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OZET
BILGISAYARLI TOMOGRAFI GORUNTULERI UZERINDEN SKAPULANIN
INCELENEREK YAS TAYININDE KULLANILABILIiRLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Gokge Karaman, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, izmir,
Turkiye (gokce.karaman@deu.edu.tr)

Giris ve Amag¢: Yasayan bireylerin yetigskin yas grubunda olup olmadig1 ya da farkli yasal
diizenlemelerin gerektirdigi yas siirlarinin belirlenmesinde radyolojik yontemlerin kombine
edildigi adli tibbi degerlendirmeler yapilabilmektedir. AGFAD Adli Yas Tayini Uzerine
Uluslararasi ve Disiplinler Arasi Calisma Grubu) yas tayini i¢in; fizik muayene ile birlikte sol
elin X-ray incelemesinin ve ¢ene bdlgesine yonelik ¢ekilen orthopantomogram ile yapilan
dental degerlendirmenin birlikte kombine edilmesini énermektedir. Eger kisinin eli iskelet
gelisimi tamamlanmis ise, kiginin 18 veya 21 yasina ulasip ulasmadigini tahmin edebilmek i¢in
ilave olarak klavikulalarin X-ray incelemesi veya bilgisayarli tomografi ile c¢ekilen
gorintilerinin de incelenmesi Onerilmektedir. Giiniimiizde; Schmeling ve arkadaslar
tarafindan yas tayini amaciyla gelistirilen, klavikula mediyalinin BT ile degerlendirilmesine
yonelik evreleme sistemi kabul gormektedir. Evreleme sistemlerinin kullanimi sadece klavikula
ile sinirhi kalmamis ve iskelet sistemindeki bir¢cok kemik Uzerinde goriintileme yontemleri
kullanilarak yas tayini amaciyla ¢alismalar yapilmistir.

Calismamizda; toraks BT gorlntilemelerinden skapulaya ait ossifikasyon merkezleri
Schmeling ve arkadaglar tarafindan tanimlanmis metoda gore degerlendirilerek elde edilen
verilerin yas tahmininde kullanilabilirligi aragtirilmistir.

Gerec ve YOontem: Calismamizda 397 olgunun toraks tomografisi dahil edildi. Tomografilerde,
sol skapulada bulunan 6 adet ossifikasyon merkezi, Schmeling ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmis olan 5 evreli metoda gore degerlendirilerek evrelendirildi. Rastgele 20 olgu
secilerek ayni incelemeci tarafindan tekrar ve 2. bir incelemeci tarafindan incelenerek
calismamizin intraobserver ve interobserver degiskenligi degerlendirildi. Calismadan elde
edilen verilerin, IBM SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak istatistiksel analizi yapildi.
Bulgular: Calismamiza dahil edilen 397 olgunun 248’i (%62,5) erkek ve 149’u (%37,5)

kadinlardan olugmaktadir. Yas ortalamasi, ¢alisma popiilasyonunun tamaminda 19,832 =+



6,4918, erkek olgularda 20,167 + 6,4153 ve kadin olgularda 19,276 + 6,6014 olarak saptandi.
Her iki cinsiyette de, skapulaya ait her bir ossifikasyon noktasinda tespit edilen ossifikasyon
evresi ile yas arasinda iyi bir korelasyon bulundu. Elde edilen korelasyon p<0.001 degeri ile
anlamliydi.

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda degerlendirilen ossifikasyon merkezlerinde, evre 1 kadin
olgularin tamaminin 18 yasin altinda oldugu ve inferior u¢ ossifikasyon merkezi disinda,
calismamizda incelenen diger ossifikasyon merkezlerinde evre 2 kadin olgularin tamaminin 18
yasin altinda oldugu goriilmiistiir. Inferior ug¢ ossifikasyon merkezi disinda, ¢alismamizda
incelenen diger ossifikasyon merkezlerinde, evre 1 erkek ve evre 2 erkek olgularin tamaminin
18 yasin altinda oldugu goriilmiistiir. Kadin ve erkek olgularda, 18 yasindan sonra ilk defa
goriilen evrenin olmadigi goriilmiistiir. Intraobserver ve interobserver degerlendirmeler
sonucunda, calismamizin tekrar edilebilirlik diizeyinin iyi oldugu gozlenmistir. Tibbi
nedenlerle daha 6nceden ¢ekilmis toraks tomografilerinde ve klavikulanin yas tayini amaciyla
cekilmis bilgisayarli tomografilerinde skapulanin da degerlendirilerek, adli yas tayinlerine
katkida bulunulabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adli yas tayini, skapula, adli antropoloji, bilgisayarli tomografi



SUMMARY

AGE ESTIMATION BASED ON COMPUTED TOMOGRAPHY
ANALYSIS OF THE SCAPULA

Gokece Karaman, Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Forensic Medicine Department,

[zmir, Turkey (gokce.karaman@deu.edu.tr)

Introduction and Objectives: Forensic medical evaluations where radiological methods are
combined can be performed in order to specify whether living individuals are in the adult age
group or to specify age limits required by different legislative regulations. AGFAD
(International and Interdisciplinary Study Group on Forensic Age Diagnostics) suggests the
combination of X-ray examination of the left hand with physical examination and dental
evaluation carried out with orthopantomogram for the jaw in terms of forensic age estimation.
Provided that the development of skeleton of an individual’s hand hasn't completed yet, it is
suggested that X-ray of clavicles or images taken by computerized tomography should be
examined in order to estimate whether the person is 18 or 21 years old. Today, the staging
system developed for the aim of age estimation regarding the evaluation of medial clavicle with
CT developed by Schmeling and his colleagues has been accepted. The use of staging system
has not only been limited with clavicle and studies have been conducted for the purpose of age
estimation by using imaging methods on many bones in the skeleton.

In our study, obtained data have been examined whether they can be used to estimate age by
evaluating ossification points belonging to scapula of thoracic CT images according to the
method defined by Schmeling and his colleagues.

Material and Method: Thoracic tomographies of 397 cases have been included in the study.
6 ossification centers on the left scapula have been staged and evaluated according to the 5
staged method defined by Schmeling and his colleagues in the tomographies. Intraobserver and
interobserver variability of our study has been evaluated by the examination of the same
examiner again and a second examiner on 20 cases randomly selected. The data obtained
through the study have been statistically analyzed by using IBM SPSS 22.0 statistical program.
Findings: 248 (62.5 %) of the 397 cases included in our study are males while 149 (37.5 %) of

them are females. The average of age was found to be 19,832 + 6,4918 for the whole population



of the study and 20,167 * 6,4153 for male cases and 19,276 + 6,6014 for female cases. A good
correlation has been found between ossification stage identified in each ossification center and
age in both genders. The obtained correlation has been significant with the value of p<0.001.

Discussion and Conclusion: It is seen that all of the cases of stage 1 female are under the age
of 18 in ossification points examined in our study and all of the cases of stage 2 female are
under the age of 18 in ossification points examined in our study except for inferior angle
ossification center. It is seen that all of the stage 1 male and stage 2 male cases are under the
age of 18 in ossification points examined in our study except for inferior angle ossification
center. No ossification stage has been seen firstly after the age of 18 in male and female cases.
As the result of intraobserver and interobserver evaluations, it has been observed that the
repeatability of our study is at a good level. We believe that it would be beneficial to examine
scapula in previously performed thoracic tomographies due to medical reasons and
computerized tomographies of clavicle due to the age estimation in terms of contributing to the

forensic age estimation.

Keywords: Forensic age estimation, scapula, forensic anthropology, computerized tomography



1- GIRIS VE AMAC

Kimliklendirme ve insan kimliginin biyolojik yonleri, iyi bicimde tanimlanmis ve
istatistiksel olarak dogrulanabilen bilimsel verilere dayanmaktadir (1). Kimliklendirme
isleminin temel basamaklarindan biri de yas tayinidir.

Cesedin veya elde edilen iskelet kalintilarinin incelenmesiyle, dlen kisinin 6lim
anindaki yas1 tahmin edilebilir ve kayip kisiler listesinin daraltilmasina yardimci olur (2).
Yasayan bireylerin yetiskin grubunda olup olmadigi ya da farkli yasal diizenlemelerin
gerektirdigi yas siirlarinin belirlenmesinde radyolojik yontemlerin kombine edildigi adli tibbi
degerlendirmeler yapilabilmektedir (2).

Yasayan adolesanlarda yas tayini, eski zamanlarda bile 6neme sahip bir konu olmustur.
Eski Roma’ya ait kayitlarda, adolesanlarda ikinci molar disin tam erupsiyonundan sonra
askerlik hizmeti agisindan degerlendirmeye alindiklar1 belirtilmektedir (3). X 1sinlarinin
kesfedilmesinden yalnizca bir yil sonra; Von Ranke c¢ocuklarin yasini tahmin ederken el
iskeletine yonelik gekilen X-ray’lerden de faydalanilabilecegini belirtmistir (4).

10 Mart 2000 tarihinde Berlin’de Adli Yas Tayini Uzerine Uluslararas1 ve Disiplinler
Aras1 Calisma Grubu (AGFAD) kurulmustur. Bu ¢alisma grubu; ceza davalarina, medeni hukuk
ve gogmenler ile ilgili prosediirlere yonelik olarak yasayan bireylerde ve emeklilik ile ilgili
islemlerde yas tayini yapilabilmesi igin onerilerde bulunmustur (5-7). Ulkemize ve diger
Avrupa iilkelerine dogru olan yogun gocler, ka¢ yasinda oldugunu tam olarak belgeleyemeyen
yabancilarin sayisinda biiyiik bir artisa neden olmustur (3, 8). Yas1 tam olarak bilinmeyen bu
kisilerin, gelisimini tamamlamamuis bir birey olarak m1 yoksa yetiskin bir birey olarak m1 kabul
edilecegi ve hangi toplumsal sisteme dahil edilecegi, yargilama siireci sirasinda alacaklari
cezalarin belirlenmesi ile ilgili sorunlar yasanmaktadir (3, 8). Yargi makamlarinin yas tayinine
yonelik artan talebi nedeniyle, daha dogru bir yas tahmini yapilabilmesi i¢in, iskelet yaginin
tespitine yonelik belirteglerle ilgili giderek artan sayida galisma yapilmaktadir (9).

AGFAD yas tayini i¢in; fizik muayene ile birlikte sol elin X-ray incelemesinin ve ¢ene
bolgesine yonelik cekilen orthopantomogram ile yapilan dental degerlendirmenin birlikte
kombine edilmesini 6nermektedir (10). Eger kisinin eli iskelet gelisimi tamamlanmis ise,
kisinin 18 veya 21 yasina ulasip ulasmadigini1 tahmin edebilmek i¢in ilave olarak klavikulalarin
X-ray veya bilgisayarli tomografi (BT) ile ¢ekilen gorintilerinin de incelenmesi Onerilmektedir
(10).



Giliniimiizde; Schmeling ve arkadaglar1 tarafindan yas tayini amaciyla gelistirilen,
klavikula mediyalinin BT ile degerlendirilmesine yonelik evreleme sistemi kabul gormektedir
(11). Schmeling ve arkadaslari tarafindan klavikula mediyali i¢in tanimlanmis olan evreleme
sisteminde; 1. evrede ossifikasyon merkezinin ossifiye olmadigi, 2. evrede ossifikasyon
merkezinin ossifiye oldugu ancak epifizyal kartilajin ossifiye olmadigi, 3. evrede epifizyal
kartilajin kismi olarak ossifiye oldugu, 4. evrede epifizyal kartilajin tam olarak ossifiye oldugu
ve epifizyal skarin goriiniir oldugu, 5. evrede ise epifizyal kartilajin tam olarak ossifiye oldugu
ve epifizyal skarin artik goriiniir olmadig1 belirtilmektedir (11). Schmeling ve arkadaslar
tarafindan tanimlanmis olan evreleme sistemindeki evre 2 ve evre 3, Kellinghaus ve arkadaslari
tarafindan evre 2a, 2b, 2¢ ve evre 3a, 3b, 3¢ olmak iizere subgruplara ayrilmistir (12).

Evreleme sistemlerinin kullanimi sadece klavikula ile sinirli kalmamis ve iskelet
sistemindeki birgok kemik {izerinde goriintiileme yontemleri kullanilarak yas tayini amaciyla
caligmalar yapilmistir. Giiniimiizde manyetik rezonans goriintiileme (MRG) veya BT ile elde
edilen kesitsel goriintiiler tizerinde kullanilan evreleme sistemlerinin klavikulada ve diger
kemiklerde faydali oldugunu belirten yaymlar bulunmaktadir (13-21). Bu evreleme
sistemlerinde, kemiklerin ossifikasyon merkezi ve epifizyal kartilajin goriiniimii, goriintiileme
yontemlerinden faydalanilarak evrelendirilmekte ve kisinin yas1 hakkinda tahminde
bulunulmaktadir. Skapula da son donemde bu kapsamda incelenen kemiklerden biridir.

Skapula tiggen seklinde ve diiz bir yapiya sahip bir kemik olup, gdgiis kafesinin
arkasinda sagda ve solda birer tane olmak Uzere yer alan bir kemiktir (22). Kartilagintz skapula,
sekiz veya daha fazla merkezden ossifiye olmaktadir (22). Bir tane govdede, korakoid proces
ve akromiyonda ikiser tane, medial kenarda, inferior kosede ve glenoid kavite kenarinin alt
kisminda bir tane olmak {izere ossifikasyon merkezleri bulunmaktadir (22). Skapula gévdesinde
bulunan ossifikasyon merkezi, intrauterin sekizinci haftada belirmektedir (22). Korakoid
progesin ortasinda ossifikasyon, yasamin ilk yilinda baglamakta veya az oranda bazi bireylerde
dogumdan O6nce baslamaktadir (22). Proges, kemigin geri kalan kismina hayatin onbesinci
yilinda baglanmaktadir (22). Puberte sirasinda veya puberteden hemen 6nce korakoid progesin
geri kalan kisminda (subkorakoid merkez), glenoid kavitenin alt kenarinda, korakoid progesin
ucunda, akromiyonda, inferior kose ile devamindaki medial kenarda ve medial kenarda
ossifikasyon merkezleri meydana gelir (22). Kemiklesme merkezlerinde fiizyon genellikle 23
yaginda tamamlanir (23). Bu noktalar blyime donemi sirasinda, yas tahmini agisindan

skapulay1 6nemli kilmaktadir (23).



Skapulanin gelisimi antropolojik olarak kemikler izerinde zaten incelenmekle birlikte,
yasayan bireyler iizerinde radyolojik olarak yapilan yeterli calisma bulunmamaktadir.
Nougarolis ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada; 263 tane toraksi gosteren BT gdrinttlerini
inceleyerek skapulaya ait ossifikasyon merkezlerini degerlendirmislerdir (24). Calismanin
sonucunda; skapulanin incelenen ossifikasyon merkezlerinin tamaminda, evre 1 ve evre 2
olarak tespit edilen kadin ve erkek olgularin tamamimnin 18 yasindan kii¢iik oldugunu
belirtmislerdir (24). Intraobserver ve interobserver degiskenligin iyi diizeyde oldugunu,
skapulaya ait ossifikasyon merkezlerinin yas tahmini agisindan destekleyici bir metod olarak
Onerilebilir oldugunu belirtmislerdir (24).

Calismamizda 7 — 30 yas arasindaki kisilere ait hastanemiz kayitlarinda bulunan toraks BT
goriintiilemeleri degerlendirilmistir. Degerlendirmeler Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
(DEUTF) Radyoloji Anabilim Dali tarafindan yapilmistir. Her yas grubuna ait BT goruntiileri
retrospektif olarak degerlendirilmis olup, toplamda 397 BT goriintiisii lizerinde degerlendirme
yapilmistir. BT gorlntlleri incelenerek, sol skapulaya ait ossifikasyon merkezleri, Schmeling
ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmis 5 evreden olusan evreleme sistemi kullanilarak
evrelendirilmistir. Elde edilen veriler, yas gruplarina ve cinsiyete gore degerlendirilerek,
skapulaya ait BT goriintiilemelerinden elde edilen verilerin yas tahmininde kullanilabilirligi

arastirilmistir.



2- GENEL BILGILER

2.1 Adli Kimliklendirme

Insanin kimliklendirilmesi ve insan kimliginin biyolojik ynleri, iyi bigimde tanimlanmis
ve istatistiksel olarak dogrulanabilen biyoloji, fizik ve kimya bilimlerine dayanmaktadir (1).
Biyolojik kimlik olasiligini1 degerlendirebilme yetenegi, 6zellikle cesedi ilgilendiren adli-tibbi
aragtirmalarla ilgilidir. Cesedin kimliklendirmesinin yapilmasina yonelik olan gereksinimleri
li¢c ana gruba ayirabiliriz (1).

1. Cinayet, intihar veya aciklanamayan dogal oOliimler sonucu ortaya ¢ikan adli

sorusturmalar.
2. Kazalar ve dogal afetler.
3. Savas suglar1 ve soykirimlar.

Interpol kimligi iki genis gruba ayirmaktadir (25):

1. Ikinci derecede deliller: Sahsi esyalara iliskin bilgileri igerir

2. Kimlige ait fiziksel deliller:

- Genellikle dis muayeneden elde edilen cilt rengi, cinsiyet, tatuajlar, skar dokulari
gibi 6zellikler veya parmak izi gibi spesifik 6zellikler.
- I¢ muayene ile tibbi/bilimsel bilgiler kullanilarak elde edilen fiziksel deliller
(iyilesmis kiriklar, patolojik durumlar, kan grubu, DNA, dis ile iliskili bulgular).
Incelemeyi yapan kisinin kimliklendirmeyi yaparken ikinci derece delillerden fiziksel delillere
dogru, 6zellikle de i¢ muayeneden elde edilen delillere yonelmesiyle, kimligin dogrulanmasina

veya belirlenmesine yonelik giivenilirlik diizeyi de artmaktadir (1).

Dogrulanmis bir kimligin belirlenmesi her zaman miimkiin olmayabilir ve Jensen kimlik ile
ilgili Gi¢ kategori tarif etmistir (26).
1. Pozitif veya dogrulanmis kimlik: iki bilgi grubu karsilastirilir ve yeterli, spesifik,

Ozgiin verinin eslesmesiyle, kayitlarin her ihtimalle ayn kisiye ait oldugu sonucuna
varilir. Bununla birlikte hi¢gbir uyusmazIlik bulunmamaktadir. Parmak izleri, DNA, dis
yapist ve hatta daha 6nce tan1 konulmus medikal durumlar igermektedir.

2. Olas1 veya varsayimsal kimlik: Birkag¢ bireysel faktor goz oniine alinmigstir ve her ne

kadar tek bir faktor kimligi dogrulayamasa da, bir araya geldiklerinde olas1 veya

varsayimsal bir kimlik olusturmak i¢in yeterlidir. Bu faktorler; tanimlanabilir kisisel



esyalari, gorsel tanima, 1tk ozellikleri, yas, cinsiyet, boy, anomaliler veya bireysel
iskelet 6zelliklerini icermektedir.

3. Olas1 Kimliklerin Dislanmasi: Son olarak Jensen; biitiin cesetler tamimlanabilir

kategoride oldugunda ve kimliklendirmeleri de yapildiginda, hayatta kalan diger
kisilerin kimlikleri de belirlendikten sonra geriye kalan tek bir cesedin diger biitiin
olas1 kimlikler dislandigindan dolayr kimliginin belirlenebilecegini belirtmektedir.
Olasi1 veya varsayimsal kimliklerin tamami dogrulanmis oldugundan, geriye kalan tek

bir ceset bagka bir kisiye ait olamaz.

2.2 Kimliklendirmede Biyolojik Belirtecler ve Metodlar

2.2.1 Biyomolekduler Delillerden Kimliklendirme

2.2.1.1 DNA: Adli laboratuvarlar; olay yerinden, siipheli ve kurbanlardan alinan 6rnekleri
alarak incelemektedir. Elde edilen 6rnekler, referans ornekler ile karsilastirilmaktadir (27).
2.2.1.2 Kararh izotop Analizi: DNA incelemesinin baska bir 6rnek ile veya veri bankasi
igerisinde kiyaslanmasi sonucu kimliklendirme yapilmasi ¢ok giivenilir bir yontemdir (28).
Ayni durum bir maddenin kararli izotopik bilesenlerine ait bilgi igin de gegerlidir (28). Kemik
mineralinde mevcut oksijen (O), stronsiyum (Sr), kursun (Pb) ve itriyum (Y) elementleri ile
birlikte, kemik kollajen dokuya ait hidrojen (H), karbon (C), nitrojen (N), oksijen (O) ve stlfir
(S) elementlerinin izotopik bilesenlerinin belirlenmesi ile teorik olarak 1/(10* X 10°) veya 1/10°
diizeyinde bir spesifite saglamaktadir (28). Kisilere ait izotopik bilesenlerin, Kkisilerin
kimliklendirmesinde DNA gibi kullanilamayacagi agiktir (28). Ancak kisilerin cografi ge¢misi
ve cografi kimlik 6zellikleri hakkinda bilgi saglayabilmekte, yasayan bireylerde veya cesetlerde
ve Ozellikle de bozulmus ve kimliklendirmesinde zorluklar bulunan cesetlerde, diger
kimliklendirme yontemlerine yardimec1 olabilmektedir (28).

2.2.2 Degismeyen izlerden Kimliklendirme:

2.2.2.1 Parmak izlerinin Degerlendirilmesi (daktiloskopi): Fetal hayatin besinci ayinda
parmak izinin olusumu tamamlanir ve kalct formuna ulasir (29). Parmak izi kisiye 6zeldir ve
yasam boyu degisim gostermez (29). Sadece dermis igine olan travmalar sonucu degisiklik
gosterebilir (29).

2.2.2.2 Kulak izlerinin Degerlendirilmesi: Olay yerinde kapi, pencere gibi yerlerden elde
edilen kulak izleri, olast siiphelilerin kulaklar1 ile kiyaslanarak kimlik tespitinde

kullanilabilmektedir (30). Kulak izinin lokalizasyonunu degerlendirerek, siipheli kisinin boyu



hakkinda bir tahminde bulunulabilmektedir (30). Ancak kulak izlerinin mahkemede kanit

olarak kullanilmasi tartismali bir konudur (30).

2.2.3 Yumusak Dokulardan Kimliklendirme:

2.2.3.1 Kisinin Fiziksel Goriiniimii: Kisinin saclari, viicut yapisi, cildi, gozleri, kulaklari,
kollart ve el yapisi, dudaklari, konjenital defektler, tizerindeki giysileri gibi 6zelliklerini
icermektedir (31). Biiyiik olgiide acik ve kolay anlasilir 6zelliktedir (31). Ancak insanlarin
kendi diistinceleri dogrultusunda subjektif Ozellikte olmalar1 ve degistirilebilen o6zellikler
olmalar1 unutulmamaladir (31).

2.2.3.2 Yumusak Doku Patolojileri: Patolojik siirecler kisinin yasi ile ilgili yol gosterici
olabilir (32). Ornek olarak testikiiler teratomlar 20’li ve 30’lu yaslarda goriilmektedir. Yine
sarkomlar geng yaslarda goriilmekte ve karsinomlar 50°1i, 60’11 yaslarda goriilmektedir. Tespit
edilen kronik enfeksiyonlara ait tibbi kayitlar da siklikla daha 6nceden bulunmaktadir (32).
Bunlara 6rnek olarak tiiberkiiloz, AIDS ve histoplazmozisi sayabiliriz. Baz1 meslekler ile belirli
patolojiler arasinda da iliski bulunmaktadir (32).

2.2.3.3 Doku Travmalan: Kisi iizerinde meydana gelen yaralanmalar; ciltte, organlarda veya
kemikte inflamatuvar bir reaksiyona neden olmaktadir (33). Iyilesme siireci ile birlikte ve
muhtemelen uygulanan tibbi  girisimlerin de etkisiyle, kimliklendirme amaciyla
kullanilabilecek sonuglar ortaya ¢ikabilir (33). Ornek olarak kemik dokuda goriilen kallus
dokusu veya skar dokularmin varligi gosterlebilir (33). Kisi tizerindeki travma bulgularinin
tespiti dis muayene ile baglar. Travmaya baglh bulgularin genel morfolojik 6zellikleri, tibbi
girisime bagli olup olmadigi, eski veya yeni travmaya ait oldugu degerlendirilmelidir (33). Dis
muayeneyi takiben i¢ muayene ile olgunun kendi kosullar1 dahilinde vissera ve iskelet sistemine
ait travma bulgular1 degerlendirilmelidir (33).

2.2.3.4 Cerrahi Girisimler: Uygulanan cerrahi islemler sonucu skar dokular1 olusmakta ve
geride implantlar gibi artefaktlar birakilabilmektedir (34). Meydana gelen skar dokusunun
lokalizasyonu ve 6zelligi ile hastaya uygulanmis olan cerrahi islem hakkinda fikir yiiriitilebilir
(34). Ornek olarak; tespit edilen metal plaka daha énceden gegirilmis bir kiriga, pacemaker ise
ciddi bir kalp hastaligina yonelik bir belirte¢ olabilir (34). Kullanilmis olan implantlarin seri
numaralari, iizerindeki logolar, yapisi, sekli, modeli kimliklendirme ag¢isindan faydali olabilir

(34).
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2.2.3.5 Saclar ve Tirnaklar: Saclar ve tirnaklarin rengi, yapisi, uzunlugu gibi 6zellikleri ile
kimliklendirme i¢in faydali olmakla birlikte sa¢larin mikroskop altinda incelenmesi ile kisinin
soy Ozellikleri, mevcut hastaliklari ile ilgili bilgiler elde edilebilir (35). Sa¢ ve tirnaklarin
incelenmesi ile kiginin madde kullanim1 6ykiisii, kullandig1 kozmetik triinler ile ilgili bilgiler,
cevreden bulagmis materyaller, ve bunlara bagli olarak nerelere seyahat ettigi ile ilgili
degerlendirme yapilabilir (35). Ayrica DNA analizi i¢in de kullanilabilirler (35).

2.2.4 Sert Dokulardan Kimliklendirme

2.2.4.1 Adli Odontoloji: Dislerle ilgili bulgularin degerlendirilmesi ve kanitlarin tespit
edilmesini ile ilgilenen adli bilim dalidir (36). Ug temel alan1 kapsamaktadir. Bunlar; cesitli
sebeplerle disler, ¢cene ve agiz i¢i dokularda meydana gelen yaralanmalarin degerlendirilmesi,
dis izlerinin degerlendirilmesi ile olas1 siiphelilerin belirlenmesi, dislerin (fragmante veya tam
olabilir) degerlendirilmesiyle kisilerin veya cesetlerin kimliklendirmesi (36).

2.2.4.2 Adli Osteoloji: Adli osteoloji; adli antropoloji iginde bir alt disiplin olup, insan
iskeletinin adli-tibbi yonden incelenmesi ile ilgilenmektedir (37). insan kemiklerinin hayvan
kemiklerinden ayrimi, cinsiyet tahmini, 6liim anindaki yasin tahmini, viicut yapisinin tahmini,
etnik kimligin belirlenmesi ile ilgili iskelet kalintilar1 degerlendirilmektedir (37). Iskelet
sistemide meydana gelmis travmalarin yeniden canlandirilmasi ve kisiye 6lmeden Once
uygulanmis cerrahi islemler ile ilgili degerlendirmeler yapilabilir (37).

2.2.4.3 Radyografi: Postmortem cekilen radyografilerin, antemortem ¢ekilmis radyografiler
ile arasindaki uyum degerlendirilerek kimliklendirme amaciyla kullanilabilmekte, antropolojik
ve odontolojik degerlendirmelerde yaygin olarak kullanilmaktadir (38).

2.2.5 Yiiziin Tanimlanmasi:

2.2.5.1 Fasiyal Antropoloji ve Rekonstriiksiyon: Iskelet sistemine ait detaylarin incelenerek,
fasiyal morfolojinin belirlenmesidir (39). Cesitli prosediirler kullanilarak, 6lmiis kisinin yiiz
goriiniimii yeniden olusturulur (39).

2.2.5.2 Yiiz Tanima ve Goriintii Analizi: Kamera sistemleri tarafindan; film, manyetik ortam,
optik disk ve diger ortamlarda kayit altina alinan goriintiilerin incelenerek yliz tanima ve
goriintii analizi yapilmasidir (40). Fotograflar, televizyon, infrared goriintiiler oldugu kadar
radar fotograflar1 da degerlendirilebilir (40). Goriintiiler tizerinden yapilan fasiyal karsilagtirma
siklikla fasiyal haritalama olarak isimlendirilmektedir (40).

2.2.5.3 iris Paterni Kullamilarak Kimliklendirme Yapilmasi: Yasayan bireylerde 6zellikle

1 metreden kisa mesafelerden yapilan goriintiilemelerde iris paterni kisinin gorsel olarak

11



giivenilir bi¢imde taninmasinda alternatif bir yontemdir (41). Yeni cihazlarla birlikte, ylriyen
olgularda 3 metreye kadar iris gorintusu yakalanabilmektedir (41). Ancak 6lim meydana
geldikten sonra irisin genellikle dilate olmasi, korneadaki matlagsma ve iris dokusunda meydana
gelen bozulmanin hizli olmasi nedeniyle, postmortem kimliklendirme amaciyla kullanimi
siirlidir (41).

2.2.6 Iletisim Metodlari ile Kimliklendirme

2.2.6.1 El yazisi: Sahte oldugu ile ilgili siipheler bulunan belgelerde, baska bir kisi tarafindan
yapilan eklemeleri, silmeleri ve tahribatlar incelenir (42). Belgeler iizerinde kisilere ait
karakteristik dzellikler incelenir (42).

2.2.7 Ayak ve Yurume Bigimi ile Kimliklendirme

2.2.7.1Ayak: Ayak, yiksek derecede bireysellik gosteren anatomik bir bolgedir (43). Ayak
hastaliklarini tedavi eden kisilerin tuttugu kayitlar, ayakkabi i¢inde ve ¢esitli yiizeyler lizerinde
kalan ayak izlerinin degerlendirilmesi ile kimliklendirme yapilabilir (43).

2.2.7.2 Ayakkab1 lzleri: Suglarin sorusturmasinda, ayakkabi izleri rutin olarak
kullanilmaktadir (44). Olgularin ¢ogunda, ayakkab1 izi sadece sahibine ait kisisel bir delildir,
ancak kolayca degisebilir (44).

2.2.7.3 Yurume Bicimi: Kisilerin yirime sekline ait Ozgiin karakteristik 6zelliklerin
tanimlanmasiyla kimliklendirme yapilabilir (45). Primer olarak bacak hareketleri
degerlendirilse de, biitiin viicudun dinamik 6zelliklerinin degerlendirilmesi yapilmaktadir (45).
2.2.8 Kisisel Etkiler ile Kimliklendirme

2.2.8.1 Kisisel Esyalar: Kisinin iizerinde bulunmasi gerekli olmasa da, kisiye ait olan cisimleri
ifade etmektedir (46). Olay yerinde bulunabilmekle birlikte olay yeri yakininda kilometrelerce
mesafe uzaklikta da bulunabilir (46). Kisisel, sosyal ve is hayat ile ilgili bilgileri saglayabilir
(46). Kisisel esyalarin tek basmna kimliklendirme igin yeterli olmadigi, ancak diger
kimliklendirme yontemleriyle birlikte kullanilacagi unutulmamalidir. Tablo 1’de kisisel
esyalarin, diger kimliklendirme yontemleri ile karsilastirilmasi yapilmaktadir (47).

2.2.8.2 Viicutta Yapilan Modifikasyonlar: Viicutta goriilen gegici ve kalic1 dovmeler, viicutta
cesitli yontemlerle olusturulan skar dokular, kiipe ve piercing gibi transdermal takilan yabanci
cisimler, cilt altina yerlestirilen ¢esitli cisimler ve bunlara bagli meydana gelen farkli viicut

goriiniimleri kimliklendirmede yardimci olmaktadir (48).
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Kimliklendirme Teknikleri

Seviye Primer Sekonder Tersiyer
Tek basina
Tek basina kimliklendirme icin
Tek basma kimliklendirme igin | yeterli degil, ancak
Tamm kimliklendirme igin yeterli degil, ancak | primer ve sekonder
yeterli. diger tekniklerle kimliklendirme
kombine edilebilir. tekniklerini

destekleyebilir.

-DNA - Esi bulunmayan -Fotograflar
-Parmak izi kisisel -Tanimlamalar
-Odontoloji esyalar (miicevherat) | -Vucut
Kimliklendirme | -Benzeri - Gorsel inspeksiyon lokalizasyonu
Yontemi bulunmayan - Kan grubu -Kisisel esyalar
tibbi 6zellikler - Benzeri bulunabilen | (giysiler)

(radyoloji, gorsel) tibbi 6zellikler
(radyoloji, gorsel)

Tablo 1: Kimliklendirme tekniklerinin kiyaslanmasi (48).

2.2 Yas Tahmininin Prensipleri: Adli Antropolojide Yas Tahmini:

Elde edilen iskelet kalintilarinin incelenerek, 6len kisinin 6liim anindaki yasi tahmin
edilebilir ve kayip kisiler listesinin daraltilmasina yardimei olur (2). Bildirilen yas ile tahmin
edilen yas arasindaki uyum degerlendirilerek, bireylerin daha ileri incelemeler icin
degerlendirmeye alinip alinmayacaklari ile ilgili karar verilebilir (2). Adli antropologlar, yargi
stirecinde kullanilmak {izere yasayan bireylerin yetiskin grubunda olup olmadig1 hakkinda da
radyolojik goriintiiler {izerinden degerlendirmeler yapabilmektedir (2).

Iskelet sisteminin degerlendirilerek yas tahmininde bulunulmasi; yasam boyunca iskelet
sisteminde meydana gelen degisikliklerin dogasini, sirasini1 ve zamanlamasini, bu siirecler ile

kronolojik &lgiimler arasindaki iliskiyi derinlemesine anlamay1 gerektirmektedir (2). Iskelet
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yas1 tahmini, biyolojik yas (fizyolojik yas) ile kronolojik yasin (kisinin hayatta oldugu siire)
korele edilmesini icermektedir (2). Yasin bir belirteci olarak kullanilacak karakteristik
ozellikler ve siiregler, yas ile birlikte tek yonlii bir degisim gostermeli, kronolojik yas ile korele
olmali, bireyler arasinda tutarli bir sekilde degisim gostermelidir (2).

Biyolojik yas ile kronolojik yas miikemmel olarak bir korelasyon gostermemektedir.
Ciinki, iskelet sisteminin yaglanma siireci bireyler arasinda degisiklik gostermektedir (49).
Kisinin biyolojik yasi; genetigin fonksiyonu, beslenme, ¢evresel faktorler, aktivite diizeyi veya
diger bagka faktorlerden etkilenebilirken, kronolojik yasi sadece gegen siire ile belirlenmektedir
(2, 49). Biyolojik yas ve kronolojik yas arasindaki bu farklilik yas ilerledik¢e artmakta ve traje
etkisi olarak adlandirilmaktadir (2, 49) (grafik 1).

DEGisSiM P Iskelet yas1 tahmini, tanimlayici iskelet yas1 belirtecinin
kronolojik yasa ¢evrildigi bir doniistiiriicti siire¢ olarak
tanimlanabilir (2). Ne yazik ki, iskelet morfolojisinin
kuantifiye edilmesi ve elde edilen verilerin kronolojik
yasa doniistiirilmesi islemleri sirasinda bu siireg,
beraberinde yanilgilar1 da getirmektedir (49). Bu durum

bir¢ok olguda, dogru ancak kesin olmayan genis bir yas

aralig1 elde edilmesi ile sonuglanmaktadir (2). Bildirilen

YAS
Grafik 1: Traje etkisi (2, 49)

yas araliklar1 yetiskinler i¢in on yillar1 kapsamaktadir (2). Tahmin edilen yas araliginin
miimkiin oldugunca dar bir aralikta olmas1 gerekirken, biyolojik yastaki olas1 varyasyonlar goz
ontinde bulundurulmalidir (2). Yas tahmininde bulunurken cinsiyet ve soy ile ilgili bilgiler goz
oniinde bulundurulmali, iskelet materyalinin ait oldugu toplumu temsil eden standartlara gore
degerlendirme yapilmalidir (2). ilgili populasyona 6zgii standartlar bulunmuyorsa, daha genis

yas araligina sahip ve daha kapsayici standartlar kullanilmalidir (2).

2.2.1 Yas Kategorileri:

Cocukluk doneminde, gelisim ve biliylime ile birlikte kemik yapida mineralizasyon
olmakta, kemik yapilar biiylimekte, yetiskin doneme iliskin formlarina ulasarak sekilleri
degismektedir (2). Bu degisiklikler biiyiikk 6l¢lide genetik ve diger intrinsik faktorlerden

etkilenmektedir (2). Yetiskinlik doneminde, viicut homeostazisi devam ettirirken, iskelet
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sistemi dejeneratif degisiklikler gostermeye baslar (2). Bu degisiklikler buyik o6lgide
biyomekanik yiiklenme, diyet ve saglik durumu gibi ekstrinsik faktorler tarafindan belirlenir
(2). Teorik olarak, intrinsik faktorler biiyiime ve gelisimi siirecini seksiiel maturite
tamamlanana kadar etkilemektedir (2). Bireyler yetiskinlik ¢agina ulastiginda, intrinsik
faktorlerin biyolojik agidan koruma ile ilgili kontrol edici kalmamakta, bu nedenle dejeneratif
degisikliklerin miktari, bireyin farkli anatomik lokalizasyonlar1 arasinda ve ayn1 populasyona
mensup farkli bireyler arasinda degisiklik gosterebilmektedir (50, 51). Yasam boyunca;
gelisim, biiyiime ve dejeneratif siireclerde yas tahmini yaklasimlarinin esasen farkli olmasi
nedeniyle iskelet yasinin iki ana kategoriden birisinde yer aldigi kabul edilebilir: Juvenil
(yetiskinlik 6ncesi) donem; embriyonik, fetal, infant, cocukluk, adolesan dénemleri i¢ine alacak
sekilde biiylime ve gelisme siirecinde bulunan yas gruplarimi kapsamaktadir (2). Yetiskinlik
donemi ise olgunlagsmis ve dejeneratif evrede yer alan iskelet sistemine sahip yas gruplarini
kapsamaktadir (2). Biitiin epifiz hatlann kapandiginda ve kalict diglerin erupsiyonu
tamamlandiginda iskelet gelisiminin ve biiylimesinin tamamlandigi kabul edilmektedir (2).
Cinsiyet, soy ve boy gibi diger biyolojik parametrelerin tahmin edilebilmesi i¢in iskelet yasinin

hangi kategoride oldugu (juvenil, yetiskin) degerlendirme siirecinin basinda belirlenmelidir (2).

2.2.2 Yetiskinlik Oncesi Donemde Yas Tahmini:

Yetigkinlik oncesi donemde yas tahmini; kemik ve dislerin olduk¢a ongoriilebilir olan
blylme ve gelisim siireglerine dayanmaktadir (2). Biiylime ve gelisim siireci; dogumdan
yasamin ilk bir yilina kadar hizli ilerlemekte, daha sonra infant doneminden baslayarak
cocukluk donemi boyunca hizi azalmaktadir (2). Disler ile ilgili olarak; kalici ve gegici dislerin
formasyonu, mineralizasyonu ve erupsiyonu yas tahmini ile en fazla iligkilidir (2). Kemikler
acisindan; ossifikasyon, uzun kemik gelisimi ve epifizyal birlesme yas tahmini ile en fazla
iliskilidir (2). Yetiskinlik oncesinde yas tahmini i¢in uygun metodlar kiginin yas grubuna goére
(fetal, infant, cocuk) ve elde bulunan inceleme materyaline gore degismektedir (2). Dis gelisimi,
kemik gelisimine kiyasla kronolojik yas ile daha fazla korelasyon gostermektedir. Bu nedenle
dis ile ilgili yontemler en dogru sonucu vermekte ve miimkiin oldugunda en ¢ok tercih edilen
yontemlerdir. Dis gelisimi ile kronolojik yas arasindaki yiiksek korelasyonun nedeni, dis
gelisiminin daha gii¢lii bir genetik kontrol altinda bulunmasi gibi géziikmektedir (2). Bununla
birlikte kemik gelisimi; fiziksel yiiklenme, beslenme ve saglik durumu gibi ¢evresel etkilere

daha fazla duyarhidir (52). Dis gelisimi ile iskelet gelisimi arasindaki biiyiik farkliliklar, kemik
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gelisimini etkileyen hastaliklar ve malnutrisyon sonucu meydana gelebilir ancak siddetli

olgularda, dis gelisimi ve erupsiyon sekansi da etkilenebilir (53, 54).

2.2.2.1 Dental Metodlar
Dis gelisimi altinci fetal hafta civarinda baslamakta ve erken yetiskinlik donemine kadar

gelisimi tamamlanmamaktadir (2). Bu nedenle yetiskinlik 6ncesi donemde yas tayini igin
kullanigh olmaktadir (2). Dogum aninda, biitiin siit disleri ve birinci kalic1 molar dis mineralize
olmaya baslar (55, 56). Ugiincii yasa kadar biitiin siit dislerinin erupsiyonu kok olusumuyla
birlikte tamamlanir (53). Kalici 6n disler (kesici digler ve kanin digleri) ve birinci molar disler,
yasamin ilk yilinda mineralize olmaya baglar, daha sonra bunu iki ile dordiincii yaslar arasinda
premolar disler ve ikinci molar disler takip eder (53). Son olarak alt1 ve onikinci yaslar arasinda
tictincti molar dislerin kuron kisimlari olusur (53). Kalict kesici disler, kanin disleri, premolar
disler ve ilk iki molar disler 2 temel zaman periyodu i¢inde erupte olur (6-8 yaslar arasinda ve
10-12 yaslar arasinda) (53). Bunu daha sonra tiglincii molar dis izlemekte ve genellikle
genellikle geg ergenlik dénemi ile erken yirmili yaslara kadar erupte olmamaktadir (53). Dental
enamelin viicutta en sert ve en radyoopak madde olmasi nedeniyle, gelismekte olan dis
yapisinin radyografik degerlendirmesi ¢ok kolaydir ve siklikla da gereklidir (2). Boylece kok
uclariin ve ¢iplak gozle goriilmeyen erupte olmamis dislerin goriilmesi saglanmis olur (2).

Yetiskinlik 6ncesi donemde en yaygin kullanilan yas tahmini yontemlerinden birisi, dis
gelisim evrelerinin degerlendirilmesidir (2). Referans gelisim evreleri ile kiyaslanarak disin kok
ve kuron kisimlarinin gelisimi degerlendirilmektedir (2). Gelisim, her dis igin ayni sirayla
meydana gelse de zamanlamasi her bir dis pozisyonu i¢in farklidir (57, 58). Biiyiime ve gelisim
stirecinin biiyiik boliimiinde, kadinlarin dis gelisimi erkeklere kiyasla daha ileri seviyede
bulunmaktadir (2). Dis kalsifikasyon oranlart da pupulasyonlar arasinda degiskenlik
gostermektedir (2). Elde edilen iskelet kalintilarina ait soy ve cinsiyet bilgileri bilinmediginde,
bazi kisithiliklar ortaya ¢ikmaktadir (2).

Dis, erupsiyon siireci ile alveolar bosluktan geliserek agiz boslugu i¢indeki fonksiyonel
pozisyonuna dogru ilerler (2). Dis erupsiyonunun sekansi, yas ile korele olarak giden belli bir
paterni takip eder (2). Cinsiyetler arasinda ve farkli toplumlar arasinda varyasyonlar

bulunmakla birlikte genel olarak patern ve zamanlama buttin ¢cocuklar igin cok benzerdir (2).
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2.2.2.2 Osteolojik Metodlar

Uzun kemiklerin blyimesi longitudinal ve apozisyonel olarak ilerlemekte olup, uzun
kemigin boyunda ve eninde artis meydana gelmektedir (2). Yas degerlendirmesinde kullanilan
metodlardan birisinde uzun kemiklerin diafizel blyiimesi dikkate alinmaktadir (59). Diafizel
uzunluk ve yas arasinda 6zellikle de fetal donemde giiclii bir iligski bulunmakta ve cinsiyetler
veya farkli toplumlar arasinda kiigiik bir varyasyon bulunmaktadir (59, 60). Epifizlerin diafiz
ile birlesmeye basladigr on yas civarina kadar kullanigh bir yontemdir (60). Dis gelisimi
minimal olacagindan dolayi, fetal iskelet materyali hakkinda yas tahmininde bulunmak i¢in
daha kullaniglidir.

Belirli primer ossifikasyon merkezlerinin fiizyon durumu ve goriiniimii de yas ile korele
oldugundan dolay1 yetiskinlik 6ncesi donem yas tahmininde kullanilmaktadir (2). Bunlar
arasinda kraniyum kemiklerinin birlesmesi ile kapanan fontaneller ve metopik siitiir
bulunmaktadir (2). Ekstremitelerin uzun kemikleri, eller, ayaklar, kaburgalar, vertebre,
klavikula ve skapulay1 igeren bir¢ok kemik primer ossifikasyon merkezinden ve en az iki olmak
tizere birkag adet sekonder ossifikasyon merkezinden gelismektedir (2). Primer ve sekonder
ossifikasyon merkezleri epifizyal birlesme olarak adlandirilan bir siireg ile birlesmektedir (2).
Epifizyal birlesmenin sekansi, kronolojik yas ile uyumlu ve koreledir (53). Epifizlerin buytk
kismi 10-25 yas arasinda birlesmekte, adolesanlarda ve geng yetiskinlerde yas tahmini
acisindan epifizyal birlesmenin degerlendirilmesi givenilir bir metod haline gelmektedir (53).
Epifizyal birlesmenin meydana gelen bir hadiseden ziyade bir siire¢ olmasi nedeniyle,
baslangicindan bitimine kadar epifiz kapanmasinin skala iizerinden derecelendirilmesi siklikla
gereklidir (53) (resim 1). Epifizyal kapanmanin baslangicindan bitimine kadar olan siireg,
birkag¢ yil siirebilmektedir (2). Kalga kemigindeki iliyak krest ve klavikulanin sternal ucu en
son kapanan epifizlerdir ve yirmili yaslarin ortalar1 ile otuzlu yaslarin baslangicina kadar

kapanmalar1 gecikebilir (61, 62).
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Resim 1: Epifizlerin kapanma sekanslari1. (63)

Saglam cesetler veya yasayan bireylerde, ossifikasyon merkezlerinin gériiniimii ve kapanma
durumu radyografi kullanilarak degerlendirilebilir (2). Ancak ossifikasyon merkezlerinin
gorliiniimii ve kapanma derecesi ile alakali olarak, gorsel olarak yapilan degerlendirme ile
radyografik degerlendirmeler birbirinden farkli olarak goriilebilir ve bu farkliliklar secilecek
metoda gore goz Onilinde bulundurulmalidir (64). Radyolojik gorlntiler tizerinde yapilan
caligmalarda, kuru kemiklere kiyasla epifizlerin tamamen flizyone olarak goriilmesi daha erken
yaslardadir (65). Ossifikasyon merkezlerinin morfolojisi ve kronolojik yas arasinda da giiglii
korelasyon bulunmaktadir, ancak epifizyal kapanmanin degerlendirilmesi, ossifikasyon

merkezlerinin morfolojisine kiyasla daha pratiktir (53).
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2.2.3 Yetiskin Bireylerde Yas Tahmini

Biiyiime ve gelisimin tamamlanmasindan sonra, iskelet sistemi fonksiyonlarini yerine
getirmeye devam etmekte, ancak yavas ilerleyen dejenerasyon siireci de baslamaktadir (2).
Bir¢ok dejenerasyon siireci tanimlanmis olmakla beraber birgok yonden de iyi anlasilamamig

bir strectir (2).

2.2.3.1 Pubik Simfizis

Yetiskinlerde yas tayini agisindan, en iyi tanimlanmis iskelet alanidir ve bu uzun ¢alisma
stireci 1920’lerde baglamistir (66). Giliniimiizde pubik simfizisin incelenmesine dayali en
yaygin kullanilan yas tahmini yOntemi, pubik simfizisin ayrmtili  morfolojik
degerlendirmesinden olusan 6 fazli Suchey-Brooks metodudur (67, 68). Son yapilan ¢alismalar

ile 6zellikle kadinlar i¢in yedinci faz da ilave edilmistir (69, 70).

2.2.3.2 Aurikular Yuzey

[liumda yer alan aurikular yiizey de; eklem yiizeyindeki remodeling, yiizey etrafinda
halka meydana gelmesi, kortikal kemikte gdozeneklenme artisi, retroaurikular alanda kemikli
spikiillerin bilylimesi ile karakterize yasa bagli meydana gelen degisiklikler gostermektedir
(71). Pubik simfizisin yas tahmini agisindan degerlendirilmesinde bagvurulan metodlara benzer
metodlar  kullanilmaktadir ~ (71-73).  Aurikular  ylizeyin yas tahmini amaciyla
degerlendirilmesinde kullanilan diger baz1 yontemlerde de ayni temel 6zellikler incelenmekle
beraber goriiniimiin tamamindan ziyade, her bir karakteristik 6zellik ayr1 ayri1 ele aliarak
kategorize edilmektedir (0rnek: 1= mikro gbzeneklenme yok. 2=mikro gbzeneklenme bir

yarim ylizde, 3=mikro gézeneklenme her iki yarim yiizde) (74).

2.2.3.3 Sternal Kaburga Sonlanmalan

Sternal kaburga sonlanmalar1 da sistematik yas ile iliskili degisikliklere maruz
kalmaktadir (2). Dordiincii kaburga iizerinde daha fazla g¢alisilmistir (72, 75). Ancak
kaburgalarin ¢ogunun hafif farkli oranlarda, benzer degisikliklere maruz kaldig1 gosterilmistir
(76, 77). Yakin zamanda, modern adli olgulara uygun giincellenmis faz tanimlamalar1 ve giiven

araliklart bildirilmistir (78).
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2.2.4 Histolojik Yas Tahmini Metodlar

Iskelet yasmi tahmin edebilmek icin antropologlar giderek daha fazla kemik
histomorfometrisine basvurmaktadirlar (79, 80). Kemikten alinan ¢ok ince kesitler, mikroskop
altinda incelenmektedir (2). Histomorfometrik inceleme ile yapilan yas tahmininin temelinde,
kemik remodelingi bulunmaktadir. Kemik dokuda osteoklastik ve osteoblastik aktiviteyle
remodeling surekli devam etmektedir (2). Histomorfometrik yaklasimlarin ¢ogunda, osteon
popiilasyon dansitesi (OPD) belirlenmektedir ve bu durum intakt osteonlarin ve osteon
fragmanlarinin (yenileri olusurken resorbe edilmis olan eski osteonlarin miktar1) fonksiyonunu
gostermektedir (2). Diger bazi metodlarda, diger yapilar ve o&zellikler goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Zamanla yeterli remodeling ile birlikte maksimum OPD’ye ulasilmaktadir
ve OPD degeri ilerleyen yasla daha fazla yiikselmemektedir (80). Maksimum OPD’ye
erisildikten sonra yapilan tahminler sadece kisinin belli bir yastan biiyiik oldugu seklinde
olabilir (80). Maksimum OPD’ye farkli kemikler i¢in farkli zamanlarda ulasilabilmektedir (80).
Uygulanan metodlarin biiylik boliimii kemik spesifik metodlardir ve tanimlanmig olan metoda
bagli olarak ¢alismak oOnemlidir (80). Histomorfometri, pargalar seklinde elde edilen
kemiklerde diger morfolojik inceleme yontemlerine bagvurulamadiginda yararli olabilir (2).
Incelemede kullanilan iskelet elemani disinda, remodeling oranlarini; yas, cinsiyet, soy, fiziksel

aktivite ve beslenme/saglik durumu da etkilemektedir (80).

2.2.4.1 Dislerin Yas Tayini Amaciyla Histolojik Incelemesi

Ilerleyen yasla birlikte dislerde histolojik incelemeyle tespit edilebilen mikroskopik
degisiklikler meydana gelmektedir (2). Bir metodda tek koklii dislere ait alti kriter
degerlendirmeye alinarak yas tahmininde bulunulmustur (81, 82). Bu kriterler; asinma (dislerin
oklizyonuyla meydana gelen yiizey asinmasi), sekonder dentin birikimi (pulpa odasinda
biriken dentin), kok saydamligi (1s1gin dis kokiinden gegebilme kabiliyeti), kok rezorpsiyonu
(kok uglarindaki kayip), paradentiumdaki (dis kokiiniin periodontal ligamente baglanan yiizeyi)
irregularite derecesi, sement appozisyonu (dis kokiinde devam eden sement artigi) olarak
belirtilmistir. Karakteristik 6zelliklerin 0 (sifir)’dan 3 (ii¢)’e kadar olan 4 puanl bir skala ile
puanlanmasiyla elde edilen toplam puan, regresyon formiiliine gére degerlendirildikten sonra
yas tahmini yapilmaktadir. Bu metod, dogru yas tahminleri saglasa da destriiktif bir metoddur

ve sofistike cihazlar gerektirmekte, uygun bir egitime ve yeterli tecriibeye ihtiyag
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duyulmaktadir (2). Diger yapilan caligmalar da kok saydamligi gibi belirli karakteristik

ozelliklere odaklanmis ve makul derecelerde basarilar elde etmislerdir (83, 84).

2.2.5 ileri Yasin Genel Belirtecleri

Meydana gelen spesifik degisikliklere dayali yag tahmin yontemlerine ilave olarak, genel
olarak ileri yasa isaret eden ve belirli bir yas ile diisiik korelasyon gosteren diger bagka metodlar
bulunmaktadir (2). Bu metodlar tipik olarak pubik simfizis ve sternal kaburga sonlanmalarinin
elde edilemedigi veya inceleme yapilabilmesi i¢in uygun olmadigi durumlarda kullanilmaktadir
(2). Sadece yetiskin bireye ait iskelet yas1 hakkinda, geng veya yasli bir bireye ait oldugu gibi
genel bir tahmin saglamaktadir (2). Kranyum siitiirlerinin ve damagin yas ile birlikte oblitere
olarak kapandig ile ilgili genel bir egilim bulunmaktadir (2). Her ne kadar baz1 metodlar adli
antropologlar arasinda popiilarite kazanmis olsa da, ve sonrasinda yapilan ¢alismalarda bu
metodlar adli amagli kullanim igin gelistirilse de, spesifik kraniyal siitiir kapanma paternlerinin
kronolojik yas ile olduk¢a zayif oranda korelasyon gosterdigi goriilmiistiir (85, 86). Bununla
birlikte siitiirlerin tam olarak kapanmasi ve obliterasyonu genellikle daha ileri bir yasin
belirtecidir (2). Palatal siitiirler de muhtemel bir yas belirteci olarak incelenmistir. Bu metod
icerisinde insisiv sutdr, anterior ve posterior median palatin sdttrler ve transvers slturin
degerlendirilmesi bulunmaktadir. (87, 88). Kraniyal siitiir kapanmasina yonelik skorlama
sistemlerinden farkli olarak maksiller siitiiriin obliterasyonu, siitiir hatt1 boyunca herhangi bir
kapanma varligi ile puanlanmaktadir (87, 88). Osteoartrit, ilerleyen yasla birlikte daha sik
gortlmektedir ve artikuler kartilajin destriiksiyonu ile iliskili olarak osteofitik dudaklasma ile
sonuglanabilir (2). Artikiiler kartilajin destriiksiyonu, eklem yiizeyini mekanik olarak parlak ve
purtzstz bir hale getirebilir (2). Osteofitik dudaklagsma, sinovyal eklem kenarlarinda ve
vertebralarin merkezi kesimlerinde ilerleyen yasla birlikte daha belirgin olarak goériilmektedir
(89). Muhtemelen fonksiyonel stres, kimdalatif yaralanma, meslek, diet ve genetik gibi
faktorlerin de etkisi olmaktadir (2). ilerleyen yas, siklikla osteoporoz ile de iliskilidir. Tipik
olarak kemik rezorpsiyonu ve formasyonu arasindaki imbalans sonucu, rezorpsiyonun
formasyonu geride birakarak kemik dokuda kayip meydana gelmesidir (2). Kadinlar erkeklere
kiyasla daha ileri diizeyde ve daha geng yaslarda etkilenmektedir (90, 91). iskelet sistemini yas
ile iligkili degisiklikler yoniinden incelerken, yas tahmininde kullanilan 6zellikleri

etkileyebilecek patolojik durumlar agisindan 6zenli olmak gerekmektedir (2).
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2.3 Yasayan Bireylerde Yas Tahmini
2.3.1 Giris:
Yasayan adolesanlarda yas tayini, eski zamanlarda bile 6neme sahip bir konudur. Eski Roma’ya
ait kayitlarda, adolesanlarda ikinci molar digin tam erupsiyonundan sonra askerlik hizmeti
acisindan degerlendirmeye alindiklari belirtilmektedir (3). 1833 yilinda Ingiltere’de kabul
edilen bir diizenleme ile 9 yasin altindaki ¢ocuklarin iplikhanelerde ¢alismasi yasaklanmis ve
9-13 yaglan arasindaki ¢ocuklarin c¢alisma saatleri giinde 9 saat ile sinirlandirilmistir (3).
Saunders 1837 yilinda sundugu yayininda; dislerin erupsiyonunun yas tahmini i¢in kullanilmasi
tizerinde durmustur (92). Miinih Tip Toplulugu’nun 1 Nisan 1896 yilindaki toplantisinda, X
isinlarinin kesfedilmesinden yalnizca bir yil sonra; Von Ranke c¢ocuklarin yagini tahmin
ederken ele yonelik cekilen X-ray’lerden de faydalanilabilecegini belirtmistir (4). 20. yiizyilin
baslarinda, ilk konserini 4 yaginda verdigi belirtilen Raoul Koczalski isimli Polonyal1 piyanist,
Miinich’te halk konseri vererek sansasyona neden olmus ve harika ¢ocuk olarak anilmistir (3).
VVon Ranke ¢ocugun belirtilenden daha yash oldugunu diistinmiistiir. Ancak Von Ranke’nin bu
iddiasin1 X-ray ile dogrulayip dogrulamadig1 bilinmemektedir (3). insan elinin ossifikasyonu
ile ilgili bir calisma Behrendsen tarafindan 1897 yilinda yayinlandi (93) ve bunu 1909 yilinda
Amerikali pediatrist Rotch (94) tarafindan yapilan, ¢cocugun okul ¢agina gelip gelmediginin
radyolojik iskelet yas1 incelemesiyle anlasilabilecegine inandig1 yayin takip etti. Carter ve
Baldwin (95), Busby ve Garside (96), kemik yasin1 degerlendirebilmek icin planimetri olarak
bilinen yaklasim ile X-ray goriintiileri izerinde direk dl¢iimler yaptilar. Yaymlanmis en 6nemli
yayinlar; Greulich ve Pyle (1950, 1959), Schmid ve Moll (1960) ve Tanner ve arkadaslari
tarafindan (1975, 2001) yayinlanmis olan yayinlardir (97-101). Bununla birlikte bu atlaslar
cogunlukla yas tahmini yapmaktan ziyade, iskelet gelisimindeki bozukluklari tespit edebilmek
i¢in kullanilmaktadir (3).

Sinirlararas1 goglerin artmasi yas tahminine yonelik ¢alismalara olan ilgi de artmistir
(9). Adli yas tahmini; Bat1 Avrupa tilkelerine gegerli kimlik bilgileri olmadan kendi basina giris
yapan ¢ocuklarin ve adolesanlarin iltica durumunun ve kendi baglarina karar alabilecek yaslarda
olup olmadiklarinin degerlendirilmesi icin de gerekli hale gelmistir (3). Bununla birlikte;
dogum tarihi dogrulanamamis olan bireylerde, yetiskin bireyler i¢in gecerli olan ceza
yasalarinin uygulanip uygulanamayacagini tespit edebilmek i¢in adli yas tayini yapilmasina
gereklilik duyulmaktadir (3). Yas tahmininin 6nem kazandigi diger bir alan da spor

miisabakalaridir. Sporcularin uygun yas gruplarinda spor miisabakalarina katilmalarinin
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saglanmasi; spor miisabakasinda adaletin saglanabilmesi ve sporcu sagliginin korunabilmesi
acisindan onemlidir (102, 103). Yine, eger bir kisi kayit altina alinmis resmi yasindan daha
bliyiik oldugunu iddia ediyorsa, emeklilik ile ilgili taleplerin degerlendirilebilmesi i¢in yas
tahmininde bulunmak gerekebilir (7). Yas tayini agisindan 6nem kazanan bir diger konu da
cocuk pornografisidir. Son yillarda juvenil yas grubunu ilgilendiren pornografik yayinlardaki
artis nedeniyle de bu bireylerin yaslari ile alakali uzman goriislerinde artis goriilmiistiir (104).

10 Mart 2000 tarihinde Berlin’de AGFAD kuruldu. Bu ¢alisma grubu; ceza davalarina,
medeni hukuk ve gOé¢menler ile ilgili prosediirlere yonelik olarak yasayan bireylerde ve
emeklilik ile ilgili islemlerde yas tayini yapilabilmesi i¢in 6nerilerde bulundu (5-7).

Uygun yontemlerle yapilmis yas tahminleri ile, gecerli bir kimlik bilgisi olsun veya
olmasin ilgili kisilerin esit sekilde muamele gormeleri saglanarak, yasal kesinligin
kuvvetlenmesine yardimci olunur (3). Diger taraftan, kisilerin oldugu yastan daha gen¢ oldugu
seklinde ortaya atilan yalan iddialardan ¢ikar saglamalarinin oniine gecilmektedir (3). Ayrica
yasini hatali olarak bildirdigi diisiiniilen kisilerin de, kendi yaslarini ispat edebilmeleri igin delil

saglanmaktadir (105).

2.3.2 Yas Degerlendirmesine Yonelik Metodoloji ve Gen¢ Bireylerde Yas Tahmini
Adolesanlarda ve geng yetiskinlerde adli yas degerlendirmesinin bilimsel temelinde,
fiziksel gelisim, iskelet maturasyonu ve dis gelisimi gibi biitiin insanlarda benzer olan ¢esitli
karakteristik ozelliklerin tamimlanmis olan gelisimsel evreleri yer almaktadir (106). Yas
degerlendirmelerinde; referans populasyonlardaki kisilerin cinsiyet ve bilinen yaglarinin
birlikte, tanimlanmis olan gelisimsel evrelerle korele edildigi referans c¢alismalar
kullanilmaktadir (106). Eger medikal endikasyon olmaksizin X-ray incelemesi igin adli bir
gereksinim varsa AGFAD:; fizik muayene, ele yonelik ¢ekilen X-ray ve ¢ene bélgesine yonelik
olarak c¢ekilen orthopantomogramin birlikte kombine edilerek yas tayini yapilmasin
onermektedir (10). Eger elin iskelet gelisimi tamamlanmus ise, klavikulalara yonelik ilave X-
ray veya BT goriintiilemesi yapilmasi onerilmektedir (10). Bu metodlar ¢ok sayida referans
calisma ile degerlendirilmistir (107-118). Yapilacak olan bu incelemelerin dogrulugunu
arttirmak i¢in ve daha dogru bir yas tahmininde bulunabilmek i¢in bu metodlarin birlikte

kullanilmasi1 ve incelemelerin adli deneyimi olan bir uzman tarafindan yapilmasi gerekmektedir

(106).
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2.3.2.1 Tibbi Oykii ve Fizik Muayene:

AGFAD, muayene prosediiriiniin; gelisim iizerine etki edebilecek hastaliklar ve ilag
tedavilerinin sorgulanmasini da igeren tibbi 6ykiiyle baglamasin1 6nermektedir (10). Medikal
Oykiiniin sonrasinda yapilan fizik muayenede; boy, agirlik, viicut tipi gibi antropometrik
verilerle birlikte, disardan gozlenebilen seksiiel maturite karakteristikleri (erkekler igin; genital
gelisim, pubik killanma, koltuk alt1 killanmasi, sakal gelisimi, ve laringeal ¢ikinti; kadinlar i¢in;
meme gelisimi, pubik killanma, kalga sekli) kaydedilmelidir (106). Baslangi¢ asamasinda
yapilan bu medikal degerlendirmenin amaci, biliylime bozukluklarinin ve gelisimsel
bozukluklarin tespit edilmesi veya diglanmasidir (106). Kronolojik yasin biyolojik yastan
belirlenebilmesi (iskelet yasina ve dental yasa gore), géze carpan herhangi bir bulgusu
bulunmayan insanlar i¢in kabul edilebilir (106). Daha 6nceden var olan hastaliklar, gelisimsel
gecikmelere neden olarak daha kiiciik bir yas tahminine neden olabilir ancak bu durum ilgili
kisi agisindan olumsuz sonuglara yol agmaz (106). Bununla birlikte gelisimi hizlandiran
gelisimsel bozukluklar nedeniyle daha yiliksek bir yas tahmininden kaginmak kritik 6neme
sahiptir (106). ilgili kisi hakkinda oldugundan daha yiiksek bir yas tayininde bulunulmast,
kisinin aleyhinde sonuglara neden olabilir. Gelisimin hizlanmasina neden olan bozukluklar sik
goriilmemekle birlikte, 6zellikle yetiskin bireyin boyu ve cinsel gelisimi ile birlikte iskelet
maturasyonunu da etkileyen endokrin bozukluklari igermektedir (106).

Hizlanmis iskelet maturasyonuna neden olan endokrin bozukluklar agagida belirtilmistir
(106):

1- Prekoks puberte

2- Adrenogenital sendrom

3- Hipertroidizm

Bu nedenle fizik muayenede; gigantism, akromegali, dwarfism, kizlarda virilizasyon ve
oglanlardaki dissosiye virilism, guatir veya egzoftalmus gibi hormonal gelisimin hizlanmasina
isaret eden semptomlar goz Onilinde bulundurulmalidir (106). Olgularin yaklasik olarak % 1
kadarinda tibbi oykiideki veya fizik muayenedeki olagan dist durumlar nedeniyle yas
degerlendirilmesi yapilamamaktadir (119). En sik olarak hipertroidizme ait bulgular tespit

edilmekte olup ileri tanisal degerlendirmeler gerektirmektedir (119).
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2.3.2.2 Ele yonelik X-ray degerlendirmesi:

Elin radiyografisi, adli yas tahmininin ikinci siitununu olugturmaktadir. El iskeleti; gelisimsel
stirecin bittigi, yaklasik olarak 18 yasma kadar 6zel bir 6neme sahiptir (3). El iskeletinin
maturite durumu, butiin iskelet sisteminin durumunu gosteren bir belirtec olarak kabul
edilmektedir (98, 99, 120, 121). Insanlarin biiyiik béliimii saglak oldugundan dolay: sag ele
yonelik gecirilmis travmalar daha fazladir ve gegirilmis travmalar nedeniyle el iskelet gelisimi
etkilenebileceginden dolay1 sol ele yonelik ¢ekilmis olan X-ray goriintiilerinin kullanilmasi
gerektigi belirtilmektedir (98, 122). Bununla birlikte sag ve sol elin ossifikasyon oranlari
arasinda fark bulunduguna dair bir ¢alisma bulunmamaktadir (123, 124). El radyogramlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan kriterler; kemiklerin bireysel olarak biiyiikliikleri, yapisi (form)
ve epifizyal plaklarin ossifikasyon durumlaridir (106).

Iskelet yasini tahmin edebilmeye yonelik prosediirler ii¢ temel prensibe gore smiflandirilabilir
(3):

1- Atlas metodlari.

2- Tek kemik metodu.

3- Planimetrik proseddrler.

Atlas Metodlarinda; X-ray goriintiileri, erkek ve kadin cinsiyetlerde farkli yas gruplarina ait
standard radyografi goriintiileri ile kiyaslanmaktadir. Muhtemelen diinya genelinde en ¢ok
bilineni ve en ¢ok kullanilant Greulich Pyle atlas metodudur (97, 98). Diger kullanilan atlas
metodlar1; Thiemann-Nitz radyografik atlas metodu ve Gilsanz ve Ratib tarafindan yayimlanan
ve iskelet maturasyonunu gosteren atlastir (125, 126).

Tek kemik metodlarinda; el X-ray’inde secili iskelet elemanlarmin maturite derecesi
belirlenmektedir. Tanner ve Whitehouse tarafindan ortaya koyulan yontem (100, 101) primer
olarak Avrupa’da kliniklerde ve arastirmalarda kullanilmistir (127).

Planimetrik metodlarda; el radyografisi tizerinde yapilan mesafe ve alanlar belirlenerek yas
tahmini iizerine degerlendirmeler yapilmaktadir (95, 96, 99). Cameriere ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen ve halen gegerli olan metodda; el iskeletinin ossifiye kisimlari ile elin
biitiinii arasindaki oran degerlendirilmektedir (128).

Greulich ve Pyle veya Thiemann ve arkadaglari tarafindan tanimlanmis olan atlas
metodlar1, adli yas tayini acisindan uygun kabul edilmektedir (129). Ilgili yas gruplarinda
ossifikasyon orani primer olarak kiginin sosyoekonomik durumuna gore degismektedir (130,

131). Disiik sosyoekonomik durumda olan bireylerin yas tahmini ag¢isindan
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degerlendirilmesinde ilgili referans ¢calismalardan faydalanilmasi, daha kiigiik bir yas tahminine
neden olacagindan yas tahmininde bulunulan kisi agisindan zararl degildir (130, 131).

Elin X-ray goriintiileri yas tahmini agisindan ¢ifte avantaja sahiptir (106). Bunlardan ilki,
maturasyonu tamamlanmamis olan el iskeleti, gen¢ bir bireye yiiksek olasilikla isaret eder
(106). ikincisi, elin X-ray goriintileri, daha yilksek bir radyasyon maruziyetine neden olan
klavikulalara yonelik ¢ekilmis BT gorlntilerinin bir belirteci olarak hizmet eder (106).

2.3.2.3 Dental Muayene:

Yas tahminine yonelik yapilan dis muayenesinde, 3. molar dislerin erupsiyonu ve
mineralizasyonu ile ilgili gelisimsel karakteristik 6zellikler, adolesan ve geng eriskinlerde yas
tahmini agisindan 6zel bir oneme sahiptir (3, 106). Dis erupsiyonunun degerlendirilmesi
mineralizasyonundan farkli olarak dental muayene ve/veya orthopantomogram ile
degerlendirilebilen gelisimsel morfolojiyi ilgilendiren bir parametredir (3). Dis erupsiyonunun
degerlendirilmesi; alveolar erupsiyon, gingival erupsiyon ve okliizal diizleme ulasmis olma
evreleri arasindaki ayrimla yapilir (132). Daha sonraki iki evre, agi1z i¢ine yonelik inspeksiyon
ile belirlenebilir ve X-ray incelemesi gerektirmez (106). Dis erupsiyonu, dislerin alveolar
bosluklarda olusumundan tam bir okluzyon olana kadar disin biitiin yolculugunu icermekte,
ancak disin ¢ikmas ise digin herhangi bir parcasinin gingival kenar1 silmesiyle agiz i¢inde
goriiniir olmast ve diger ¢enedeki karsilik gelen dis ile okliizyonun tamamlanmasina kadar
gegen siire ile sinirlidir (53). Olze ve arkadaslari, konvansiyonel orthopantomogramlardan elde
edilen bulgulara dayanan tgilincii molar dis erupsiyonu ile ilgili evre siniflamasi
tanimlamislardir (132). Ucgiincii molar dislerin mineralizasyonu, orthopantomogram ile
degerlendirilmektedir. Dis mineralizasyonunun degerlendirilmesinde, ¢esitli klasifikasyon
sistemleri tanimlanmistir. Bu smiflamalar; evre sayilari, her evrenin tanimlanmasi ve
prezentasyonu acisindan farklilik gostermektedir. Disg mineralizasyonunun
degerlendirilmesinde, Demirjian ve arkadaglari tarafindan tanimlanmis olan metod (58), evreler
dis sekline gore tanimlanmis oldugundan ve spekiilatif uzunluk olgiimlerinden bagimsiz
oldugundan dolay1 en uygun metoddur. (133).

Demirjian’in simiflama sistemi ;
Evre A: Cusp uglart mineralize olmus, ancak heniiz birlesmemis.
Evre B: Mineralize cusplar birlesmis, bdylece matur koronal morfoloji goriilmekte.

Evre C: Kuronun yaklasik yaris1 olusmus; pulpa odasi belirgin ve dentinal birikim olmakta.
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Evre D: Kuron formasyonu dentoenamel bileskeye kadar tamamlanmis. Pulpa odasi
trapezoidal forma sahip.

Evre E: Inter-radikiiler bifurkasyon olusmaya baslamis. Kk uzunlugu, kuron uzunlugundan
daha az.

Evre F: Kok uzunlugu, en az kuron uzunlugu kadar biiylik. Koklerin huni seklinde
sonlanmalar1 mevcut.

Evre G: Kok duvarlari paralel, ancak apeksler agik bulunmakta.

Evre H: Koklerin apikal sonlanmalari tamamen kapali, ve periodontal membran kdkiin

cevresinde uniform genislige sahip.

K
&

-
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Resim 2: 3. molar dis mineralizasyonunun Demirjian metoduna gore evrelenmesi (58).
Ucgiincii molar dislerin eriipsiyon ve mineralizasyon zamanlar1 geng kisinin etnik kdkenine bagli
oldugundan dolayi, yas tahmini icin popiilasyon spesifik referans calismalar kullanilmalidir

(132, 134).
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2.3.2.4 Klavikulalarin Muayenesi:

El iskelet gelisiminden sonra, medial klavikular ossifikasyon merkezinin
degerlendirilmesi, klavikulalarin iskelet sistemindeki en son ossifiye olan kemik olmasindan
dolay1 6zel bir éneme sahiptir (53). Ozellikle 18 yasimi tamamlamis olan kisilerde, diger
kemiklerin gelisimini tamamlamis olmasindan dolayr énemlidir (3). Cok sayida c¢alismada
klavikular ossifikasyon zamanlar1 tahmin edilmeye ¢alisgilmistir (12, 13, 16, 17, 62, 135-152).
Medial Klavikular ossifikasyon merkezinde, ossifikasyon evresinin tespitine yonelik
ginimuizdeki mevcut gorintileme yontemleri icerisinde, ince kesit BT tercih edilen
gorintileme yontemidir (13). Geleneksel evreleme sistemlerinde klavikula ossifikasyonu 4
evreye ayrilmaktadir (61).

Evre 1: Ossifikasyon merkezi ossifiye degil.

Evre 2: Ossifikasyon merkezi ossifiye, epifizyal plak ossifiye degil.

Evre 3: Epifizyal plak kismen ossifiye.

Evre 4: Epifizyal plak tamamen ossifiye.

Schmeling ve arkadaslar1 ise epifizyal fiizyonun tamamlandigi son evreyi iki farkli evreye
ayrrmislardir (11). Sonug olarak evre 4 ile birlikte evre 5 te tanimlanmistir. Buna gore:

Evre 1: Ossifikasyon merkezi ossifiye degil.

Evre 2: Ossifikasyon merkezi ossifiye, epifizyal plak ossifiye degil.

Evre 3: Epifizyal plak kismen ossifiye.

Evre 4: Epifizyal plak tamamen ossifiye, epifizyal skar gorindir.

Evre 5: Epifizyal plak tamamen ossifiye, epifizyal skar goriiniir degil.
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Resim 3: Schmeling ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmis olan evreleme sistemi (11).

1997 ve 1998 yillarinda, Kreitner ve arkadaslar1 klavikula mediyal epifizini degerlendiren ilk
BT temelli galismalarini yayimladi (143, 153). 4 evreli evreleme sistemi kullanilmakla birlikte,
bu ¢alismada cinsiyete gore ayrim yapilmadigi igin adli agidan degeri sinirli diizeyde kaldi (143,
153). Schulz ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢alismada, daha fazla olgu tizerinde
ve cinsiyete gore de ayrim yapilarak Schmeling ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis 5 evreli
evreleme sistemi kullanildi (154). Kadin bireylerde evre 3 en erken 16 yasinda, erkek bireylerde
evre 3 en erken 17 yasinda gozlendi (154). Evre 4 ise, her iki cinsiyette en erken 21 yasinda
gOzlendi (154). Evre 5 kadin bireylerde en erken 21 yasinda ve erkek bireylerde en erken 22
yasinda gozlendi (154). Schulz ve arkadaslart 1 mm’den daha biiyiik kesit kalinligina sahip
BT’lerin klavikula ossifikasyonunun yanlis degerlendirilmesine yol agip agmayacagi sorusunu
ortaya koydu ve kesit kalinliginin ossifikasyon evrelerinin yas araliklari lizerine olan etkisinin
arastirilmasi gerektigini belirtti (154). Miihler ve arkadaslarinin yaptiklari ¢caligmada, en iist
diizeyde dogruluk ve tanisal giivenilirlik i¢in kesit kalinliginin 1 mm olmasi gerektigi sonucuna
vardilar (155). 5 evreli evreleme metodunda tanimlanmis olan evre 2 ve evre 3, Kellinghaus ve
arkadaglar1 tarafindan subgruplara ayrildi (12). Kellinghaus tarafindan tanimlanmis olan
subgruplar;

Evre 2a: Epifizin uzunlugu, metafizyal ucun genisliginin 1/3’i kadar veya daha az uzunlukta.

Evre 2b: Epifizin uzunlugu, metafizyal ucun genisliginin 1/3 ile 2/3’{i arasinda uzunluga sahip.
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Evre 2c: Epifizin uzunlugu, metafizyal ucun genisliginin 2/3’iinden daha fazla uzunluga sahip.
Evre 3a: Epifiz ile metafiz arasindaki boslugun 1/3’{inde veya daha az bir boliimiinde fiizyon
tamamlanmis.
Evre 3b: Epifiz ile metafiz arasindaki boslugun 1/3 ile 2/3’{i arasindaki bir boliimiinde flizyon
tamamlanmis.

Evre 3c: Epifiz ile metafiz arasindaki boslugun 2/3’linden daha fazla bir boliimiinde flizyon

<)

-

u

2a 2b 2c 3a 3b ks

tamamlanmis.

Resim 4: Kellinghaus ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis evreleme sistemi (12).

Kellinghaus ve arkadaslar1 medial klavikular epifiz ossifikasyonunu inceledikleri
caligmalarinda, evre 2 ve evre 3’lin subgruplara ayrilmasiyla tahmin edilen yas araliginin
daralabilecegini belirtmektedirler (116). Evre 4 “iin minimum 21 yasinda goriildiigiinii, evre
5’in minimum 26 yasinda goriildiigiinii belirtmislerdir (116). Evre 3’Un en son doneminin ise
(evre 3c¢) 19 yasindan 6nce goriilmeyecegini belirterek evre 3c’nin adli uygulamalar agisindan
onemine vurgu yapmuslardir (116).

Klavikula ossifikasyonu 5 evreli siniflama sistemine gore degerlendirilmektedir (11,
115). Evre 2 ve evre 3, i¢ alt evreye ayrilabilir (116). Evre 3¢ minimum 19 yasa isaret
etmekteyken (15, 116, 151, 156), evre 4 minimum 21 yasa isaret etmektedir (14, 142, 151, 157).

2.3.3 Yasin Degerlendirmesi:

Yag tahmininde bulunacak uzman; yas tahmininde bulunulan kisinin fizik muayene
bulgularini, el X-ray goriintiisiinii, dental muayene sonucunu ve eger elin iskelet gelisimi
tamamlanmis ise klavikulalarin radyolojik inceleme sonuglarini bir arada degerlendirerek bir

karara varir (106). Yas tahmini igin kullanilan referans ¢alismalardaki farkli etnik kimliklerden,
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degisik sosyo ekonomik durumdan, ve olast gelisim bozukluklarindan kaynakli yas
tahminindeki degiskenlik, diizenlenen rapor igerisinde tartisilmalidir (106). Bu belirtilen
degiskenlerin yas tahmini iizerine olan olasi etkileri raporda belirtilerek, miimkiinse kantitatif
bir degerlendirme yapilarak rapor i¢inde sunulmalidir (10). Dental gelisim, iskelet sistemine
kiyasla endokrin bozukluklardan ¢ok daha az oranda etkilenmekte oldugundan, farkli tanisal
araglarin kullanilmasiyla yas tahmininde farkliliklar goriilebilir (106). Boyle bir durumda ileri
bir agiklama yapilmasi gerekecektir (106).

2.3.4 Etnik Kokenin Yas Tahmini Uzerine Olan Etkisi:

Schmeling ve arkadaslar etnik kdkenin iskelet maturasyonu tizerine olan etkileri ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismalarinda; belirli bir toplum i¢inde temel etnik gruplarda tespit edilen iskelet
gelisiminin benzer oldugunu belirtmislerdir (158). Ayn1 topluma ait bireyler arasinda goriilen
iskelet gelisimindeki farkliliklar, etnik kdkenden agik bir sekilde etkilenmemektedir (158).
Bundan &tiirii, referans populasyondan farkli etnik gruplarda da, yas tayini ile ilgili X-ray
standartlarina basvurulabilir (158). Ossifikasyon dizeyi, primer olarak ilgili populasyonun
sosyoekonomik diizeyinden etkilenmektedir (158). Referans populasyondan daha diisiik sosyo
ekonomik duzeyde bulunan bir bireyde, X-ray standartlarina bagvurulmasi, genellikle kisinin
yasinin kii¢iik olarak belirlenmesine neden olur. Ceza sorumlulugu acisindan bu durumun, yas
tahmininde bulunan kisiye bir zarar1 bulunmamaktadir. Diizenlenen biitiin uzman goriislerinde,
kiiclik yas tahmini ihtimali vurgulanmali ve bdylece kiigiik yas tahmini nedeniyle ilerde kiginin

emekli aylig1 talebi gibi durumlar agisindan hak kaybina ugramasinin dniine gegilmelidir (158).

2.3.5 Adli Yas Tayinlerinde X-ray incelemelerinin Etik ve Hukuki Yonu:

Klinik endikasyon bulunmadan, sadece adli yas tayininde bulunmak i¢in yapilan X-ray
incelemeleri, kiside radyasyon maruziyetine bagl ortaya ¢ikabilecek olasi zararli etkilere iligskin
sorular1 giindeme getirmektedir (159). Ele yonelik cekilen standart bir X-ray incelemesinin
etkin dozu 0,1 microSievert (uSv), orthopantomogramda 26 uSv, klavikulanin proksimal
epifizine yonelik X-ray incelemesinin etkin dozunun 200 uSv, sternoklavikular ekleme yonelik
cekilen BT incelemesinin etkin dozunun 600 — 800 uSv ve tam bir toraks BT’nin 6,6 mSv (6600
MSV) oldugu belirtilmektedir (160). Baz1 yazarlar, yillik 10 uSv’dan daha az dozda radyasyon
maruziyetine neden olan X-ray incelemelerinin ihmal edilebilir oldugunu belirtmektedir (161).
Diger baz1 yazarlar da adli yas tayini amaciyla uygulanan X-ray incelemeleri nedeniyle maruz

kalinan radyasyon dozunun, insanlarin dogal ortamlarinda maruz kaldiklari radyasyon dozuyla
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kiyaslandiginda ihmal edilebilir oldugunu belirtmektedir (161). Insanlarin dogal yasam
alanlarinda maruz kaldiklar1 radyasyon dozunun, Almanya’da yaklasik 1,2 uSv ve Hollanda’da
yaklasik 2,0 uSv oldugu belirtilmektedir (161). Bu nedenle adli yas tayini amaciyla yapilan
rutin X-ray incelemelerinden kaynakli radyasyon maruziyetinin ihmal edilebilir diizeyde
oldugu soylenebilir (161). Ancak adli yas tayini amaciyla yapilan rutin X-ray incelemelerinden
kaynakli radyasyon maruziyeti ihmal edilebilir diizeyde olsa da, gereksiz yere tekrarlardan
kaciilmali ve minimum diizeyde yeterli X-ray incelemesi yapilmalidir.

AGFAD; X-ray goriintiillemenin yapilamadigi durumlarda 6nce antropometrik verileri,
seksiiel matiirite belirteglerini, yas ile iligkili potansiyel gelisimsel bozukluklari da i¢eren fizik
muayenenin yapilmasii ve dislerin yapisal durumunu iceren dis muayenesinin yapilmasin
onermektedir (10). X-ray temelli olmayan metodlar kullanilarak yapilacak olan yas tahmininin
guven seviyesi yikseltilebilir (106). Cesitli iskelet yapilarinin, yas tahmini agisindan sonografik
incelemesine yonelik 6n galismalar bulunmaktadir (139, 146, 147, 152, 162-166). Sonografik
caligmalarin daha sonra ikinci bir gézlemci tarafindan objektif olarak dokiimantasyonu kolay
olmadigindan, yas tahmininde evreleme sistemleri uygulanmali ve iskelet sonografisi iizerine
deneyimli iki uzman arasinda konsensus saglanmis olmalidir (167). GOz Onlinde
bulundurulmasi gereken X-ray disindaki diger bir inceleme yontemi MRG’dir (106). Benzer
sekilde bu yontem igin de ¢esitli 6n ¢alismalar bulunmaktadir (16-19, 168-171).

Yas tayini, hukuk kurallarinin uygulanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Kisilerin ceza
sorumlugunun olup olmadiginin belirlenmesi yaninda verilecek olan cezanin agirlik derecesi
de yasa bagl degismektedir. Ceza davalarinda, ceza ehliyetinin belirlenmesi agisindan 6nemli
yas smirlar1, birgok iilkede 14, 18, 21 yaslardir (3, 172). Ulkemizde de, Tiirk Ceza Kanunu’nda
(TCK) 6nemli yas sinirlarmin 12, 15, 16, 18 ve 21 oldugu goriilmektedir (173). Tlrk Medeni
Kanunu’nda ise; 15, 16, 17, 18, 30 ve 60 yas sinirlari ile ilgili maddeler bulunmaktadir (174).

Adli yas tayini amaciyla iyonizan radyasyon igeren metodlar kullanilacaksa, o iilkede
X-ray kullanimina iligkin yasal diizenlemeler de bilinmelidir (6). Almanya’da yas tayini amaci
ile X-ray incelemesi yapilabilmesine sadece ceza davalarinda izin verilmekte ve mahkeme
hakiminin kararina ihtiya¢ bulunmaktadir (8). Ayrica bu mahkeme kararinda, X-ray
goriintiilerinin  kullanilabileceginin agik bigimde belirtilmis olmasi gerekmektedir (8).
Ulkemizde, yargi makamlarinin talebi dogrultusunda adli yas tayini yapilmakta, ancak X-ray
kullanimina iligkin hukuksal bir diizenleme bulunmamaktadir. Yas tayini, ozellikle yas

sinirlamalarinin bulundugu rekabet¢i spor miisabakalarinda 6nemli olmaktadir. Sporcularda yas
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tayini icin X-ray kullanimina yonelik yasal bir dayanak bulunmamaktadir (19, 175).
Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi de 2010 yilinda yayinladig1 bildiride, sporcularda yapilacak
yas tayini i¢in iyonizan radyasyon icermeyen MRG yapilmasinin 6nemini 6zellikle belirtmistir

(176).

2.3.5 Adli Yas Tayininde Minimal Yas Kavrama:

Yas tahminine yonelik olarak yapilan degerlendirme sonucunda diizenlenen rapor, en
olas1 yas1 ve/veya degerlendirmesi yapilan geng kisinin minimum yagin1 ve raporda belirtilen
tahmini yasin ger¢ek olma olasiligi ile ilgili yorumlart igermelidir (106). Eger degerlendirilen
gelisimsel karakteristiklerden (fiziksel gelisim, iskelet maturasyonu, dental gelisim) en az
birisinde maturasyon yoksa, kisinin en olas1 yasi raporlanabilir (106). Eger kisinin en muhtemel
yas, ilgili yasal yas sinirinin iizerinde ise muhtemelen yas smir1 asilmistir (106). Ilgili biitiin
yas karakteristiklerinin ayn1 anda toplandigi referans ¢aligmalarin bulunmamasi nedeniyle, su
an i¢in kombine yas degerlendirmelerinin istatistiksel yayilimini hesaplamak daha miimkiin
degildir (106). Duzenlenen rapor; yapilan yas tahminindeki degiskenlerin ve yas iliskili
parametrelerin istatistiksel yayiliminin, siipheden ilgili kisi yasal olarak faydalanacak sekilde
ilgili kisinin yarart dogrultusunda kullanilmasini garanti etmelidir (106). Yasal olarak
belirlenmis yas sinir1 kesine yakin bir ispat diizeyinde asilmis ise, minimum yas kavrami
kullanilir (106). Minimum yas; referans ¢alismadaki belirli karakteristik 6zelliklere sahip olan
en geng kisinin yasma karsilik gelmektedir (106). Eger birden fazla karakteristik 6zellik
kullanilarak yas tahmininde bulunulmus ise, en yiiksek minimum yas degeri kabul gorecektir
(106). Minimum yas kavraminin kullanilmasi ile, degerlendirme yapilan kisinin adli yas
tahmininde yiiksek bir tahminde bulunulmamasi garanti edilmekte ve neredeyse her zaman
gercek yasindan daha kiigiik bir yas tahmininde bulunulmaktadir (106). Eger tespit edilen
minimum yas, yasal olarak belirlenmis yas sinirinin tizerinde yer aliyorsa, yasal yas sinir1 kesine
yakin bir ihtimalle asilmis demektir (106). Eger kisi tarafindan bildirilen yas, degerlendirme
sonucunda tespit edilen minimum yastan kii¢iikse, bu durumda kisi tarafindan bildirilen yas red
edilir (106). Eger kisi tarafindan bildirilen yas, degerlendirme sonucunda tespit edilen minimum
yasin iizerindeyse, bu durumda kisi tarafindan bildirilen yasin degerlendirme raporu ile uyumlu

oldugu kabul edilir (106).
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2.4 Skapulanin Anatomisi

Skapula, gogiis duvarinin arka ve dis tarafinda tiggen seklinde uzanan, vertikal uzun aks1
boyunca 2. ve 7. kaburgalar saran, tiggen seklinde biiyiik bir kemiktir (22). Kostal ve dorsal
yiizeyi ile superior, medial ve lateral kenarlar1 bulunmaktadir (22). Inferior, superior ve lateral
koseleri bulunmaktadir (22). Spinal proges, onun devami olan akromiyon ve korakoid
progesleri bulunmaktadir (22). Skapulanin iist ve lateral kenarlart ile supraspindz ve infraspindz
fossalar skapulanin lateral kosesinde birlesirler (22). Bu bolge glenoid fossa, korakoid proges
ve skapula boynunu icermektedir (22). Yani; ii¢ gii¢lii kemik kolon, skapulanin boyun
bolgesinde birlesmektedirler: 1- Skapulanin spinal ¢ikintisinin lateral kenari, 2- Korakoid, 3-
Skapulanin lateral kenar1 (22). Glenoid fossa veya korakoid araciligr ile uygulanan yiik, bu
kolonlar aracilig1 ile skapulaya aktarilmakta olup, ayrica bu kolonlar skapulaya giiclii bir iskelet
saglamaktadirlar (22). Skapulanin temel progesleri ve kalin boliimleri kuvvete dayanikli olan
trabekiiler kemikten olusmakta olup, skapulanin diger boliimleri kaslarin tutundugu ince

kompakt kemikten olugsmaktadir (22).

Superior kéige Korakoid proges

Superior kenar
Akromiyon
¥ Akromiyon
. | A g
<

Korakoid proges

Superior kenar Superior kdse
Supraspingz fossa

Supraskapular gentik|

" L) supraskapular gentik

Glenoid kavite Glenoid kavite

Skapulanin spinal
cikintisi

Lateral kenar

Subskapular fossa

Infraspindz fossa

Lateral kenar

Medial Kenar Medial kenar

inferior kiise Inferior kige

Resim 5: Skapulanin 6nden ve arkadan goriiniimii (22).
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Lateral kenarin yaninda, longitudinal olarak uzanan ve skapula boynu yakininda daha belirgin
olan yuvarlak bir ¢ikinti bulunmakta olup lateral kenardan dar bir oluk ile ayrilmaktadir (22).
Kostal ylizeyin biiyiikk bolimiinii subskapular fossa olusturmaktadir (22). Skapulanin dorsal
yiizii, transvers olarak uzanan spinal ¢ikint1 ile esit olmayan iki ayr1 alana boliinmektedir (22).
Ustte kalan kiiciik alan supraspindz fossa ve altta kalan biiyiik alan infraspindz fossa olarak
adlandirilir (22). Bu iki fossa, skapulanin lateral kenari ile skapula boynunun dorsal yiizii
arasinda yer alan spinoglenoid yarikta devamlilik gostermektedir (22). Superior kenar, ince ve
keskin ozellikte olup skapulanin en kisa kenaridir (22). Lateral kenar, triangular veya baklava
bicimindedir (22). Keskin ve piiriizlii bir ¢ikint1 olusturarak inferior koseden glenoid kaviteye
dogru uzanmaktadir (22). Ust ucunda genisleyerek piiriizlii ve triangular bir alan olusturur ve
infraglenoid tiiberkiil olarak adlandirilir (22). Skapulanin medial kenari alt kdseden iist kdseye
dogru uzanmaktadir (22). Diiz ve hafif kalin 6zellikte olup, skapulanin spinal ¢ikintisinin

medialinde daha da kalinlasmaktadir

Akromiyon

(22). Skapulanin inferior kosesi, yedinci

Superior kdse

Supraglenoid tiberkii kaburganin veya yedinci interkostal

.,

! )

) \ araligin dstiinde yer almaktadir (22).
L\
N

Skapulanin superior kosesi, superior ve

Korakoid proges

medial kenarlarin birlesim yerinde ve

Glenoid kavite

' ikinci  kaburganin  dorsal yiiziiniin
|\\77 infraglenoid tiberkal tistiinde bulunmaktadir (22). Skapulanin

\ | lateral kosesi genis ve kesik uclu olup,

[ ] ) y L
'|I l\\ one dogru cikintt yapan korakoid ile

' Fﬁ Lateral kenar birlikte glenoid fossa (kavite) ve skapula

i
I"uﬁ H". boynunu icermektedir (22). Supraglenoid
\ tibberkiil, glenoid fossanin kraniyal

\\ \ ucunda kiigiik piirtizlii ve egimli bir alan

Iinferior kise

Resim 6: Skapulanin lateralden gériiniimii (22).
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olup siklikla korakoid progesin kokiine uzanmaktadir (22). Infraglenoid tiiberkiil, glenoid
fossanin kaudal ucunda ve lateral kenarin {ist ucunda yer alan, daha biiyiik ve piiriizlii bir alandir
(22). Skapulanin anatomik boynu; onde ve arkada supraglenoid ve infraglenoid tiiberkiiller
arasinda uzanmakta, korakoid proges kokiiniin lateralinde yer almaktadir (22). Skapulanin
spinal ¢ikintisi, skapulanin dorsal yiiziiniin iist kisminda triangular sekilde raf benzeri bir ¢ikinti
yapmaktadir (22). Skapulanin medial kenarindan bagslayarak, skapulanin dorsal yiiziiyle
birlesmis olarak laterale ve hafifge yukariya dogru uzanmaktadir (22). Lateral ucu serbest olup
kalin ve yuvarlak sekillidir (22). Medial ucunda genisleyerek triangular sekil almaktadir (22).
Akromiyon; spinal ¢ikintinin lateral ucuyla devamlilik gostermekte, neredeyse dik bir agiyla
one dogru projekte olmaktadir (22). Korakoid proges, skapula boynunun {ist kenarindan kdken

almakta ve govdesi one dogru keskin bir sekilde ve hafifce laterale donerek ilerlemektedir (22).

2.5 Skapulanin Ossifikasyonu:

Kartilagindz skapula, sekiz veya daha fazla merkezden ossifiye olmaktadir (22). Bir tane
govdede, korakoid proges ve akromiyonda ikiser tane, medial kenarda, inferior kosede ve
glenoid kavite kenarmin alt kisminda bir tane olmak {izere ossifikasyon merkezleri
bulunmaktadir (22). Skapula gévdesinde bulunan ossifikasyon merkezi, intrauterin sekizinci
haftada belirmektedir (22). Korakoid progesin ortasinda ossifikasyon, yasamin ilk yilinda
baslamakta veya az oranda bazi bireylerde dogumdan 6nce baglamaktadir (22). Proges, kemigin
geri kalan kismina hayatin onbesinci yilinda baglanmaktadir (22). Puberte sirasinda veya
puberteden hemen 6nce korakoid progesin geri kalan kisminda (subkorakoid merkez), glenoid
kavitenin alt kisminin kenarinda, siklikla korakoid progesin ucunda, akromiyonda, inferior kose
ile devamindaki medial kenarda ve medial kenarda ossifikasyon merkezleri meydana gelir (22).
Glenoid kavitenin st bélimilndeki degisken bir alan genellikle de tst 1/3°lik kisim,
subkorakoid merkezden ossifiye olmakta ve skapulanin geri kalan kismi ile kadinlarda
ondordiincii yasta ve erkeklerde onyedinci yasta birlesmektedir (22). Glenoid kavitenin alt
kisminin kenarinda at nali seklinde epifiz belirmekte ve santral kenarina kiyasla periferinde
daha kalin 6zellik gostermektedir (22). Cocuklarda diiz bir yapiya sahip glenoid kavitenin,
yetiskinlerde goriilen daha konkav haline gelmesini saglar (22). Akromiyon tabani skapulanin
spinal ¢ikintisindan gelisen bir uzantidan olusmakta, akromiyonun geri kalan boliimii biribiri

ile birlesen iki merkezden ossifiye olmakta ve daha sonra spinal ¢ikintidan gelisen akromiyon

36



tabanina baglanmaktadir (22). Skapulanin farkli epifizleri, yirminci yasa kadar skapulaya

tamamen birlesmis olurlar (22).

Distal akromiyal meske: Subkorakoid merkez
Distal akromiyal merkez
~— Proksimal akromiyal merkez

Korakoid apeksindeki merkez

Glenoid merkez

Meadial kenarda bulunan merkaz

Inferior kigede bulunan merkez

Resim 7: Skapulanin ossifikasyon noktalari (22).
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3- GEREC - YONTEM:

Bu caligma retrospektif olarak yapilmis bir ¢alisma olup, 01.01.2013 — 01.12.2017
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali
tarafindan ¢ekilmis olan 397 olgunun toraks tomografileri incelenmistir. Toraks tomografileri
cekilmis kisilerin, hastane otomasyon sisteminde kayitli olan yaslari ve cinsiyetleri, tarafimizca
dogru olarak kabul edilmistir. Olgular 7 — 30 yas aralifinda olup 248’1 erkek ve 149’u kadindir.

Olgularin incelenen toraks BT’lerinde, sol skapula degerlendirmeye alinmistir. 16
olguda sol akromiyon goriintiileme alanina girmediginden dolayi, akromiyon ile iligkili
degerlendirmeler sag skapula iizerinden yapilmistir. 52 olgunun toraks tomografisinde, sag ve
sol skapulada akromiyon goriintiileme alanina girmediginden dolayi, akromiyal ossifikasyon
noktasinin degerlendirmesi yapilamamistir. Toraks tomografileri ¢ekilmis olan bireylerin
cinsiyeti, tomografinin ¢ekilmis oldugu tarihteki yaslar1 kaydedilmistir.

Calismamiza dahil edilen olgularin omuz bolgesinde; tumor, akut travma, enfeksiyon,
artrit veya displazi olmamasina dikkat edilmistir.

Calismaya dahil edilmis olgularin sosyoekonomik diizeyi ve etnik kokeni ile ilgili
bilgiler mevcut olmadigindan dolay1 goz 6niinde bulundurulmamastir.

Toraks BT goruntlleri degerlendirilirken, kisilerin kimlik bilgileri ve tibbi durumlari ile
ilgili paylasimda bulunulmamistir. Kisilere herhangi bir tibbi girisimde bulunulmamais ve tibbi
medikasyon uygulanmamistir. Bu nedenlerle hastalardan aydinlatilmis onam alinmasina gerek
duyulmamustir.

Arastirmamiz, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’nin 10.11.2017 tarih ve 2046 sayili onayt dahilinde
yapilmustir.

3.1 Toraks Bilgisayarh Tomografi Tetkikleri
Calismamiz, Brilliance 190p 64 dedektorlii Siemens marka tomografi cihazi ile ¢ekilmis
BT goriintiilerinin degerlendirilmesiyle yapildi. Caligmamizdaki tomografi goriintiilerinin

hepsinde, kesit kalinlig1 2 mm ve overlapping araligi 1 mm idi.
3.2 Toraks Bilgisayarh Tomografi Goruntilerinin Analizi

Tomografi goruntilerinin sagittal, koronal ve aksiyal planlardaki analizi, Avrupa

Radyoloji Board sertifikas1 bulunan ve ¢ocuk radyolojisi lizerine uzmanlasmis bir radyolog
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tarafindan yapildi. ik degerlendirmeden 1 ay sonra rastgele secilmis 20 olgunun
degerlendirmesi ayni radyolog tarafindan yeniden yapilarak intraobserver degerlendirme
yapildi. Interobserver degerlendirmenin yapilabilmesi icin, rastgele sec¢ilmis 20 olgu cocuk
radyolojisi lizerine uzman olan bagka bir radyolog tarafindan yeniden degerlendirildi. Her iki
radyolog da, hastalarin kimlik bilgileri ve diger radyologun degerlendirmeleri hakkinda bir

bilgiye sahip degildi.

3.3 Toraks Bilgisayarhh Tomografi Goriintiilerinde Skapuladaki Ossifikasyon
Merkezlerinin Evrelendirilmesi:

Calismamizda, skapulada bulunan 6 tane ossifikasyon merkezi degerlendirmeye
alinmistir. Skapulada tarafimizca degerlendirilen 6 ossifikasyon merkezinin isimleri; akromiyal
ossifikasyon merkezi, korakoid ossifikasyon merkezi, subkorakoid ossifikasyon merkezi,
glenoid ossifikasyon merkezi, korakoid apeks ossifikasyon merkezi, inferior ug ossifikasyon

merkeziydi. (resim 8).

a -
-

Resim 8: Calismamizda degerlendirmeye alinan skapulaya ait ossifikasyon noktalari. (1=
akromiyal ossifikasyon merkezi, 2= subkorakoid ossifikasyon merkezi, 1= glenoid
ossifikasyon merkezi, 4= korakoid apeks ossifikasyon merkezi, 5= korakoid ossifikasyon

merkezi, 6= inferior ug ossifikasyon merkezi.)
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6 ossifikasyon merkezinin evrelendirilmesi i¢in Schmeling ve arkadaslar tarafindan
tanimlanmis olan 5 evreli evreleme sistemi kullanildi. Her olguda, skapulada bulunan 6
ossifikasyon merkezinin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilerek Schmeling metoduna gore
evrelemesi yapildi (resim 9). Tarafimizca kullanilan evreleme sistemi asagida belirtildigi

gibidir:

- Evre 1: Ossifikasyon merkezi ossifiye degil.

- Evre 2: Ossifikasyon merkezi ossifiye, epifizyal plak ossifiye degil.
- Evre 3: Epifizyal plak kismen ossifiye.

- Evre 4: Epifizyal plak tamamen ossifiye, epifizyal skar gorindr.

- Evre 5: Epifizyal plak tamamen ossifiye, epifizyal skar goriiniir degil.
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Evre 1

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Evre 5

Akromiyon

Korakoid

Subkorakoid

Glenoid

Korakoid
Apeks

Inferior Ug

Resim 9: Calismamizda inceledigimiz ossifikasyon noktalari

)
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3.4 istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analiz, IBM SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak yapildi.
Intraobserver ve interobserver degerlendirmeleri, cohen kappa nonparametrik testi kullanilarak
yapildi. Her bir ossifikasyon merkezinde saptanan ortalama yas, standart sapma, median deger,
%25 ve %75 persentil degerlerinin belirlenmesi igin tanimlayici istatistiksel analizi yapildi.
Ossifikasyon noktalarinin her birinde, kisinin yas1 ile tespit edilen ossifikasyon evresi arasinda
korelasyon olup olmadigmin belirlenebilmesi i¢in spearman nonparametrik korelasyon testi

yapildi.
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4- BULGULAR:

Calismamiza dahil edilen 397 olgunun 248’1 (%62,5) erkek ve 149’u (%37,5)
kadinlardan olusmaktadir. Caligma popiilasyonunun tamaminda en kii¢iik yasa sahip olgu 7,1
yasinda ve en yiiksek yasa sahip olgu 30,9 yasindadir. Erkek olgular arasinda en kiigiik yasa
sahip olgu 7,6 yasinda ve en yiiksek yasa sahip olgu 30,9 yasindadir. Kadin olgularda arasinda
en kiiciik yasa sahip olgu 7,1 yasinda ve en yiiksek yasa sahip olgu 30,8 yasindadir. Yas
ortalamasi, ¢alisma popiilasyonunun tamaminda 19,832 + 6,4918, erkek olgularda 20,167 +
6,4153 ve kadin olgularda 19,276 + 6,6014 olarak saptanmistir (tablo 2). Olgularin tamaminin,
erkek ve kadin olgularin yaslara gore dagilimini gdsteren grafikler sirasiyla grafik 2, grafik 3
ve grafik 4’te sunulmustur. Tablo 3’de olgularin cinsiyet ve yasa gore dagilimlar

gorulmektedir.

257 Mean = 19,23
- - Std. Dev. = 6,492
. M =397
20
B 157
= L -
L1
= —
o
[ 1) |
™
[ 18 L -
10— —
.
[u} T T
=] 10,0 15,0 20,0 250 30,0 35,0
Yas

Grafik 2: Tiim olgularin yaglara gére dagilimi.
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Cinsiyet: ERKEK
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Grafik 3: Erkek olgularin yaslara gore dagilimi.
Cinsiyet: KADIN
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Grafik 4: Kadin olgularin yaglara gére dagilimi
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Toraks tomografisi degerlendirilen 397 olgunun 52’sinde akromiyal ossifikasyon
merkezi gorlintiileme alaninin disinda bulundugundan dolay1 degerlendirilmesi yapilamamaistir.
397 olgunun cekilen toraks tomografilerinde diger bes ossifikasyon merkezinin (subkorakoid,

glenoid, korakoid, korakoid apeks, inferior u¢) degerlendirmesi yapilmistir.

AKkromiyal ossifikasyon merkezinde yapilan degerlendirmeler (grafik 5, tablo 4):

Evre 1 oldugu tespit edilen kadin ve erkek olgularin tamami 15 yasin altindaydi. Evre 2 oldugu
tespit edilen en geng kadin olgu 10,9 yasinda, erkek olgu ise 10,8 yasindaydi. Evre 2’nin tespit
edildigi en yasgh kadin olgu 17,8 yasinda, erkek olgu ise 15, 5 yasindaydi. Evre 2 oldugu tespit
edilen olgularin tamami 18 yasinin altinda bulunmaktaydi. Evre 3 oldugu tespit edilen en yaslt
kadin olgu 17,7 yasinda, erkek olgu ise 20,0 yasindaydi. Evre 3’iin tespit edildigi kadin

olgularin tamam 18 yasin altindaydi.

Evre | Cinsiyet | Olgu sayis1 | OrtalamatSD Enkiigik yas - | Medyan yas; Q1;
En biiyiik yas Q3
Kadin 19 93+14 7,1-124 9,1, 8,1; 10,7
' Erkek 37 104+19 7,6 -14,6 10,0; 8,9; 11,8
Kadin 8 130+21 10,9-17,8 12,4;11,6; 13,4
: Erkek 6 130+15 10,8 - 15,5 13,1;11,9; 14,1
Kadin 14 144+15 12,6 - 17,7 14,3; 13,0; 15,3
3 Erkek 31 16,3+1,6 13,0-20,0 16,3; 15,1; 17;5
Kadin 9 159+19 13,7-19,3 15,4; 14,4; 18,0
¥ Erkek 12 191+4,0 15,1-28,9 18,2; 16,3; 21,4
Kadin 80 23,743 15,3-30,8 24,0; 20,5; 27,2
> Erkek 139 24,1+38 16,3-30,9 24,0; 20,9; 27,6

Tablo 4: Akromiyal ossifikasyon merkezinde tespit edilen en kiigiik ve en biiyiik yaslar,

ortalama yas, standard sapma (SD), medyan yas, 25 ve 75 persentil (Q1, Q3) degerleri.
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Akromiyal Ossifikasyon Merkezi

Grafik 5: Akromiyal ossifikasyon merkezinde yapilan degerlendirmeler.

Subkorakoid ossifikasyon merkezinde yapilan degerlendirmeler (grafik 6, tablo 5):

Evre 2 oldugu tespit edilen en geng kadin olgu 10,4 yasinda, erkek olgu ise 9,1 yasindaydi. Evre
1 ve evre 2 oldugu tespit edilen kadin ve erkek olgularin hepsi 15 yasin altindaydi. Evre 3
oldugu tespit edilen en yash kadin olgu 13,5 yasinda, erkek olgu 18,2 yasindaydi. Evre 4 tespit
edilen en yasli kadin olgu 27,2 yasinda, erkek olgu 30,3 yasindaydi.
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Evre | Cinsiyet | Olgu sayis: Ortalama En kiiciik yas - | Medyan yas; Q1;
yas+SD En biiyiik yas Q3
Kadin 16 91+13 7,1-11,8 91,79 10,3
' Erkek 32 98+15 7,6-12,7 9,7, 85; 10,9
Kadin 1 10,40 10,4-10,4 10,4; 10,4; 10,4
¢ Erkek 7 11,7+ 1,6 9,1-14,6 11,8; 11,2; 12,3
Kadn 7 11,3+1,6 8,2-135 11,4;10,7; 12,4
° Erkek 19 13,8+ 1,7 9,4-18,2 13,8; 13,1; 14,7
Kadin 60 17,2+ 3,5 10,9 -27,2 16,8; 14,7; 19,2
) Erkek 79 19,2+31 13,0-29,0 19,7; 16,7; 20,9
Kadin 65 246 4,6 12,5-30,8 25,0; 22,5; 28,4
> Erkek 111 253+ 3,7 15,0-30,9 26,0; 22,9; 28,5

Tablo 5: Subkorakoid ossifikasyon merkezinde tespit edilen en kiigiik ve en biiyiik yaslar,

ortalama yas, standard sapma (SD), medyan yas, 25 ve 75 persentil (Q1, Q3) degerleri.

Cinsiyet
M Erkek
40,0 OKadin
30,04 '
8
[
L]
S
20,0+
@
i *
- a
= 05
10,0 n @
o
o T T T T T
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5

Subkorakoid Ossifikasyon Merkezi

Grafik 6: Subkorakoid ossifikasyon merkezinde yapilan degerlendirmeler.
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Glenoid ossifikasyon merkezinde yapilan degerlendirmeler (grafik 7, tablo 6):

Evre 2 oldugu tespit edilen en geng kadin olgu 10,9 yasinda, erkek olgu ise 13,2 yasindaydi.

Evre 2 oldugu tespit edilen en yagh kadin olgu 12,3 yasinda, erkek olgu ise 15,5 yasindaydi.

Evre 2 ve evre 3 oldugu tespit edilen kadin ve erkek olgularin hepsi 18 yasindan kii¢iiktii.

Evre  Cinsiyet | Olgu sayisi Ortalama yas | En kiiciik yas - | Medyan yas; Q1;
+SD En biiyiik yas Q3
Kadn 22 9,8+17 7,1-135 9,2;8,1;11,0
' Erkek 45 10,6 +1,9 7,6 -15,5 10,5;9,1; 12,2
Kadin 4 11,7+ 0,7 10,9 -12,3 11,8;11,0; 12,3
¢ Erkek 5 143+0,9 13,2-15,5 14,1; 13,4; 15,2
Kadin 1 13,30 13,3-13,3 13,3; 13,3; 13,3
> Erkek 6 13,0+ 2,3 8,5-14,7 13,6; 11,8; 14,6
Kadn 34 16,0+ 2,6 9,3-215 15,8; 14,0; 18,2
) Erkek 53 18,7+ 3,4 13,0-30,3 18,2; 16,3; 20,3
Kadn 88 23,3+4,9 12,5-30,8 24,0; 19,5; 27,2
> Erkek 139 24,3+4,0 14,5-30,9 24,3; 21,4, 279

Tablo 6: Glenoid ossifikasyon merkezinde tespit edilen en kiigiik ve en biiylik yaslar, ortalama

yas, standard sapma (SD), medyan yas, 25 ve 75 persentil (Q1, Q3) degerleri.
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Grafik 7: Glenoid ossifikasyon merkezinde yapilan degerlendirmeler.

Korakoid ossifikasyon merkezinde yapilan degerlendirmeler (grafik 8, tablo 7):

Evre 2 oldugu tespit edilen en yagh kadin olgu 11,8 yasinda, erkek olgu ise 12,7 yasindaydi.
Evre 3 oldugu tespit edilen en yash kadin olgu 13,5 yasinda, erkek olgu ise 17,2 yasindaydi.
Evre 2 ve evre 3 oldugu tespit edilen kadin ve erkek olgularin tamami 18 yasin altindaydi. Evre
4 oldugu tespit edilen en yasli kadin olgu 17,6 yasinda olup 18 yasindan kiigiiktii. Evre 4 oldugu
tespit edilen en yasli erkek olgu ise 24,4 yasindaydi.
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o Ortalama yas | En kiiciik yas - | Medyan yas; Q1;
Evre | Cinsiyet | Olgu sayisi
+SD En biiyiik yas Q3
Kadin - - - -
1
Erkek - - - -
. Kadin 16 9,1+13 7,1-118 9,1,7)9; 10,3
Erkek 34 99+15 7,6 -12,7 9,7,85;11,1
. Kadin 8 11,2+15 8,2-135 11,3;10,4; 12,3
Erkek 22 13,3+1,7 94-17.2 13,4;11,8; 14,6
A Kadin 14 138+15 12,3-17,6 13,5; 12,5; 15,0
Erkek 16 175+29 13,0-24,4 17,2; 15,3; 20,0
. Kadin 111 22,0+5,2 10,9-30,8 22,0; 17,6; 26,7
Erkek 176 23,2+45 13,0-30,9 23,1;19,7; 27,5

Tablo 7: Korakoid ossifikasyon merkezinde tespit edilen en kiigiik ve en biiyiik yaslar, ortalama

yas, standard sapma (SD), medyan yas 25 ve 75 persentil (Q1, Q3) degerleri.
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Grafik 8: Korakoid ossifikasyon merkezinde yapilan degerlendirmeler.
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Korakoid apeks ossifikasyon merkezinde yapilan degerlendirmeler (grafik 9, tablo 8):

Evre 2 oldugu tespit edilen en yagh kadin olgu 13,7 yasinda, erkek olgu ise 15,5 yasindaydi.

Evre 3 olarak sadece bir kadin olgu tespit edildi ve 13,2 yasindaydi. Evre 3 oldugu tespit edilen

en yash erkek olgu 18,2 yasindaydi. Evre 4 oldugu tespit edilen en yash kadin olgu 18,2

yasinda, erkek olgu ise 24,4 yasindaydi.

Evre | Cinsiyet | Olgu sayis: Ortalama yas | En kiiciik yas - | Medyan yas; Q1;
+SD En biiyiik yas Q3
Kadin 23 98=+17 7,1-12,6 9,3;8,2;, 11,8
: Erkek 44 10,5+1,9 7,6-14,6 10,1; 8,8; 12,2
Kadin 5 126+11 11,3 -13,7 13,3; 11,3; 13,6
‘ Erkek 4 141+10 13,1-155 13,9; 13,2; 15,1
Kadn 1 13,2+0 13,2-13,2 13,2; 13,2; 13,2
> Erkek 7 148 +1,7 13,0-18,2 14,7, 13,2; 15,5
Kadin 10 143+ 2,7 10,7 - 18,2 14,0; 11,9; 17,3
) Erkek 10 16,7+ 3,4 10,8 -24,4 16,4; 15,2; 17,7
Kadin 110 220+5]1 12,5-30,8 22,2, 17,6; 26,7
° Erkek 183 23,0+ 4,6 11,6 - 30,9 23,0; 19,7, 27,4

Tablo 8: Korakoid apeks ossifikasyon merkezinde tespit edilen en kiigiik ve en biiyiik yaslar,

ortalama yas, standard sapma (SD), medyan yas, 25 ve 75 persentil (Q1, Q3) degerleri.
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Grafik 9: Korakoid apeks ossifikasyon merkezinde yapilan degerlendirmeler

Inferior uc ossifikasyon merkezinde yapilan degerlendirmeler (grafik 10, tablo 9):

Evre 1 oldugu tespit edilen en yash kadin olgu 17,6 yasinda, erkek olgu ise 18,2 yasindaydi.
Evre 2 oldugu tespit edilen en geng kadin olgu 12,5 yasinda, erkek olgu ise 13,0 yasindaydi.
Evre 3 oldugu tespit edilen en geng kadin olgu 13,7 yasinda, erkek olgu ise 14,9 yasindaydi.
Evre 4 oldugu tespit edilen en geng kadin olgu 15,8 yasinda, erkek olgu ise 16,3 yasindaydi.
Evre 5 oldugu tespit edilen en geng kadin olgu 15,4 yasinda, erkek olgu ise 16,7 yasindaydi.

Evre 4 ve evre 5 olarak tespit edilen kadin ve erkek olgularin tamami 15 yasindan biiytiktii.
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Evre | Cinsiyet | Olgu sayis: Ortalama yas | En kiiciik yas - | Medyan yas; Q1;
+SD En biiyiik yas Q3
Kadn 40 115+27 7,1-17,6 11,3;9,1; 13,4
' Erkek 61 116+25 7,6 -18,2 11,7;9,4; 13,6
Kadn 19 154+2]1 12,5-20,0 15,2; 13,9; 16,7
¢ Erkek 15 157+1,4 13,0-17,6 16,1; 14,7; 16,8
Kadin 7 16,8+19 13,7 -19,3 17,6; 15,3; 18,2
° Erkek 14 17314 14,9 -20,0 17,5; 16,2; 18,4
Kadn 12 199+3,2 15,8 -27,2 19,3; 17,5; 21,7
) Erkek 15 201+25 16,3-25,1 19,7, 18,3; 22,1
Kadn 71 24,7+3,9 15,4 -30,8 24,7;21,9; 28,0
> Erkek 143 245+3]7 16,7 -30,9 24,3; 21,3; 28,0

Tablo 9: Inferior ug ossifikasyon merkezinde tespit edilen en kiiciik ve en biiyiik yaslar,

ortalama yas, standard sapma (SD), medyan yas, 25 ve 75 persentil (Q1, Q3) degerleri.
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Grafik 10: Inferior ug ossifikasyon merkezinde yapilan degerlendirmeler

T
Evre 4

T
Evre 5

54




Her iki cinsiyette de, skapulanin tarafimizca incelenen ossifikasyon merkezlerinde tespit
edilen ossifikasyon evresi ile yas arasinda iyi diizeyde bir korelasyon bulunmustur. Elde edilen
korelasyon p<0.001 degeri ile anlamlidir. Skapulanin tarafimizca incelenen ossifikasyon
merkezlerinde tespit edilen ossifikasyon evresi ile cinsiyet arasinda korelasyon bulunmamastir

(p>0.05).

] ] ] | Korakoid | Inferior
Akromiyal | Subkorakoid | Glenoid | Korakoid
Apeks Ug
Korelasyon
0,822 0,831 0,792 0,737 0,729 0,864
Katsayisi
Yas
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Say1 (n) 345 397 397 397 397 397
Korelasyon
-0,020 0,025 0,039 0,047 0,007 -0,084
Katsayisi
Cinsiyet
p degeri 0,713 0,616 0,434 0,352 0,882 0,097
Say1 (n) 345 397 397 397 397 397

Tablo 10: Yas ve cinsiyet ile ossifikasyon evreleri arasindaki korelasyon.

Intraobserver ve interobserver Degerlendirmeler:

Rastgele secilen 20 olguya ait toraks BT’ lerin yeniden degerlendirmesi, incelemeyi
yapmis olan ilk gozlemci ve baska bir gozlemci tarafindan yeniden yapildi. cohen kappa
nonparametrik testi uygulanarak intraobserver ve interobserver degiskenlik degerlendirildi.
Intraobserver degiskenlik 0,857 ile 1 arasinda bulundu (tablo 11). interobserver degiskenlik ise
0,718 ile 0,845 arasinda bulundu (tablo 11).

Ossifikasyon merkezi Intraobserver (n:20) Interobserver (n:20)
Akromiyal 0,925 0,845
Subkorakoid 0,933 0,803
Glenoid 0,857 0.789
Korakoid 0,861 0,718
Korakoid apeks 1 0,821
Inferior uc 1 0,790

Tablo 11: intraobserver ve interobserver degerlendirmelere ait cohen kappa nonparametrik test

sonucu.
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5- TARTISMA:

Ulkemizde yururlukte bulunan TCK kapsaminda, fiili isledigi sirada 12 yasindan
kiigiik gocuklarin ceza sorumlulugunun bulunmadigi belirtilmektedir (173). Fiili isledigi sirada
12 yasimi doldurmus olup da 15 yasin1 doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayamamasi veya davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis
olmasi halinde ceza sorumlulugunu bulunmadigi, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama ve bu fiille ilgili olarak davraniglarim1 yonlendirme yeteneginin varligi halinde ise
verilecek cezada indirim yapilacagi belirtilmektedir (173). 15 yasin1 doldurmus olup 18 yasini
doldurmamus kisilere verilecek cezalarda da indirimde bulunulacag: belirtilmektedir (173).
Ayrica sagir ve dilsiz kisilerin isledikleri suglarla alakali olarak, verilecek cezalarda 21 yas
siirt da onemli olmaktadir (173).

Bu anlamda, kritik yas esiklerine ulasmanin 6nemi iizerinden c¢ok sayida yas tayini
metodolojisinin tanimlanmas1 gerekli olmustur (klavikula, diz dirsek...). Kesitsel radyolojik
analizlerin giderek daha yogun kullanildig1 giiniimiizde, ¢alismamizin 6rneginde oldugu gibi
direk grafi ya da postmortem degerlendirmesi zorlu olan skapula ossifikasyon merkezlerinin de
ayrintili degerlendirmesi miimkiin olmaktadir.

Calismamizda skapula tizerinde 6 ossifikasyon merkezi degerlendirilmistir. Bunlardan
korakoid ossifikasyon merkezi, genellikle yasamin ilk yilinda goriilmeye baslamaktadir (177-
180). Yasamin ikinci yilinda her zaman bulunmakta ve yasamin {iglincii yilinda kesin olarak
goriilebilir olmaktadir (177). Yani korakoid ossifikasyon merkezinde evre 1’den evre 2’ye gegis
yasamin ilk {i¢ yilinda tamamlanmaktadir. Calismamizdaki degerlendirilen en kiiciik yastaki
olgu ise 7,1 yasindadir. Bu nedenden dolayi, korakoid ossifikasyon merkezi evre 1 olarak
degerlendirilen olgumuz bulunmamaktadir. Bu nedenle korakoid ossifikasyon merkezinde
sonugclar, evre 2 — 5 arasinda sunulmustur.

Yas tayini acisindan ge¢mis antropolojik metodlar kuru kemiklerin direkt goézlemsel
analizine dayanmaktadir. Scheuer ve Black tarafindan kuru kemikler {izerinden yapilan
incelemelerde, subkorakoid merkezin 8-10 yaslarinda goriildiigii ve skapulada ossifikasyonun
ilk olarak basladig1 sekonder ossifikasyon merkezi oldugu belirtilmektedir (23). 14-15 yasinda
epifizyal yiizeylerde birlesmenin basladigini ve genellikle 16-17 yasinda her iki cinsiyette de
birlesmenin tamamlandigin1 belirtmektedirler (23). Scheuer ve Black, glenoid ossifikasyon
merkezinde genellikle 14-15 yaslarinda glenoidin alt kenar1 boyunca ossifikasyon adalar

olusmaya basladigini, tam fiizyonun muhtemelen 17-18 yaglar1 arasinda meydana geldigini
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belirtmektedirler (23). Korakoid apeks ossifikasyon merkezinin 13-16 yaslari arasinda
gorilmekte oldugunu ve 20 yasina kadar kapandigini belirtmektedirler (23). Akromiyal
ossifikasyon merkezinin 14-16 yaslar arasinda goriilmekte oldugunu ve genellikle 18-20 yaslar
arasinda kapandigini belirtmektedirler (23). Inferior u¢ ossifikayon merkezinin 15-17 yaslar
arasinda goriilmekte oldugunu ve genellikle 23 yasina kadar kapandigini belirtmektedirler (23).

Scheuer ve Black tarafindan kuru kemikler iizerinde inspeksiyonla yapilmis olan
degerlendirmelerin sonuglarini, calismamizdan elde edilmis sonuglarla karsilastirmak uygun
degildir. Direkt gozlemsel kuru kemik analizleri ile radyolojik metodlar ile elde edilen veriler
arasinda temel metodolojik bir ayirim ortaya ¢ikmaktadir. Bu aymrimin temelinde epifizyal
alanlarin 6zellikle BT gibi gilincel metodlar ile 0.6 mm’ye kadar inebilen detayli kesitsel analiz
imkan1 sunmasidir. Buna karsin skapulaya ait kesitsel radyolojik calisma verisi ¢ok az
oldugundan bu ¢alismanin verilerinin tartisilmasinda antropolojik verilerin kiyaslanmasi
onemli olabilir.

Kuru kemikler Uzerinde yapilan degerlendirmelerde, ossifikasyon merkezlerinde tam
birlesmenin meydana geldigi yaslarin, radyolojik ydntemlerle yapilan degerlendirmelere
kiyasla daha ge¢ yaslarda goriildiigii belirtilmektedir (65). Calismamizda; akromiyal, korakoid
apeks ve inferior ug ossifikasyon merkezlerinin kapanmis olarak tespit edildigi yaslar, Scheuer
ve Black tarafindan belirtilen yaslardan daha erkendir. Korakoid ve glenoid ossifikasyon
merkezleri benzer yaglarda kapanmistir. Ancak c¢alismamizda, subkorakoid ossifikasyon
merkezinin, Scheuer ve Black tarafindan belirtilmis yaglara kiyasla 2 yi1l daha geng¢ kapandigi
gbzlenmistir.

Scheuer ve Black tarafindan sunulan yas sinirlarinda minimal ve maksimal yaslar
belirtilmemis olup, bu yilzden skapulaya ait ossifikasyon merkezlerinin gorildigi ve
ossifikasyon merkezlerinde tam birlesmenin oldugu yaslar, calismamizda tespit edilen median
yaslar ile karsilagtirilmis ve sonuglart asagida sunulmustur:

Glenoid ossifikasyon merkezi, ¢alismamizda 1 yil daha erken gorilmektedir. Glenoid
ossifikasyon merkezinde tam birlesmenin goriildiigii yaslar benzerdir.

Subkorakoid ossifikasyon merkezi, calismamizda 2 yil daha ge¢ goriilmektedir. Subkorakoid
ossifikasyon merkezinde tam birlesme, ¢alismamizda 2 yil daha ge¢ goriilmektedir.
Akromiyal ossifikasyon merkezi, ¢alismamizda 2 yil daha erken goriilmektedir. Akromiyal
ossifikasyon merkezinde tam birlesme, calismamizda 3 yil daha erken goriilmektedir.

Korakoid ossifikasyon merkezinde tam birlesmenin goriildiigii yaslar benzerdir.
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Korakoid apeks ossifikasyon merkezinin goriildiigii yaslar benzerdir. Korakoid apeks
ossifikasyon merkezinde tam birlesme, ¢calismamizda 4-5 yil daha erken goriilmektedir.
Inferior u¢ ossifikasyon merkezinin goriildiigii yaslar benzerdir. Inferior uc ossifikasyon
merkezinde tam birlesme, 3-4 y1l daha erken goriilmektedir.

Kuru kemik analizleri disinda, giiniimiizde skapula ossifikasyon merkezlerini
degerlendiren ilk radyolojik kesitsel calisma Nougarolis’e aittir. Nougarolis Fransiz
toplumunda, 123 erkek ve 109 kadin olmak iizere toplamda 232 kisi iizerinde geriye doniik BT
gorlntiileri iizerinden 5 evreli metod ile analiz yapmistir. Calismamiz temel olarak
Nougarolis’in ¢aligmasi ile benzer ¢alisma metodolojisine sahiptir. Bu nedenle ¢alismamizdan
elde ettigimiz sonuclari, Nougarolis ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismanin sonuglari ile
karsilastirmak esas olusturacaktir (tablo 12).

Calismamizda incelenen korakoid ossifikasyon merkezinde, evre 2 kadin olgularin
hepsi 12 yasin altinda tespit edilmistir. Evre 3 kadin olgular ise 15 yasindan kiiguktur. Evre 3
erkek olgularin ise 18 yasindan kiigiik oldugu goriilmektedir. Evre 4 kadin olgularin 12-18
yasinda oldugu tespit edilmistir. Evre 4 erkek olgularin 12 yasindan biiyiik oldugu goriilmiistiir.
Evre 5 kadin olgularin yasi hakkinda faydali bir ¢ikarimda bulunulamamistir. Evre 5 erkek
olgularin 12 yasindan biiyiik oldugu gortilmistiir.

Nougarolis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada; korakoid ossifikasyon
merkezinde bizim ¢alismamizdan farkli olarak evre 4 kadin olgular 15 yasindan kiigiik olarak
tespit edilmistir (24). Ancak evre 4 olarak sadece 4 olgu tespit ettikleri gorilmektedir (24).
Bizim ¢alismamizda korakoid ossifikasyon merkezinde evre 4 olarak 14 olgu tespit edilerek en
fazla yasa sahip kadin olgu 17,6 yasinda tespit edilmistir. Yine Nougarolis ve arkadaglar
tarafindan yapilan calismada, korakoid ossifikasyon merkezinde evre 4 olarak tespit edilen
erkek olgularin 16 yasindan kii¢iik oldugu goriilmektedir (24). Ancak sadece 2 erkek olgu
degerlendirmeye alinmis oldugundan dikkatli olunmalidir. Bizim ¢alismamizda; korakoid
ossifikasyon merkezinde evre 4 oldugu tespit edilen 18 yasmi gecmis erkek olgular
bulunmaktadir ve toplamda 16 olgu degerlendirmeye alinmstir.

Calismamizda incelenen subkorakoid ossifikasyon merkezinde; evre 1 ve evre 2 kadin
olgularin hepsinin 12 yasin altinda oldugu tespit edilmistir. Evre 1 ve evre 2 erkek olgularin 15
yasin altinda oldugu gozlenmistir. Ancak sadece 1 kadin olgu evre 2 olarak degerlendirildigi
icin dikkatli olunmalidir. Evre 3 kadin olgularin 15 yasindan kiiciik oldugu gézlenmistir. Evre

3 olarak degerlendirilen 19 erkek olgunun sadece bir tanesi 18,2 yasinda tespit edilmis olup,
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diger 18 olgu 18 yasindan kiiciiktiir, ve bu 18 olgudan en biiyiigiiniin 15,5 yasinda oldugu
gorilmiistiir.

Nougarolis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada; subkorakoid ossifikasyon
merkezinde; evre 1 ve evre 2 kadin olgularin ve erkek olgularin hepsinin 12 yasin altinda oldugu
tespit edilmistir (24). Evre 3 kadin olgular bizim ¢alismamizla benzer sekilde 15 yasindan
kiiglik olarak tespit edilmistir (24). Evre 3 erkek olgularin da 18 yasindan kii¢iik oldugu,
Nougarolis ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada gozlenmistir (24).

Calismamizda incelenen akromiyal ossifikasyon merkezinde; evre 1 kadin ve erkek
olgularin 15 yasindan kiigiik oldugu, evre 2 kadin ve erkek olgularin 18 yasindan kii¢iik oldugu
gozlenmistir. Evre 3 kadin olgularin 12-18 yas araliginda oldugu gézlenmistir. Evre 3 erkek
olgularin 12 yasindan biiyiikk ve evre 4 erkek olgularin 15 yasindan biiylik oldugu tespit
edilmistir.

Nougarolis ve arkadaglar1 tarafindan yapilan caligmada; akromiyal ossifikasyon
merkezide evre 1 kadin olgularin 12 yasindan kiigiik oldugu gozlenmistir (24). Ancak bizim
caligmamizda evre 1 olarak degerlendirilen kadin olgu sayis1 19, erkek olgu sayisi ise 37°dir.
Nougarolis ve arkadaglar tarafindan yapilan calismada, evre 1 olarak 4 kadin ve 7 erkek olgu
degerlendirilmistir (24). Nougarolis ve arkadaslarinin akromiyal ossifikasyon merkezinde tespit
ettikleri evre 2 kadin ve erkek olgular 15 yasin altinda, ve evre 3 erkek olgular 18 yasin altinda
tespit edilmistir (24). Nougarolis ve arkadaslari, evre 4 erkek olgularin 18 yasindan kii¢iik
oldugunu tespit etmisler, ancak sadece 2 olgu degerlendirmislerdir (24).

Calismamizda incelenen glenoid ossifikasyon merkezinde; evre 1 ve evre 2 kadin
olgularin 15 yasindan kii¢iik oldugu goriilmiistiir. Evre 1 ve evre 2 erkek olgular ise 18 yasindan
kiigiiktiir. Evre 3 olarak degerlendirilen sadece bir kadin olgu tespit edilmis olup 13,3
yasindadir. Bu nedenle evre 3 kadin olgular ile ilgili degerlendirmemiz yetersizdir. Evre 3 erkek
olgularin 15 yasindan kiiciik oldugu goriilmiistiir. Ancak evre 2 erkek olgular iginde 15 yasin
tizerinde olgular bulundugu goriilmiistiir.

Nougarolis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada; glenoid ossifikasyon
merkezinde evre 1 kadin ve erkek olgularin 15 yasindan kiigtik oldugu goriilmektedir (24). Evre
2 olarak 9,2 yasinda sadece bir kadin olgu ile 11,5 ve 12,5 yaslarinda iki erkek olgu
bulundugundan degerlendirme yeterli degildir. Evre 3 kadin ve erkek olgularin 18 yasindan
kiigik oldugunu ¢alismalarinda belirtmislerdir (24). Evre 4 ve evre 5 erkek olgularin 12
yasindan biiyiik oldugu gériilmiistiir (24).
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Calismamizda incelenen korakoid apeks ossifikasyon merkezinde; evre 1 kadin ve erkek
olgularin 15 yasindan kii¢lik oldugu goriilmiistiir. Evre 2 kadin olgularin 15 yasindan kiiciik
oldugu, evre 2 erkek olgularin 12 yasindan biiyiik, 18 yasindan kii¢iik oldugu goriilmiistiir. Evre
3 olarak sadece bir kadin olgu degerlendirilmis olup 13,2 yasindadir. Evre 3 erkek olgularin 18
yasini gegebilecegi tespit edilmistir.

Nougarolis ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada; korakoid apeks ossifikasyon
merkezinde evre 1 olarak degerlendirilen kadin olgularin 15 yasindan kiiciik oldugu
goriilmiistiir (24). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Nougarolis ve arkadaslari evre 1 erkek
olgularin 15 yasini1 gegebilecegini belirtmistir (24). Evre 3 kadin ve erkek olgularin hepsini 18
yasindan kii¢iik olarak tespit etmislerdir (24). Evre 5 erkek olgularin hepsini 15 yasindan biiyiik
olarak bulmuslardir (24). Ancak bizim g¢alismamizda evre 5 erkeklerin 12 yasindan kiigiik
olabilecegi goriilmiistiir.

Calismamizda incelenen inferior ug¢ ossifikasyon merkezinde; evre 1 kadin olgularin
hepsinin 18 yasindan kiigiik oldugu goriilmiistiir. Evre 1 erkek olgularin 18 yasindan biiyiik
olabilecegi goriilmektedir. Evre 2 ve evre 3 kadin ve erkek olgularin hepsi 12-20 yas araliginda
bulunmustur. Evre 4 ve evre 5 kadin ve erkek olgularin hepsinin 15 yasindan biiyiik oldugu
gorilmiistiir.

Nougarolis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada; inferior u¢ ossifikasyon
merkezinde bizim calismamizdan farkli olarak evre 1 kadin olgularin 18 yasindan biiyiik
olabilecegi goriilmiistiir (24). Evre 1 olarak degerlendirilen erkek olgularin hepsi 18 yasindan
kiiglik olarak goézlenmistir (24). Evre 2 olarak degerlendirilen kadin ve erkek olgular 18
yasindan kiigiik olarak degerlendirilmistir (24). Evre 3 olarak degerlendirilen kadin ve erkek
olgular1 12 yasindan biiyiik olarak tespit etmislerdir (24). Calismamizdan farkli olarak evre 4
erkek olgularin ve evre 5 olarak degerlendirilen kadin ve erkek olgularin hepsinin 18 yasindan

biiyiik oldugu goriilmektedir (24).
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Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5
K |85-104 | 9,8-13,6 92-189 | 15,0-16,1 | 14,6 -30,6
Nougarolis
E 79-94 | 74-146 92-179 | 16,3-29,6 | 15,2-30,6
Akromiyal
K |71-124 | 109-178 | 12,6 -17,7 | 13,7-19,3 | 153-30,8
Cahsmamiz
E |76-146| 108-155 | 13,0-20,0 | 151-28,9 | 16,3-30,9
K 85-99 9,2-105 92-145 | 11,4-305 | 11,6 -30,6
Nougarolis
Sub E |74-10,7| 85-108 95-158 | 15,7-29,3 | 15,0-30,6
korakoid K |71-118 | 104-104 | 82-135 | 109-27,2 | 125-30,8
Cahismamiz
E |76-127| 9,1-146 94-18,2 | 13,0-29,0 | 15,0-30,9
K |85-12,7 9,2-9,2 11,2-16,6 | 139-19,2 | 11,4-30,6
Nougarolis
E |75-129| 115-125 | 79-158 | 151-25,2 | 16,3-30,6
Glenoid
K |71-135 109-12,3 | 133-133 | 9,3-215 | 12,5-30,8
Cahsmamiz
E |76-155| 132-155 | 85-14,7 | 13,0-30,3 | 145-30,9
K - 8,5-10,7 88-141 | 136-145 | 11,4-30,6
Nougarolis
E - 74-115 | 10,8-152 | 14,1-157 | 14,6 -30,6
Korakoid
K - 7,1-118 82-135 | 123-17,6 | 10,9-30,8
Cahsmamiz
E - 7,6-12,7 94-172 | 13,0-24,4 | 13,0-30,9
K |85-136 | 92-12,7 | 11,2-16,6 | 139-139 | 13,0-30,6
Nougarolis
Korakoid E |74-152| 96-136 | 104-158 | 16,6-19,7 | 15,1-230,6
Apeks K |71-126 | 11,3-13,7 | 13,2-13,2 | 10,7-18,2 | 12,5-30,8
Cahismamiz
E |76-146| 131-155 | 13,0-18,2 | 10,8-244 | 11,6-30,9
K |85-184  116-176 | 132-188 | 189-223 | 18,4-30,6
Nougarolis
inferior E |74-154| 135-16,9 | 135-20,1 | 17,7-19,1 | 18,2-30,6
uec K |71-176  125-20,0 | 13,7-19,3 | 158-27,2 | 154-30,8
Cahsmamiz
E |76-182| 130-176 | 149-20,0 | 16,3-25,1 | 16,7-30,9

Tablo 12: Nougarolis ve arkadaslarina ait ¢alisma ile ¢alismamizdan elde edilen sonuglarin
karsilastirilmasi. (Her evre igin tespit edilen en kii¢iik ve en biiyiik yaslar sirasiyla belirtilmistir.

K: Kadin, E: Erkek)

Nougarolis ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada, olgularin sosyoekonomik
diizeylerinin bilinmedigi belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da olgularin sosyoekonomik
diizeyleri bilinmedigi i¢in degerlendirmeye alinmamistir. Ancak Birlesmis Milletler tarafindan

diizenlenmis sosyoekonomik gelismislik endeksi, farkli iilkelerin sosyoekonomik diizeyleri ile
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ilgili bilgi saglayabilir (14). Birlesmis Milletler tarafindan, ¢ok sayida parametre géz oniinde
bulundurularak diizenlenmis olan sosyoekonomik gelismislik endeksinde, Tiirkiye 71. sirada
yer almakta, diger iilkelerden Almanya 4. ve Fransa 21. sirada yer almaktadir (181). Nougarolis
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismanin Fransa’da yapilmis oldugu goz oniine alindiginda,
bizim ¢alismamizda degerlendirdigimiz populasyonun daha diisiik sosyoekonomik diizeyde yer
almasi olasidir. Ancak toplumlarin sosyoekonomik durumlarinin tespitine yonelik yapilacak
caligmalara ihtiyag¢ vardir. Nougarolis ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alisma ile galismamiz
arasinda goriilen farkliliklarda, c¢alisma populasyonlar1 arasindaki sosyoekonomik diizey
farkliliklarinin etkisi olmus olabilir.

Zaman ic¢inde toplumlarda goriilen sekiiler degisiklikler de kemik gelisimini
etkilemektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, Avustralya’da ve Portekiz’de sekiiler
degisiklikler nedeniyle kadin ve erkek bireylerde kemik gelisiminin hizlandig: belirtilmektedir
(182-185). Bu durumun nedeni olarak; kimyasal maruziyet, diyet degisiklikleri gibi ¢evresel
etkenler ve ¢ocuklarda yag dokusunda artis egilimi olmas1 gosterilmektedir (186-188). Sekiiler
degisiklikler, kadinlarda menarsin daha erken yaslarda goriilmesine ve kadinlarin puberte
donemine daha erken girmesine neden olarak iskelet gelisimini erkeklere kiyasla daha fazla
etkilemektedir (189). Dana ve arkadaslari, 1930-1964 yillar1 arasinda dogmus c¢ocuklar ile
1965-2001 yillar1 arasinda dogmus ¢ocuklara ait el bilegi grafilerini degerlendirmis ve iskelet
gelisiminin  1965-2001 yillar1 arasinda dogmus cocuklarda anlamli derecede daha erken
oldugunu belirtmislerdir (189). Giiniimiizde; gelismis iilkelerde puberte yasinda degisiklikler
olmadig1 belirtilmekte, ancak gelismekte olan iilkelerde pubertenin daha erken yaslarda
goriilmesi yoniinde bir trendin devam ettigi belirtilmektedir (190). Sekiiler degisikliklerin farkli
toplumlardaki etkisi, farkl diizeylerde olabilir. Ossifikasyon merkezlerinin gelisim evrelerinde
belirlenmis minimal yaglarin toplumdan topluma farklilik gostermesine neden olabilir. Ancak
sekiiler degisiklikler kontrollii bicimde test edilemediginden ve hangi toplumda ne diizeyde bir
etkisinin oldugu tam olarak bilinmediginden, iskelet yas1 tayinlerine olan etkisi
degerlendirilememektedir. Bu agidan sekiiler degisikliklerin, gegcmis donemlerde yapilmis kuru
kemik analizlerinin ¢alismamizla kiyaslanmasinda énemi oldugu diisiiniilebilir. Nougarolis ve
arkadaslarinin ¢alismasi, Fransiz toplumunda yapilmis bir ¢alismadir. Fransa gelismis iilkeler
arasinda yer alan bir iilkedir (191). Calismamizin yapildig: Tiirkiye ise gelismekte olan iilkeler
arasinda yer almaktadir (191). Bu nedenle sekiiler degisikliklerin etkisi, Nougarolis’is ¢aligmasi

ile bizim ¢aligmamizdan elde edilen sonuglar arasinda farkliliklara yol agmis olabilir.
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Yas tahmini ile ilgili yapilacak olan referans ¢aligmalarda; kronolojik yasi tam olarak
bilinen, geng, saglikli, yasam kosullarinda eksiklik bulunmayan yiksek sosyoekonomik
diizeydeki bireylerin degerlendirmeye alinmasi gereckmektedir (98, 105). Schmeling ve
arkadaslari, etnik kokenden ziyade, kisinin sosyoekonomik gelismislik diizeyinin kemik
gelisiminde 6nemli oldugunu belirtmektedir (130, 192). Disiik sosyoekonomik gelismislik
diizeyi, kemik gelisiminde yavaslamaya neden olmaktadir (193). Sosyoekonomik gelismislik
diizeyi iyi olan bireylerin degerlendirilmesiyle yapilan ¢alismalardan elde edilen referans
verilerle, diisiik sosyoekonomik gelismislik diizeyine sahip bir bireyin yasi tahmin edilmeye
calisilirsa, gercek kronolojik yasindan daha kiiciik bir yas tahmininde bulunulmasi
muhtemeldir. Ancak bu durum kisinin yararina olacagi i¢in, etik a¢idan bir soruna neden olmaz.
Ancak bunun tersi bir durumda, bireyin yasinin gergek kronolojik yasindan daha yiiksek olarak
tahmin edilmesi ile, bireyin aleyhinde olabilecek hatali sonuglara varilabilecegi
unutulmamalidir. Calisgmamizda degerlendirmeye alinan olgularin etnik kimligi ve
sosyoekonomik duzeyi ile ilgili bilgiler elde edilemediginden degerlendirmeye alinamamustir.

Skapulanin BT ile degerlendirilerek yasayan bireylerde prospektif yas tahmininde
bulunmak etik agidan uygun goriilmemektedir. Bunun en 6nemli nedeni bireylerin maruz
kalacagi radyasyondur. Sadece yas tahmini amaci ile bireylere BT ¢ekilmesi etik agidan uygun
degildir. Ancak ilerleyen zamanla birlikte teknolojinin gelismesi sonucunda ¢ok diisiik doz
radyasyon maruziyetine neden olacak BT cihazlarinin kullanima girmesiyle bu durum
degisebilir (194, 195). Yine 10-18 yaslari arasinda yas tahmininde, el bilegine yonelik ¢ekilen
X-ray’lerin daha iistiin olmasi ve diisiik doz radyasyon maruziyetine neden olmasi da
skapulanin BT ile degerlendirilerek prospektif yas tahmininde kullanilmasi 6niinde bir engeldir.

Yas tahmini amaci ile toraks tomografisi ¢ekilmesi etik agidan uygun goziikmese de,
tibbi nedenlerle bireyin onceden ¢ekilmis toraks tomografileri mevcut oldugunda, skapulanin
ossifikasyon merkezleri degerlendirilerek tahmin edilen yasin daha dogru olmasi saglanabilir.
Ayrica yas tahmini i¢in, klavikula medialinin incelenmesi amaciyla c¢ekilen BT ’lerde de,
skapulanin superiorunda yer alan akromiyon ve korakoid proges goriintiileme alanina girebilir
ve yas tahmininde degerlendirmeye alinarak klavikula ile kombine edilebilir. Son zamanlarda
BT’ nin postmortem kullanim1 ve sagladig1 faydalar ile alakali giderek artan sayida arastirma
yapildigr gozlenmektedir (196-199). Bazi merkezlerde postmortem BT, rutin olarak
uygulanmakta ve travmalarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (199). Postmortem yapilan

radyolojik goriintiilemelerin  antemortem ¢ekilmis goriintiiler ile arasindaki uyumun
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degerlendirilmesi, kimliklendirme amaciyla kullanilabilmekte ve postmortem radyolojik
goriintiilemeler, antropolojik ve odontolojik degerlendirmelerde yaygin olarak kullanilmaktadir
(38). Bu agidan bakildiginda, yasayan bireylerde radyasyon maruziyeti ile alakali etik kaygilara
ragmen, postmortem kimliklendirme islemlerinde BT ile skapula ossifikasyon merkezlerinin
degerlendirilebilecegini ve calismamizin verilerinin de yas tayini yapilmasinda faydali
olabilecegi diisiinmekteyiz. Ayrica cesedin tamaminin elde edilemedigi ve 6len kisiye ait sinirh
sayida dokunun elde edilebildigi durumlarda yas tayininde bulunmak zor olabilmektedir. Boyle
bir durumda, 6zellikle skapula elde edilebilmisse BT ile goriintiilemesinin yapilarak yas
tayinine yonelik degerlendirilebilecegini diistinmekteyiz.

Adli yas tayini ile ilgili ¢alismalarda, kullanilan goriintiileme yOnteminin goriintii
kalitesi onemli olmaktadir. MRG ile yapilan yas tayini ¢alismalarinda, 3.0 tesla giiciinde
goriintiileme yapilmasinin, daha dogru degerlendirmeler sagladigi belirtilmektedir (16, 169).
BT kullanilarak yapilan yas tayini c¢alismalarinda da, kesit kalinhigi gozlemci
degerlendirmelerini etkilemektedir. Miihler ve arkadaglari yaptiklar1 calismada; klavikula
medialinde yas tahmini ile ilgili yapilan BT degerlendirmelerinin, kesit kalinligindan
etkilendigini belirtmislerdir (155). 1 ve 3 mm’lik kesit kalinligina sahip BT goriintiilerinde,
klavikula medialinde yer alan ossifikasyon merkezi evre 2 olarak degerlendirilirken, 5 ve 7
mm’lik kesit kalinligina sahip BT goriintiilerinde tekrar degerlendirildiginde, evre 3 olarak
yorumlandigi belirtilmistir (155). 1 ve 3 mm’lik kesit kalinligina sahip BT gortnttlerinin bile
kesit kalinlhigindan kaynakli farkliliklara neden olabilecegini, bu nedenle yas tahmini i¢in
cekilen tomografi goriintillerinin 1 mm’lik kesit araligina sahip olmasi gerektigini
belirtmislerdir (155). Kesit kalimliginin fazla olmasi nedeniyle, ossifikasyon merkezinin
oldugundan daha yiiksek bir gelisim evresinde bulundugu sonucuna varilabilir ve kiginin
tahmin edilen yas1, ger¢ek yasindan daha yiiksek olabilir (155). Boyle bir durumda, kisinin
gercek yasindan daha yiiksek bir yasta oldugu kararina varilmasi sonucu ozellikle ceza
davalarinda kisinin aleyhine bir durum ortaya ¢ikabilir (155). Meijerman ve arkadaslar1 da
neredeyse kapanmak Uzere olan bir klavikuladaki ossifikasyon merkezinin, ylksek kesit
kalinliginda g¢ekilen BT goriintiilerinde, ayrintilarin kaybolmasi sonucu yanliglikla gelisimini
tamamlamis gibi goriilebilecegini belirtmektedirler (193). Calismamizda, BT géruntulerinin
kesit kalinligi 2 mm olmakla birlikte, overlapping araligi 1 mm oldugundan dolay1 iyi bir

goriintii kalitesi elde edilmis olup, adli yas tahmini acisindan inceleme yapilabilmistir.
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Adli amacglh yapilacak yas tahminlerinde, gozlemcilerin bu konudaki deneyimleri
O6nemlidir ve sonuglar arasi farkliliklara neden olabilir (150). Wittschieber ve arkadaslari,
klavikula medialindeki ossifikasyon merkezinde yapilan evrelemelerde, gézlemci yeterliliginin
onemli bir etkisinin oldugunu vurgulamaktadir (150). Intraobserver ve interobserver
degerlendirmelerin objektif bir belirteci olmas1 agisindan cohen kappa (k) degerinin yapilan
caligmalarda goz ardi1 edilmemesi gerektigini, cohen kappa (k) degerinin goézlemcinin yeterliligi
ile dogrudan iligkili oldugunu belirtmektedirler (150). Klavikula medialine yonelik
degerlendirmelerle ilgili yiiksek diizeyde bir yeterliligin gerektigini, dzellikle degerlendirme
hatalarinin temel nedeni olmas1 sebebiyle anatomik sekil farkliliklar1 hakkinda bilgi sahibi
olmanin gerekliligini vurgulamiglardir (150). Eger miimkiinse, incelemenin giivenilirligini
arttirmak i¢in en az iki gozlemci tarafindan goriintiilerin analiz edilmesinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir (150). Degerlendirmelerde hatalara neden olan kaynaklara yonelik 6zel egitim
programlarinin olusturulmasi gerektigini belirtmislerdir (150).

Calismamizda, olgulara ait toraks tomografilerini degerlendiren gozlemciler, pediatrik
radyoloji lizerine yan dal egitimi almig uzman radyologlardi. Ancak spesifik olarak skapula
ossifikasyon merkezlerinde, tanimlanmis olan Schmeling evreleme sistemini kullanarak
yapilan bir yas tayini konusunda tecriibelerinin bulunmamasi ¢alismamizin bir kisithiligidir.
Ancak rastgele segilen 20 olgunun ilk gozlemci tarafindan yeniden degerlendirilmesiyle
calismamizin intraobserver degiskenligi test edilmistir ve olduk¢a iyi duzeyde (0,857-1)
bulunmustur. Rastgele se¢ilen 20 olguya ait BT goriintiileri, ikinci bir ¢ocuk radyolojisi uzmani
tarafindan degerlendirilmis olup, interobserver degiskenligi de iyi diizeyde (0,718-0,845)
bulunmustur. Nougarolis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da intraobserver ve
interobserver degiskenlikler test edilmistir ve ¢alismamiza kiyasla daha iyi diizeyde oldugu
gorulmektedir (24). Calismamizda kullanilan yas tayini yontemi, teknik konulardan ¢ok fazla

etkilenmeyen objektif bir yas tayini yontemi olarak kullanilabilir bir yontemdir.
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10.

11.

12.

6- SONUC VE ONERILER:

. Skapula ossifikasyon merkezlerinin bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinden

evrelendirilmesi, Schmeling ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmis olan 5 evreli siniflama

sistemi ile yapilabilmektedir.

. Bilgisayarl1 tomografi goriintiilerinin incelenmesi sonucunda, skapula ossifikasyon

merkezlerinde tespit edilen evre ile yas arasinda iyi bir korelasyon bulunmustur.
Evre 1 kadm olgularin tamaminin 18 yasindan kiigiik oldugu; Inferior u¢ ossifikasyon
merkezi disinda diger ossifikasyon merkezlerinde, Evre 2 kadin olgularin tamaminin 18

yasin altinda oldugu goriilmistiir.

Inferior u¢ ossifikasyon merkezi disinda, calismamizda incelenen diger ossifikasyon
merkezlerinde, evre 1 ve evre 2 erkek olgularin tamaminin 18 yasindan kiigiik oldugu
gorilmiistiir.

Korakoid ossifikasyon merkezi disinda, calismamizda incelenen diger ossifikasyon
merkezlerinde, evre 4 ve evre 5 erkek olgularin tamaminin 12 yasindan biiyiik oldugu
gbzlenmistir.

Korakoid ossifikasyon merkezi digsinda, c¢alismamizda incelenen diger ossifikasyon

merkezlerinde, evre 5 kadin olgularin tamaminin 12 yasindan biiyiik oldugu gézlenmistir.

. Inferior ug ossifikasyon merkezinde, evre 4 ve evre 5 kadin olgularin tamaminin 15 yasindan

bliyiik oldugu gozlenmistir.
Inferior ug ossifikasyon merkezinde, evre 4 ve evre 5 erkek olgularin tamaminin 16 yasindan

biiyiik oldugu goézlenmistir.

. Inferior ug ossifikasyon merkezinde, evre 2 ve evre 3 kadin olgularin tamaminin 12 yasindan

bliyiik oldugu gozlenmistir.
Inferior uc ossifikasyon merkezinde, evre 2 ve evre 3 erkek olgularin tamaminin 12
yasindan biiylik oldugu gézlenmistir.
Kadin ve erkek olgularda, 18 yasindan sonra ilk defa goriilen evrenin olmadigi
gorilmistir.
Intraobserver ve interobserver degerlendirmeler sonucunda, calismamizin tekrar

edilebilirlik diizeyinin iyi oldugu gézlenmistir.
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13.

14.

Tibbi nedenlerle daha 6nceden ¢ekilmis toraks tomografilerinde ve klavikulanin yas tayini
amaciyla ¢ekilmis bilgisayarli tomografilerinde skapulanin degerlendirilmesi, adli yas
tayini i¢in destekleyici bir metod olarak katki sunabilir.

Postmortem tomografi uygulamalari sirasinda elde edilen ya da spesifik olarak skapulaya
yonelik uygulanacak olan bilgisayarli tomografi goriintiilerinin degerlendirilmesi yararlt

olabilir.
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