardan daha ileride olmasinin nedeni, diger ¢alismalarda tist sinir
25 yas iken bizim ¢alismamizda 6rneklemin iist yas sinirinin 26 yasi kapsayacak sekilde
calismaya dahil edilmesi olarak diisiiniilmektedir.

Calismamizda evre 6'nin son goriilme yasi1 erkeklerde 23,3 yas olup kadinlarda
evre 6 tespit edilmedi. Lu ve ark.’nin’ calismasinda ise evre 6 erkeklerde tespit
edilmemigken kadinlarda son goriilme yas1 olarak 23,34 yas bulunmustur.
Calisgmamizda evre 6’nin erkeklerde yalnizca 2 olguda tespit edilip kadinlarda
goriilmemesinin nedeni iist yas smirinin 26 yas olmasidir. Yas sinir1 daha yiiksek bir

orneklem ile ¢alisilmast durumunda olgu sayisinda artis olacagi kanaatindeyiz.
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Caligmamizdaki kalkaneal epifiz i¢in evreler incelendiginde; evre 2 ilk olarak
erkeklerde 7,8 yasta kadinlarda 10,9 yasta tespit edildi. Lu ve ark.” evre 2’yi ilk olarak
erkeklerde 9,00 yasta kadinlarda 11,39 yasta; Saint-Martin ve ark.*®® erkeklerde 11

yasta kadinlarda 9 yasta; Ekizoglu ve ark.*”’

erkeklerde 14 yasta kadinlarda 10 yasinda
bulmustur. Caligmamizda evre 2’nin kadinlardaki ilk goriilme yast Lu ve ark.” ile
Ekizoglu ve ark.’nin*?’ caligmalariyla uyumlu bulunurken erkeklerde ilk goriilme yasi
diger ¢alismalarla uyumlu bulunmadi. Calismamizda evre 2’in erkeklerde ilk goriilme
yas1 yalnizca bir olguda 7,8 yas olarak goriildii. Diger ¢alismalarda 6rneklemin alt yas
smirt 8 iken bizim c¢alismamizda alt yas sinir1 7 olarak alindigindan, detayli
inceledigimize bu bir olgu disinda ilk goriilme yasinin 9,3 yas oldugu ve bu haliyle Lu
ve ark.’nin ¢aligmasiyla uyumlu oldugu goriilmektedir. Saint-Martin ve ark. ile
Ekizoglu ve ark.’nin calismalarn ile aradaki farkin Orneklem genisliklerinin farkl
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda Evre 3 ilk olarak erkeklerde 14,0 yasta, kadinlarda 12,8 yasta
goriilmiis olup Lu ve ark.’nin calismasinda’ erkeklerde 13,03 yasta, kadinlarda 10,92
yasta tespit edilmistir. Ayrica calisgmamizda her iki cinsiyet i¢in evre 3 olarak
degerlendirilen tiim olgularin 12 yas iizerinde oldugu goriildii. Bunun adli siireglerdeki
onemli yas siirlarindan biri olan 12 yas siirin1 belirlemede ek bir kriter olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda evre 4 ilk olarak erkeklerde 15,8 yasta, kadinlarda 14,7 yasta tespit
edilirken Lu ve ark.’nin ¢alismasinda erkeklerde 13,41 yasta, kadinlarda 12,68 yasta
gorilmistiir. Bulgular arasindaki farkin ¢alisma popiilasyonlarinin farkli etnik
kokenlerden olmasindan kaynaklandigr disliniilmektedir. Calismamizdaki Evre 4
olgulara detayli bakildiginda 14,7 yastaki 1 kadin olgu disinda tiim olgularin 15 yas
tizerinde oldugu tespit edilmis olup bu bulgunun 15 yas simir1 tespiti acgisindan ek bir
kriter olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda evre 5 ilk olarak erkeklerde 18,7 yasta, kadinlarda 15,2 yasta tespit
edilirken Lu ve ark.’min ¢alismasinda’ erkeklerde 15,39 yasta, kadinlarda 14,35 yasta;
Saint-Martin ve ark.’nin calismasinda®*® (tam flizyon - evre 3) erkeklerde 17 yasinda,

kadmlarda 12 yasinda; Ekizoglu ve ark.’min ¢alismasinda®’

(tam flizyon - evre 3)
erkeklerde 16 yasinda, kadinlarda 12 yasinda goriilmiistiir. Sonuglar arasindaki

uyumsuzluklarin; Lu ve ark.’nin ¢aligmast i¢in popiilasyonlarin etnik kdkenlerindeki
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fakliliktan, Saint-Martin ve ark. ile Ekizoglu ve ark.’nin ¢alismalari i¢in 6rneklem
genisliginden kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Ayrica g¢alismamizda evre 5 olarak
degerlendirilen erkek olgularin tamaminin 18 yas iizerinde oldugu goriilmiis olmasi
erkeklerde evre 5’in de 18 yas smir tespiti acisindan ek bir kriter olabilecegini
distindiirmektedir.

Kalkaneal epifiz i¢in her bir evrenin son goriilme yaslarini inceledigimizde;
calismamizda evre 1 son olarak erkeklerde 17,7 yasta, kadinlarda ise 13,7 yasta
goriilmiis olup Lu ve ark.’nin calismasinda’ erkeklerde 14,45 yasta, kadinlarda 13,78
yasta; Saint-Martin ve ark.’nin calismasinda®*® erkeklerde 12 yasta, kadinlarda 10 yasta;
Ekizoglu ve ark’nin galismasinda®’ erkeklerde 14 yasta, kadinlarda 12 yasta tespit
edilmistir. Calismamizda diger ii¢ ¢alismayla uyumlu olarak evre 1 her iki cinsiyet i¢in
tiim olgularda 18 yasin altinda tespit edilmistir. Bu bulgunun 18 yas sinirin1 belirlemede
ek bir kriter olabilecegi diistiniilmektedir.

Evre 2’nin son goriilme yasi ¢alismamizda erkeklerde 26,1 yas, kadinlarda 25,5
yas olarak bulunurken Lu ve ark.’nin calismasinda’ erkeklerde 15,68 yasta, kadinlarda
14,67 yasta; Saint-Martin ve ark.’nin calismasinda®® erkeklerde 19 yasta, kadinlarda 13

yasta; Ekizoglu ve ark’nin calismasinda®”’

erkeklerde 20 yasta, kadinlarda 14 yasta
goriilmustiir. Bulgular arasindaki farkin Lu ve ark.’nin ¢alismasi i¢in popiilasyonlarin
farkli etnik kokenlerden olmasindan, Saint-Martin ve ark. ile Ekizoglu ve ark.’nin
calismalar1 icin  Orneklem  genisliklerinin  farkli  olmasindan  kaynaklandigi
distiniilmstiir.

Evre 3 son olarak bizim caligmamizda erkeklerde 26,1 yasta, kadinlarda 26,3
yasta goriiliirken Lu ve ark.’nin calismasinda’ erkeklerde 24,25 yasta, kadinlarda 24,19
yasta tespit edilmistir. Calismamizda evre 4 son olarak her iki cinsiyette 26,6 yasta
tespit edilirken Lu ve ark.’nin ¢aligmasinda erkeklerde 22,32 yasta, kadinlarda 20,85
yasta goOriilmiistiir. Bulgular arasindaki uyumsuzluga 6rneklemlerin etnik kokenlerinin
farkli olmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Evre 5 son olarak caligmamizda erkeklerde 26,7 yasta, kadinlarda 25,8 yasta
olarak bulunurken Lu ve ark.’min calismasinda’ erkeklerde 24,81 yasta, kadinlarda
24,66 yasta; Saint-Martin ve ark.’min calismasinda®® her iki cinsiyette 25 yasta;

Ekizoglu ve ark’nin calismasinda®’ her iki cinsiyette 25 vyasta goriilmiistiir.

Calismamizda evre 5’in son goriilme yasinin diger ¢alismalardan daha ilerde olmasinin
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nedeni olarak diger caligsmalarda Orneklemin st yas sinir1 25 yas iken bizim
calisgmamizda {iist yas smirinin 26 yast kapsayacak sekilde calismaya dahil edilmis
olmasi diigliniilmiistiir.

Evre 6'nin son goriilme yasi ¢calismamizda erkeklerde 23,30 olup kadin olgularda
evre 6 tespit edilmemistir. Lu ve ark.’nin ¢alismasinda’ ise erkeklerde son olarak 24,89
yasta, kadinlarda 24,97 yasta goriilmiistiir. Calismamizda evre 6’nin erkeklerde yalnizca
bir olguda tespit edilip kadinlarda goriilmemesinin nedeni, iist yas sinirmin 26 yas
olmasidir. Yas sinir1 daha yiiksek bir 6rneklem ile ¢alisilmasi durumunda olgu sayisinda
artis olacag diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarda evre 2 disindaki tiim evrelerde yas ortalamalari, hem
distal tibia hem de kalkaneus epifizi i¢in erkeklere gére daha diisiik tespit edildi. Bunun
onceki galigmalarla uyumlu oldugu gériildii. Ozellikle distal tibia epifizi evre 1 ve evre
3’te (p<0,05), kalkanues epifizinde ise evre 3 ve evre 5'te (p<0,05) cinsiyetler arasi
anlamli farkliliklar tespit edildi. Benzer sekilde Lu ve ark.’nin ¢alismasinda’ da distal
tibia ve kalkaneus epifiz ossifikasyonunda cinsiyetler arasinda anlaml farklilik tespit
edilmistir. Genel olarak bakildiginda tiim yas tahmin yontemlerinde oldugu gibi diz MR
goriintiileriyle yapilan yas tahminlerinde de cinsiyetlere gore ayr1 ayr1 degerlendirilme
yapilmasinin uygun olacag diistiniilmektedir.

Calismamizin ayak bilek MRG degerlendirmesi yapan diger c¢alismalarla

karsilastirmasi tablo 13 ve 14’te verilmistir.
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Tablo 13. Ayak bilek MRG ile yapilmis 6nceki calismalar ile calismamizin karsilastirilmasi.

Calismaci

Saint-
Martin ve
ark.>?

Ekizoglu ve
ark.*”

Lu ve ark.”

Bizim
Cahsmamiz

Ulke

Fransa

Tiirkiye
(istanbul)

Cin

Tiirkiye
(Adana)

Calisma
Protokolii

8-25 yas arasi,
Retrospektif,

2-4 mm, 1.5 T
MR

Fast spin eko T1
agirlikli  sagital
gOrilinti,
Saint-Martin  ve
ark.’nin
tanimladig1
evreleme sistemi
8-25 yas arast,
Retrospektif,

2-4 mm, 1.5 T
MR

Fast spin eko T1
agirlikli  sagital
goriintd,
Saint-Martin ve
ark.’nin
tanimladig1
evreleme sistemi

8-25 yas arasi,
Retrospektif,

2-4 mm, 1.5 T
MR

Fast spin eko T1
agirlikli  sagital
goriintl,

Fan ve ark.’nin
tanimladig1
evreleme sistemi
7-26 yas arasl,
Retrospektif
3,5mm, 1.5T
MR

Fast spin eko T1
agulikli  sagital
gorinti

Lu ve ark.
tanimladig1
evreleme sistemi

Evre

[\8)

A wn B~ W

Distal Tibial Epifiz Kalkaneal Epifiz
Kadin Erkek Kadin Erkek
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
8-12 8-12 8-10 8-12
9-19 12-21 9-13 11-19
14-25 16-25 12-25 17-25
8-13 8-14 8-12 8-14
12-19 14-21 10-14 14-20
14-25 15-25 12-25 16-25
8.00-13.78 8.02-15.68 8.00-13.78 8.02-14.45
10.92-17.88  14.82-22.66 11.39-14.67 9.00-15.68
13.94-24.19 13.48-24.25 10.92-24.19 13.03-24.25
15.29-24.97 15.39-24.89 12.68-20.85 13.41-22.32
15.56-24.94 18322485 14.35-24.66 15.39-24.81
22.68-24.34 - 17.79-24.97 17.16-24.89
7.6-13.3 7.0-17.7 7,6-13,7 7,0-17,7
12.5-25.5 9.9-25.3 10,9-25,5 7,8-26,1
13.2-26.3 14.2-26.1 12,8-26,3 14,0-26,1
16.1-26.6 16.8-26.1 14,7-26,6 15,8-26,6
15.6-25.9 15.8-26.7 15,2-25,8 18,7-26,7

- 22.2-23.3 - 23,30
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Tablo 14. Ayak bilek MRG ile yapilmis 6 evreli calisma ile bizim ¢alismamizin karsilastirilmasi.

Distal Tibial Epifiz Kalkaneal Epifiz
Evre Calisma Ulke
Erkek (yas) Kadin (yas) Erkek (yas) Kadin (yas)
N Ort. Min- N Ort. Min- N Ort. Min- N Ort. Min-
Max Max Max Max
7 ) 8.02- 8.00- 8.02- 8.00-
E Lu et al. Cin 81 11.66 27  10.58 11.19 25 1044
vre 15.68 13.78 14.45 13.78
1
Bizim _ 7.0- 7.6- 7,0- 7.6
Tiirkiye 62 11.21 48 10.22 53 11,14 46 10,22
calismamiz 17.7 133 17,7 13,7
i 14.82- 10.92- 9.00- 11.3-
E Lu et al. Cin 23 17.46 13 14.65 15 1243 5 13.33
vre 22.66 17.88 15.68 14.67
2
Bizim . 9.9- 12.5- 7,8- 10,9-
Tiirkiye 28 14.99 22 15.80 42 15,34 21 15,91
calismamiz 25.3 25.5 26,1 25,5
) 13.48- 13.94- 13.03- 10.92-
E Lu et al. Cin 74 19.58 59  18.09 12 1699 17.39
vre 24.25 24.19 24.25 24.19
3
Bizim . 14.2- 13.2- 14,0- 12.8-
Tiirkiye 42 19.32 30 17.39 53 19,68 33 17,64
calismamiz 26.1 26.3 26,1 26,3
. 15.39- 15.29- 13.41- 12.68-
E Lu et al. Cin 108  21.61 58 21.19 34 17.73 35 1634
vIe 24.89 24.97 22.32 20.85
4
Bizim 16.8- 16.1- 15,8- 14,7-
Tiirkiye 42 22.15 22 2152 33 22,50 30 21,88
calismamiz 26.1 26.6 26,6 26,6
. 18.32- 15.56- 12 15.39- 14.35-
E Lu et al. Cin 39 22.62 35 2244 20.65 63  19.98
vre 24.85 24.94 5 2481 24.66
5
Bizim ) 15.8- 15.6- 18,7- 15,2-
Tiirkiye 18 24.04 15 23.02 12 2427 19,44
calismamiz 26.7 25.9 26,7 25,8
i 22.68- 17.16- 17.79-
E Lu et al. Cin 1 2334 - 4 23.49 81 2221 22.34
vre 24.34 24.89 24.97
6
Bizim 22.2-
Tiirkiye 2 22.75 - - - 1 2330 - - - -
calismamiz 233
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Calismamizin  diger c¢aligmalarda oldugu gibi bazi smirlamalart oldugu
goriilmiistiir. Bunlardan ilki retrospektif olmasi dolayisiyla kullanmilan MR
gorlntiilerinde farkli sekans ve kesit kalinliginda ¢alisilamamasidir. Bir diger sinirlama
da olgularin sosyoekonomik ve etnik kokenleriyle ilgili veri eksikliginin olmasidir. Intra
ve interobserver verilerimiz dogru olmasina ragmen gozlemci deneyimlerinin veriler
tizerinde yanlilik etkisi oldugu bilinmektedir.**® Bu nedenle ¢alismamizin bir diger ana
kisitliligl, distal tibial ve kalkaneal epifizin MR goriintilerini degerlendirmede
gozlemcilerin deneyimlerinin yetersiz olabilecegidir. Referans 6rneklem buiytikliglimiiz
(n = 331) her asama i¢in istenen bir aralif1 elde etmemize izin verecek kadar biiylik
olmasina ragmen toplanan verilerin yas dagilimi homojen olmayip baskin yas araliginin
18 yas alt1 oldugu goriilmektedir. Bu da calismamizin bir diger sinirlamasi olarak kabul

edilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Bu tez calismamizda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvurup ayak bilegi MR c¢ekilen hastalarin
MR goriintiileri, Lu ve ark.’nin epifiz hatti kemiklesmesine gore tanimladigi 6
asamali evrelendirme metoduna gore incelenip elde edilen verilerin analizi
yapilarak adli yas tahmininde uygulanabilirligini gostermek ve bu alandaki
mevcut veri tabanini genisletmek amaglanmistir.

. Calismamizda Ocak 2011-Aralik 2020 tarihleri arasinda bagvurmus, yaslar1 7-26
arasinda degisen, dislama kriterleri sonucunda geriye kalan 197'si erkek 134'i
kadin olmak iizere toplam 331 hastanin distal tibial ve kalkaneal epifiz
ossifikasyonu retrospektif olarak degerlendirildi.

. Calismada 1.5 ve 3 T MR, 3-4 mm kesit kalinlikli, sagital kesit T1 agirliklt
sekansindan elde edilen goriintiiler degerlendirildi.

. Calisma sonucunda Evre 1’in de her iki cinsiyette hem distal tibial hem de
kalkaneal epifiz i¢in en son 18 yas altinda goriildiigii tespit edildi. Ayn1 zamanda
distal tibial epifiz ossifikasyonunda evre 2’nin erkeklerde (25,5 yastaki bir olgu
hari¢ tutuldugunda) 18 yas altinda goriildiigii tespit edildi. Ayn1 zamanda distal
tibial epifiz ossifikasyonunda tespit edilen evre 5'in (15,8 yastaki bir erkek olgu ve
15,6 yasindaki bir kadin olgu disarda tutuldugunda) her iki cinsiyette, kalkaneal
epifiz ossifikasyonunda ise erkeklerdeki evre 5'in 18 yas ve lizerinde goriildiigii
tespit edildi. Elde edilen bu verilerin iilkemizin hukuk siteminde bulunan yas
sinirlarindan biri olan 18 yast bitirip bitirmedigi konusunda diger yas tahmini
tekniklerine ek olarak kullanilabilecek bir kriter oldugu diisiintilmektedir.

. Caligma sonucunda distal tibial epifiz ossifikasyonunda tespit edilen evre 2’nin
(9,9 yastaki bir erkek olgu disarda tutuldugunda) ve hem distal tibial epifiz hem
kalkaneal epifiz ossifikasyonunda tespit edilen evre 3’iin her iki cinsiyette 12 yas
tizerinde goriildiigii anlasilmaktadir. Elde edilen bu verilerin iilkemizin hukuk
siteminde bulunan yag sinirlarindan biri olan 12 yas1 bitirip bitirmedigi konusunda
diger yas tahmini tekniklerine ek olarak kullanilabilecek bir kriter oldugu

distiniilmektedir.
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10.

Calisma sonucunda hem distal tibial epifiz ossifikasyonunda hem de kalkaneal
epifiz ossifikasyonunda (14,7 yastaki bir kadin olgu disarda tutuldugunda) tespit
edilen evre 4’lin her iki cinsiyette 15 yas iizerinde goriildiigii anlagilmaktadir. Elde
edilen bu verilerin {ilkemizin hukuk siteminde bulunan yas smirlarindan biri olan
15 yas1 bitirip bitirmedigi konusunda diger yas tahmini tekniklerine ek olarak
kullanilabilecek bir kriter oldugu diistiniilmektedir.

Diger c¢alismalarda oldugu gibi ¢alismamizda yas ortalamalarima gore
degerlendirildiginde ossifikasyonun kadinlarda erkeklere goére daha oOnce
tamamlandig1 goriilmektedir. Bu nedenle yas tahmini uygulamalarinda cinsiyete
gore degerlendirme  yapilmasinin  gerekli ve daha yararli oldugu
vurgulanmaktadir.

Ayak bilegi MR goriintiilerinin non-iyonize, non-invazif ve ayrintili goriintii
sunabilmesi agisindan adli yas tahminlerinde kullanilabilecek ek bir yontem
oldugu goriilmektedir. Ancak yiiksek maliyetli olmasi ve ulasilabilirliginin az
olmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir.

Calismamiz retrospektif bir ¢alisma olup adli yas tahminlerinde ayak bilegi MR
goriintlilerinin uygulanabilirligi acisindan daha degerli verilerin elde edilebilmesi
ve uygun atlaslarin olusturulabilmesi i¢in farkli MR cihazi 6zellikleri (manyetik
giic, kesit kalinligi, agirlik sekanslar1) ve farkli evreleme metotlariyla birlikte
olgularin sosyoekonomik durumu ve etnik kokenleri de goz oniine alinarak ¢ok
merkezli, karsilagtirmali, prospektif ozellikte caligmalarin yapilmasinin uygun
olacag diisiiniilmektedir.

MR goriintiileri kullanilarak yapilan yas tahmini ¢alismalarinda, giivenilirligi ve
tutarliligl artirmak i¢in ¢aligmacilarin bu konuda 6zel deneyime sahip olmalari

gerektigi diigiiniilmektedir.
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