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OZET

Adli tip uygulamalarinda yas tespiti yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
calismada diz eklemi direkt grafileri incelenerek epifiz kapanma derecelerine gore
olusturulan epifiz skorlarindan yas tespitinin yapilmasi ve bu yontemin iilkemizde

uygulanabilirliginin arastiritlmasi amacglanmaistir.

Yaslar1 10 ile 26 arasinda degisen 676 (337 kadin ve 339 erkek) olguya ait diz
grafileri retrospektif olarak incelendi. Her olgunun distal femur (DF), proksimal tibia
(PT), proksimal fibula (PF) epifiz hatlar1 degerlendirildi. Epifiz hatlarinin kapanmasi 3
evrede incelendi. DF, PT ve PF epifizlerine evre 1, 2 ve 3 i¢in sirastyla 0, 1 ve 2 puanlari
verildi. Her bir olguda elde edilen bu (¢ puan toplanarak diz eklemi epifiz (DE) puani

hesaplandi.

Ortanca yas her bir DE puaninda hem kizlarda hem de erkeklerde artis gosterdi.
Her iki cinsiyet arasinda 0-5 puan i¢in ortanca yas degerleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Yapilan tan1 karakteristigi egrisi (Receiver
Operating Characteristic-ROC egrisi) analizi sonucunda her iki cinsiyet icin en yuksek
dogruluk degeri puan 6’da bulundu. Erkeklerde sensitivite 0.989, spesivite 0.880, genel
dogruluk (Acc) 0.943; kadinlarda sensitivite 1.000, spesivite 0.648, genel dogruluk (Acc)
0.845 olarak bulundu.



Calismamizda, diz eklemi epifiz puanlamasi, ilkemizde kisinin 18 yas ve {istiinde
olup olmadigini belirlemede onemli bilgi saglayabilen, kolay, pratik ve arastirmacilar

arasinda uyumlulugu yiiksek bir metot olarak bulundu.
Anahtar kelimeler: adli tip, yas tespiti, kronolojik yas, gorunttileme yontemi, diz eklemi
Sayfa adedi:124

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Abdullah AVSAR



EVALUATION OF AGE ESTIMATION iN FORENSIC MEDICINE BY
EXAMINED SCORING OF THE EPiPHYSES AT THE KNEE JOINT

SPECIALIZATION THESIS
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November-2018

ABSTRACT

Age determination is widely used in forensic medicine applications. In this study,
it was aimed to determine the age from epiphyseal scores according to epiphyseal closure
grades by examining the direct graphs of the knee joint and to investigate the feasibility

of this method in our country.

Knee graphs of 676 (337 women, 339 men) aged between 10 and 26 years were
retrospectively analyzed. Distal femur (DF), proximal tibia (PT), and proximal fibula (PF)
epiphyseal lines were evaluated separately in each case. The closure of the epiphyses was
studied at 3 stages. DF, PT and PF epiphyses were graded 0, 1, 2 for stage 1, 2 and 3
respectively. These three scores obtained in each case were collected and the score of the

epiphyses at the knee joint (SKJ) was obtained.

Median age increased in both girls and boys at each SKJ score. The difference
between median age values for 0-5 points between both genders was statistically
significant (p <0.001). As a result of the analysis of the Receiver Operating Characteristic
(ROC curve), the highest accuracy score for both genders was 6 points. In males,
sensitivity was 0.989, specificity was 0.880, general accuracy (Acc) 0.943; in women, the

sensitivity was 1.000, the specificity was 0.648 and the overall accuracy (Acc) was 0.845.



In our study, knee joint epiphyseal score scoring was easy, practical and highly
compatible among researchers, providing important information in determining whether

a person is 18 years of age or older in our country.

Key words: forensic medicine, chronological age, age determination, imaging method,
knee joint
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1. GIRIS VE AMAC

Yasayan veya 0Olii bir kiginin taninmasi, tanimlanmasi ve diger kisilerden ayirt edilmesine
olanak saglayan ozelliklerin belirlenmesine ‘kimlik tespiti’ denilmektedir (1). Adli tibbi
degerlendirmede ‘adli kimlik> ve ‘tibbi kimlik® olmak iizere iki tir kimlik
tanimlanmaktadir. Adli kKimlik niifus kayitlarindan elde edilen cinsiyet, dogum yeri,
dogum yil1, anne, baba ve kardesler vb. ile ilgili bilgilerden olusan kimliktir. T1ibbi kimlik
ise kisinin boyu, vicut agirligi, cinsiyeti, rengi (sag, ten, goz), yuz ozellikleri (kulak,
burun, agiz, sag, sakal, kirpik vb.), ameliyat ya da yanik izleri, deri lekeleri ve dovmeler,
stinnet, himen, dogum bulgulari, ekstremitelerdeki eksiklikleri/fazlaliklari, disleri (eksik,
fazla, protez, renk, dolgu vb.) hakkindaki bilgilerden olusan kimliktir. Kimlik tespitinin
onemli 6gelerinden birisi kisinin ka¢ yasinda oldugunun belirlenmesidir (2-4). Yas
kavrami kemik yas1 ve kronolojik yas olarak iki farkli kavrami icermektedir. Kemik yas1
kisinin bilinen bir populasyonda standartlarla belirlenen kemik olgunluk diizeyine ulastig
kronolojik yastir. Kronolojik yas kisinin dogum yilinin bulunulan yildan ¢ikarilmasi ile

hesaplanan yastir (5).

Yas tayini, hem birey hem de toplum i¢in 6nemli yasal ve sosyal sonuclara neden
olan konularin agikliga kavusturulmasinda yardimci olur (6). Hem yasayan kisilerden
hem de cesetlerden bir¢ok nedenden dolay1 yas tayini istenmektedir. Ornek olarak kitlesel
afet, yangin, trafik kazasi, cinayet, infantisit ve fetisit gibi vakalarda cesetlerden yas tayini
istenebilmektedir. Kimligi belirsiz ve siipheli 6liimlerde, kayip insanlarla kargilagtirmak
amactyla kimlik tespitinde biyolojik profil olustururken yas tespiti yapilir. Yasayan
kisilerde evlat edinme, pedopornografi, isnat yetenegi, emeklilik, evlenme, askere alma,

memuriyete girme gibi konularda yas tayini nemli olmaktadir (2,7-9).

Ulkemizde son yillarda diizenli olarak dogum ve niifus kayitlar1 yapilmaktadur.
Ancak ozellikle kirsal kesimlerde dogum gergeklestiginde ilgili niifus miidiirliiklerine
bildirimler ge¢ yapilabilmektedir. Bununla birlikte bazen daha 6nceki tarihlerde 6lmiis
olan ¢ocugun kimligi yeni dogan ¢ocuk i¢in kullanilmaktadir. Bu durumlarda kisiler
gergek yaslarindan farkli olan kronolojik yaslara sahip olurlar (10). Bu durumlar okula

baslama, askere gitme, evlilik gibi durumlarda, ceza davalarinda sanik ve magdurun



alacagi cezanin belirlenmesinde problem olusturacagi i¢in yas tayini istenebilmektedir

(11).

Son yillarda savaslar, ekonomik kiiresellesme ve Avrupa entegrasyonu sonucu
g6¢ hareketlerinde artis meydana gelmistir. GOG hareketleri baz1 Avrupa iilkelerinde
yabanci niifusunda artis meydana getirmistir. Yasadis1 gog ile ¢ocuk ve geng yetiskinler
arasinda artan su¢ oranlar1 yas tayininin 6nemi artirmistir (12). Gelen yabancilarin
pasaport ya da yasini belgeleyen bir dogum belgesinin olmamasi nedeniyle sorunlar
yasanmaktadir. Ozelikle siginma talebinde bulunan cocuklarda ve insan ticareti
magdurlart ile ilgili durumlarda yas tayini 6nemli olmaktadir. Yasal olarak refakatsiz
siginma talebinde bulunan ¢ocuklar savunmasiz bir grup olarak kabul edilmektedir. Bu
cocuklar korunma, egitim, dis ve saglik bakimi haklarina sahiptir. Siginma talebinde
bulunulan iilkenin s1iginma ve bakimi saglayacak olanaklari olmasa bile siginma talebinde
bulunan c¢ocuklar kendi Ulkelerine geri gonderilemez. Bu 0zel haklar suistimal
edilebileceginden ve kisinin yasindan siiphe edildigi durumlarda yas tayini istenebilir
(2,13-16). Baz1 Afrika ve Asya iilkelerinde dogum kaydi zorunlu olmadigindan bu
kisilerde yas tayini yontemlerine ihtiyag¢ olabilmektedir (17).

Ulkelere gore ceza sorumlulugunun yasal yas smirlart  degisiklik
gosterebilmektedir. Italya’da 14 yas altinda ceza sorumlulugunun olmadigi, 18 yas
tizerinde ceza sorumlulugunun tam oldugu kabul edilir. On dort ve on sekiz yas arasi ise
olgunluk derecesi degerlendirilir (12). Danimarka’da yasal yas sinirlar1 15 ve 18’dir (14).
Almanya’da ceza sorumlulugu yag sinir1 14°tlr ve yasal konularda yas araligi 14-21 yastir
(18). Yas tayininde uluslararasi ve disiplinler arasi yaklasim olusturmak, 6zel durumlarda
kullanilacak en uygun yontemleri belirlemek, kalite kontrolii olusturmak amaciyla 2000
yilinda Almanya Berlin’de Adli Yas Tanilama Grubu (Study Group on Forensic Age
Diagnostics, AGFAD) olusturulmustur. Ceza hukuku, medeni hukuk ve siginma davalari,
yaslilik ayligr islemleri ve iskelet yasini belirleme amaciyla yas tayini konusunu iceren

yonergeler yaymlamistir (13,18).

AGFAD tarafindan 6nerilen yas tayini muayenelerinde ilk 6nce sol el ve dislerin
radyografik olarak incelenmesidir. Eger el epifizleri tamamen kapanmigsa Klavikula
radyografik incelemesi énerilir (19). Bununla birlikte adli bilimlerde yas tayini i¢in ¢esitli

anatomik bolgeler {izerinde arastirma yapilarak yeni yontemler gelistirilmistir.



Kullanilan yontemler belirli toplumlar {lizerinde ¢alismalar yapilarak olusturulmustur.
Cevresel, beslenme ve genetik gibi faktorler toplumlarin gelisimini etkileyebileceginden

dolay1 yontemlerin kullanilacak olan toplumda arastirilmasi gerekmektedir (20).

Yas tayininde en dogru ve giivenilir sonuca ulasilabilmesi i¢in fizik ve dis
muayenesi ile birlikte ¢ok sayida epifizin incelenmesi gerektigi yapilan arastirmalarda
belirtilmektedir. Diz eklemi, epifiz kapanmasimin degerlendirilmesi icin ideal bir
anatomik yapidir. Travma sonrasi genellikle diz grafisi incelendiginden dolayr genis bir
veri tabani mevcuttur. Ayrica diz ekleminde femur, tibia ve fibula kemigine ait 3 epifiz
gelisimi degerlendirilebilmektedir (21). Diz eklemi iskelet gelisimi {izerine kuru kemik,
X-Ray ve MR goriintiileri incelenerek cesitli calismalar yapilmistir. Cameriere ve ark. diz
eklemindeki distal femur (DF), proksimal tibia (PT) ve proksimal fibula (PF) epifizlerinin
kapanma derecelerini kullanarak diz eklemi epifiz (DE) puanini hesaplamis ve kisinin 18
yasinda olup olmadig1 sorusuna cevap aramislardir. Galic ve ark. da evreleme Kriterinde

degisiklik yaparak ¢alismayi tekrarlamiglardir (22).

Bu tez ¢alismasinda; Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dalinda 2010 ve 2017 yillar1 arasindaki donemde ¢ekilmis olan diz
eklemi direkt kemik grafisi gorintulerinin incelenerek epifiz hatlarinin kapanma
derecesine gore olusturulan diz eklemi epifiz skorunun yasla iliskisinin degerlendirilmesi,

literatiir esliginde tartisilmasi ve tilkemizde uygulanabilirliginin arastirilmasi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ulkemizde Yas ile iliskili Yasal Diizenlemeler

Bu boliimde iilkemizde yas ile iliskili yasal diizenlemeler gézden gegirilmis ve yas

tayinini gerektiren sebeplere deginilmistir.

2.1.1. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) (23)

Tanimlar baghg altinda madde 6 (1b)‘de ‘cocuk’ terimi ile heniz on sekiz yasim

doldurmamus kisilerin anlasilmasi gerektigi belirtilmistir.

Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan nedenler boliimiinde yas kiiciikligii
baslig1 altinda 31. maddesinin 1. fikrasinda fiili isledigi tarihte on iki yasini bitirmemis
olanlarin ceza sorumlulugunun olmadig fakat ¢ocuklara 6zgi guvenlik tedbirlerinin
uygulanabilir oldugu, 2. fikrasinda on iki yasini bitirmis on bes yasin1 doldurmamisg
kisilerin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilamadiklar1 veya
davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin yeterince gelisip gelismediginin sorgulanmasi
gerektigi, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya davraniglarini
yonlendirme yeteneginin Yeterince gelismedigi durumlarda ceza sorumluluklarinin
olmadig, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayan veya davranislarinm
yonlendirme yeteneginin gelistigi durumlarda isledigi su¢un cezasinin belirlenen
oranlarda indirilerek uygulanacagi, 3. fikrasinda sucu isledigi sirada on bes yasini
doldurmus on sekiz yasini doldurmamis olan kisilerin isledigi sugun cezasinin belirlenen
oranlarda indirilerek uygulanacagi belirtilmektedir. 33. maddede sagir ve dilsizlik
durumunda ceza sorumlulugu degerlendirilmis ve 31. maddedeki yas sinirlarina 3’er yas

eklenerek degerlendirilecegi belirtilmistir.

Kisa siireli hapis cezasina segenek yaptirimlart diizenleyen 50. maddenin 3.
fikrasinda daha once hapis cezasina mahkim edilmemis olmak sartiyla sugu isledigi

tarihte on sekiz yasini1 doldurmamis veya altmis bes yasini bitirmis kisilerde bir y1l veya



daha az siireli hapis cezalarinda maddenin 1. fikrasinda belirtilen yaptirimlara

cevrilebilecegi belirtilmistir.

Hapis cezasinin ertelenmesi hakkinda olan 51. maddede isledigi sugtan dolayi iKi
yil veya daha az siireyle hapis cezasi verilen kisinin cezasinin ertelenebilecegi, fiili
isledigi sirada 18 yasini doldurmamis veya altmis bes yasini bitirmis kisiler i¢in bu
stirenin st sinirinin 3 yi1l oldugu belirtilmistir. Denetim siiresi i¢inde; on sekiz yasindan
kiigiik olan hiikiimliilerde mahkeme tarafindan kisinin bir meslek ya da sanat edinmelerini
saglamak amaciyla gerektiginde barinma imkani da bulunan bir egitim kurumuna devam

etmesine karar verilebilir.

Sugta tekerrir ve 0zel tehlikeli suclular hakkinda olan 58. maddenin 5. fikrasinda
fiili isledigi tarihte on sekiz yasini doldurmamus kisilere isledigi suglar nedeniyle tekerriir

hiikiimlerinin uygulanmayacagi belirtilmektedir.

Dava zaman asimi hakkinda olan 66. maddenin 2. fikrasinda fiili isledigi sirada
on iki yasini1 doldurmus olup, on bes yasini doldurmamuis kisiler hakkinda maddenin 1.
fikrasinda bahsedilen siirelerin yarisinin; on bes yasini doldurmus, on sekiz yasini
doldurmamus kisiler hakkinda belirtilen siirelerin iigte ikisini gegmesi durumunda kamu
davasinin diigecegi belirtilmektedir. Altinci fikrasina gore; ¢ocuklara karsi iistsoy veya
onlar tizerinde hiikiim ve niifuzu olan kimseler tarafindan islenen sucglarda zaman asimi

cocugun on sekiz yasini bitirdigi giinden itibaren islemeye baslamaktadir.

Ceza zaman asimi hakkindaki 68. maddenin 2. fikrasinda fiili isledigi sirada on
iki yasint doldurmus olup on bes yasini doldurmamis kisiler hakkinda maddenin 1.
fikrasinda bahsedilen siirelerin yarisinin; on bes yasin1i doldurmus, on sekiz yasini
doldurmamus kisiler hakkinda belirtilen siirelerin tigte ikisini gegmesi durumunda cezanin

uygulanmayacag belirtilmektedir.

Insanliga karsi suglar hakkindaki 77. maddenin 1. fikrasinda ¢ocuklarin cinsel

istismarinin insanliga karsi suclar kapsaminda degerlendirildigi belirtilmistir.

Insan ticareti sucu ile ilgili 80. maddesinde magdurun on sekiz yasimi

doldurmamis olmasi durumunda suga ait arag fiillerden (tehdit, baski, cebir veya siddet,



niifusu kotiiye kullanmak, kandirmak, kisiler {izerindeki denetim olanaklarindan veya
caresizliklerinden yararlanmak) birisine bagvurulmamis olsa dahi faile ceza verilecegi

belirtilmektedir.

Seksen ikinci maddesinde kasten oldiirme sugunun ¢ocuga karsi islenmesi

durumunun nitelikli hallerden oldugu ve cezayi artirict neden oldugu belirtilmistir.

Iskence sucu ile ilgili 94. madde, eziyet sucu ile ilgili 96. madde ve Kkisiyi
hiirriyetinden yoksun birakma sucu ile ilgili 109. maddede sugun ¢ocuga karsi islenmesi

durumunun cezayi artirict nedenlerden oldugu belirtilmistir.

Terk sucu ile ilgili 97. maddede yasi ve hastaligi nedeniyle kendini idare
edemeyecek durumda olan ve bu nedenle koruma ve gozetim ylkiimliliigii altinda
bulunan bir kimseyi kendi haline terk eden kisiye ceza verilecegi, yardim ve bildirim
yikiimliiliigliniin yerine getirilmemesi hakkinda 98. maddede yasi, hastaligi ya da
yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek
haldeki kimseye hal ve kosullarin elverdigi 6l¢lide yardim etmeyen ya da durumu ilgili

makamlara bildirmeyen kisiye ceza verilecegi belirtilmektedir.

Cocuklarin cinsel istismari sugu ile ilgili 103. maddede, cinsel istismar; on bes
yasini tamamlamamis veya tamamlamis olsa da fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi gerceklestirilen her tiirli cinsel
davranis, diger ¢ocuklara kars1 da sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska

bir nedene dayali gerceklestirilen cinsel davraniglar olarak tanimlanmaktadir.

Resit olmayanla cinsel iliski sugu ile ilgili olan 104. maddede on bes yasini
bitirmis olan ¢ocukla cebir, tehdit ve hile olmaksizin cinsel iliskide bulunan kisiye sikayet

lizerine ceza uygulanacag belirtilmektedir.

Genel ahlaka kars1 suclar ile ilgili olan 226, 227, 228 ve 229. maddelerinde

magdurun ¢ocuk olmasinin cezay1 agirlastirici bir faktor oldugu belirtilmistir.

Cocugun kacirilmasi ve alikonulmasi hakkinda 234. maddede velayet yetkisi
elinden alinmig olan ana veya babanin ya da ti¢iincii derece dahil kan hisiminin, on alti

yasini bitirmemis bir ¢ocugu veli, vasi veya bakim ve gézetimi altinda bulunan kimsenin
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yanindan cebir veya tehdit kullanmaksizin kagirmasi ya da alikoymasi halinde ceza
verilecegi, fiilin cebir veya tehdit kullanilarak islenmesi ya da ¢ocugun on iki yasini

bitirmemis olmasinin cezay1 artirici neden oldugu belirtilmektedir.

2.1.2. Ceza Muhakeme Kanunu (24)

Tanikliktan ¢ekinme ile ilgili 45. maddenin 2. fikrasinda yas kiiclikliigii durumunda
kanuni temsilcinin rizasiyla tanik olarak dinlenebilecekleri, yemin verilmeyen taniklar
hakkindaki 50. maddede on bes yasini tamamlamamis olanlarin yeminsiz dinlenebilecegi,
taniklarin dinlenmesi hakkindaki 52. maddede tanik olan magdur ¢cocuklarin dinlenmesi

sirasinda goriintii veya Ses kaydinin zorunlu oldugu belirtilmektedir.

Diger kisilerin beden muayenesi ile ilgili 76. maddede c¢ocugun tanikliktan
cekinmesi konusunda kanuni temsilcinin karar verecegi, tanikligin hukuki anlam ve

sonuclarini algilayabilen ¢ocugun goriisiiniin alinacagi belirtilmektedir.

Zorunlu kapalilik ile ilgili 185. maddede sanigin on sekiz yasini tamamlamadigi
durumlarda durusmanin kapali yapilacagi ve hiikkmiin kapali durusmada agiklanacagi

belirtilmektedir.

2.1.3. Turk Medeni Kanunu (25)

On birinci maddede on sekiz yasin tamamlanmasi ile erginligin baslayacagi, 12. maddede
on bes yasini1 tamamlayan kii¢iigiin kendi istegi ve velisinin rizasi ile mahkeme tarafindan
ergin kiliabilecegi, 40. maddede cinsiyet degistirmek isteyen kisinin on sekiz yasini
tamamlamig olmas1 gerektigi, 124. maddede on yedi yasim1 tamamlamadan
evlenilemeyecegi, yalnizca hdkimin olaganiistii durumlarda ve ¢ok 6nemli bir sebeple on

alt1 yasini tamamlayanlara izin verebilecegi belirtilmektedir.

Madde 153’e gore kiigiik yasal temsilcinin izni olmadan evlendiginde, izni
alinmayan yasal temsilci evliligin iptalini isteyebilecegi ve bu durumda evlenen kisinin

sonradan on sekiz yasini tamamlamasi ile ergin sayilacagi belirtilmistir.



Evlat edinme ile ilgili olan maddelerden 306. maddede eslerin en az bes yildan
beri evli olmalar1 veya otuz yasini tamamlamis olmalar gerektigi, 307. maddede evli
olmayan kisinin otuz yasini tamamlamasiyla tek basina evlat edinebilecegi, 308. maddede
evlat edinilenin evlat edinen kisiden en az on sekiz yas kiiciik olmasi gerektigi

belirtilmektedir.

Bes yiiz ikinci maddede vasiyette bulunabilmek icin on bes yasinin tamamlanmis

olmasi gerektigi belirtilmektedir.

2.1.4. Nufus Hizmetleri Kanunu (26)

On altinci maddede dogumun yasal bildirim siiresi gegtikten sonra alti yasim
tamamlamamis ¢ocuklar i¢in dogum tarihinin tespitinde beyanin esas alinacagi, alt1 yagini
tamamlamis olanlarda resmi saglik kurulusu tarafindan yasinin tespitinin yapilmasi
gerektigi, doguma ait resmi belge sunulursa yas tayinine gerek kalmayacagi

belirtilmektedir.

On dokuzuncu maddede yasinin kiigiikliigii nedeniyle kendini ifade edemeyen
bulunmus ¢ocuklarin ve zihinsel 6ziirlii olup da bulunmus on sekiz yasindan biiyiik
kisilerin dogum tarihleri belirlenememisse resmi saglik kurulusunca tespitinin saglanmasi

gerektigi belirtilmektedir.

2.1.5. Cocuk Koruma Kanunu (27)

Korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar hakkinda alinacak tedbirler ile suga siiriiklenen ¢ocuklar
hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirlerinin neler olduklarini, ¢ocuk mahkemelerinin
kurulus, gorev ve yetkilerine iliskin hiikiimleri icermektedir. Uctincii maddeye gore cocuk

daha erken yasta ergin olsa dahi, on sekiz yagin1 tamamlamamis kimsedir.



2.1.6. Diger kanunlar

657 sayili Devlet Memurlari Kanununa gore 40. maddede genel olarak 18 yasini
tamamlayanlarin devlet memuru olabilecekleri, bir meslek veya sanat okulunu
bitirenlerin en az on bes yasini tamamlamalar1 ve Tiirk Medeni Kanununun 12. maddesine
gore kazai riist almasi sartiyla devlet memurluklarina atanabilecekleri belirtilmektedir.
Devlet Memurlar1 Kanununu genel olarak incelendiginde 15, 18, 25 ve 35 yaslarinin sinir
olarak belirlendigi goriillmektedir (28). Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik sigortasi
Kanununda 18, 20, 23, 25, 39, 55, 58 ve 60 yaslar1 ¢esitli maddelerinde sinir yaslar olarak
belirtilmektedir (29).

2.2. Yas Tayininde Kullanilan Yontemler

Yas tayininde kullanilan yontemler 3 baslik altinda ele alinmistir. Bunlar histolojik,

morfolojik ve radyolojik yontemlerdir (2).

Avrupa Ulkelerinde son 20 yildir artan gd¢ nedeniyle yas tayinine olan talep
artmistir. Fakat yas tayininde kullanilan ortak bir goriis bulunmamaktadir. Tim tye
iilkeler kendi belirledikleri yontemleri kullanmaktadir. Avrupa Birligi raporlarina gore
Birlesik Krallik gibi bazi iilkelerde siginma talebinde bulunan kiigiiklerde tip doktoru
muayenesi zorunlulugu bulunmamakta olup sadece sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
cocukla yapilan goriismenin yeterli oldugu kabul edilmektedir. ‘Merton uyumlu yas

degerlendirilmesi’ olarak isimlendirilen uygulamay: kabul etmektedirler (30).

Avrupa Ulkelerinde mahkeme tarafindan yas tayini istemi oldugunda izlenilen yol
genellikle soyledir: adli hekim tarafindan boy, kilo, cinsel olgunluk belirtileri, yasla ilgili
gelisimsel bozukluklar gibi antropometrik 6zellikleri igerir sekilde fizik muayene yapilir.
Radyolog tarafindan sol el radyografisinde basparmak metakarpofalangeal eklem
sesamoid kemigi ile tiim el kemiklerinin epifiz kemiklesmesi degerlendirilerek kullanilan
atlaslarla karsilastirmasi yapilir. {lgili yas grubunun kalic1 disleri dis hekimi tarafindan
muayene edilir. Son olarak bu t¢ bulgunun birlikte degerlendirilmesi sonucu yas tayini
yapilir (31,32). On sekiz yasindan sonra ek radyografiler ya da klavikulanin BT

muayenesi Onerilmektedir (16). Yaslilik ayligi basvurularinda genellikle 40 yas tstii



kisiler bagvurmaktadir. Bu kisilerde yukarida bahsedilen yontemlerin kullanilmasi ile
dogru degerlendirme yapilamaz. Bu kisilerde kendisine ait oldugu kanitlanan ¢ocukluk
ve gencglik donemlerinde ¢ekilmis grafilerinden yararlanilabilir. Eger gegmis tarihli
grafiler mevcut degilse ya da kisiye ait oldugu kanitlanamazsa kimyasal bir yontem olan
dentinde aspartik asit rasemizasyonu yontemi kullamilabilir. Ancak bu yontem tibbi

endikasyonla dis ¢ekimi gerektirmektedir (13).

Iskelet kalintilarindan 6liim yasmin hesaplanmasinda; kalintilarin durumuna ve
bireyin yasina gore geleneksel yontemlerin kullanilmasi sinirli diizeyde olmaktadir. Yas
tayininde kullanilan gostergeler, parcalanmis, aginmig veya tamamlanmamis iskeletlerde
genellikle eksik veya silinmistir. Yirmi bes yasina kadar epifiz kapanmasi, 50 yasina
kadar simfizis pubis incelenerek yas tayini yapilir. 50 yasin iizerinde ise kemiklerin
dokusu ve agirligi veya kafatasi siiturlarinin kapanmasi gibi giivenilir olmayan kriterler

kullanilir (33).

Ulkemizde yas tayini istemlerinde genel olarak Gok ve ark. tarafindan hazirlanan
‘Adli Tipta Yas Tayini’ atlasi kullanilmaktadir (34).

2.2.1. Histolojik yontemler

Son yillarda histomorfolojik ve histokimyasal yontemlerle kemik, kas fiber tipleri ve
miyozin agir zinciri incelenerek ¢esitli kas gruplarindan yas tayini calismalar

yapilmaktadir (1).

Kortikal alan ve sekonder osteon sayis1 gibi kemik korteksindeki mikroanatomik
yapilar aragtirtlmistir. Histolojik yontemlerin yas tayininde giivenilirligi kanitlanmasina
ragmen dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Zaman alic1 nitelikte olmasi, 6zel egitim ve
ekipman gerektirmesi, gozlemcinin deneyimli olmasimin gerekmesi gibi durumlar
uygulanmasini zorlastirmaktadir. Yas tayini bireyin yasami boyunca kemik korteksinin
mikro yapisinin Ozelliklerinde meydana gelen degisikliklerin gozlemlenmesine
dayanmaktadir. Eski kemigin osteoblast ve osteoklast hiicrelerinin aktivitesi ile yeniden
sekillendirme siireci degerlendirilir. Iki hiicrenin koordinasyon icinde ¢alismalari ile

ikincil osteonlar veya Haversian sistemler olarak bilinen temel yapisal birimler meydana
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gelir. Yeniden modelleme hayat boyunca devam etmektedir. Bu birimlerdeki

degisiklikler yas tayini tekniklerinde uygulanan ilkenin temelini olusturmaktadir (35).

Humerus proksimal ucundaki stingerimsi kemigin miktar1 ve diizenine gore yas
belirleme yontemi iizerine ¢alisilmig fakat glivenilirligi kanitlanmamistir. Yagla birlikte
femur saftinin ortasinda meydana gelen mikroskobik degisiklikler iizerine arastirmalar

yapilmistir. Hem 6liim yas1 hem de geleneksel yas tayin yontemlerine katki saglanmistir
(33).

Histolojik yontemlerle yas tayini ilk kez femur, tibia ve fibula kemik kesitleri
kullanilarak Kerley tarafindan 1965 yilinda yapilmistir. Yapilan aragtirmalarla her bir
kemik icin yas regresyon formiilleri olusturulmustur. Zamanla niifusa 6zgii denklemler
gelistirilmistir. 1992 yilindan sonra kostalar iizerinde histomorfometrik caligmalar
yapilmistir. Osteon Ozelliklerine dayanan yeni degiskenler ortaya atilarak yas tayin

denklemleri olusturulmustur (35).

Kerley tarafindan olusturulan denklem yoOntemi osteonlarin, eski osteon
parcalarinin ve non-haversian kanallarin sayisin1 ve korteksin periost kenar1 icinde yer
alan dort dairesel gorme alaninda kalan ¢evresel katman kemiginin yilizdesini tahmin
etmeyi icermektedir. Sonradan yapilan ¢aligmalarda ilk yayinlanan regresyon formiiliine

gore tahmin edilen yasin gergek yastan 6nemli derecede kii¢ik oldugu bulunmustur (36).

Akyildiz ve ark. yas ile kemik iligi selliilaritesi arasindaki iliskiyi histolojik olarak
incelemislerdir. Elli yedi erkek ve 19 kadin olmak iizere toplamda otopsisi yapilan 76
kisiden her iki spina iliaka anteriordan alinan kemik iligi biyopsileri yapilmistir.
Tespitleme, parafine ggmme ve kesit olusturma asamalarindan sonra Hematoksilen Eozin
boyasi ile boyanarak 151k mikroskobunda incelenmistir. Her kisi i¢in hem sag hem de sol
iliak kemikten alinan 6rneklerde hematopoetik hiicre sayisinin yag hiicresi sayisina orant
hesaplanmis ve her iki taraftan alman Orneklerin hiicre degerinin ortalamasi
hesaplanmustir. Yapilan inceleme sonucunda ayni yas gruplari i¢in cinsiyetler arasinda
fark goriilmemistir. En yuksek selllaritenin ilk dekadda gozlendigi, yasin artmasiyla
selliilaritenin azaldigi, yedinci ve sekizinci dekadlarda en diisiik selliilaritenin tespit
edildigi belirtilmistir. On olguda sag ve sol biyopsi Ornekleri arasinda selliilaritede

belirgin farklilik tespit edilmistir. Selliilarite ile hastanin klinigi arasinda beklenmeyen bir
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fark varsa karsi taraftan da biyopsi alinarak incelenmesi onerilmistir (37). Dogumda
selltlarite %100°dir. On sekiz ay ve 11 yas arasindaki ¢ocuklarda selliilarite %35-80
arasinda degiskenlik gostermektedir. Yetiskinde selliilarite %30-70 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Yiizde yetmis bes ve Usti degerler hiperselliilarite olarak, %25 ve
altindaki degerler hiposelliilarite olarak yorumlanir. Yetmis yas ve ilizerinde %25

selliilarite normal kabul edildiginden hiposelliilarite olarak yorumlanmamalidir (38).

Baransel ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada mitotik aktivitenin 6l¢timiinii
saglayan Niikleolar Organizasyon Bolgelerinin giimiisle boyanmasi (AgNOR)
yontemiyle insan epidermisinden yas tayini arastirllmistir. Yirmi ¢ erkek ve 15 kadin
olmak iizere toplamda 38 otopsisi yapilan kisiden abdominal cilt 6rnekleri alinmistir. 0-
12 ay, 1-5 yas, 25-35 yas ile 50 yas ve lizeri olarak 4 yas grubu olusturulmustur. Yeni
dogan yas grubunda NOR benekleri boyamasi yiiksek bulunmustur. Yasin artmast ile
boyamanin azaldigi goriilmiis ve sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Cinsiyetler arasi anlamli bir farklilik bulunmamistir. Sonug¢ olarak AgNOR boyama
yonteminin hem kimligi belirsiz cesetlerde hem de yasayan kisilerde cilt biyopsisi ile

alinabilecek orneklerle yas tespitinde kullanigh bir yontem olacagi vurgulanmistir (39).

2.2.2. Morfolojik yontemler

Yas tayini ile ilgili calismalar Todd tarafindan simfizis pubisin yasa bagli degisimlerinin
incelenmesi ile baglamistir. Ogrencisi Cobb 1952 yilinda kafatas eklemlerinin yasa bagl
kapanma derecelerini incelemistir. Suchev 1980 yillarinda kimligi bilinen cesetlerde
simfizis pubisi inceleyerek ¢ok genis yas aralig1 ile yas tayini yapilabilecegini belirtmistir.
Iscan tarafindan 4. kosta sternal ucu incelenerek olusturulan standartlarin Tiirk toplumu

i¢in uygulanabilir oldugu belirtilmistir (1).

Yapilan ¢caligmalarda kafatasi siiturlarinin kapanmasinin yasla iligkisinin olmadigi
bulunmustur. Simfizis pubis bdlgesi yas tayininde en glvenilir bolge olarak kabul edilse
de yapilan aragtirmalarla yontemdeki eksiklikler giderilememis ve 40 yas iistii bireylerde

kullanilamayacagi gosterilmistir (40).
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Kostalar simfizis pubise gore daha az varyasyon gostermektedir. Pelvis kemik
gelisimi kilo verme, hareket, gebelik ve dogum gibi olaylardan etkilenebilmektedir.

Kostalar bu faktorlerden etkilenmediginden yasin daha tutarl bir gostergesidir (41).

1983 yilinda Iscan tarafindan olusturulan kaburga faz ydnteminin yetigkin
iskeletinde Oliim yasinin en giivenilir gdstergesi oldugu ve 40 yas istii i¢in
kullanilabilecegi kanitlanmistir. Kaburganin sternal ucunun yasla birlikte goriiniimiinde
degisiklik oldugu gosterilmis ve olusan bu morfolojik degisiklikler yas, cinsiyet ve irka
bagli olarak 9 evreye ayrilmistir. 1987 yilinda Iscan tarafindan yapilan arastirmada beyaz
ve siyah wrk arasinda kaburgalarin yaslanma siirecinde onemli farkliliklar oldugu
gosterilmistir. Erigkin Tiirklerde belirlenen kaburga sternal ug¢ degisiklikleri Amerikan
beyazlar iizerinde yapilan orijinal arastirmalardaki gozlemlere benzer yaslarda ortaya

¢iktig1 bulunmustur (40).

Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisinde 2012 yilinda yapilan bir tez
calismasinda alt yiiz bolgesinden morfolojik yontemlerle yas tayini yapilip
yapilamayacagi arastirilmistir. Calismaya 106 erkek, 94 kadin olmak {izere toplamda 200
kisi dahil edilmistir. Caligmaya katilanlarin bir adet 6n ve bir adet profil olarak 2 ana
fotografi sabah saatlerinde ¢ekilmistir. 17-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66-75 yas ve
iistii olarak 6 sathada inceleme yapilmistir. Yiiz formu, yiiz profili, ¢il ve ben yogunlugu,
burun profili, burun genisligi, burun ucu kalinligi, septum egimi, burun kanatlari, dudak
kalinlig1, mukoza ¢ikintisi, dudak birlesme yeri, filtrum sekli, iist dudak cikintisi, agiz
kosesi, onden ¢ene, ¢ene sekli ve gonial disa doniikliik gibi morfolojik 6zellikleri
incelenmistir. Kisilerin dogum izi, kirisiklik, asimetri, sismanlik, biyik, sakal, favori, yara
ve ameliyat izleri, gozlik, submental bolgede sarkma gibi Ozellikleri de incelenerek 6
grup olusturulmustur. Sonug olarak kisinin kesin olarak yas tahmininin yapilamayacagi

ancak yas araligi ile olusturulmus 6 sathadan birine dahil edilebilecegi belirtilmistir (42).

Yapilan arastirmalarda sosyoekonomik faktorler esit oldugunda siyah ve beyaz

rkta iskelet yasi ile kronolojik yasi arasinda 6nemli farklilik olmadigi belirtilmistir (43).

Senanayake ve Wickramasinghe tarafindan Siri Lanka’ da yapilan bir aragtirmada
viicudun farkli bolgelerindeki gri sa¢ goriintimii ile yas iligkisini degerlendirmislerdir.

Arastirmaya 785 erkek, 370 kadin olmak tizere toplamda 1155 adli otopsi vakasi dahil
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edilmistir. Erkeklerde bas, kas, kirpik, sakal, biyik, gogiis, aksilla ve pubis bolgesi olmak
Uzere 8 bolgede, kadinlarda bas, kas, kirpik, aksilla ve pubik bolge olmak iizere 5
bolgedeki gri sa¢ oranlar 6l¢iilmiis ve 6 evreye ayrilmistir. Sonug olarak erkeklerde bas,
pubis, sakal ve biyik bolgesindeki, kadinlarda ise bas ve pubis bolgesindeki gri sag
bolgesi ile yas arasinda giiclii pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (44).

2.2.3. Radyolojik yontemler

Radyolojik inceleme ile epifiz hatlarinin kapanma dereceleri, kostalarin sternal ve
vertebral uglarinda olusan degisiklikler, sternum ve sakrum kalsifikasyon dereceleri,
yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan osteofitler, osteoporoz ve meduller trabekiilde incelme
gibi kemik dokunun i¢yapisinda meydana gelen degisiklikler incelenebilmekte olup, yas

tayininde en sik kullanilan yontemdir (1).

Radyolojik goriintiiler kullanilarak kiginin iskelet sisteminin gelisim dlzeyinin,
standartlara gore hangi kronolojik yasa karsilik geldiginin belirlenmesi sonucu elde edilen
yas, kemik yas1 olarak isimlendirilmektedir. Kemik yasi iskelet olgunlagmasinin bir
gostergesidir (45). Iskelet olgunlasmasi osifikasyon merkezlerinin olgunlasmasi, epifiz
ve diyafiz kapanma diizeyleri ve olgunlagsma kriteri olarak belirlenen anatomik

bolgelerdeki degisimler incelenerek degerlendirilir (5).

Iskelet olgunlasmasmin  degerlendirilmesinde  kullanilan  iki  yontem
bulunmaktadir. Bu yontemlerden ilki atlas yontemidir. Kisiye ait radyografik gériintiiniin
standartlarla belirlenmis goriintiilerle eslestirerek en ¢ok benzeyen goriintiiyli bulmaya
dayanir. Standart filmdeki yas kisinin kemik yasini verir. Ikinci yontem ise kemik 6zel
yontemidir. Bu yontemde kemik bir butun olarak incelenmez. Kemikte belirlenen
gostergelerin olgunlasma derecesi belirlenir. Tim gostergelerden elde edilen dereceler

birlikte degerlendirilerek kisiye ait kemik yas1 belirlenir (5).

Yapilan bir arastirmaya gore iilkemizde adli tipta yas tayininde Gok Atlasinin en
fazla kullanildigi, ikinci olarak Greulich-Pyle (GP) atlasinin, ii¢lincii olarak Tanner-
Whitehouse (TW) atlasinin kullanildigi belirtilmistir (46).
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GP atlasi ilk olarak 1950 yilinda basilmustir. Ikinci olarak 1959 yilinda ve son
olarak 1988 yilinda basilmistir. GP atlas1 sadece el-el bilek grafisinin incelenmesini
icerdiginden radyasyon maruziyetini sinirlandirmaktadir. Az deneyim sahibi veya
radyoloji uzmani olmayan klinisyenler tarafindan kolaylikla uygulanabilmektedir
(47,48).

GP atlas1 Cleveland'da yasayan ve 0-18 yaslar1 arasinda kuzey Avrupa kokenli
1.000 Amerikaliy1 kapsayan ve 1940’larda yapilan ¢alismaya dayanmaktadir (49).

GP atlas1 yonteminde el-el bilek grafisinde bulunan kemiklerin gorintmleri ile
atlasta bulunan yasa bagli olarak hazirlanmis kemik gelisimlerini gosteren grafik
resimleri (standart) ile karsilastirilir. En uygun standart bulunarak kemik yas1 tespit edilir.
Her iki cinsiyet igin standartlar ayr1 olarak belirtilmistir. incelenen olgunun grafisi
atlastaki 0rneklere tam olarak uymayabilir. Bu durumda incelenen grafige en yakin iki
grafik resminin ait oldugu yasin arasindaki deger olarak hesaplanir. Genel goriiniimiin
yas ile gelisimi haricinde atlasin sonunda her bir kemige ait gelisim evresi ¢izimleri
bulunmaktadir. Bunlardan yararlanarak her bir kemik i¢in ayr1 kemik yas1 hesaplanabilir

(10).

GP atlasi ile erkek cocuklarinda 19 yas ve alt1, kiz ¢cocuklarinda ise 18 ve alt1 yas
degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda atlasin tekrarlanabilir oldugu

gosterilmistir (50).

Greulich ve Pyle, GP atlasiyla cinsiyet, genetik, itk ve cografik faktorlere gore
degiskenlik gostermeden Onemsenmeyecek derecede hata paylari ile yas tayini
yapilabilecegi belirtmis, ancak beyaz ve siyah ¢ocuklar ile yapilan arastirmalar bu atlasin

siyah ¢ocuklar basta olmak {izere biitiin ¢ocuklara uygulanamayacagi gézlenmistir (1).

Biiken ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada GP atlasinin Tiirk ¢ocuklarinda
uygulanabilir olup olmadig1 arastirilmistir. 11-18 yaslar arasinda 241 kiz ¢ocuk, 11-19
yaslar1 arasinda 251 erkek ¢ocuk olmak iizere toplamda 492 ¢ocugun sol el- el bilek
radyografileri ¢ekilerek GP atlasina gére kemik yaslar1 hesaplanmistir. Kiz ¢ocuklarinda
12, 13, 15 ve 16 yaslan icin, erkek cocuklarinda 12, 16 ve 18 yaslar icin standart
sapmanin bir yildan daha fazla oldugu belirtilmistir. Sonu¢ olarak GP ydnteminin adli

amagli yas tayininde kullaniminda dikkatli olunmasi onerilmektedir (51).
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Tanner ve Whitehouse (TW) tarafindan gelistirilen yontemde ise radius, ulna ve
kisa kemiklerin (radius, ulna, short bones: RUS) skorlar1 kullanilmaktadir. Tanner ve ark.
tarafindan 1962 yilinda TW1 basilmistir. 1983 yilinda diizenlemeler yapilarak TW2
yayinlanmistir. Belgika, Ispanya ve Amerika’da yapilan arastirmalara gore 2001 yilinda
TW3 metodu olarak giincellenmistir (47).

TW yonteminde el ve bilekte degerlendirilen iki grup ossifikasyon merkezi vardir.
RUS (radius, ulna ve kisa kemikler) olarak bilinen ilk grup radius, ulna ve 1, 3 ve 5.
metakarpal, bagparmak proksimal ve distal falanks, 3 ve 5. parmak proksimal ve distal
falanks1 icerir. Karpal olarak bilinen ikinci grup ise pisiform haricinde bilek karpal
kemiklerinden olusur. Ug puanlama yapilabilir; RUS grubuna ait olarak tanimlanan
kemiklerin puanlarinin toplami ile RUS skoru, karpal kemiklerin puanlarinin toplamu ile
karpal skoru ya da karpal skala olarak bilinen toplam puan20-kemik yasi hesaplanir. Her
bir kemik i¢in olgunlagsma evreleri belirlenmistir ve kemige bagli olarak A’dan baslayip
H veya I harfine kadar olan harfler verilmistir. Her asamaya kadin ve erkekler i¢in bir
puan verilmistir. Hesaplanan skorlar yasa ve cinsiyete gore hazirlanmis tablolarla

karsilastirilip yas tayini yapilir. Maksimum hesaplanan puan 1000°dir (52).

TW2 TW1’den farkli olarak el bilegi kemiklerinin radyolojik goriintiileri
eklenmistir. TW2 ve TW3 atlaslarinda maksimum puana denk gelen kemik yaslar

degismistir (52).

Yas tayininde grafilerin incelenmesi esnasinda degerlendirme hatalar1 nedeniyle
yanlis yas tayini yapilabilmektedir. 3 boyutlu yapilar direkt grafide 2 boyutlu olarak
gosterilmektedir. Grafisi ¢ekilecek olan bolgenin pozisyonunda meydana gelebilecek
herhangi bir ag1 hatasi grafilerin yanlis degerlendirilmesine neden olur. TW ydnteminde

bu hatanin sik olarak meydana geldigi belirtilmistir (10).

Gok atlast 1985 yilinda Semsi Gok ve arkadaslari tarafindan GP atlasinin tlkemiz

nifusuna uyarlanmasi ile olusturulmustur (1).

Gok atlasi yonteminde yas araliklarina gore belirlenen kemiklerin réntgen
grafileri degerlendirilir. 0-22 yas arasinda el parmak ve tarak kemikleri, radius ve ulna alt

epifiz grafileri, 6n ve yan dirsek grafisi, humerus boynu ve scapula boynunu gosteren
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omuz rontgen grafisi, iliak tst, iskion alt kenarmi igine alan pelvis grafisi ile
degerlendirme yapilir. 23-40 yaslar1 arasinda yan sakrum ve koksiks grafisi, 40 yas
civarinda yan sternum grafisi, 45-50 yaslarinda On goglis grafisi kullanilarak

degerlendirme yapilir (1).

GOk atlas yontemine gore; 1-22 yas arasinda her yil igin yas tayini mumkinken,
25, 40 ve 50 yaslar1 i¢in uzun zaman araliklari ile yas tayini yapilabilmektedir. Yirmi bes
yasinda koksiks son vertebrasi ile iistiindeki vertebra arasi birlesmeye baslamaktadir.
Tam birlesme ger¢eklesmisse kisinin 25 yasinin tizerinde oldugu soylenir. Yas tayini 25-
40 yas arasinda kesin olarak yapilamamaktadir. Sternum alt ucu ksifoid bolima ile
birlesmeye basladigi, sacrum kemigi alt ucu ile koksiks kemigi arasi kapanmaya basladigi
zaman kisinin 40 yas veya 40 yas lizerinde oldugu sdylenir. Sternum st ucu manibrium

boliimii ile birlesmeye bagladiginda kisinin 50 yasinda oldugu sdylenir (53).

Buken ve ark. yaptiklari bir caligmada adli tip yas tayininde Gok atlas1 yonteminin
Tirk c¢ocuklar1t i¢in uygulanmasinin giivenilir bir ydntem olup olmadigim
arastirmislardir. Aragtirmada 11-22 yaslar1 arasinda toplam 546 saglikli kisi (248 kadin,
298 erkek) dahil edilmis ve planli radyografileri ¢ekilmistir. Kronolojik yas ve Gok
atlasina gore belirlenen kemik yaslar1 karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda tiim yas
gruplarinda erkeklerde kemik yasinin 0.09-3.10 y1l daha biiyiik hesaplandigi ve farkin 14
yas ustiinde istatistiksel olarak anlamli oldugu, kadinlarda kemik yaginin 0.44-3.05 yil
daha biiyiik hesaplandigi ve 11-18 yas arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Kronolojik yas ve kemik yas1 arasinda anlaml farklilik bulundugundan adli

tipta yas tayininde kullaniminin uygun olmadigini vurgulamislardir (46).

Baransel ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada 115 kisinin grafilerini
inceleyerek Gok atlasinin uygulanabilirligini incelemislerdir. Sonug olarak 13-15 yaslari
icin verilen kriterlerle ¢alisma ile elde edilen veriler arasinda benzerlik gdstermedigi
bulunmustur. 1-2 yil sapma gostererek kisinin yasina yakin bir yasin belirlenebildigi

ancak iilkemiz standartlarina uygun bir atlas olusturulmasi gerektigi belirtilmistir (34).

Buken ve ark. yaptiklari bir ¢alismada Tanner-Whitehouse 3 (TW3) atlasinin Tiirk
cocuklarinda yas tayini i¢in kullanilmasinin giivenilir olup olmadigin1 arastirmiglardir.

Aragtirmada 11-15 yaslar1 arasinda 159 kiz, 11-16 yaslar1 arasinda 165 erkek ¢ocugun
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planli radyografileri ¢ekilmistir. Her iki cinsiyette de kemik yasi ve kronolojik yas
arasinda yliksek korelasyon bulunmustur. Aragtirma sonucunda TW3 atlasinin 11-16 yas
arasinda Tirk erkek ¢cocuklarda ve 11-15 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinda Greulich-Pyle

atlasindan daha kullanigl oldugu bulunmustur (54).

Biiken ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada GP, TW3 ve Gok atlasinin TUrk
cocuklarinda kullanilabilirligini arastirmislardir. 11 ve 16 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin
sol el, el bilegi, dirsek, omuz ve pelvis grafileri ¢ekilerek her 3 atlas kullanilarak kemik
yast hesaplanmistir. Sonug olarak, kiz ¢ocuklarinda en uygun metodun TW3 atlast, erkek
cocuklarinda en uygun metodun GP atlas1 oldugu belirtilmistir. Gok atlasi ile yapilan
6lcumlerde her iki cinsiyet icin belirlenen standart sapmanin bir yildan fazla oldugu, 11-
14 yas arasi erkek ¢ocuklarda kullanilabilecegi ancak kiz ¢ocuklarinda kullanilmasinin

uygun olmadigi belirtilmistir (55).

Italyanlar iizerinde yapilan bir galismada GP, TW2 ve TW3 metotlar
karsilastirilmistir. Calismaya 6-20 yaslar1 arasinda 145 kiz ve 162 erkek olmak lizere
toplam 307 kisi dahil edilmistir. TW2 yonteminin adli olaylarda yas tayininde
kullanilmasinin giivenli olmadigi belirtilmistir. Erkeklerde GP ve TW3 yonteminin,

kizlarda ise TW3 yonteminin en dogru sonug verdigi gézlemlenmistir (56).

GP ve TW yontemlerinin MR goriintiileme yontemi ile uygulanabilirligi iizerine
pilot bir ¢alisma yapilmistir. Calismada 7-17 yas aras1 18 ¢ocuga ait el-el bilek X-ray ve
MR gorintiileri karsilastirilmistir. GP yonteminde MR ile yapilan tahminler X-ray ile
yapilan tahminlerden 0.25 y1l diisiik hesaplanmigtir. MR gortntuleri TW2 yontemi ile
degerlendirildiginde 7-10 yaslar1 daha biyiik, 15-17 yas arasi daha kulglk yasta
hesaplanmistir. Daha giivenilir veriler i¢in daha biiyiikk 6rneklem iizerinde yapilmasi

gerektigi belirtilmistir (57).

Thiemann Nitz’s atlas1 genellikle Almanca konusan tilkelerde kullanilmaktadir.
1977 yilinda, Eski Demokratik Alman Cumhuriyeti’nde bulunan 20 saglik kurumunda 0-
18 yas aras1 5200 saglikli ¢ocuga ait el grafilerinin analizine dayanmaktadir (49). 1986,
1991 ve 2006 yilinda 3 baskis1 yaymlanmistir. Bir yasina kadar 3 ay araliklarla, 14 yasina
kadar 6 ay araliklarla, 18 yasina kadar en ¢ok 12 ay araliklarla olgunlasma derecesi

standartlarin1 gosteren grafi ¢izimlerini icermektedir. Atlasta olgunlagsma dereceleri hem
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sematik olarak gosterilmis hem de kisaca metin olarak tanimlanmistir. Bunun yaninda her

bir metakarpin boyutlarinin ortalamasi ve standart sapmalar1 eklenmistir (10).

Ufuk ve ark. tarafindan yapilmis bir ¢alismada Pamukkale Universitesinde 2012
Eylil ve 2013 Haziran ay1 arasinda c¢ekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve
pulmoner BT anjiografi incelemeleri kullanilarak Tlrk poptlasyonunda medial klavikula
epifiz osifikasyon evrelerini degerlendirmistir. Calismaya 10 ve 30 yas aras1 181’1 erkek,
119’u kadin olmak Uzere 300 hasta dahil edilmistir. Schmeling tarafindan kullanilan 5°1i
evreleme sistemindeki evre 111, IITIA ve IIIB olarak ikiye ayrilip kullanilmistir. Caligma
sonucunda sag ve sol klavikula i¢in evrelerde farklilik bulunmamis, yas ve medial
klavikular epifiz kemiklesmesi arasinda giiglii bir iliski bulunmustur. Hem erkeklerde
hem de kadinlarda epifizyel kartilajin kemiklesme diizeyi 2/3 ve daha diisiik oldugunda
(evre IllA) kisinin %70.8 oraninda 18 yas ve istiinde oldugunun sdylenebilecegi,
epifizyel kartilajin kemiklesme diizeyi 2/3’tin {izerinde (evre 1l1IB) ve tamamen
kemiklesme meydana gelmisse (evre IV ve V) %100 oraninda 18 yas ve iizerinde

oldugunun sdylenebilecegi saptanmistir (58).

Alman Adli Tip Birligi'nin Adli Yas Tanilamas1 Calisma Grubu yas tahmini i¢in
es zamanli olarak fizik muayene, sol el radyografik degerlendirilmesi, dig muayenesi ve
ortopantogram goriintiisiiniin degerlendirilmesini onermektedir. Eger el kemiklesmesi
tamamlanmissa klavikulanin X-ray ya da BT gibi bir goriintiileme yontemi kullanilarak

kemiklesme derecesinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (59).

Klavikula fetal hayatta primer kemiklesmeye ugrayan ve medullar kavite iceren
uzun kemiktir. Diger uzun kemiklerin aksine ilk 6nce endokondral kemiklesme olmadan
membrandz kemiklesme gerceklesir. Intrauterin 5 ve 6. haftada olusan bir adet medial ve
bir adet lateral olmak (zere iki kemiklesme merkezi vardir. Normalde fetal yasam
boyunca kaynagma ger¢eklesir. Kikirdak biiylime alanlar1 (epifiz) klavikulanin akromial
ve sternal ucunda gelisir ve gelisimi endokondral boyuna kemiklesme ve membrandz
diyafiz/metafiz kemiklesmesi kombinasyonu ile gerceklesir. Dogum sonrasi1 gelisimi
diyafiz membranoz kemiklesme olarak devam eder. Ergenlik doneminde klavikulanin
medial ucunda ikincil epifizyel kemiklesme merkezi olusur. Bu kemiklesme merkezinin
gelisime ve kapanma siireci tizerine ¢alismalar yapilmaktadir. Yasayan ve olii kisilerde

adli yas belirlenmesinde yardimci olacagi bulunmustur (60).
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Almanya’da 30 yas alt1 380 kisiye ait BT goriintiilerinden klavikulanin sternal
ucunun normal gelisimi incelenmistir. Epifiz kemiklesme merkezinin 11-22 yaslar
arasinda olustugu, 16 yasindan 26 yasina kadar kismen kemiklesmenin oldugu, tamamen
kapanmanin ilk kez 22 yasinda gozlendigi ve 27 yasinda tiim 6rneklerde kapanmanin

gerceklestigi gozlemlenmistir (60).

Ekizoglu ve ark. tarafindan Schmeling yontemi kullanilarak yas tayininde medial
klavikular epifizin kullanilabilirligi arastirilmistir. Calismada 10-35 yaslar1 arasinda 362
erkek ve 141 kadin olmak iizere toplam 503 hastanin BT taramalari incelenmistir.
Schmeling tarafindan belirlenen evrelendirme sisteminde klavikulanin medial epifiz
plagmin gelisimi 5 evre seklinde belirlenmistir. Evre 1. Kemiklesme merkezinde
kemiklesme yok. Evre 2: Kemiklesme merkezi kemiklesmis ancak epifizyal kartilaj
fiizyon olmamis. Evre 3: Epifizyal kartilaj kismen fiizyon olmus. Evre 4: Epifizyal kartilaj
tam fiizyon olmus ve epifizyal skar gorllebilir. Evre 5: Epifizyal kartilaj tam flizyon
olmus ve epifizyal skar goriilmez. Calisma sonucunda sag ve sol anatomik bdlge arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Evre 1 i¢in ortalama yas erkeklerde
13.46+1.37, kadinlarda 11.924+2.10; evre 2 i¢in ortalama yas erkeklerde 17.47+2.08,
kadinlarda 16.77+2.52; evre 3 i¢in ortalama yas erkeklerde 20.31+2.24, kadinlarda
20.52+3.28; evre 4 i¢in ortalama yas erkeklerde 28.00+4.06, kadinlarda 26.46+4.13; evre
5 i¢in ortalama yas erkeklerde 30.39£3.28, kadinlarda 30.4443.78 olarak bulunmustur
(59).

Schmidt ve ark. klavikula kemiklesmesi manyetik rezonans (MR) gortnttleme ile
inceledikleri pilot bir ¢galisma yapmiglardir. Calismada 6-40 yaslar1 arasinda 54 kisiye ait
sternoklavikular eklem MR goriintiileri incelenmistir. Biitiin goriintiilerde kemiklesme
derecesi degerlendirilebilmistir. Epifiz kapanma derecesi 4 evreye ayrilmistir. Ilk olarak
evre 2, 15 yasinda; evre 3, 16.9 yasinda ve evre 4, 23.8 yasinda gozlenmistir. Belirlenen
yas araliklari, X-151m1 ve BT muayenelerindeki bilinen verilere karsilik gelir. Bununla
birlikte, elde edilen sonuclar, her cinsiyet igin ayr1 ayri daha fazla sayida vakayla
incelenmesi gerektigi belirtilmistir. Adli yas tayinlerinde, medial klavikular epifizyel

kikirdak MR incelemesi radyasyon maruziyetini 6nemli 0l¢ude azaltabilir (61).
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2.3. Dental Yas Tayini

Mineralizasyon, dis etinin ortaya c¢ikmasi, sement tabakalarinin o6l¢iilmesi, pulpa
boslugunun daralmasi, dental yipranma, periodental geri ¢cekilme gibi 6zellikler, floresan
siddeti ve dentin yogunlugu, aspartik asit rasemizasyonu ve dentin sklerozu gibi
parametrelerin yasa bagli degisimlerinin kronolojik yas ile baglantili degisiklikleri

incelenerek yas tayini arastirmalar1 yapilmistir (34).

Cocuklarda gegici ve stirekli dislerin gelisim asamalar1 ve siirme zamanlari,
eriskinlerde de siirekli dislerde zamanla olusan yapisal degisiklikler incelenerek yas tayini
yapilir. Disler direk olarak incelenebilir ya da histolojik ve radyografik yontemler
kullanilabilir. Disler iizerinde yapilan radyografik incelemeler genellikle, peri-apikal
rontgenler, konvansiyonel ve dijital panoramik grafiler ve 3 boyutlu gorintileme
teknikleri kullanilarak yapilmaktadir (62).

Dis yasi, diger iskelet veya cinsiyete bagh biiylime Ozelliklerine gére daha az

varyasyon gostermekte ve dis etkilerden daha az etkilenmektedir (63).

Embriyonel donemde dis tabakalarinin gelisimi baslamaktadir. Dogumdan sonra
olgunlagmasini tamamlayan disler dis etlerini delerek sirasiyla ¢ikarlar. Dis ¢ikarma
zamani bireylerde degiskenlik gdstermektedir. Alt ve iist kesici disleri mevcut olarak
dogan yeni doganlar nadir de olsa gorilebilmektedir. Bununla birlikte ilk disin ¢ikmasi
14-15 aya kadar gecikebilmektedir. Genetik 0zellikler ve tiroit hormonu dis gelisimini

etkileyen 6nemli faktorlerdendir (10).

On bes yasina kadar 2. molar disin ¢ikmasi tamamlandig1 ve kokler sekillendigi
icin kalic1 digler yas tayininde kullanilmaktadir. Kiside 3. molar dis mevcutsa en az 17
yasinda oldugu, apeksi kapanmissa en az 20 yasinda oldugu sdylenir. Alt 3. molar dis
medial kdk uzunlugu 15-21 yas arasinda yas tayininde kullanilabilir. Santral kesici dis

uzunluklart kullanilarak 6lii fetiis ve yeni doganlarda yas tayini yapilabilmektedir (64).

Uclincli molar dis mineralizasyonunun tamamlanmasindan sonra peridental
cekilme ve DMFT (giiriik, kayip, dolgulu dis) indeksi gibi epidemiyolojik 6zellikler yas
tayininde kullanilmaktadir (10).
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Disglerden yas tayini ¢alismast Gustafson tarafindan yapilmistir. Yasla birlikte
meydana gelen dis eti ¢ekilmesi, dentin, sement, kdk rezorbsiyonu ve kok seffaflig
degisiklikleri degerlendirilerek regresyon formiilii olusturulmustur. Pek ¢ok arastirmaci
bu metot (izerinde arastirmalar yaparak farkli ydntemler gelistirilmistir. Ornegin sadece
kok seffaflig1 ya da kok seffafligr ile sekonder dentin yiiksekligi ile yas arasinda iliski

arastirillmistir (7).

1960 yilinda Nolla, 1963 yilinda Moorrees, 1970 yilinda Haavikko ve 1973
yilinda Demirjian tarafindan gelistirilen tekniklerde dig gelisimi radyomorfolojik olarak
degerlendirilirken Camerier tarafindan gelistirilen teknikte radyomorfometrik olarak

degerlendirme yapilir (62).

Demirjian yontemi tiim diinyada en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Cok
sayida Fransiz-Kanadali ¢ocuk {lizerinde arastirma yapilmistir. Aslinda bir ¢ocugun
gercek yasini bilen ve dis gelisiminin normal araliktan sapma gosterip gostermedigini
degerlendirmek isteyen klinisyenler i¢in olusturulmustur (65). Bu yontemde sol
mandibulada bulunan ilk 7 dise ait panoramik goriintiilerde dis yapisinda meydana gelen
degisiklikler degerlendirilir. A-H harfleri ile gosterilen 8 olgunlasma evresi
tanimlanmustir (64). A-D olarak gosterilen ilk 4 evre kron mineralizasyon, E-H olarak
gosterilen 4 evre kok mineralizasyon asamalarini gostermektedir. Tablolardan bakilarak
her bir dis i¢in gelisim asamasina denk gelen deger bulunarak dis gelisim skoru 100
tizerinden hesaplanir. Daha 6nceden belirlenmis standartlarla karsilastirilarak yas tayini

yapilir (62).

Nolla yontemi 1656 erkek ve 1746 kiz hastanin radyografileri incelenerek
olusturulmustur. Her kalict dis i¢in gelisimin baslangici ile tamamlanmasi arasinda 10
evre olusturulmus ve her evre i¢in 0-10 arasi puan verilmistir. Mandibula ve maksilladaki
yedi dise verilen puanlar toplanarak toplam 140 puan iizerinden toplam skoru hesaplanir

ve bulunan puan degerler tablosunda karsilig1 bulunarak yas tayini yapilir (66).

Karadayr ve Iscan tarafindan yapilan bir ¢alismada Demirjian yonteminin
iilkemizin kuzeybatisinda yasayan ¢ocuklarda yas tayininde kullanilabilirligi
arastirilmistir. Caligmada 5.5-18.5 yaslar1 arasinda 361 erkek ve 339 kiz olmak tizere 700

hastanin dijital panoramik radyografisi incelenmistir. Calisma sonucunda tiim yas
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gruplarinda gergek yas ile Demirjian yontemi ile hesaplanan dis yas1 arasinda bir yildan
daha az fark oldugu bulunmustur. Demirjian metodunun Tiirkiye’nin kuzeybatisinda
yasayan ¢ocuklarda dogrudan kullanilabilecegini fakat makalede sunulan bolgeye 6zgii

diizeltme faktorlerinin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir (67).

Dislerde kok seffafligt mineral ¢okelmesi ile baglantilidir. Yashilik déneminde
dentin tiibiilleri mineralle kapanarak kokte seffaflagmis bolgeler olusmaktadir. Mat dentin
opasitesi intratiibiiler organik materyal ve kristal yapinin 15181 yansitmalarindaki farkliliga
baglt olusur. Is181 yansitma orani ayni oldugu zaman dentin 15181 gegirerek saydam
goriiniir. Yasla birlikte dis dentin dokusunda meydana gelen yapisal degisiklikler tarama
elektron mikroskobu ile kalsiyum siilfat kiirelerinin kaynasma durumlarina bakilarak da
tespit edilebilir. Yapilan ¢alismalarda kok seffafligi ol¢timii dis kesitleri kullanilarak
mikroskobik ve mikrometrik cetvel kullanilarak veya dis iizerinden direkt dl¢iimlerle
hesaplama yapilmistir. Dislerden kesit alinmadan bilgisayarli dansitometrik analiz
yapilarak kok seffafligt uzunlugu ve bunun total kdke orami ile yas tayini ¢alismasi
yapilmistir. Tiirkiye’de dislerin kok seffafligindan yas tespiti iizerine yapilan ¢alismada
13-70 yaslar1 arasinda 21 adet tek koklii dis incelenmistir. Kiibik regresyon analizine gore
kok seffafligi uzunluguna gore +/- 4.9 yil, kok seffaflig1 alan Slciisiine gore +/- 5.5 yil
hata ile yas tayini yapilabilecegi belirtilmistir (68).

Orhan ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada 3. molar dis radyografik
degerlendirilmesi ile Tiirk ¢ocuk ve genclerinde kronolojik yas ile iligkisi
degerlendirilmistir. Calismaya 4-20 yaslar1 arasinda 524 erkek, 610 kiz olmak iizere
toplam 1134 kisi dahil edilmistir. 3. molar dis gelisim evreleri Demirjian yontemine gore
degerlendirilmistir. Sag ve sol 3. molar dislerin mineralizasyon dereceleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Cinsiyetler arast da anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. 3. molar dis gelisimi ile kronolojik yas arasinda giiglii korelasyon
bulunmustur. Turk poptilasyonunda 3. molar kript formasyonu hem mandibular hem de

maksillada 7 yasinda goriilebilmektedir (69).

Kirzioglu ve Ceyhan tarafindan Nolla, Haavikko ve Demirjian metotlarinin Tiirk
cocuklarinda kullaniminin dogrulugu arastirilmistir. Calismaya 7 ve 13 yaslar1 arasinda
212 erkek ¢ocuk, 213 kiz ¢ocuk olmak iizere toplamda 425 ¢ocuk dahil edilmistir. Uglincti

molar dis hari¢ 7 tane sol mandibular kalic1 disin kalsifikasyon dereceleri incelenmistir.
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Dis yas1 kronolojik yasa gore Nolla metoduna gore kizlarda 0.57 yil, erkeklerde 0.53 yil
ve Haavikko metoduna goére kizlarda 0.56 yil, erkeklerde 0.60 yil daha kigik olarak
hesaplanmistir. Demirjian metodunda ise dental yasin kizlarda 0.75 yil, erkeklerde 0.52
y1l daha biiyiik hesaplanmistir. Haavikko metodunun diger metotlara gére daha dogru
sonug verdigi goriilmiistiir. Ancak bu {ic metodun Tiirk ¢ocuklar i¢cin tamamen uygun

olmadigr ve Tiirk ¢ocuklarina 6zgii standartlarin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(63).

Karaday1 ve ark. dis gelisim atlas1 lizerinde dogrulama ¢aligmasi yapmak amaciyla
4.5-22.5 yas aras1 80 adet Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan kisiye ait panoramik dis
grafisi incelemistir. Kok erime, siirme ve gelisim kriterleri her grafide degerlendirilerek
dogrulamasi1 yapilan atlastaki yas gruplarma 6zel diyagramlarla karsilastiriimistir.
Uclincli molar dis, 15-22 yas arasindaki kisilerde degerlendirmeye almmistir. Tiim
grafiler degerlendirildiginde 5-14 yaslar1 arasinda standart sapmanin -2 ile +1 y1l oldugu,
15-22 yaslar1 arasinda ise -3 ile +3 yil olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, olusturulmus
olan atlasin ozellikle kitlesel felaketlerde kimliklendirme olmak {izere yas tayininde

kullanilabilecegini belirtmislerdir (70).

Giilsahi ve ark. Cameriere metodunun Turk ¢ocuklart i¢in uygulanabilir olup
olmadigini aragtirmiglardir. Arastirmaya 8-15 yaslar1 arasinda 298 kiz, 275 erkek olmak
iizere toplam 573 gocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Sonug olarak kizlarda 0.24 yil ve
erkeklerde 0.47 yil dental yas kronolojik yasa gore daha az hesaplanmistir. Bu yontemle
kizlarda erkeklere gore daha dogru sonuglar elde edilebilecegi belirtilmistir (65).

Dis yas1 tayininde aspartik asit yarismast (rasemizasyon) yontemi
kullanilabilmektedir. Viicutta protein komponentleri genellikle L-aminoasit icermektedir.
Kemik, dis, beyin ve go6zdeki kristalin lenste D-aminoasit bulunmaktadir. Canlida
kollajen iginde L-aspartik asit bulunmaktadir. L formdan D formuna gegis yavas olarak
ger¢eklesmektedir ve bu olay aminoasit yarismasi olarak adlandirilmaktadir. Bu iki form
arasindaki oran kullanilarak yas tahmini yapilabilmektedir. 20 kobay kullanilarak
hesaplanan dental D/L aspartik asit oranlar ile dental yas tahmini arastirtlmistir. Sonug
olarak kiiclik yas grubunda yiiksek D/L orani bulunurken, yiliksek yas grubunda diisiik

oran bulunmustur (20).
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Hindistan’da dental yas tayini ile vejeteryan-nonvejeteryan arasinda fark olup
olmadigr arastirllmistir. Calisma sonucunda diyet ve cinsiyetin Hint niifus 6rneginde

Johanson yontemi ile yas tahmininde anlamli bir etkiye sahip olmadigi gésterilmistir (9).

2.4. Fiziksel Gelisim ve Yas Tayini

Fizik muayene ile cinsel olgunlugun degerlendirilmesi yontemi ¢ok fazla standart sapma
olusturmasi nedeni tek basina yas tayininde kullanimini sinirlandirmaktadir (12,16).
Iskelet gelisiminin yavaslamasi veya hizlanmasina neden olabilecek hastaliklarla ilgili
fizik muayenede bulgular bulunabilir. Bdylece yasin eksik ya da fazla hesaplanmasi
sonucu ortaya ¢ikabilecek olan sorunlar ortadan kaldirilabilir (30). Yapilan arastirmalar
sonucu popiilasyonlar arasinda iskelet ve cinsel olgunlasma hizinin sosyoekonomik
statiiden kaynaklandigi belirtilmektedir. Sosyoekonomik diizey distikliigii toplumlarda
gelisme geriligine neden olmaktadir (31). Bu nedenle yas tayinlerinde kisilerin

sosyoekonomik diizeyleri dikkate alinmalidir (16).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada &nemli bir biiyiime problemi bulunmayan
cocuklarda persentil egrilerinin de degerlendirilmesi gerektigi, yasa gore boy ve boya
gore agirlik olgiitlerinin yas tayininde destekleyici nitelikte oldugu belirtilmistir. Boya
gore kilo orani sosyoekonomik durumun degerlendirilmesinde katkida bulunabilmektedir

).

Avrupa iilkelerinde ve ABD’de 20. yiizyil baslar1 ve daha eski tarihlerdeki kayitlar
incelenerek giincel verilerle karsilastirilmistir. Sonu¢ olarak giliniimiizde ¢ocuklarin
eskiye gore daha erken gelisim gosterdikleri ve yasa gore daha yiiksek boy ve viicut
agirhigina ulastiklar1 gozlemlenmistir. Bu siirece ‘yiizyilin egilimi’ (secular trend)

denilmektedir (71).

Puberte doneminde ¢ocuklarda boy ve agirlikta hizla artis, sekonder seks
karakterlerinin gelisimi, yag ve kas doku miktar1 ile dolasim ve solunum sisteminde
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler bazi c¢ocuklarda 2 yilda

tamamlanirken bazi ¢ocuklarda 3 yildan daha uzun siirebilmektedir (72).
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Kiz ¢ocuklarinda gogiis gelisimi telars olarak isimlendirilir ve pubertenin ilk
fiziksel belirtisidir. Pubik killanma pubars olarak isimlendirilir ve kizlarin %10-20’sinde
pubertenin ilk fiziksel belirtisi olabilir. Telars ve pubars Tanner tarafindan 5 evrede
degerlendirilmistir. Goglis gelisimi kiz ¢cocuklarinda 8-12 yaglar1 arasinda baglamaktadir.
Pubik killanmadan yaklasik bir y1l sonra aksiller killanma baslamaktadir. Pubertede geg
gbozlemlenen fiziksel belirti menarsdir. Menars gogiis gelisiminin baglamasindan yaklasik
2 yil sonra baglamaktadir. Menars baslangici 12-13 yaslari olarak belirlenmesine ragmen

sosyoekonomik diizeye bagli olarak degismektedir (72).

Kizlarda Tanner tarafindan tanimlanan gogiis gelisimi bes evrede degerlendirilir

(72):
Evre 1: Infantil durumdur.
Evre 2: Gogiis tomurcugu belirmis, papilla ylikselmis, areola ¢ap1 artmaya baslamistir.

Evre 3: Goglis ve areola daha biiylimiistiir. Yandan bakildiginda devamlilik gdsteren

konturu vardir.

Evre 4: Areola ve papilla daha da biiylimiis olup ikisi gogsiin geri kalaninin konturunu

asan bir ¢ikint1 olusturmustur.

Evre 5: Eriskin gdgsii. Areolaya ait kabart1 gerilemis ve eriskin gdgsiiniin tipik diiz

yuvarlak konturu olugsmustur. Sadece papilla ¢ikint1 halindedir.

Pubik killanma  Tanner tarafindan tanimlanan 5 farkli  evrede

degerlendirilmektedir (72):

Evre 1: Pubik bolgede pigmentli kil yoktur.

Evre 2: Baglica labial bolgede pigmentli diiz killar mevcuttur.

Evre 3: Pigmentli killar kivriklasmaya ve mons pubis iizerine yayilmaya baslamistir.
Evre 4: Pigmentli killar mons pubise yayilmis fakat tiggeni tam doldurmamustir.

Evre 5: Kullar pubik ti¢geni sik olarak kaplamistir (Eriskin evre)

Erkek cocuklarinda testis hacminin artmasi pubertenin ilk fiziksel bulgusudur.
Testis volumiinin 4 ml’den fazla olmasi pubertenin basladigini gostermektedir. Daha

sonra pubik killanma bagslamaktadir. Testis biiyliimesi 9.5-12 yaslar1 arasinda
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baslamaktadir. Tiirk erkek ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada 14 yasinda olan
olgularin %99.9’unda testis voliimiiniin 4 ml ve tizerinde oldugu belirtilmistir. Puberte
ortasinda aksiler killanma meydana gelir ve sonrasinda androjene duyarli olan yiiz, gogiis,
karin gibi bdlgelerde killanma gozlenir. Ulkemizde yapilan galigmalarda erkeklerde pubik
killanmanin baglangi¢ yas1 12, aksiller killanmanin baslangi¢ yast 13 olarak belirtilmistir.
On bes yasinda st dudak koselerinde biyik gelisimi, 16 yasinda sakal gelisimi, 13
yasinda sperm yapimi baslamaktadir (72).

Testis boyutlar1 Prader orsidometresi ile degerlendirilmektedir. Prader
orsidometresi 1-25 ml arasinda 12 tahta veya plastikten olan boncuk dizisinden
olusmaktadir. Boncuk taneleri ile testis boyutlar1 karsilastirilir. 1-3 ml prepubertal, 4 ml
pubertal, 12-25 ml yetiskin olarak degerlendirilmektedir (64).

Dis genitalyanin gelisimi Tanner tarafindan tanimlanan bes evrede tanimlanir (72):
Evre 1: Infantil durum
Evre 2: Testisler ve skrotum buyir. Skrotal derinin kivami degisir ve pembemsi bir renk
alir.
Evre 3: Penis daha ¢ok boyuna ve enine blyir. Testisler daha buyuktr.
Evre 4: Penisin hem eni, hem boyu belirgin biiylimiis, glans gelismistir. Testisler daha
blyuk, skrotal deri koyu renklidir.

Evre 5: Eriskin evresi.

2.5. Yas Tayini Ile Ilgili Diger Cahismalar

Kafatas: siitur kapanmasi yaslanmaya bagli insan gelisiminin bir 6zelligi olarak kabul
edilmektedir. Cesitli adli ve arkeolojik aragtirmalarda kimligi belirlenmemis,
iskeletlesmis bireylerin yasini hesaplamak i¢in kullanilmaktadir. Lambdoid sttur 45-50
yas civarinda en son kapanan kraniyal siitiirdiir ve adli tip uygulamalarinda énemli bir
yere sahiptir. Anatomik olarak medialden laterale dogru pars lambdica, pars intermedia
ve pars asterica olmak (zere 3 par¢aya ayrilmaktadir. Lambdoid siitiir kapanma sekli
endokraniyal alandan ektokraniyal alana dogru ve medialden laterale dogrudur. Cesitli
kadavra galigmalarinda lambdoid siitlir kapanmasi ile yas tayini ¢alismalar1 yapilmistir.

Hindistan’da bu amacla 25 yas ve lizeri 85 kisiye ait modifiye ters panoramik
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radyografileri (RPRg) ¢ekilerek 10 yas araliklarla dort gruba ayrilarak incelenmistir.
Lambdoid sitir kapanmasi 25 yasinda baslamis ve yaklasik 65 yas civarinda kalsifiye
oldugu gozlemlenmistir. Yas grubu ile lambdoid siitiir kapanmas1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu gozlenmistir. Modifiye edilmis RPRg radyografik teknigi ile lambdoid
stturtn ektokraniyal analizi, 6zellikle 6liim olgularinda ¢ok etkili ve pratik bir yas tayin

araci oldugu belirtilmistir (73).

Danimarka’da yapilan bir arastirmada ektokraniyal stturlerin kapanma derecesine
gore yas tayini arastirilmigtir. Calismada 19-89 yaslar1 arasinda 231 otopsi yapilan kisiye
ait kraniyal BT’ de sag ve sol midkoronal, sag ve sol midlambdoidal ve lambda olmak
lizere 5 siiturun kapanma dereceleri incelenmistir. Tamamen agik ve siitur hatti belli
oldugunda 1 puan, kismi kapanma meydana geldiginde 2 puan ve tamamen kapanma
gerceklestiginde ve siitur ¢gevre kemik dokudan ayirt edilemediginde 3 puan verilerek 5-
15 arasinda puan elde edilmistir. Kirk yag alt1 ve 60 yas iistii bireylerin orta yas grubundan
acik bir sekilde ayirt edilebildigi, sol ile sag kenarlar arasinda fark olmadigi belirtilmistir
(74).

Uzun kemiklerde kemiklesme siireci 20’li yaslarda tamamlanmakta ve daha ileri
yaslarda yas tayininde kisitlamalar yasanmaktadir. Ulkemizde 6zellikle yaslh niifus hedef
alinarak manubriomezosternal bileske kemiklesmesinin yas tayininde kullanilabilirligi
arastirtlmistir. 130 erkek ve 90 kadin olmak iizere toplam 210 kisiye ait lateral toraks
grafisi incelenmistir. 0-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 60 yas iistii olarak 6 gruba
ayrilarak yas ve cinsiyete gore 5 evrede degerlendirilmistir. Evre O kalsifikasyon igin
14.28, evre 1 ic¢in 21.09, evre 2 icin 34.46, evre 3 icin 53.79, evre 4 icin 73.10 ortalama
yas olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarla karsilastinldiginda geg
yaglardaki bulgularla benzerlik gosterdigi ancak erken yaslarda farklilik gosterdigi
bulunmustur. Yasli insanlarda yas tayininde ozellikle 3. ve 4. evre icin elde edilen

sonuglarin degerli oldugu belirtilmistir (75).

Sfeno-oksipital sinkondrozis, kafa tabanindaki sinkondrozislere gére daha geg
kemiklesme gostermektedir. Sinanoglu ve arkadaslar1 sfenooksipital sinkondrozis
kemiklesme evrelerini 7-25 yas arasinda 238 kiside degerlendirmistir. Konik 1s1nl
bilgisayarli tomografi (CBBT) gorintiileri kullanilmigtir. Tam flizyonun goriildiigi

ortalama yas kadinlarda 18, erkeklerde 20 yas olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara
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dayanarak, mevcut oldugunda CBCT, sfeno-oksipital sinkondrozis flizyon evrelerini

kullanarak yas tahmininde segilecek yontem olabilecegi belirtilmistir (76).

Fetus 6lim yasi, ossifikasyon merkezlerinin gériinlimiine, yumusak doku ve
kemiklerin ultrason ol¢iimlerine, kemiklerin makroskopik ve radyografik dlcumlerine,
dis olusumuna ve patlamasina gore tahmin edilmektedir. Kemiklesme merkezlerinin
gorliniimii, fetal yasin faydali bir gostergesidir. Bununla birlikte, varliklar1 goriiniis
yasinin yalnizca en disiik sinirmi belirlemektedir. Yasayan fetuslara dayali yas
tayinlerinde en sik kullanilan ydntem ultrasonografidir, ancak metodolojik bir
sinirlamaya sahiptir. Femurun ultrason Ol¢imleri gercek anatomik boyuttan daha
kicuktir ve hem taze hem de kuru kemiklere esit sekilde uygulanamaz. Kuru kemiklerin
ve dislerin makroskopik ve radyografik olctimleri, iskeletlerin zamanla degisiklikleri ve
korunma durumu nedeniyle problemlidir. Temporal kemigin petréz pargasi fetal hayatin
ikinci yarisinin baslangicinda olusmaya baslar. Ossedz labirent, isitsel kemikgikler ve
timpanik halka, gebeligin 23. haftasinda yetiskin boyutuna ulasir ve petroz parc¢asinin otik
kapsulll degisime ugramaz. Dogum sonrasi donemde mastoid, skuamoz ve timpanik
parcalar sekil ve oranti bakimindan degismeye devam eder. Petrdz pargasinin
kemiklesmesinin bu 6zgiin o6zellikleri fetal 6lim yast tayini ic¢in yararli olabilir.
Japonya’da fetus iskeletleri incelenerek fetal yasin kemik 6l¢timlerinden saptanmasi igin
yeni tami standartlar gelistirmek amaciyla calisma yapilmistir. 147 erkek 117 kiz fetiis
iskeleti incelenerek petroz kemik uzunluklart kullanilarak regresyon denklemi
olusturulmustur. Gestasyonel yas ile petrdz kemik uzunlugu arasinda yiiksek korelasyon
oldugu bulunmustur. Farkli bir niifusa uygulandiginda bir aydan daha az hata oldugu
bulunmustur (77).

Brezilya niifusu iizerinde yapilan ¢alismada mandibular ramus uzunlugu ile
cinsiyet ve yas arasindaki iligki arastirllmistir. 6-20 yaslar1 arasinda 101 erkek ve 117
kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Mandibular ramus uzunlugu superior kondil ve gonion
aras1 mesafe Olgiilerek hesaplanmistir. Lineer regresyon analizleri ile kisinin yasinin
hesaplanmasini saglayan bir formiil elde edilmistir. Sonuglara gore ramus uzunlugu 7 cm
veya daha fazla olan kisiler %81.25 olasilikla 18 yas ve iistiidiir. Ramus uzunlugu ile

cinsiyet arasinda farklilik olmadigi bulunmustur (78).
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Hyoid kemik dogumda merkezi parca ile sag ve solda bir adet kiguk bir adet
biiyiikk ¢ikinti olmak iizere 3 parga kemikten olusmaktadir. Merkezi parca ve blyik
cikintilar ¢ift kemiklesme merkezi bulunmaktadir. Merkezi parganin kemiklesmesi
dogumdan hemen sonra ger¢eklesmektedir. Diger iki ¢ift kemiklesme merkezinde
birlesme daha ileri yaslarda meydana gelmektedir. Baz1 hyoid kemikler diatroidal yap1
gosterir ve merkez parcasi ile biiyiik ¢ikint1 arasinda snoviyal kavite benzeri bosluk
bulunur. Bu yapmin yasla birlikte goriinme sikliginin azaldigi ve birlesmenin
gerceklestigi bulunmustur. Bebeklik déneminde hyoid kemik ikinci ve uglnci servikal
omurlarin hemen 6niindedir ve erigskinlerde dordiincii ve besinci servikal omur seviyesine
iner. Amerika’ da hyoid kemik yogunlugu ve birlesmesinin yasla olan iliskisi (izerine
yapilan bir ¢alismada 1-94 yaslar1 arasinda 66 erkek ve 70 kadin olmak iizere toplam 136
kisinin bag ve boyun BT’ si incelenmistir. Yapilan ¢calisma sonucunda 20 yasindan sonra
iki tarafli agikligin azalma egiliminde oldugu, hyoid kemik yogunlugunun kadinlarda
erkeklere oranla daha diisiik oldugu ve yasla birlikte azalma egiliminde oldugu, kemik
yogunlugunun cinsiyet belirlemede onemli belirte¢ oldugu bulunmustur. Hyoid kemik
birlesmesi ve yogunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir

(79).

Skapula farkli yaslarda ve gesitli bolgede meydana gelen kemiklesme merkezleri
olmasi agisindan kemik yas1 tayininde 6nemlidir. Birincil ossifikasyon merkezi yasamin
ilk yilinda olugmaktadir ve daha sonra 8 yasinda 7 adet sekonder kemiklesme merkezi
olusmaya baslar. Genellikle kemiklesme 23 yasinda tamamlanir. Fransa’da yapilan bir
calismada skapula ile kemik yasi tayini aragtirilmistir. Calismada 8-30 yaslarinda 123
erkek ve 109 kadin olmak iizere 232 kisiye ait BT taramalarinda acromial, subcoracoid,
glenoid, coracoid, coracoid apex ve inferior kose epifizleri degerlendirilmistir. Skapula
BT’sinin, ozellikle 18 yas sinirini belirlemek i¢in mevcut yontemleri tamamlayict
nitelikte oldugu belirtilmistir. Sonuclarin desteklenmesi i¢in daha biiyiik gruplarla daha
ileri galismalara ihtiyag oldugu vurgulanmistir (80).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada birinci kosta kikirdaginin kalsifikasyon
derecesinin yas tayininde kullanilip kullanilamayacagi arastirilmistir. Calismada 270
erkek, 201 kadin olmak iizere 471 hastanin postero-anterior gogiis radyografisi
incelenmistir. Birinci sag kosta kikirdaginin kalsifikasyon derecesi Barchilon ve

Garamendi tarafindan kullanilan sekilde dort grupta siniflandirilmigtir. Birinci kosta
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kikirdaginin kalsifikasyon derecesine gore ortalama yas; derece 0’da 5.56, derece 1’de
25.49, derece 2°de 45.39, derece 3’te 66.02 olarak tespit edilmistir. Yas gruplari arasinda
bazi cakisan degerler bulunmasina ragmen birinci kosta kalsifikasyon derecesinin yas

tahmininde yardimeci bir teknik olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (81).

Hindistan’da mandibular gelisimin yas ve cinsiyet arasindaki iligkisi
aragtirllmistir. Calismada 150 kadmn, 150 erkek olmak {izere toplam 300 kisi dahil
edilmistir. 25-34, 35-44 ve 45-54 yas araliginda 3 grup olusturulmustur. Hastalara ait
dijital panoramik radyografilerde gonial a¢1, antegonial a¢1, mandibular foramen, mental
foramen ve mandibular kanal 6l¢timleri degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak mandibular
kanal ve mandibular foramenin yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlendigi, diger parametrelerle yas arasindaki iligkinin anlamli bulunmadigi

belirtilmistir (82).

Almanya’da 9-25 yaslar1 arasindaki 263 kisiye ait el-el bilek MR gdrintuleri
incelenmistir. Distal radial, distal ulnar ve 1. metakarp taban epifiz kapanmalar 3 evrede
(Evre 1: Kapanma yok. Evre 2: Kismen kapanma olusmus. Evre 3: Tamamen kapanmus.)
degerlendirilmis ve bu yontemin 18 yas sinirinin degerlendirilmesinde yararli olabilecegi
bulunmustur. Distal radial epifiz kapanma derecesi ile 3 epifizin birlikte
degerlendirilmesi ile elde edilen yas degerlendirmesinin ayn1 oldugu ve 18 yas sinirinin

degerlendirilmesinde %85’den fazlasinda dogru tahmin yapilabildigi bulunmustur (83).

Ekizoglu ve ark. tarafindan Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilmis bir ¢alismada retrospektif olarak 10-29 yas aras1 380 hastanin pelvis BT grafileri
incelenmistir. Bilinen gelisimsel iskelet bozukluklar1 olanlar ve BT de iskelet anomalisi
tanimlanan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Her iki iliak apofiz i¢in biitiin kesitler
degerlendirilmistir. Kreitner ve ark. tarafindan kullanilan dortlii evreleme sistemi
kullanilmistir. Her iki pelvik bolgede evre 2 i¢in tanimlanabilen minimum yas 12 ve evre
3 i¢in de 13 yas tamimlanabilen minimum yas olarak bulunmustur. Her iki cinsiyet icin
ayni sonuglar bulunmus olup, 12 ve 14 yas tayini i¢in kullanilabilecegi saptanmustir.
Ancak BT uygulamalarinin yiksek miktarda radyasyona maruz kalinmasi, pahali olmasi
ve yorumlanmasindaki zorluklar sebebiyle ilk olarak tercih edilebilecek bir yontem

olmadigi, kisiye ait mevcut eski BT lerinin yararli olabilecegi vurgulanmistir (84).

31



Yas tayini amaciyla yapilan rontgen muayeneleri tibbi endikasyon
icermemektedir. Bazi iilkelerde bu incelemeler sirasinda radyasyona maruz kalmanin,
saglhiga zararli olup olmadigi konusunda hukuksal agidan tartisma ortaya cikmustir.
Kisilerde radyasyon maruziyetini azaltmaya yonelik caligmalar yapilmaktadir.
Almanya’da olekranon kemiklesmesi ultrason goriintiileme yontemi kullanilarak yas
tayini tizerine yapilan arastirmada, 10-25 yaslar1 arasinda 309 erkek ve 307 kadin hastada
sag ulna proksimal ucu prospektif olarak incelenmistir. Schulz ve arkadaslari tarafindan
olusturulan 4’1l evreleme sistemi kullanilmistir. Evre 1: (epifiz yok) Diyafizin proksimal
uzantisina dar acili son, ikincil bir ossifikasyon merkezi yok. Evre 2: (ayr epifiz)
Incelenen alanin tamaminda proksimal uzanti, epifizyal kikirdak tarafindan ultrasonik bir
aralik olusturan sekonder ossifikasyon merkezinden ayrilir. Evre 3: (epifiz ve diyafiz
arasinda kismi birlesme) Diyafizin proksimal uzantisi ile ikincil ossifikasyon merkezi
arasinda ve proksimal ulnanin digbiikey egimli bir ucuyla epifizyel kikirdak bulunmayan
kesitsel planlar arasinda epifizyel kikirdak bulunan kesitsel planlar saptanabilir. Boylece,
inceleme alaninda, bazi kesitsel planlar evre 2'nin bulgular1 gésterirken, diger kesit evre
4'iin bulgularim gosterir. Evre 4: (epifiz ve diyafizin tam birlesmesi) incelenen tiim alanda
proksimal ulnanin sonu, epifizyel kikirdak olmadan kavisli gérinumdedir. Evre 1
muayene edilenlerde goézlemlenmemistir. Evre 2°nin ilk goriildiigii yas erkeklerde 10.0
yas, kadinlarda 10.1 yas; evre 3’nin ilk goriildiigii yas erkeklerde 13.5 yas, kadinlarda
10.6 yas; evre 4’iin ilk gortildiigl yas erkeklerde 13.7 yas, kadinlarda 12.3 yas olarak
bulunmustur. Ortalama degerler evre 2 icin erkeklerde 12.4 yas, kadinlarda 11.6 yas; evre
3icin erkeklerde 15.0 yas, kadinlarda 13.9 yas; evre 4 i¢in erkeklerde 20.5 yas, kadinlarda
20.0 yas olarak bulunmustur. Evre 3’iin kadinlarda 10 yas, erkeklerde 13 yasinda olup
olmadigini, evre 4’tin kadinlarda 12 yasinda olup olmadigini belirlemek ig¢in

kullanilabilecegi belirtilmistir (85).

Alkalin fosfatazlar bir¢ok farkli dokuda bulunan bir enzim grubudur. Iskelette,
alkalin fosfataz, kemik olusturan hiicreler (osteoblastlar) tarafindan dretilir ve
mineralizasyon strecinde dnemli bir rol oynamaktadir. Alkali fosfatazin kemik spesifik
izoformu (BALP) serumda olculebilir ve yaygin olarak kullanilan kemik olusumunun
biyokimyasal belirtecidir. BALP serum konsantrasyonu, osteoblast aktivitesini
gostermektedir. Bu nedenle pediatrik hastalarda yasla birlikte belirgin olarak degisir ve
20 yasina kadar cikabilecek buylme varyasyonlarini taklit edebilmektedir. Serum

konsantrasyonu, ergenlik caginda degisir ve cinsel gelisimin iyi bir biyokimyasal
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gostergesidir. BALP, kararli bir kemik olusum indeksi olup, dondurucu ve ¢oziilme veya
uzun siireli donmus depolama kosullarinda bozunmaya direnclidir ve uzun yar1 émri,
cocuklar ve ergenlerde gosterildigi gibi sirkadiyen degisimi azaltir. Kemik dongusinin
gostergesi olan serum kemik alkalin fosfatazi ile kronolojik yas arasindaki iliski Uzerine
Italya’da yapilan bir ¢alismada 10-30 yaslari arasinda 116 kadin 86 erkek olmak Uizere
202 kisiye ait BALP degerleri ve Tanner evreleri birlikte degerlendirilmistir. On sekiz
yas iistii erkeklerde 0.90 duyarlilik, 0.93 6zgiilliik, 18 yas iistii kizlarda ise 0.87 duyarlilik,
0.87 6zgiillik hesaplanmistir. BALP konsantrasyonunun umut verici ve biitiinleyici bir

yontem oldugu fakat daha fazla aragtirmanin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (86).

2.6. Kemiklesme Merkezlerinin Gelisimi

Kemiklesme merkezleri fetal hayat ve dogumdan sonra radyolojik, morfolojik gibi ¢esitli
yontemlerle incelenerek yas tayini igin kullanilabilmektedir. Kemiklerin sekillenme
slirecine osteogenezis (kemiklesme) denilmektedir. Bu suregte intramembran6z (birincil)
ve endokondral (ikincil) olmak tizere iki tir kemiklesme merkezi bulunmaktadir.
Mezensimal dokunun direkt mineralize olarak kemiklesmesine intramembrantz
kemiklesme denirken, oOncelikle kikirdak dokusunun olusturulup sonrasinda
kemiklesmenin gerceklesmesine endokondral kemiklesme denilmektedir. Yassi
kemiklerin olusumunda, kisa kemiklerin gelismesinde ve uzun kemiklerin enine
blyumesinde intramembrandz kemiklesme goriillmektedir. Fetal gelisimin izlenmesinde
birincil kemiklesme merkezi kullanilmaktadir. Ikincil kemiklesme merkezi dogumdan

sonra meydana gelmektedir (87).

Gebeligin 6. ayinda kalkeneusta kemiklesme noktasi olugsmaktadir ve dogum
sirasinda ¢apt 11 mm’ye ulasmaktadir. Gebeligin 9. ayinda fetusta femur alt ucta Becklard
kemiklesme noktasi olugsmaktadir ve dogumdan sonra ilk ayda en biiyiik capina
ulagmaktadir. Yeni doganda humerus proksimal ucu, femur ve tibia distal u¢ kondilleri,
talus, calcaneus ve cuboid kemik olmak Uzere 6 bdlgede epifiz kemiklesme noktasi
bulunmaktadir (20).
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El karpal kemiklerinden olan kapitatum ve hamatum dogumdan sonra 3. ayda

belirginlesmektedir. Iskelet olgunlugu kadinlarda erkeklere gére daha erken olusmaktadir
(87).

2.7. Diz Anatomisi

Femur

Patella

Medial Epicondyle
Lateral Epicondyle

Medial Condyle of Femur
Medial Condyle of Tibia

Femur Lateral Condyle
Intercondylar Eminence

Lateral Condyle of Tibia
Head of Fibula

Neck of Fibula
Tibia

Fibula

Sekil 1. Diz anteroposterior radyografi gorintusu.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi icin Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 15.03.2017 tarih, 2017/04 Oturum No ve 11 Karar No ile
onay alindi. 31.03.2014-30.04.2017 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalindaki
mevcut goruntdler icerisinden, grafi cekim tarihinde yaslar1 10 ile 26 arasinda olan kisiler
calismaya dahil edildi. Her iki cinsiyetten toplam 890 kisinin ¢esitli nedenler ile ¢ekilen
diz antero-posterior radyografi gortntuleri PACS (Picture Archiving and
Communications System) (Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri) kullamlarak
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin klinik bilgilerine hastane bilgi yonetim sistemi
tizerinden ulasilarak kemik yas1 lizerinde etki olusturabilecek patolojileri olanlar
degerlendirme disinda birakildi. Calismada 337 kadin ve 339 erkek olmak Uizere 676 olgu

degerlendirmeye alindi.

Cekim hatalari olan, diz eklem bdlgesinde kemik kiriklari, cerrahi tespit materyali,
anomali, deformite, kemik ve yumusak doku tiimérii, kemik gelisimini etkileyen endokrin
bozukluklar (hipertroidizm, hipotroidizm, vitamin D eksikligi vb.), beslenme
bozukluklari, sistemik hastaliklar (kronik bobrek yetmezligi, osteopeni, troid
maligniteleri vb.), konstitiisyonel gelisme geriligi (serebral palsi, biiyiime gelisme geriligi)
tanis1 olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Yabanci uyruklu hastalar ¢alismaya déahil

edilmedi. Olgularin sosyo-ekonomik durumlari ve spor etkinlikleri degerlendirilmedi.

Yapilan arastirmalarda {ist ekstremite gelisimi agisindan sag ve sol anatomik
bolge arasinda fark oldugu ancak alt ekstremite gelisiminde sag ve sol bolge arasinda
Ozellikle diz bolgelerinde gozlemlenen farkin 6nemsenmeyecek derecede az oldugu
bulunmustur (88). Bu nedenle galismamizda olgularin bazilarinin her iki diz grafisi
degerlendirilebilir nitelikte olmasina ragmen sadece sol diz grafileri degerlendirmeye

alindi.

Tim direkt grafi goriintiileri ayni dijital radyograti (GE Healthcare, Definium
6000, Milwaukee, WI) cihazindan elde edildi (25x30 cm kaset alan1, 250 mA, 111 msn
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exposure time, 65 kvP, 0.60 focal spot, fixed/focused grid). Sahislara ait kronolojik yaslar
grafi ¢ekim tarihinden dogum tarihi ¢ikarilarak hesaplandi.

Distal femur (DF), proksimal tibia (PT), proksimal fibula (PF) epifizleri her
olguda ayri ayr1 degerlendirildi. Galic ve ark. tarafindan belirlenen evrelendirmeye gore
degerlendirme yapildi. Evre 1: Epifiz acik. Evre 2: Epifiz kapanmuis, epifizyel skar agikca
goralebiliyor, epifiz yan bolgeleri tamamen kapanmayabilir. Evre 3: Epifiz tamamen
kemiklesmis ve epifizyel skar goriilebilir. Galic ve ark. tarafindan diz eklemi epifiz puani
hesaplama yontemi kullanilarak her bir olgu igin diz eklemi epifiz puani (DEP)
hesaplandi. DF, PT ve PF epifizleri ayr1 ayr1 evre 1, 2 ve 3 i¢in sirastyla 0, 1 ve 2 puanlari
verildi. Her bir olguda elde edilen bu U¢ puan toplanarak 0 ile 6 arasinda DEP elde edildi.
Epifiz kemiklesmesinin tam olmasina ragmen yan kisimlarin kemiklesmemesi, gentik
seklinde agiklik bulunmasi durumunda puan 1 olarak degerlendirildi. Gézlem sirasinda

belirsizlik durumunda kisinin yliksek yarari ilkesine gore alt puan kullanildi (22).

Calismada DF, PT ve PF epifiz hatlarinin degerlendirilmesinde kullanilan Galic

evrelemesindeki 3 evrenin radyografi goriintiileri asagida sunuldu (Sekil 2-10).

Sekil 2. DF evre 1, 11 yasinda kadin hastaya ait radyografi goriintiisii.

Sekil 3. DF evre 2, 15 yasinda kadin hastaya ait radyografi goriintiisii.
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Sekil 4. DF evre 3, 20 yasinda erkek hastaya ait radyografi goriintiisii.

Sekil 5. PT evre 1, 10 yasinda kadin hastaya ait radyografi goriintiisii.

Sekil 6. PT evre 2, 15 yasinda kadin hastaya ait radyografi goriintiisii.

Sekil 7. PT evre 3, 17 yasinda kadin hastaya ait radyografi goriintiisii.
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Sekil 8. PF evre 1, 10 yasinda kadin hastaya ait radyografi goriintiisii.

Sekil 9. PF evre 2, 17 yasinda kadin hastaya ait radyografi goriintiisii.

Sekil 10. PF evre 3, 21 yasinda erkek hastaya ait radyografi goriintiisii.
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Arastirma verileri Microsoft Excel 2010 programina kaydedildi. Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 22 paket programi ve R 3.3.2 yazilimi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
uygulandi. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortanca (median) ve geyrekler arasi
aralik (Q1-Q3) ile ifade edildi. Degiskenler arasindaki korelasyon Spearman Korelasyon
testi ile incelendi. Gozlemciler arasi (inter-rater) guvenilirlik ve gozlemci igi (intra-rater)
giivenilirlik Olgimleri smif i¢i korelasyon (Intraclass Correlation Coefficient-1CC)
kullanilarak degerlendirildi. Testin i¢ giivenilirliginin hesaplanmasinda Cronbach alfa

kullanildi. Korelasyon katsayisinin yorumlanmasinda asagidaki degerler kullanildi:

0.00-0.25 Cok zay1f iliski
0.26-0.49 Zay1f iliski
0.50-0.69 Orta iligki
0.70-0.89 Yiiksek iligki

0.90-1.0 Cok yiiksek iliski (89).

Her bir epifizin ve DE puaninin bir kisinin 18 yas ve iizerinde (yetiskin) veya 18
yasin altinda (kii¢iik) olup olmadigini kestirim giicii, tan1 karakteristigi egrisi (Receiver

Operating Characteristic-ROC egrisi) kullanilarak degerlendirildi.

ROC egrisinde y ekseninde tani testinin gercek pozitif degeri (duyarlilik), x
ekseninde yanlis pozitif degeri (1-6zgullik) gostermektedir. Egri altindaki alan (AUC)
ve %95 giiven sinirt (%95 CI) parametrik olmayan bir yontemle, her bir epifizin ve DE
puaninin erkeklerde ve kadinlarda tani1 degeri giiciinii degerlendirmek igin hesaplandi.
ROC egrisi altindaki alan tami testinin ayirma ozelligini goOsterir. Ayrima yetenegi
olmayan testlerin egri altindaki alan1 0.50°dir. Ayirma yetenegi miikemmel olan bir testin
ise egri altindaki alan 1.00 degerine esittir. ROC egrisinin tepe noktasi sol iist kdseye
yaklastikca testin dogrulugu da artar. Egri altindaki alanin yorumlanmasinda asagidaki

derecelendirme kullanildi:
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.90-1.00 = mikemmel

80-.90 =1iyi
.70-.80 =orta
.60-.70 =zayif

50-.60 = basarisiz (90).

Pozitif sinir degeri (cut-off degeri) belirlendi. Her bir epifizin ve DE puaninin
secicilik (6zgulluk, spesivite, gercek negatiflik) ve duyarlilik (sensitivite, gercek
pozitiflik) degerleri belirtildi. DEP pozitif sinir degeri igin 6zgullik (spesivite) (DEP <
pozitif sinir degeri olan 18 yasin altindaki bireylerin orani1) ve duyarlilik (sensitivite)
(DEP > pozitif sinir degeri olan 18 yasin tizerindeki kisilerin orani), pozitif sonucu
kestirim giicu (positive predictive value=PPV) ve negatif sonucu kestirim glicti (negative
predictive value=NPV) hesaplandi. Pozitif sonucu kestirim giicl (positive predictive
value=PPV) DEP > pozitif sinir degeri olan olgularin 18 yasin iizerinde olma ihtimali,
negatif sonucu kestirim guici (negative predictive value= NPV) DEP < pozitif sinir degeri

olan olgularin 18 yasin altinda olma ihtimalidir.

Pozitif siir degerleri i¢in dogru pozitif (true positive, TP), yanlis pozitif (false
positive, FP), dogru negatif (true negative, TN) ve yanlis negatif (false negative, FN) olgu
sayilar1 belirlendi. Pozitif ve negatif olabilirlik oranlar1 tespit edildi. Pozitif olabilirlik
orani (likelihood ratio, LR+), Duyarlilik/(1-Se¢icilik) formiili kullanilarak hesaplandi.
LR+ pozitif sinir degerimizin her dogru pozitif (18 yas ve istli yasta dedigi olgularin
gercekte 18 yas ve iistii olmasi) sonuca karsilik kag tane yanlis pozitif (18 yas ve listii
yasta dedigi olgularin gergekte 18 yas ve {istli olmamasi) sonug¢ verdigini gosterir. LR+

degerini yorumlarken onerilen asagidaki siniflandirma kullanildi:

LR+=10  Mukemmel

LR+ =6 Cok iyi

LR+ =2 Iyi

LR+=1  Ise yaramaz (91).
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Negative olabilirlik oran1 (LR-), (1- Duyarlilik)/Segicilik formiilii ile hesaplandi.
Bu oran ne kadar kiigiik olursa pozitif sinir degerimiz daha ¢ok 18 yas ve {istii olanlar1
tanimlayabilmektedir (90). Pozitif sinir degerinin yiiksek LR (+), diisiik LR (-) degerine
sahip olmasi beklenir (22).

Gergekte testimizin 18 ve Uzeri yas ile 18 yas alt1 olan kisileri belirleyebilme
olasiligin1 belirlemek i¢in dogruluk (Accuracy, Acc) degeri hesaplandi. Dogruluk
hesaplamasinda (TP+TN)/(TP+FP+TN+TP) formiilii kullanildi. Duyarlilik, segicilik,

dogruluk ile pozitif ve negative tahmin giicii yiiksek olan testler iyi bir tani testidir (90).

Tani testi olasilik orani Bayes teoremi (22) (Bayes posttest probability, Bayes PTP)

kullanilarak hesaplandi.

B PTP = p7po
ayes p1p0+(1-p2)(1-p0)

Sekil 11. Bayes PTP formdli.
Formiilde kullanin pl sensitivite, p2 spesivite, p0 da Ulkemizdeki 10-26 yas
arasindaki kadin ya da erkek kisilerin 18 yas ve lizerinde olma olasiligini ifade etmektedir.

p0 degeri Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan alman bilgilere gore hesaplandi. Kadinlarda

0.537; erkeklerde 0.534 olarak bulundu. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada 10-26 yas araliginda bulunan 337’si kadin ve 339’u erkek olmak tizere toplam
676 AP diz grafisi incelendi. Tablo 1’de her iki cinsiyete ait yas gruplar1 gosterildi.

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

Yas Kadin n Erkek n

10 21 14
11 18 14
12 19 23
13 16 16
14 18 18
15 17 26
16 19 12
17 20 19
18 23 32
19 19 27
20 29 24
21 17 21
22 24 22
23 28 33
24 14 20
25 11 10
26 24 8

n 337 339
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Gozlemciler aras1 ve gOzlemci igi guvenilirlik hesaplamasi i¢in 0:0.05 6nem

diizeyinde 0.80 test giiclinde d:0.05 etki biiytikliigi i¢in en az 79 kisinin tesadiifi olarak

2. degerlendirmeye alinmasi uygun bulundu. Olgular toplanip ilk degerlendirme

tarafimca yapildiktan yaklasik 5 ay sonra tesadifi olarak segilen 103 hasta tekrardan

radyoloji uzmani tarafindan ve tarafimca ayr1 ayr1 degerlendirildi. ki gézlemci arasindaki

evre degerlendirmeleri arasinda ¢ok yiiksek uyum oldugu bulundu. Goézlemciler arasi

Cronbach’s alfa katsayis1 DF, PT ve PF epifizleri igin sirasiyla 0.953, 0.969, 0.970 olarak

hesaplandi. Gozlemci i¢i evre degerlendirmeleri arasinda da ¢ok yiiksek uyum oldugu

bulundu. Gozlemci i¢i Cronbach’s alfa katsayis1 DF, PT ve PF epifizleri i¢in sirastyla

0.961, 0.972, 0.976 olarak hesaplandi. Hem gozlemci i¢i hem de gézlemciler aras1 uyum

PF epifizi icin en yiksek bulundu. Hesaplanan Cronbach’s alfa katsayilar1 Tablo 2 ve 3’te

gosterildi.

Tablo 2. Gézlemciler arasi uyum.

ICC %95 CI p
DF 0.953 0.931-0.968 | 0.000**
PT 0.969 0.954-0.979 | 0.000**
PF 0.970 0.956-0.980 | 0.000**

Cronbach’s alfa; istatistiksel olarak anlamli**p<0.01.

Tablo 3. Gozlemci ici uyum.

ICC %95 Cl p
DF 0.961 0.943-0.974 | 0.000**
PT 0.972 0.959-0.981 | 0.000**
PF 0.976 0.964-0.984 | 0.000**

Cronbach’s alfa; istatistiksel olarak anlamli**p<0.01.

Tablo 4’te DF, PT ve PF puanlarinin ortanca yas degerleri her iki cinsiyet i¢in ayr1

ayri gosterildi. Her bir epifiz kapanma evresinin yasla birlikte ilerleme kaydettigi tespit

edildi. DF, PT ve PF puanlarinda; puan 0 ve 1 i¢in cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulundu (p<0.001). Puan 2 igin cinsiyetler arasinda istatistiksel
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olarak anlaml fark olmadigi bulundu (p>0.05, DF puan icin p: 0.155, PT puan igin p:
0.107, PF puan igin p: 0.22). Ortanca yas degerleri her bir kapanma evresinin 6zgin yas
gostergesidir. Sekil 12°de her 3 epifiz puanina gore kadin ve erkeklerde yas dagilimi

grafik olarak gosterildi.

Tablo 4. Epifiz puanlarina gore ortanca yas degerleri.

Erkek (n:339) Kadmn (n:337)
Yas Yas

Ortanca (Q1-Q3) Ortanca (Q1-Q3) p
DF | 0 | 12.04(11.02-12.70) | 10.73 (10.31-10.87) | 0.001**
puan ™ 171490 (13.50-15.55) | 12.80 (11.86-13.69) | 0.001**
2 | 20.98(18.72-2353) | 2053 (17.77-23.43) | 0.155
PT | 0 | 12.21 (11.74-13.23) | 11.17 (10.52-11.86) | 0.001**
PUan 71549 (14.83-15.95) | 13.64 (12.71-14.16) | 0.001%*
2 | 21.18(18.76-2355) | 20.53 (17.85-23.43) | 0.107
PF | 0 | 12.63(11.93-14.23) | 11.34 (10.77-12.68) | 0.001**
Puan 16,19 (15.64-17.08) | 14.18 (13.69-14.56) | 0.001**
2 | 21.31(19.12-23.60) | 20.83 (18.42-2359) | 0.222

Mann-Whitney U test; a:0.05; *farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. **p<0.01
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Tablo 5°te DF epifizi i¢in hesaplanan puanlarin minimum ve maksimum yas

degerleri gosterildi. Distal femur epifizinin kapanmaya basladigt minimum yas

kadinlarda 10.46, erkeklerde 11.54 yas; tamamen epifizin kapandigi ve kemiklesmenin

meydana geldigi yas erkeklerde minimum 15.39, kadinlarda 12.53 yas olarak bulundu.

Tablo 5. DF puanina gore yas dagilimi.

DF puant | Cinsiyet n Minimum Maksimum

0 Kadin 25 10 11.96
Erkek 56 10.02 14.72

1 Kadin 53 10.46 14.93
Erkek o4 11.54 16.74

2 Kadin 259 12.53 26.94
Erkek 229 15.39 26.99

Tablo 6°da PT epifizi i¢in hesaplanan puanlarin minimum ve maksimum yas

degerleri gosterildi. Proksimal tibia epifizinin kapanmaya basladigi minimum yas
kadinlarda 11.12, erkeklerde 13.02 yas; tamamen epifizin kapandigi ve kemiklesmenin

meydana geldigi yas erkeklerde minimum 15.39, kadinlarda 12.53 olarak bulundu.

Tablo 6. PT puanina gore yas dagilimi.

PT puam Cinsiyet n Minimum | Maksimum
0 Kadin 46 10 13.03
Erkek 76 10.02 15.18
1 Kadin 34 11.12 14.93
Erkek 39 13.02 17.60
2 Kadin 257 12.53 26.94
Erkek 224 15.39 26.99
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Tablo 7°de PF epifizi i¢in hesaplanan puanlarin minimum ve maksimum yas

degerleri gosterildi. Proksimal fibula epifizinin kapanmaya basladigi minimum yas

kadinlarda 12.51, erkeklerde 13.49 yas; tamamen epifizin kapandigi ve kemiklesmenin

meydana geldigi yas erkeklerde minimum 15.39, kadinlarda 13.31 olarak bulundu.

Tablo 7. PF puanina gore yas dagilimi.

PF puan Cinsiyet n Minimum | Maksimum
0 Kadin 62 10 14.93
Erkek 92 10.02 15.60
1 Kadin 34 12,51 16.88
Erkek 35 13.49 18.61
2 Kadin 241 13.31 26.94
Erkek 212 15.39 26.99

Tablo 8’de DF epifizi i¢in hesaplanan puanlarin yas ile karsilastirilmasi gosterildi.

Kadinlarda 0 puani 12 yag ve tizerinde, 1 puani da 15 yas ve (zerinde tespit edilmedi.

Erkeklerde O puani 15 yas ve iizerinde, 1 puani da 17 yas ve Uzerinde tespit edilmedi.

Kadinlarda DF epifizi 15 yas ve lizerinde, erkeklerde ise DF epifizi 17 yas ve lizerinde

tamamen kapanip kemiklesmis oldugu tespit edildi. Kadinlarda 12-14 yas arasinda 1

puani daha fazla oranda olmak iizere hem 1 hem de 2 puani tespit edildi. Erkeklerde ise

12 yasinda 0 puani, 13-14 yaglarinda 1 puani daha fazla oranda olmak iizere hem 0 hem

de 1 puani tespit edildi. Kadinlarda epifiz kapanmasinin daha erken meydana geldigi

tespit edildi.
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Tablo 8. DF puanlari ile yasin karsilastiriimasi.

Puan Kadin Erkek
0 1 2 n 0 1 2 n
Yas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
10 20 1 - 21 14 - - 14
(%95.2) | (%4.8) (%100)
11 5 13 - 18 11 3 - 14
(%27.8) | (%72.2) (%78.6) (%21.4)
12 - 17 2 19 19 4 - 23
(%89.5) | (%10.5) (%82.6) (%17.4)
13 - 12 4 16 7 9 - 16
(%75) (%25) (%43.75) | (%56.25)
14 - 10 8 18 5 13 - 18
(9%55.6) | (%44.4) (%27.8) (%72.2)
15 - - 17 17 - 19 7 26
(%100) (%73.1) | (%26.9)
16 - - 19 19 - 6 6 12
(%100) (9%50) (%50)
17 - - 20 20 - - 19 19
(%100) (%100)
18 - - 23 23 - - 32 32
(%100) (9%100)
19 - - 19 19 - - 27 27
(%100) (%100)
20 - - 29 29 - - 24 24
(%100) (%100)
21 - - 17 17 - - 21 21
(%100) (%100)
22 - - 24 24 - - 22 22
(%100) (%100)
23 - - 28 28 - - 33 33
(%100) (%100)
24 - - 14 14 - - 20 20
(%100) (%100)
25 - - 11 11 - - 10 10
(%100) (%100)
26 - - 24 24 - - 8 8
(%100) (%100)
n 25 53 259 337 56 54 229 339
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Tablo 9’da PT epifizi igin hesaplanan puanlarin yas ile karsilastirilmasi gosterildi.
Kadinlarda 0 puani 14 yas ve tizerinde, 1 puani da 15 yas ve Uzerinde tespit edilmedi.
Erkeklerde 0 puanmin 16 yas ve iizerinde, 1 puanimnin da 18 yas ve Uzerinde tespit
edilmedi. Kadinlarda PT epifizinin 15 yas ve iizerinde, erkeklerde ise 18 yas ve lizerinde
tamamen kapanip kemiklesmis oldugu tespit edildi. Kadinlarda 11 yasinda 0 ve 1 puant,
12-13 yaslarinda her ti¢ puan, 14 yasinda da hem 1 hem de 2 puam tespit edildi.
Erkeklerde 10-12 yaslarinda sadece 0 puani, 13 ve 14 yaslarinda hem 0 hem de 1 puani,
15 yasinda da her ti¢ puan, 16-17 yaslarinda 1 ve 2 puani tespit edildi.
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Tablo 9. PT puanlarinin yas ile karsilastiriimasi.

Puan Kadin Erkek
0 1 2 n 0 1 2 n
Yas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
10 21 - - 21 14 - - 14
(%100) (%100)
11 15 3 - 18 14 - - 14
(%83.3) | (%16.7) (%100)
12 9 8 2 19 23 - - 23
(%47.4) | (%42.1) | (%10.5) (%100)
13 1 10 5 16 14 2 - 16
(%6.25) | (%62.5) | (%31.25) (%87.5) | (%12.5)
14 - 13 5 18 7 11 - 18
(%72.2) | (%27.8) (%38.9) | (%61.1)
15 - - 17 17 4 18 4 26
(%100) (%15.4) | (%69.2) | (%15.4)
16 - - 19 19 - 7 5 12
(%100) (9%58.3) | (%41.7)
17 - - 20 20 - 1 18 19
(%100) (9%5.3) | (%94.7)
18 - - 23 23 - - 32 32
(9%100) (%100)
19 - - 19 19 - - 27 27
(%100) (%100)
20 - - 29 29 - - 24 24
(%100) (%100)
21 - - 17 17 - - 21 21
(%100) (%100)
22 - - 24 24 - - 22 22
(%100) (%100)
23 - - 28 28 - - 33 33
(%100) (%100)
24 - - 14 14 - - 20 20
(%100) (%100)
25 - - 11 11 - - 10 10
(%100) (%100)
26 - - 24 24 - - 8 8
(%100) (%100)
n 46 34 257 337 76 39 224 339
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Tablo 10°da PF epifizi i¢in hesaplanan puanlarin yas ile karsilastirilmasi gosterildi.
Kadinlarda 0 puani 15 yas ve tizerinde, 1 puani da 17 yas ve lizerinde tespit edilmedi.
Erkeklerde 0 puaninin 16 yas ve ilizerinde, 1 puaminin da 19 yas ve tizerinde tespit
edilmedi. Kadinlarda PF epifizinin 17 yas ve iizerinde, erkeklerde ise 19 yas ve iizerinde
tamamen kapanip kemiklesmis oldugu tespit edildi. Kadinlarda 10-11 yaslarinda sadece
0 puani, 12 ve 14 yaslarinda 0 ile 1 puani, 13 yasinda her {i¢ puan ve 15-16 yaslarinda 1
ile 2 puam tespit edildi. Erkeklerde 10-12 yaslarinda sadece 0 puani, 13-14 yaslarinda
hem 0 hem de 1 puani, 15 yasinda da her {i¢ puan, 16-18 yaslarinda 1 ve 2 puani tespit
edildi.
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Tablo 10. PF puanlarinin yas ile karsilastirilmasi.

Puan Kadin Erkek
0 1 2 n 0 1 2 n
Yas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
10 21 - - 21 14 - - 14
(%100) (%100)
11 18 - - 18 14 - - 14
(%100) (%100)
12 15 4 - 19 23 - - 23
(%78.9) | (%21.1) (%100)
13 6 9 1 16 15 1 - 16
(%37.5) | (%56.25) | (%6.25) (%93.75) | (%6.25)
14 2 16 - 18 17 1 - 18
(%11.1) | (%88.9) (%94.4) | (%5.6)
15 - 3 14 17 9 15 2 26
(%17.6) | (%82.4) (%34.6) | (%57.7) | (%7.7)
16 - 2 17 19 - 9 3 12
(%10.5) | (%89.5) (%75) (9%25)
17 - - 20 20 - 7 12 19
(%100) (%36.8) | (%63.2)
18 - - 23 23 - 2 30 32
(%100) (9%6.25) | (%93.75)
19 - - 19 19 - - 27 27
(%100) (%100)
20 - - 29 29 - - 24 24
(9%100) (%100)
21 - - 17 17 - - 21 21
(%100) (%100)
22 - - 24 24 - - 22 22
(9%100) (%100)
23 - - 28 28 - - 33 33
(%100) (%100)
24 - - 14 14 - - 20 20
(9%100) (%100)
25 - - 11 11 - - 10 10
(%100) (%100)
26 - - 24 24 - - 8 8
(9%100) (%100)
n 62 34 241 337 92 35 212 339
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Tablo 11’de her iki cinsiyete gore DE puanlarina gore ortanca yas degerleri
gosterildi. Sekil 13’te grafiksel olarak ortanca yas degerleri gosterildi. Ortanca yas her bir
DE puaninda hem kizlarda hem de erkeklerde artis gosterdi. Her iki cinsiyet arasinda DEP
puan 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 i¢in ortanca yas degerlerinde farklilik gosterdi ve istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulundu (p<0.001). DEP puan 6 igin her iki cinsiyet arasinda gorulen
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 11. DE puanina gore ortanca yas degerleri.

Erkek (n:339) Kadin (n:337)
Yas Yas

Ortanca (Q1-Q3) Ortanca (Q1-Q3) p
DEP | 0 12.04 (11.02-12.70) 10.73 (10.31-10.87) 0.001**
1 13.31 (12.72-14.63) 11.86 (11.36-12.68) 0.001**
2 14.86 (14.43-15.14) 12.80 (12.17-13.52) 0.001**
3 15.86 (15.36-16.19) 14.16 (13.69-14.24) 0.001**
4 16.22 (15.88-16.64) 13.70 (13.39-14.14) 0.001**
5 17.12 (16.95-17.80) 14.56 (14.25-15.48) 0.001**

6 21.31 (19.12-23.60) 20.83 (18.42-23.59) 0.222

Mann-Whitney U test; a:0.05; *Difference is statistically significant **p<0.01
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Sekil 13. DEP cinsiyete gore yas dagilima.
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Tablo 12’de DE puanlarinin minimum ve maksimum yas degerleri gosterildi.
Puan 5 haricinde DEP puan artis1 ile birlikte yas degerlerinin de arttig tespit edildi. 5
puani erkeklerde ilk olarak 15.44; kadinlarda 12.53 yasinda tespit edildi. Her puanda
kadinlarda minimum ve maksimum yaslarinin erkeklerden daha kiigiik degerler oldugu
tespit edildi. DE 6 puani kadinlarda ilk olarak 13.31 yasinda, erkeklerde 15.39 yasinda
tespit edildi.

Tablo 12. DE puanina gére yas degerleri.

DEP | Cinsiyet Say1 Minimum | Maksimum
0 Kadin 25 10 11.96
Erkek 56 10.02 14.72
1 Kadin 21 10.46 13.03
Erkek 20 11.54 15.18
2 Kadin 15 11.12 14.93
Erkek 16 13.02 15.60
3 Kadin 15 12.51 14.92
Erkek 17 13.49 16.74
4 Kadin 7 13.38 14.14
Erkek 7 15.52 17.60
5 Kadin 13 12.53 16.88
Erkek 11 15.44 18.61
6 Kadin 241 13.31 26.94
Erkek 212 15.39 26.99

Tablo 13’de DEP igin hesaplanan puanlarin kadinlarda yasa gére dagilimlar
gosterildi. Olgular 10 yasinda 0 ve 1 puani; 11 yasinda 0,1 ve 2 puani;12 yasinda 1, 2, 3
ve 5 puani; 13 yasinda 1-6 puanlari, 14 yasinda 2-5 puanlari; 15-16 yaslar1 5-6 puanlari
arasinda dagilim gosterdi. On yedi yas ve listiinde olgularin tamaminda DE puani 6 olarak

hesaplandi.
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Tablo 13. DE puanlarinin kadinlarda yas ile karsilastirilast.

Puan 0 1 2 3 4 5 6 n
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ya
10 20 1 - - - - - 21
(%95.2) = (%4.8)
11 5 10 3 - - - - 18
(%27.7) | (%55.6)  (%16.7)
12 - 9 6 2 - 2 - 19
(%47.4)  (%31.6) (%10.5) (%10.5)
13 - 1 5 3 5 1 1 16
(%6.25) = (%31.25) | (%18.75) = (%31.25) @ (%6.25) @ (%6.25)
14 - - 1 10 2 5 18
(%5.5) (%55.5) | (%11.2) = (%27.8)
15 - - - - - 3 14 17
(%17.6) = (%82.4)
16 - - - - = 2 17 19
(%10.5) = (%89.5)
17 - : - - - - 20 20
(%100)
18 - - - - - - 23 23
(%100)
19 - - - - - - 19 19
(%100)
20 - - - - - - 29 29
(%100)
21 - - - - - - 17 17
(%100)
22 - - - - - - 24 24
(%100)
23 - - - - - - 28 28
(%100)
24 - - - - - - 14 14
(%100)
25 - - - - - - 11 11
(%100)
26 - - - - - - 24 24
(%100)
n 25 21 15 15 7 13 241 337
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Tablo 14’te DEP i¢in hesaplanan puanlarin erkeklerde yasa gore dagilimlar

gosterildi. Olgular 11-12 yaslarinda 0 ve 1 puanlari; 13-14 yaslarinda 0-3 puanlari; 15

yasinda 1-6 puanlar arasinda; 16 yasinda 3-6 puanlari; 17 yasinda 4-6 puanlari; 18

yasinda 5-6 puanlar arasinda dagilim gosterdi.

Tablo 14. DE puanlarinin erkeklerde yas ile karsilastiriimasi.

Puan 0 1 2 3 4 5 6 n
Yas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
10 14 - - - - - - 14
(%100)
11 11 3 - - - - - 14
(%78.5) | (%21.5)
12 19 4 - - - - - 23
(%82.6) | (%17.4)
13 i 7 1 1 - - - 16
(%43.7) | (%43.7) | (%6.3) | (%6.3)
14 5 2 10 1 < L - 18
(%27.7) | (%11.1) | (%55.6) | (%5.6)
15 - 4 5 10 3 2 2 26
(%15.4) | (%19.2) | (%38.5) | (%11.5) | (%7.7) (%7.7)
16 - - - 5 3 1 3 12
(%41.7) | (%25) | (%8.3) (%25)
17 - - - - 1 6 12 19
(%5.3) | (%31.6) | (%63.1)
18 - - - - - 2 30 32
(%6.25) | (%93.75)
19 - - - - - - 27 27
(%100)
20 - - - - - - 24(%100) | 24
21 - - - - - - 21(%100) | 21
22 - - - - - - 22(%100) | 22
23 - - - - - - 33(%100) | 33
24 - - - - - - 20(%100) | 20
25 - - - - - - 10(%100) | 10
26 - - - - - - 8 (%100) | 8
n 56 20 16 17 7 11 212 339
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Testin 18 yas ve tstiindeki kisileri tahmin giicii ve ayirt etme kapasitesi ROC
egrisi ile degerlendirildi. Elde edilen ROC egrileri Sekil 14 ve 15’te gosterildi. Egri
altindaki alan (AUC) (+standart hata) degerleri DE puan degeri i¢in erkeklerde 0.939
(£0.16), kadinlarda 0.824 (x£0.25) bulundu. Tablo 15’te her bir epifiz ve DE puanina ait
ROC egrilerinin egri altindaki alan, standart hata ve %95 giiven sinirt degerleri gosterildi.
Erkeklerde PT, PF ve DE puanin 18 yas ve {izerini ayirt etmede miikemmel diizeyde, DF
puaninin ise 1yi diizeyde tan1 degeri oldugu bulundu. Kadinlarda ise DF ve PT puaninin
orta duzeyde, PF ve DE puaniin iyi diizeyde tani degeri oldugu bulundu. Erkeklerde
DEP’in AUC’sinin (g epifizden daha yuksek bulundu. Kadinlarda ise DF puani ve DEP
icin AUC degerleri esit ve diger iki epifizden daha yiiksek bulundu.

Tablo 15. ROC egrilerinin AUC ve %95 CI degerleri.

Cinsiyet AUC % 95 CI Std. hata p

Erkek DF puan1 | 0.887 0.845-0.929 0.022 0.001**

PT puan: 0.905 0.866-0.944 0.020 0.001**

PF puan 0.938 0.906-0.970 0.016 0.001**

DEP 0.939 0.907-0.971 0.016 0.001**

Kadin DF puani 0.764 0.708-0.819 0.028 0.001**

PT puani 0.770 0.716-0.825 0.028 0.001**

PF puani 0.824 0.775-0.874 0.025 0.001**

DEP 0.824 0.775-0.874 0.025 0.001**

ROC egrisi; *istatistiksel anlamlilik; a:0,05 **p<0.01
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Tablo 16’da DF puanina gore kadin olgularin sayilari ve DF puamn ile 18 yas
altindaki ve 18 yas ve istiindeki olgulara gore oranlar1 gosterildi. Puan O ve 1 olan

olgularin tamaminin 18 yas altinda oldugu tespit edildi.

Tablo 16. DF puanina gore kadin olgularda 18 yas kriterine gore dagilimi.

DF puam 18 yas 18 yas ve n
altindaki kadin ustindeki
olgular kadin olgular
0 n 25 0 25
DF puanina gore 100.0 0.0 100.0
%
18 yas kriterine 16.9 0.0 7.4
gore %
1 n 53 0 53
DF puanina gore 100.0 0.0 100.0
%
18 yas kriterine 35.8 0.0 15.7
gore %
2 n 70 189 259
DF puanina gore 27.0 73.0 100.0
%
18 yas kriterine 47.3 100.0 76.9
gobre %
n n 148 189 337
DF puanina gore 43.9 56.1 100.0
%
18 yas kriterine 100.0 100.0 100.0
gbre %

58



Tablo 17°de DF puanina gore erkek olgularin sayilari ve DF puamn ile 18 yas
altindaki ve 18 yas ve lstiindeki olgulara oranlar1 gosterildi. Puan 0 ve 1 olan olgularin

tamaminin 18 yas altinda oldugu tespit edildi.

Tablo 17. DF puanina gore erkek olgularda 18 yas kriterine gore dagilimi.

DF puam 18 yas altindaki 18 yas ve n
erkek olgular ustindeki
erkek olgular
0 n 56 0 56
DF puanina 100.0 0.0 100.0
gore %
18 yas kriterine 394 0.0 16.6
goére %
1 n 54 0 54
DF puanina 100.0 0.0 100.0
gore %
18 yas kriterine 38.0 0.0 16
gore %
2 n 32 196 228
DF puanina 14.0 86.0 100.0
gore %
18 yas kriterine 22.5 100 67.5
gore %
n n 142 196 338
DF puanina 42.0 58.0 100.0
gore %
18 yas kriterine 100 100 100
gore %
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Tablo 18’de PT puanina gore kadin olgularin sayilari ve PT puani ile 18 yas

altindaki ve 18 yas ve lstiindeki olgulara oranlar1 gosterildi. Puan 0 ve 1 olan olgularin

tamaminin 18 yas altinda oldugu tespit edildi.

Tablo 18. PT puanina gore kadin olgularda 18 yas kriterine gore dagilimi.

PT puam 18 yas 18 yas ve n
altindaki kadin | iistiindeki kadin
olgular olgular
0 n 46 0 46
PT puanina gore 100.0 0.0 100.0
%
18 yas kriterine 31.1 0.0 13.6
goére %
1 n 34 0 34
PT puanina gore 100.0 0.0 100.0
%
18 yas kriterine 23.0 0.0 10.1
gore %
2 n 68 189 257
PT puanina gore 26.5 73.5 100.0
%
18 yas kriterine 459 100.0 76.3
gore %
n n 148 189 337
PT puanina gore 43.9 56.1 100.0
%
18 yas kriterine 100.0 100.0 100.0
gore %
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Tablo 19’da PT puanina gore erkek olgularin sayilari ve PT puani ile 18 yas
altindaki ve 18 yas ve lstiindeki olgulara oranlar1 gosterildi. Puan 0 ve 1 olan olgularin

tamaminin 18 yas altinda oldugu tespit edildi.

Tablo 19. PT puanina gore erkek olgularda 18 yas kriterine gore dagilimi.

PT puam 18 yas altindaki 18 yas ve n
erkek olgular ustindeki
erkek olgular
0 n 76 0 76
PT puanina 100.0 0.0 100.0
gore %
18 yas kriterine 53.5 0.0 225
goére %
1 n 39 0 39
PT puanina 100.0 0.0 100.0
gore %
18 yas kriterine 27.5 0.0 115
gore %
2 n 27 196 223
PT puanina 121 87.9 100.0
gore %
18 yas kriterine 19.0 100 66.0
gore %
n n 142 196 338
PT puanina 42.0 58.0 100.0
gore %
18 yas kriterine 100 100 100
gore %
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Tablo 20°’de PF puanina gore kadin olgularin sayilari ve PF puani ile 18 yas

altindaki ve 18 yas ve lstiindeki olgulara oranlar1 gosterildi. Puan 0 ve 1 olan olgularin

tamaminin 18 yas altinda oldugu tespit edildi.

Tablo 20. PF puanina gore kadin olgularda 18 yas kriterine gore dagilimi.

PF puani 18 yas altindaki 18 yas ve n
kadin olgular usttindeki
kadin olgular
0 n 62 0 62
PF puanina 100.0 0.0 100.0
gore %
18 yas kriterine 419 0.0 18.4
goére %
1 n 34 0 34
PF puanina 100.0 0.0 100.0
gore %
18 yas kriterine 23.0 0.0 10.1
gore %
2 n 52 189 241
PF puanina 21.6 78.4 100.0
gore %
18 yas kriterine 35.1 100 715
gore %
n n 148 189 337
PF puanina 43.9 56.1 100.0
gore %
18 yas kriterine 100.0 100.0 100.0
gore %
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Tablo 21’de PF puanina gore erkek olgularin sayilari ve PF puani ile 18 yas

altindaki ve 18 yas ve tstlindeki olgulara oranlar1 gosterildi. Puan O olan olgularin

tamaminin 18 yas altinda oldugu tespit edildi.

Tablo 21. PF puanina gore erkek olgularda 18 yas kriterine gore dagilimi.

kriterine gore
%

PF puani 18 yas altindaki 18 yas ve n
erkek olgular | Gstlindeki erkek
olgular
0 n 92 0 92
PF puanina 100.0 0.0 100.0
gbre %
18 yas 64.8 0.0 27.2
kriterine gore
%
1 n 33 2 35
PF puanina 94.3 5.7 100.0
goére %
18 yas 23.2 1 104
kriterine gore
%
2 n 17 194 211
PF puanina 8.1 91.9 100.0
gbre %
18 yas 2.0 99.0 62.4
kriterine gore
%
n n 142 196 338
PF puanina 42.0 58.0 100.0
goére %
18 yas 100 100 100
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Tablo 22’de DE puanina gore kadin olgularin sayilari ve DE puani ile 18 yas

altindaki ve 18 yas ve dstiindeki olgulara oranlar1 gosterildi. 6 puan olan

olgularin %78.4’Unln 18 yas ve iistiinde oldugu tespit edildi.

Tablo 22. DE puanina gore kadin olgularda 18 yas kriterine gore dagilimu.

DE puam 18 yas altindaki 18 yas ve n
kadin olgular ustiindeki
kadin olgular
0 n 25 0 25
DE puanina gore % 100.0 0.0 100.0
18 yas kriterine 16.9 0.0 7.4
gore %
1 n 21 0 21
DE puanina gore % 100.0 0.0 100.0
18 yas kriterine 142 0.0 6.2
gore %
2 n 15 0 15
DE puanina gore % 100.0 0.0 100.0
18 yas kriterine 101 0.0 4.5
gore %
3 n 15 0 15
DE puanina gore % 100.0 0.0 100.0
18 yas kriterine 10.1 0.0 4.5
gore %
4 n 7 0 7
DE puanina gore % 100.0 0.0 100.0
18 yas kriterine 4.7 0.0 2.1
gore %
5 n 13 0 13
DE puanina gore % 100.0 0.0 100.0
18 yas kriterine 8.8 0.0 3.9
gore %
6 n 52 189 241
DE puanina gore % 21.6 78.4 100.0
18 yas kriterine 35.1 100.0 715
gore %
n n 148 189 100
DE puanina gore % 43.9 56.1 100.0
18 yas kriterine 100.0 100.0 100.0
gore %
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Tablo 23’te DE puanina gore erkek olgularin sayilar1 ve DE puani ile 18 yas altindaki

ve 18 yas ve Ustlindeki olgulara oranlar1 gosterildi. 6 puan olan olgularin %91.9’unun 18

yas ve Ustiinde oldugu tespit edildi. 1-4 puanlarindaki olgularin tamaminin 18 yas altinda

oldugu tespit edildi.

Tablo 23. DE puanina gore erkek olgularda 18 yas kriterine gore dagilimu.

DE 18 yas altindaki 18 yas ve n
puani erkek olgular ustindeki erkek
olgular
0 n 56 0 56
DE puanina gore % 100.0 0.0 100.0
18 yas kriterine gore % 394 0.0 16.6
1 n 20 0 20
DE puanina gore % 100.0 0.0 100.0
18 yas kriterine gore % 141 0.0 5.9
2 n 16 0 16
DE puanina gore % 100.0 0.0 100.0
18 yas kriterine gore % 11.3 0.0 4.7
3 n 17 0 17
DE puanina gore % 100.0 0.0 100.0
18 yas kriterine gore % 12.0 0.0 5.0
4 n 7 0 7
DE puanina gore % 100.0 0.0 100.0
18 yas kriterine gore % 4.9 0.0 2.1
5 n 9 2 11
DE puanina gore % 81.8 18.2 100.0
18 yas kriterine gore % 6.3 1.0 3.3
6 n 17 194 211
DE puanina gore % 8.1 91.9 100.0
18 yas kriterine gore % 12.0 99.0 62.4
n n 142 196 338
DE puanina gore % 42.0 58.0 100.0
18 yas kriterine gore % 100.0 100.0 100.0
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Yapilan ROC analizi sonucunda her iki cinsiyet i¢in pozitif sinir degerleri (cut-off
degerleri) DF, PT ve PF epifiz puanlar1 i¢in 2, DE puani igin 6 olarak bulundu. Tablo 24-
27'de her Ug epifiz ve DEP pozitif sinir degerlerinin sensitivite, spesivite, pozitif ve
negatif tahmin giicli degerleri gosterildi. PF ve DEP pozitif sinir degeri i¢in hesaplanan
degerler birbirine es bulundu. PF ve DEP spesivite degerleri DF ve PT‘den yuksek

bulundu.

Tablo 24. DF puani 2 i¢in 18 yas ve iistiinde bireyleri belirleme performans degerleri.

DF puam

TP FP FN TN Sens. Spec. PPV NPV

Erkek | 196 32 0 110 1.000 0.774 0.859 | 1.000

Kadn | 189 70 0 78 1.000 0.527 0.729 | 1.000

Tablo 25. PT puani 2 i¢in 18 yas ve iistiinde bireyleri belirleme performans degerleri.

PT puam
TP FP FN TN Sens. Spec. PPV NPV
Erkek | 196 27 0 115 1.000 0.809 0.878 | 1.000
Kadin | 189 68 0 80 1.000 0.540 0.735 | 1.000

Tablo 26. PF puani 2 i¢in 18 yas ve iistiinde bireyleri belirleme performans degerleri.

PF puam
TP FP FN TN Sens. Spec. PPV NPV
Erkek | 194 17 2 125 0.989 0.880 0.919 |0.984
Kadin | 189 52 0 96 1.000 0.648 0.784 | 1.000
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Tablo 27. DE puani 6 i¢in 18 yas ve iistiinde bireyleri belirleme performans degerleri.

DEP
TP FP FN TN Sens. Spec. PPV NPV
Erkek | 194 17 2 125 0.989 0.880 0919 |0.984
Kadin | 189 52 0 96 1.000 0.648 0.784 1.000

Tablo 28’de her dort puan degerinin olabilirlik oranlari, genel dogruluk ve Bayes

PTP degeri gosterildi. Erkeklerde PF ve DEP pozitif sinir degerinin ¢ok iyi diizeyde (LR+:

8.24) 18 yas ve Uistiinii ayirt etme yetenegi oldugu bulundu. Genel dogruluk oranlari (Acc)

da PF ve DEP pozitif sinir degerinde 0.943 olarak bulundu. Bayes PTP degerine gore 18

yas ve ustli denilen 100 olgudan 90’1 gergekten 18 yas ve Ustlindedir.

Kadinlarda ise PF ve DEP pozitif sinir degerlerinin iyi diizeyde (LR+: 2.84) 18

yas ve listiine ayirt etme yetenegi oldugu bulundu. Acc PF ve DEP pozitif sinir degerinde

0.767 olarak bulundu. Bayes PTP degerine gore 18 yas ve iistii denilen 100 olgudan 77’si

gercekten 18 yas ve iistiindedir.

Tablo 28. Cinsiyete gore U¢ epifiz ve DEP pozitif sinir degerlerin olabilirlik oranlari.

Cinsiyet LR+ LR- Acc Bayes
PTP

Erkek DF puani 4.43 0 0.905 0.835
PT puani 5.24 0 0.920 0.857

PF puam 8.24 0.012 0.943 0.904

DE puani 8.24 0.012 0.943 0.904

Kadin DF puani 2.11 0 0.792 0.710
PT puam 2.17 0 0.798 0.716

PF puani 2.84 0 0.845 0.767

DE puani 2.84 0 0.845 0.767

67



Spearman'in korelasyon analizi yas ile DF, PT ve PF epifiz puanlar1 ve DEP

arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugunu gosterdi (p<0.001). En yiksek korelasyon
katsayis1t DEP igin elde edildi (erkeklerde r: 0.854; kadinlarda r: 0.788). Tablo 29’da her

iki cinsiyette hesaplanan puanlarin yas ile iliskisini gosteren korelasyon sayilar1 belirtildi.

PF puani ve DEP i¢in hesaplanan sensitivite ve spesivite degerleri esit olsa da korelasyon

sonucuna gore DEP’in yasla iliskisi PF puanina gore daha yiiksek bulundu.

Tablo 29. Her (¢ epifiz ve DE puanlart ile yas arasinda korelasyon katsayisi.

Yas
n r P
Erkek | DF Puam 339 0.816 0.001**
PT Puani 339 0.829 0.001**
PF Puani 339 0.848 0.001**
DE Puani 339 0.854 0.001**
Kadin | DF Puam 337 0.724 0.001**
PT Puani 337 0.731 0.001**
PF Puam 337 0.785 0.001**
DE Puani 337 0.788 0.001**

Spearman Korelasyon testi; a:0.05; **p<0.01
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5. TARTISMA

Adli bilimler i¢in yas tayini 6nemli bir konudur. Yas tayini cezai ve hukuki sorumluluk,
evlilik, askerlik, emeklilik gibi durumlarda adli makamlarca istenebilmektedir.
Ulkemizde genellikle dogum kayitlarinin eksik ve yanlis tutulmasi nedeni ile yas tayini
istenmektedir. Ulkelere gore ceza sorumlulugu ile ilgili yas sinirlarimi degiskenlik
gostermektedir (92). Ornegin; ingiltere, Irlanda’da 10 yasinda, Cin, Japonya, Danimarka
ve Ispanya’da 14 yas, Belcika, Panama ve Peru’da 18 yas, Sudan, Pakistan ve Urdiin’de

7 yas ile birlikte ceza sorumlulugu baglamaktadir (64,93).

Bir kisinin yas1 kesin olarak dogum kayitlarindan elde edilebilir. Yas tayinlerinde
kullanilan fiziksel ve dis muayeneleri ¢ok gesitli varyasyonlar gostermektedir. Bu nedenle
epifiz kapanmasi ile birlikte degerlendirilmektedir. Fetal hayattan yetiskinlige kadar olan
donemde kemiklerin uzunluklari ve boylar1 artmaktadir. Radyografi géruntulerinden elde
edilen epifiz kapanma derecelerinin yasa bagli olarak belirlenmis standartlarin
karsilastirilmasi ile iskelet yasi hesaplanmaktadir. Belirlenen iskelet yasi ile kronolojik
yas hakkinda bilgi edinilebilmektedir. El bilek bolgesi iskelet olgunlagmasinin
degerlendirilmesinde 6nem verilen bir bolgedir. Birden fazla epifiz olgunlasmasinin
degerlendirilmesi kronolojik yasin en dogru tahminini saglamaktadir ve el-bilek bdlgesi
cok sayida epifiz olgunlasmasinin degerlendirilmesine olanak saglar. Baska bdlgeler
iizerinde epifiz olgunlasma arastirmalar1 yapilarak yas tahmin dogrulugunu {ist diizeye
cikarmaya yardimci olacak yeni bilgiler saglayabiliriz. Diz eklemi epifiz kapanmasinin
degerlendirilmesi i¢in ideal bir anatomik yapidir. Diz eklemi grafisinde
degerlendirilebilecek proksimal femur, distal tibia ve distal fibula olmak iizere 3 epifiz
bulunmaktadir. Travma sonrasi ¢ogunlukla diz eklem grafilerinin ¢ekilmesi nedeni ile

ulagilabilirligi yiiksektir (21,94).

Pyle ve Hoerr atlas1 dizin gelisimsel diizeyini degerlendirmede kullanilan temel
uygulamadir. Clevalandli saglikli bireylerin dogumundan 18 yasmma kadar diz
gelisimlerinin X-ray film serileri incelenerek olusturulmustur. Beslenme ve hastaliklar
gibi biiyiime ve gelisme {izerinde etkili olabilecek durumlarin agiklanabilmesi i¢in yast
bilinen ve uygun sosyal diizeyi olan kadin ve erkekler se¢ilmistir (22). Greulich ve Pyle

atlasinin ¢alismasina dahil edilen ayn1 Clevalandli olgular iizerinde arastirma yapilmustir.
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Aragtirma sonucu elde edilen bilgiler 1955 yilinda atlas haline getirilmistir. Kadin ve
erkekler icin sag dizin AP ve lateral grafilerini icermektedir. Degerlendirilen kisiye ait
grafinin atlasta benzer grafisinin bulunmasi esasina dayanmaktadir. Puanlama sistemi
bulunmamaktadir (88). Greulich ve Pyle gibi diger atlaslardan farkli olarak her iki
cinsiyet i¢in ayni radyografi goriintiisiinii igerir. Yazarlar olgunlasma siirecindeki
degisikliklerin ve olgunlasma gostergelerinin ayn1 oldugunu savunmuslardir. iki cinsiyet
arasindaki farklilik olgunlagma belirteglerinin ayni sirada fakat farkli zamanlarda

gerceklesmesine dayanmaktadir (95).

Pyle ve Hoerr distal femur epifiz kapanmasimin kadinlarda 14.5 yasinda,
erkeklerde 17 yasinda bagladigini ve biiylime plaklarinin kadinlarda 15.5 yas, erkeklerde
18 yasinda kapanma ¢izgisi ile yer degistirildigini belirtmistir. Pyle ve Hoerr proksimal
tibia epifiz kapanmasinin kadinlarda 13 yas, erkeklerde 15.5 yasinda basladigini ve 1.5
yil sonra tamamlandigini bildirmistir. Anatomik calismalarda, kadinlarda 18-19 yas ve

erkeklerde 17-19 yas arasinda tam kapanmanin gergeklestigi bildirilmistir (96).

Roche, Wainer ve Thissen (RWT), karsilastirma yoluyla diz i¢in ilk kemik 6zel
yontemi gelistirmistir. RWT yonteminde dizdeki iskelet olgunlasmasini degerlendirmek
icin 34 gosterge tanimlamistir. Bu g0stergelerin  ¢ogunlugu epifiz seklindeki
degisiklikleri igermektedir. Tibia interkondiller bolgede tiiberkiillerin gelisimi, proksimal
tibia epifizinin medial kdsesinin distal ¢ikintisi, tiiberositas tibianin gelisimi, fibulanin
styloid prosesinin gelisimi kullanilan olgunluk gostergelerinden bazilaridir. Bazi
gostergeler diz AP grafilerinden bazilart da lateral diz grafisinde incelenir. GOstergeler
var ya da yok olarak degerlendirilir. Bir gdsterge belirli bir kronolojik yasta var oldugu
zaman belirli bir ylizdede oldugunda iskelet yasi tayininde kullanilir. 34 gosterge her
yasta incelenmez. Ornegin 15 yasindaki erkek bireylerde 5 femur, 8 tibia ve 4 fibula’ya
ait toplam 17 olgunluk kriterinin incelenmesi 6nerilir. Daha sonra bilgisayar programa ile
olgunluk derecelerinin kombinasyonunun gozlenmesinin en olasi oldugu iskelet yasi
hesaplanir. Bu yontemin kullanilarak iskelet yasinin hesaplanmasi i¢in kisinin kronolojik
yasinin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu yontemin adli yas tayininde kullanilmasi

zor olmaktadir (5).

Cameriere ve ark. tarafindan diz eklemindeki 3 epifizin (DF, PT, PF) birlesmesi

3 evrede siniflandirilarak diz eklem epifiz puani (skoring of the epiphyses at the knee
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joint-SKJ-DEP) gelistirilmistir (88). Galic ve ark. da ayni yontemi daha fazla 6rneklem
grubu ile ¢alismistir ve Cameriere ve ark. tarafindan yapilan ¢alismadan farkli olarak
epifizyel yara izinin varligini kriter olarak kullanmamiglardir (22). Daha 6nce Turkiye’de
diz eklemi epifiz puani kullanilarak bir ¢aligma yapilmamistir. Bizim ¢alismamiz iilkemiz
nifusunda yapilan diz eklemi puanlamasinin ilk degerlendirilmesidir. Calismamizda

Galic ve ark. tarafindan diizenlenen evreleme sistemi kullanildi.

Cameriere ve ark. tarafindan yapilan arastirmada diz eklemi epifizlerinin
radyolojik analizi ile 18 yas ve iizeri arasindaki iliski incelenmistir. 14-24 yas arasinda
99 erkek ve 116 kadina ait toplam 215 AP diz radyografisi incelenmistir. Epifiz
kapanmasi 3 evrede degerlendirildi. Evre 1: Epifiz agik. Evre 2: Epifiz osifiye olmus,
epifizyel skar goriinir. Evre 3: Epifiz tamamen kemiklesmis ve epifizyal skar
gorinmdiyor. Evre 1, 2, 3 igin sirastyla 0, 1 ve 2 puan verildi. Distal femur, proksimal
tibia ve proksimal fibula icin her bir evre i¢i elde edilen puan degerleri toplanarak diz
eklemi epifiz puani elde edildi. ROC egri altindaki alan (+standart hata) erkeklerde 0.961
(x0.018), kadinlarda 0.915 (0.023). Erkeklerde skor 3’te yiiksek duyarlilik (Se=93.33%)
ve ozgiillik (Sp=% 89.29) ile yiiksek dogruluk degeri elde edildi. PPV %94.42, %95
glven aralig1 %88.78-97.31°di. Kadinlarda en yiiksek dogruluk oran1 3 ve 4 puani ile elde
edildi. Puan 4 kesme degeri olarak kabul edildiginde ROC egrisinde ideal noktay1
gosteren (0,1)’e daha yakin oldugu bulundu (88). Calismamizda kadin ve erkeklerde en
yiikksek AUC, duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri 6 puani i¢in elde edildi. AUC erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek bulundu (AUC kadin: 0.824; erkek: 0.939). Elde ettigimiz
pozitif smir degerin yiiksek olmasinin nedenleri arasinda evreleme sistemimizdeki
farklilik ve olgu sayimizin fazlalig1 oldugunu diisiiniiyoruz. Caligmamizda her bir epifize
ve DEP’e ait ROC egrisi ve AUC degerleri karsilastirildiginda; erkeklerde ti¢ epifiz ayri
ayr1 kullanildiginda 18 ve iistii yas olanlar1 ayirt etme giicii DEP’e gore diisiik bulduk. Bu
da erkeklerde epifiz puanlarinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ile etkisinin az oldugunu
gostermektedir. Kadinlarda ise PF ve DEP AUC, sensitivite ve spesivite degerlerini esit
olarak bulduk. Bu da kadinlarda 18 ve iistii yas olanlar1 ayirt etmede DEP ve PF puaninin

kullanilabilecegini gdstermektedir.

Cameriere ve ark. yaptiklar1 ¢alismada yas dagilimi her iki cinsiyet i¢in de her
puanda kademeli olarak artmistir. Her puan kategorisindeki ortalama yas (+ standart hata)

cinsiyetler arasinda farklilik gostermis, ancak farklar istatistiksel olarak anlaml
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bulunmamustir (p> 0.11) (88). Galic ve ark. da cinsiyetler arasinda ii¢ epifizin kapanma
evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmamuslardir (22). Calismamizda
cinsiyetler arasinda her ii¢ epifiz icin 0 ve 1 puanlarinda ortanca yaslarin farklilik

gosterdigini ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulduk (p<0.001).

Galic ve ark. calismasinda DEP ile ortalama yas birlikte artis gostermistir.
Cinsiyetler arasinda ortalama yaslar farklilik gostermesine ragmen istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p> 0.05). DEP 4’te en yiiksek yas farki bulunmustur (erkeklerde
ve kadinlarda sirasiyla 18.32 £ 1.02 ve 17.67 + 1.42 yi1l) (22). Calismamizda DEP ile
ortanca yas arasinda pozitif iligki vardi. Cinsiyetler arasinda ortalama yaslar farklilik
gosterdi ve DEP 0-5 ‘te farklilik istatistiksel olarak anlamliydi. Cinsiyetler arasinda
ortanca yaslar DEP 5’te en yiiksek yas farkini gosterdi [erkeklerde 17.12 (16.95-17.80),
kadinlarda 14.56 (14.25-15.48)].

Galic ve ark. calismalarinda DF, PT ve PF epifizleri i¢in en yiksek gozlemciler
arasit uyumu DF, en yiksek gbzlemci i¢i uyumu da PF epifizi i¢in bulmuslardir (22).
Calismamizda gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i uyum en yiiksek PF epifizinde tespit

edildi.

Cameriere ve ark. calismalarinda diz eklem epifizlerinin olgunlasmasi ile yas
arasinda iliski oldugunu bulmuslardir (88). Calismamizda her iki cinsiyet i¢in hem epifiz
puanlar1 hem de DEP arasinda yiliksek korelasyon oldugunu bulduk. Erkeklerde
kadinlardan daha fazla korelasyon gosterdi. Her iki cinsiyette de DEP ayr1 ayr epifiz

puanlarindan daha yiiksek korelasyon gosterdi.

Galic ve ark. ¢alismalarinda DF, PT ve PF epifizleri ve yas arasinda korelasyon
degerlerini erkeklerde sirasiyla 0.835, 0.872, 0.878; kadinlarda sirasiyla 0.789, 0.799,
0.826, DEP ve yas arasinda korelasyon katsayisini erkeklerde 0.899, kadinlarda 0.881
bulunmustur (p<0.01). Her iki cinsiyette de PF epifizi ve yas arasinda en fazla iliski
bulunmustur. (22). Calismamizda da benzer degerler bulundu. Erkeklerde DF, PT ve PF
epifizi igin sirasiyla 0.816, 0.829, 0.848; kadinlarda 0.724, 0.731, 0.785 bulundu
(p<0.001). PF epifizi ile yas arasinda en fazla iliski bulundu. Calismamizda erkeklerde
0.854, kadinlarda 0.788 bulundu (p<0.001). DEP ile yas arasindaki pozitif iliskinin her
bir epifizden daha fazla oldugunu bulundu.
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Galic ve ark. calismalarinda bulunan DEP i¢in ortanca yas degerleri erkeklerde 0
puanda 14.06, 1 puanda 15.43, 2 puanda 16.55, 3 puanda 17.10, 4 puanda 18.11, 5 punda
21.22, 6 puanda 22.49 yas; kadinlarda ise 0 puanda 13.71, 1 puanda 15.22, 2 puanda 15.81,
3 puanda 17.35, 4 puanda 17.85, 5 punda 19.73, 6 puanda 22.49 bulunmustur (22).
Calismamizda DEP ortanca yaslart daha erken yaslarda gozlemlendi. Galic ve ark.
calismalarindaki ortanca yaslar ile bizim caligmamizdaki ortanca yaslar arasinda
erkeklerde ortalama 2 yas, kadinlarda da ortalama 3 yas fark vardi. Tablo 30’da
caligmamizdaki ortanca, minimum ve maksimum yas degerleri ile Galic ve ark. tarafindan

yapilan ¢alismanin sonuglari gosterildi.

Tablo 30. Calismamizla Galic ve ark. ¢alisgmasinin yas degerlerinin karsilagtirilmast.

DEP Kadin Erkek
Ortanca Min. Maks. Ortanca Min. Maks.
yas yas

0 Cahismamiz 10.73 10 11.96 12.04 10.02 14.72
Galic ve ark. 13.71 12.02 15.44 14.06 12.12 16.22

1 Cahsmamiz 11.86 10.46 13.03 13.31 11.54 15.18
Galic ve ark. 15.22 14.22 15.98 15.43 14.20 17.50

2 Calismamiz 12.80 11.12 14.93 14.86 13.02 15.60
Galic ve ark. 15.81 14.16 17.53 16.55 14.78 17.68

3 Calismamiz 14.16 1251 14.92 15.86 13.49 16.74
Galic ve ark. 17.35 15.56 20.08 17.10 14.60 20.12

4 Cahsmamiz 13.70 13.38 14.14 16.22 15.52 17.60
Galic ve ark. 17.85 15.13 19.63 18.11 16.67 20.11

5 Calismamiz 14.56 12.53 16.88 17.12 15.44 18.61
Galic ve ark. 19.73 16.23 24.50 21.22 17.29 23.45

6 Calismamiz 20.83 13.31 26.94 21.31 15.39 26.99
Galic ve ark. 22.49 17.08 26.93 22.49 18.00 26.79
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Galic ve ark. ¢alismasinda DE puaninin ROC egrileri her iki cinsiyette de her ii¢
epifiz puanindan daha fazla ayirt etme giiciine sahip oldugunu bulmuslardir. AUC degeri
erkekler ve kadinlarda sirasiyla DEP igin 0.991 ve 0.968, DF, PT ve PF puanlar igin
0.944, 0.962 ve 0.974 ile 0.891, 0.910 ve 0.918 bulunmustur. Her iki cinsiyette de bitiin
puanlarin milkemmel diizeyde tani1 degerine sahip oldugu bulunmustur (22).
Calismamizda AUC degeri erkekler ve kadinlarda sirasiyla DEP icin 0.939 ve 0.824, DF,
PT ve PF icin 0.887, 0.905 ve 0.938 ile 0.764, 0.770 ve 0.824 bulundu. Erkeklerde DEP,
PT ve PF puanlart icin milkkemmel diizeyde, DF puani icin iyi diizeyde tan1 degeri
oldugunu bulundu. Kadinlarda ise DF ve PT puanlarinin orta diizeyde, PF puani ve DEP
icin iyi dizeyde tani degerine sahip oldugu bulundu. Bu farkin kadinlarda epifiz

kapanmasinin daha erken meydana gelmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Galic ve ark. calismasinda 18 ve {istii yas icin pozitif sinir degerini erkeklerde 4,
kadinlarda ise 5 bulmustur. Erkeklerde DEP 4 icin sensitivite 0.94, spesivite 0.96;
kadinlarda DEP 5 igin sensitivite 0.89, spesivite 0.92 bulmuslardir (22). Calismamizda
her iki cinsiyet icin de pozitif sinir degerini 6 olarak bulundu. Erkeklerde sensitivite 0.98,
spesivite 0.88; kadinlarda sensitivite 1.00, spesivite 0.64 bulundu. DEP 6’ya gore
kadinlarda %77, erkeklerde ise %90 olasilikla 18 ve {istii yasta olabilecegi bulundu. Bu
da bize DEP sinir degerinin 18 ve {istii yas bireyleri tespit etmekte erkeklerde daha

giivenilir olmakla birlikte yardime1 bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Dizin epifiz kapanmas lizerine yapilan antropolojik ve radyolojik incelemeleri ile
yapilan calismalarda proksimal tibianin distal femurdan daha erken olgunlastig
gosterilmistir (97). Calismamizda distal femur ve proksimal tibia kapanmasinin
kadinlarda ayni yaslarda meydana geldigi, erkeklerde ise DF kapanmasinin PT’den daha

erken meydana geldigi bulundu.

Caligmamizda ¢ogu olguda her iki diz i¢in de radyografik gortnttiler mevcuttu.
Daha onceki yapilan arastirmalarda sag ve sol diz eklem epifizlerinin kapanmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigindan sadece sol diz eklem grafisi
degerlendirildi. Bu bilgi bazi adli sorusturmalarda sadece sag ya da sol diz ekleminin
mevcut olmasi durumunda faydalidir. Bununla birlikte yapilacak olan ¢alismalarda her
iki taraftan da 6rneklerin dahil edilmesi saglanarak belirli bir bolgenin secimine ihtiyac

duyulmayacaktir (94,98).

74



Ebeye ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada AP ve lateral diz eklem
grafileri incelenerek diz eklemi epifiz kapanmalari ile yas arasindaki iliski aragtirilmastir.
Calismada 9-19 yas arasindaki 100 erkek ve 110 kadina ait grafiler 5 evreleme sistemi
kullanilarak degerlendirilmistir. Evre 0: Epifiz kartilajindz biiylime plagi nedeniyle
diyafizden ayridir, epifiz ve diyafiz arasinda kesintisiz radyoliisen bir bosluk vardir. Evre
1: Epifiz ve diyafiz ylzeyleri birbirine dogru yaklagmistir, epifiz ve diafiz arasinda dar
bir radyoliisen bosluk vardir. Evre 2: Aktif birlesme evresi, epifiz ve diyafiz birbirlerini
orter, epifiz metafiz ile cakisir, epifizin terminal plakasi artik ayirt edilemez, epifiz
kikirdaginin yerine, bitisik kemikten daha yogun bir fiizyon hatt1 olusur, flizyonun aktif
olarak meydana geldigini gosteren radyodens bolge vardir. Evre 3: Epifiz ve diafiz tek
bir kemik birimini olusturur, epifiz ve diafiz ayirt edilebilir, aralarinda daha yogun bir
birlesim c¢izgisi goriilebilir, biiylime plakasinin kenarlarinda 2 mm’den az tamamen
kapanmamis ¢entik gozlenebilir. Evre 4: Tamamen birlesme evresi, epifiz ve diafiz tek
bir kemik birimi olusturmustur, biiylime plakasi tamamen kemiklesmistir, ¢entik yoktur.
Ortalama yas her iki cinsiyette kademeli olarak artis gozlenmistir. Kadin ve erkeklerin
karsilagtirllmasinda femur epifizi evre 1 ve 2’de, fibula ve tibia epifizlerinde evre 1,2 ve
3‘te ortalama yaglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. En erken
tamamen kapanma yaslari femur, tibia ve fibula epifizi i¢in erkeklerde sirasiyla 18.1, 17.1,
16.1, kadinlarda 16.1, 16.1, 15.1 yas olarak bulunmustur. Kadimnlarin erkeklerden
ortalama 1.5 yil daha erken gelisim gosterdigi ortaya konulmustur. Diz grafisinin
kronolojik yas tahmini i¢in degerli bir alternatif oldugu gosterilmistir (21). Kullandigimiz
evreleme sistemi farkli oldugu i¢in karsilastirma yapilmamis olmakla birlikte, bizim
calismamizda da kadinlardaki epifiz olgunlagsmasinin daha erken meydana geldigi tespit
edildi. Kadinlarda erkeklere gore kemik gelisiminin daha hizli olmasi hormonal faktorler,

erken puberte ve erken dogum yasindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (45).

O’Connor ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada 9-19 yaslar1 arasinda 148 erkek ve
86 kadina ait AP ve lateral diz grafileri incelenmistir. 5 evreleme sistemi kullanilmistir.
Evre 0: Birlesme yok. Evre 1: Birlesme baslamis. Evre 2: Aktif birlesme. Evre 3: Birlesme
tamamlanmis fakat epifiz ve diyafiz hala ayirt edilebiliyor. Evre 4: Tamamen birlesme,
epifiz ve diyafiz tek bir kemik birimi olarak birlesir, yeniden yapilanma gerceklesmistir
ve safttan eski epifize trabekiillerin siirekliligi vardir, epifiz yara izi kalabilir. 16 olgunun
hem sag hem de sol diz grafileri es zamanl1 olarak incelenmistir. incelenmesinde ii¢ epifiz

icin sag ve sol taraflar arasindaki birlesme evresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamustir. Fibula epifiz birlesmesinin hem kadinlarda hem de erkeklerde tibia ve
femurdan sonra basladig1 ancak yaklasik olarak ayn1 anda kapandigi bulunmustur. Femur
evre 1 ve 2 ile tibia ve fibula evre 0, 1, 2 ve 3 icin kadin ve erkeklerin ortalama yaslari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (94).

Ekizoglu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada distal femur ve proksimal tibia
epifiz kapanma derecelerinin yas ile iliskisi aragtirtlmistir. 10-30 yaslar1 arasinda 305
erkek, 198 kadma ait 3.0T MR goruntileri incelenmistir. Besli evreleme sistemi
kullanilmigtir. Evre 1: Metafiz ve epifiz birlesiminde 1.5 mm’den daha kalin devamli
kikirdak doku mevcut ve kikirdak multilaminer gorinimde. Evre 2: Metafiz ve epifiz
birlesiminde 1.5 mm’den daha kalin devamli kikirdak doku mevcut ve kikirdak
multilaminer gériinimde degil. Evre 3: Metafiz ve epifiz birlesiminde 1.5 mm’den daha
ince devamli kikirdak doku mevcut. Evre 4: Metafiz ve epifiz birlesiminde 1.5 mm’den
daha ince devamlilik gostermeyen kikirdak doku mevcut. Evre 5: Epifiz kikirdag:
tamamen kemiklesmis ve epifizyel skar goriilmiiyor. Kemiklesmenin kadinlarda daha
erken gergeklestigi belirtilmistir. Evre 2, 3 ve 4’te distal femur epifizyel kapanma
evresine ulasilan yaslar ve evre 1 ve 4’te proksimal tibial epifizyel ossifikasyon yaslar
acisindan erkekler ve kadinlarda anlamli farklilik (p <0.05) gostermistir. Distal femur
epifizi i¢in evre 3, 4 ve 5'in belirginlestigi en erken yaslar sirasiyla erkeklerde 14, 17 ve
22 yas, kadinlarda 13, 16 ve 21 yaslarinda gozlendi. Proksimal tibia epifizi icin evre 3, 4
ve 5'in sirastyla ilk once erkeklerde 14, 17 ve 18 yaslarda, kadinlarda ise 13, 15 ve 16
yaslarinda gozlenmistir. Distal femur ve proksimal tibia epifizlerinin MR incelemesinin,
yas tahmininde alternatif, noninvaziv ve guvenilir bir teknik oldugu vurgulanmistir.
Anatomik, X-Ray ve MR goriinti sonuglarmin birbiriyle karsilastirmasi
yapilamamaktadir. Farkli evreleme sistemleri kullanilmaktadir ve goriinen gelisim
Ozellikleri de farklilik gostermektedir (96). Yapilan galismalarda tamamlanmis diz
olgunlasmas1 radyografik goriintiisii ile MR goriintlisiiniin farkli evrelere karsilik
gelebilecegi gosterilmistir. Bunun nedeni MR, diiz x 1sinlarina gére daha iyi kontrast ve
tanmimlama saglar. Ornegin kaynasma déneminde biiyiime plakasindaki 6dem nedeni ile
X smlart ile tamamlanmis olarak gozlemlenmesine ragmen MR goriintiilerinde
tamamlanmamis olarak gozlemlenir (97). Bu nedenlerden dolayr arastirmamizdaki

sonugclarla karsilastirmamiz uygun degildir.
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Dedouit ve ark. tarafindan distal femur ve proksimal tibia epifiz kapanmasi MR
yontemi kullanilarak incelenmistir. 10-30 yaslar1 arasinda 138 erkek ve 152 kadina ait
toplam 290 diz 1.5-T MR goriintisu geriye donuk olarak incelenmistir. Besli evreleme
sistemi kullanilmistir. Distal femur epifizi i¢in evre 1’de kadin ve erkeklerin 18 yas
altinda olmasini, evre 2’de kadinlarin 18 yas altinda olmasini destekledigi bulunmustur.
18 yagindaki erkek olgularin %16.7'sinde evre 1l, %66.7°sinde evre Il ve %16.7°sinde
evre IV MR gorintiisii gozlemlenmistir. Evre 2°den 3’e gegis yas1 17.1 ve evre 3’ten 4’e
gecis yast 21.6 olarak bulunmustur. 18 yasindaki kadinlarin %216.7°sinde evre
I, %28.6’sinda evre Il ve % 71.4’Unde evre IV MR goriintiisii gozlemlenmistir. Evre
2’den 3’e gegis yas1 14.8, evre 3’ten 4’e gecis yast 19.2 olarak bulunmustur. Proksimal
tibia epifizi i¢in evre 1 ve evre 2 kadin ve erkeklerin 18 yas altinda olmasini, evre 5
erkeklerin 18 yas lizerinde olmasini destekledigi bulunmustur. 18 yasindaki erkek
olgularin %83.7'sinde evre Il ve %16.7'sinde evre IV MR goriintiisii izlenmistir. Evre
2’den 3’e gecis yasi 15.9 ve evre 3’ten 4’e¢ gecis yast 21.1 olarak bulunmustur. 18
yasindaki kadin olgularin %100'inde evre 4 gozlenmistir. Evre 3’ten 4’e gecis yast 17.7
olarak tespit edilmistir (97).

Epifiz birlesimi sonrasinda eski biiylime plagi bolgesinde ‘epifizyal yara izi’
olarak isimlendirilen transvers seyirli radyo-opak bir ¢izgi tespit edilebilir. Bu epifizyel
yara izi epifiz birlesmesinin yakin zamanda tamamlandiginin bir gostergesi olarak
diisiiniilmiistiir. Davies ve ark. tarafindan 20 ve 50 yaslar1 arasindaki kisilere ait AP diz
grafileri incelenerek epifiz yara izi kaliciligini belirlemek i¢in bir arastirma yapilmistir.
Viicudun sag ve solunu i¢eren 617 adet (308 kadin, 309 erkek) proksimal tibia ve 599
adet (302 kadin, 297 erkek) distal tibia olmak tizere toplam 1216 radyografi incelenmistir.
Her goriintii hem proksimal tibia hem de distal tibia medialden laterale kadar esit
araliklarla 6 boliime ayrilmistir. Epifiz yara izinin korunma miktarina gore her boliimdeki
epifiz yara izine puan verilmistir. Epifiz yara izi yoksa sifir, kismi ya da perdeli olarak
varsa 1, bolme genisligi boyunca uzaniyorsa 2 puan verilmistir. Her bélme icin elde edilen
puan toplanarak 0 ile 12 arasinda olan toplam kalicilik puani hesaplanmistir. En fazla
hesaplanabilecek 12 puani kemigin genisliginin tamamina yayilmis saglam bir epifizyel
yara izini gostermektedir. En az hesaplanan sifir puani yaranin tamamen yoklugunu
gostermektedir. Genel olarak, kadinlarin %98.05'i ve erkeklerin %97.74'Unde proksimal
tibia“* da epifizyal yara izine ait kalintilar bulundugu gézlenmistir. Distal tibiadaki toplam

kalicilik oraninin proksimal tibia’dan daha diisiik oldugu gozlenmesine ragmen kadin ve
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erkek bireylerin %92'sinden fazlasinda epifiz yara izlerinin mevcut oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark oldugu bulunmustur. Proksimal tibia
genel kalicilik orani, kadinlarda erkeklere gore epifizyal skar gosterme olasiliginin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Distal tibia i¢in ise erkeklerde genel kalicilik orani
kadinlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Proksimal ve distal tibia i¢in sag ve sol
bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig bulunmustur. Kalicilik
oranlarindaki degisikligin %5’inden azinin kronolojik yas ile aciklanabilecegi,
nedensellik iliskisi kurulamayacagi, bir bireyde proksimal veya distal tibiadaki epifizyal
yara izinin gézlemlenmesinin epifiz birlesmesinin yakin zamanda gerceklestiginin bir
gostergesi olmadigi belirtilmistir (99). Faisant ve ark. da diz eklemindeki 3 epifiz
iizerinde epifizyel yara izinin kaliciligini arastirmiglar ve aymi sonuglar1 bulmuslardir.
Epifizyel yara izinin varliginin epifizlerin kapanmasinin yeni oldugunu géstermeyecegini
ancak epifizyel yara izinin goriilmedigi minimum yasin faydali bilgiler verebilecegi
belirtilmistir. Diz eklemi tamamen kemiklesen kisilerde epifizyal yara izinin olmadigi
minimum yas 18 olarak bulunmustur (100). Epifizyal yara izi distal radius, humerus ve
metatarsallar iizerine yapilan ¢alismalarda da ileri yaslarda tespit edilmistir (101-103).
Bizim kullandigimiz evreleme sisteminde epifiz yara izi epifiz kapanma Kriteri olarak

kullanilmadi.

Fan ve ark. tarafindan Cin’de yapilan bir ¢aligmada diz ekleminin X-ray ve MR
goruntdleri ile yas arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Caligmaya 11 ile 30 yaslar1 arasinda
183 erkek ve 139 kadin olmak iizere 322 kisi dahil edilmistir. 4’lii evreleme sistemi
kullanmlmistir. Evre 1: Epifiz-metafiz henliz kaynasmamustir. Evre 2a: Epifiz metafiz
birlesmesi boslugun tigte biri veya daha azi1 kadardir. Evre 2b: Epifiz metafiz birlesmesi
boslugun tigte biri ve ligte ikisi arasindadir. Evre 2¢: Epifiz metafiz birlesmesi boslugun
ticte ikisinden daha fazladir. Evre 3: Epifizyel kikirdak tamamen kemiklesmis ve epifiz
yara izi gorulebilir. Evre 4: Epifizyel kikirdak tamamen kaynasmis ve epifiz yara izi
gorilmiyor. Calisma sonucunda MR goriintiilerinde epifizyel yara izinin olmadigi evre
4 her (¢ epifiz i¢in de gozlemlenmemistir. Evrelemeler, X-Ray gorintilemesinde MR
goriintilemesine gore daha yiiksek yaslarda gozlenmistir. Epifiz kikirdak
kemiklesmesinin tamamlandig, epifiz yara izinin goériildiigii evre 3 X-Ray’da femur igin
erkeklerde ortalama 20.36+4.19, kadinlarda 18.76+3.69, tibia icin erkeklerde ortalama
20.48+4.33, kadinlarda 18.82+3.94, fibula igin erkeklerde ortalama 20.59+3.89,
kadinlarda 19.11£4.26 bulunmustur (98).
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Kramer ve ark. 290 olgunun (166 erkek, 124 kadin) distal femur 3T MR
goruntdlerini incelemislerdir. Epifiz kikirdaginin tamamen kemiklestigi ve epifizyel yara
izinin goriilebilir oldugu evre 4 erkeklerde 18.3 yasinda goriilmiis, 18 yas altinda
goriilmemistir. 18 yas ve istiinii belirlemede kullanilabilecegini belirtmislerdir. Saint-
Martin ve ark. distal femur 1.5 T MR goriintiilerini 18 smir yasin ayirt ediciligini
dogrulamak i¢in incelemislerdir. 14-20 yaslar1 arasinda 214 erkek olgu arastirmaya dahil
edilmistir. 18 yas altindaki biitiin olgularda epifizin kapanmamis oldugu tespit edilmistir.
Tamamen kemiklesme 18.1 yasinda goriilmiistiir. 18 yas sinirt i¢in kullanilabilir bir
yontem oldugu, ancak distal femur epifizinin tamamen kemiklesmedigi olgularda yararl

olmadig, sadece erkeklerde kullanilabilecegi belirtilmistir (104).

Diz eklemini olusturan kemiklerin epifiz kapanmalari ile ilgili farkli yillarda farkls
yazarlar tarafindan arastirmalar yapilmistir (21,94,98,105-116). Diz eklemi X-Ray
grafileri kullanilarak yapilan ¢alismalar Tablo 31’de gosterilmistir. Calisma sonuglarina
gore epifiz kapanmalari c¢alismanin yapildigi cografi bolgeye ve cinsiyete gore
degisiklikler gostermektedir. Yapilan calismalarda kadinlar erkeklerden daha erken epifiz
olgunlagmasi gostermistir. Literatiirde diz eklemi kapanma yasinda ortak bir kaniya
varilamamasinin nedeninin tam kapanma i¢in yazarlarin kullandigi kriterlere bagli oldugu
vurgulanmistir. Bazi yazarlar olgularin %50’sinin epifiz kapanmasinin tamamlandig: yas
grubunu epifiz kapanmasinin gergeklestigi yas olarak kabul ederken, bazilar1 da hepsinde
kapanma goriilen yas grubunu ya da kapanmanin goriildiigii minimum yas1 Kriter olarak
belirtmektedir (94). Ayrica yapilan ¢alismalarin popiilasyonu, evreleme sistemleri, yas
araligt  ve olgu sayilann farkliik gOstermesi c¢alismalarin  karsilastirilmasini

zorlagtirmaktadir (97).
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Tablo 31. Diz bolgesindeki epifizlerin kapanma yaslari.

Yazar Yil Olgu sayisi Populasyon | Evre | Kadin
sayist | femur | tibia | fibula
Davies & 1927 - UK 2 19 19-20 | 20-22
Parsons
Hepworth 1929 83 Hindistan 2 16.5- 16.5- | 16.5-
Punjab 17.5 17.5 17.5
Paterson 1929 <100 UK 2 16-17 16 16-17
Flecker 1931 108 Avustralya 2 14-19 14-19 | 14-18
(K:70 E:38)
Narayan & 1957 325 Hindistan 2 16 16 16
bajaj (K:25 E:300)
Hansman 1962 207 Amerika 2 12-17 12-17 | 12-17
(K:105 E:102)
Saksena & 1969 75 Hindistan 2 16-17 16-17 | 16-17
Vyas (K25 E:50) | MLP.
Das Grupta 1974 75 Hindistan 2 17-18 17-18 | 20-21
ve ark. (K3LE:44) | UP.
O’Connor ve | 2008 234 [rlanda 5 17.2 174 | 177
ark. (K:86 E:148) +114 |09 | 126
Ebeye ve 2014 210 Nijerya 5 17.33 17.33 | 16.83
ark. (K:110 E+100) +1.11 | #1.11 | +1.31
Fan ve ark. 2016 322 Cin 4 18.76 18.82 | 19.11
(K:139 E:183) +4.19 | +4.33 | +4.26
Soni ve ark. | 2017 100 Hindistan 4 16-18 16-19 | 16-19
(K:38 E:62) Racistan
Bhise ve ark. | 2015 236 Hindistan 5 16-17 16-17 | -
(K:66 E:170) Mumbai
Kausar 2012 150 Hindistan 4 16-16.5 | 16- 17-17.5
(K:82 E:68) Bijapur 165
Singh ve 2017 100 Hindistan 3 16-17 17-18 | 17-18
ark. (K48 E:52) | Varanasi

80



Tablo 31 Devam. Diz bdlgesindeki epifizlerin kapanma yaslari.

Yazar Yil Olgu sayis1 Populasyo | Evre | Erkek
n n femur | tibia fibula
Davies & 1927 | - UK 2 19 19-20 | 20-22
Parsons
Hepworth 1929 | 83 Hindistan 2 16.5- 16.5- 16.5-
Punjab 17.5 17.5 175
Paterson 1929 | <100 UK 2 18 18-19 | 18
Flecker 1931 | 108 Avustralya | 2 16-19 | 16-19 | 16-19
(K:70 E:38)
Narayan & | 1957 | 325 Hindistan 2 18-19 | 18-19 | 18-19
bajaj (K:25 E:300)
Hansman 1962 | 207 Amerika 2 14-19 | 14.5- 15-20
(K:105 E:102) 19.5
Saksena & | 1969 | 75 Hindistan 2 18-19 | 18-19 | 18-19
Vyas (K:25 E:50) M.P.
Das Grupta | 1974 | 75 Hindistan 2 18-19 | 18-19 | 20-21
ve ark. (K:31 E:44) U.P.
O’Connor | 2008 | 234 Irlanda 5 18.5 17.3 17.4
ve ark. (K:86 E:148) +0.11 | £0.71
Ebeye ve 2014 | 210 Nijerya 5 1833 |17.33 | 17.33
ark. (K:110 E:100) +0.47 | £0.47 | £1.11
Fanveark. | 2016 | 322 Cin 4 20.36 | 20.48 | 20.59
(K:139 E:183) +4.19 | £4.33 | £3.89
Soni ve ark. | 2017 | 100 Hindistan 4 17-19 | 16-19 | 17-20
(K:38 E:62) Racistan
Bhise ve 2015 | 236 Hindistan 5 18-19 | 17-18 | -
ark. (K:66 E:170) Mumbai
Kausar 2012 | 150 Hindistan 4 18- 17.5- 18.5-
(K:82 E:68) Bijapur 18.5 18 19
Singh ve 2017 | 100 Hindistan 3 17-18 | 18-19 | 19-20
ark. (K:48 E:52) Varanasi
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Yapilan ¢alismalar Greulich-Pyle yonteminin kullaniminin basit ve tekrarlanabilir
oldugunu, radyolog olmayan hekimler tarafindan da yiiksek giivenilirlikle
degerlendirilebilecegini belirtmislerdir (117). Ancak el bolgesindeki epifizlerin
kemiklesmesi 16 yasina kadar tamamlandigindan 18 yas sinir1 i¢in kullanilamamaktadir.
Bu nedenle 18 sinir yas1 i¢in bagka anatomik bolgelere ait giivenilirligi yiiksek yontemler

gelistirilmelidir (100).

Bir kisinin 18 yasindan biiyiik olup olmadiginin degerlendirilmesinde klavikula
sternal ucunun kemiklesmesi BT kullanilarak incelenebilir. Epifiz tamamen kapanmis ve
epifizyel yara izi goriilebiliyorsa kadinlarda 20 ve iistii yasta, erkeklerde 21 ve iistii yasta
oldugunu soyleyebiliriz. Epifizyel kapanmanin tamamlanmasi ve epifizyel yara izinin
goriilmedigi ilk yas her iki cinsiyette de 26 yas olarak tespit edilmistir. Yapilan
caligmalarda maksimum dogruluk ve tanisal giivenlik i¢cin BT dilim kalinliginin 1 mm
olmasi gerektigini belirtmislerdir (16). GOzlemcilerin deneyiminin BT’de medial
klavikular epifiz kemiklesme evrelendirilmesi iizerine etkisini incelemek icin arastirma
yapilmistir. Bir deneyimi bulunmayan ve 2 deneyimli hekim tarafindan, 0-87 yaslari
arasinda yapilan otopsilere ait 1420 medial klavikula BT’si incelenmistir. Calisma
sonucunda muayene eden kisinin bilgi ve tecriibesinin BT evrelemesinde 6nemli rol
oynadigr belirlenmistir. Ayrica gozlemcinin medial klavikula anatomisindeki
varyasyonlarint iyi bilmesi gerektigi vurgulanmistir. BT goruntilerinin en az iki
deneyimli gozlemci tarafindan degerlendirilmesi gerektigi de vurgulanmistir (118). Bu

nedenler yas tayini uygulamasinda BT kullanimin1 kisitlamaktadir.

Yas tayininde radyasyonun olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasina yonelik
calismalar yapilmaktadir. Bu nedenle MR goriintiileri kullanilarak c¢alismalar
yapilmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada distal femur 3.0 T MR goriintiileri incelenmistir.
Retrospektif olarak, 10-30 yas arasinda 166 erkek ve 124 kadin olguya ait goriintiiler
incelenmistir. Schmeling ve ark. ile sistemlerinin kombinasyonundan olusan epifiz
evreleme sistemini kullanmiglardir. Erkeklerde evre 3b, 3c ve 4, 14 yasindan once,
kadinlarda da evre 3 ve 4, 14 yasindan Once, erkeklerde evre 4, 18 yasindan 6nce tespit
edilmemistir (119). Ayn1 yazarlar tarafindan yapilan baska bir ¢alismada proksimal tibia
3.0 T MR goriintiileri incelenmistir. Calisma sonucunda Kellinghaus ve ark.’na ait
evreleme sistemine gore erkeklerde evre 3c, Schmeling ve ark.’na ait evreleme sistemine

gore ise evre 4 her iki cinsiyette 14 yasin tamamlandiginin kanit1 olabilecegi tespit
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edilmistir. 18 yas sinir1 igin yeterli bilgi saglanamamistir (120). MR gorlnttleme yontemi
yas tayinlerinde radyasyon maruziyetini ortadan kaldirsa da pahali ve zor ulasilabilen bir
gorlintiilleme yontemi olmasi ve biiyiik olgu grubunu igeren ¢aligmalar yapilmamasi adli
yas tayininde kullanimini sinirlandirmaktadir (2). Radyasyon icermemesi nedeniyle
ultrasonografi (USG) kullanilarak ¢esitli epifizler incelenerek de ¢aligmalar
yapilmaktadir. Ultrasonografik incelemenin dezavantaji ise degerlendiren kisinin
tecriibesine bagimli olmasidir. Kemik yiizeyinin sadece bir kismi goriintiilenebildiginden
yanlis pozitif sonuglara neden olabilmektedir (121,122). Ancak USG kullanilarak yapilan
adli yas tayini tlizerine sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. El, iliak krest, femur basi,
femoral kondil ve klavikula USG incelemesi ile kemik gelisimi incelenmistir. Diz eklemi
ile yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. USG hizli, ekonomik ve noniyonize bir yontem
olmasina ragmen dogrulugunun ve giivenilirliginin kanitlanabilmesi i¢in daha biiyiik olgu

sayisi igeren calisma yapilmasi gerekmektedir (123).

Yas tayininde dislerin gelisimi ve kronolojik yas arasindaki iliski arastirilmastir.
SUt dislerinin mineralizasyonu intrauterin 3-4. aylarda baslar ve dogumdan sonra
yenidogan doneminde devam eder. 18 ay-3 yas arasinda kok formasyonu tamamlanir.
Erigkin dis mineralizasyonu dogumla birlikte ilk kalict digle baglar ve yaklasik 9 yil
devam eder. Dis mineralizasyonu genetik yapidan daha ¢ok etkilenir ve diger olgunluk
gostergelerine gore daha az dis etkenlerden etkilenir. Ancak dislerin gelisimi ¢ok fazla
biyolojik varyasyon gostermektedir. Yaklasik 14 yasindan sonra gelisimini tamamlayan
tek dis 3. molar distir. Ugiincii molar dis olgunlasma siireci en diizensiz olan distir ve
agenezi ihtimali yiiksektir. Dig gelisimi konjenital sendromlar, beslenme eksiklikleri veya
hormonal bozukluklar gibi nedenlerden etkilenebilir. Disten yas tayini yapilabilmesi igin
dis gelisiminin normal olmasi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda tahmin edilen yas ile
kronolojik yas arasinda 4 yila varan farklar oldugu gosterilmistir. Ayrica dis
mineralizasyonun etnik kokenden etkilenip etkilenmedigi hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir (30). Dis yas1 tayininde kullanilan aminoasit rasemizasyonu
yonteminin de yasayan kisilerde yas tayininde uygulanamamaktadir (124). Dislerin yas
tayininde kullanilabilmesi i¢in her popiilasyonun kendine 6zgii kriterlerini belirlemesi
gerekmektedir (125). Bu nedenlerden dolay1 dislerden yas tayini adli yas tayinlerinde ve
yasal yas smir1 18 yas icin tek basina kullanilmamali, diger iskelet gelisim gostergeleri

ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (126).
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Patolojik kosullar kemik ve dis gelisimini etkilemektedir. Patolojik faktorlerden
ve ortam kosullarindan daha az etkilenmesine ragmen dis gelisiminin puberte gecikmesi
veya obezite gibi durumlarda dislerin gelisimi etkilenebilmektedir. Adrenal hiperplazi,
hipertroidizm, adrenokortikal timar, lipodistrofi, norofibromatozis, obezite, konjenital
adrenal hiperplazi, McCune Albright sendromu, Weaver sendromu gibi patolojik
durumlar ve amiodaron, fenitoin, metilfenidat gibi ilaglarin kullanimi1 kemik gelisimini
hizlandiran faktorler arasindadir. Adison hastaligi, ¢olyak hastaligi, hipogonadizim,
talasemi, Fetal Rubella sendromu, juvenil idiyopatik osteoporozis, KBG sendromu,
hipoparadiodizm, Diabetes Mellitus, fenilkataniri gibi patolojik durumlar kemik
gelisiminin gerilemesine neden olmaktadir. Adli yas tayininde bu durumlarin olup
olmadigina dikkat edilmelidir (10,30). Hastanemiz hastane bilgi yénetim sistemindeki
tibbi bilgileri incelenerek kemik gelisimini etkileyen faktorleri tasiyan olgular

calismamiza dahil edilmedi.

Tibbi endikasyon olmadan yas tayini icin radyasyon kullanimina yonelik
tartigmalar devam etmektedir. E1 X-Ray incelemesi i¢in etkin doz 0.1 microSievert (uSv),
dis incelemesinde kullanilan ortopantogramda (OPG) 26 uSv, klavikula proksimal X-Ray
icin 220 uSv, sternoklavikular eklem BT icin 600-800 uSv, butlin toraks BT icin 6.6
mSv’tir (30). Pelvik X-ray icin etkin doz 1350 pSv, rutin abdominopelvik BT icin 15
mSv, multifaz abdominopelvik BT i¢in 31 mSv’dir (84). Diz X-ray grafisi icin ise etkin
doz 0.005 mSv’tir (22). Yapilan aragtirmalarda kanser riski i¢in esik bir deger olmadigi
belirtilmistir. Radyasyondan etkilenme diizeyleri yasa gore degismektedir. Kuglk
cocuklar radyasyona daha duyarlidir. Yapilan arastirmalarda doktorlarin cogunun kemik
gorintuleme yontemlerinde hastanin maruz kaldigi radyasyonu 6nemsemedikleri
bulunmustur. Iyonlastirici kanser riski, 1 mSv altindaki X-Ray dozlarinda epidemiyolojik
verilerden hesaplanamayacak kadar kiiciik bulunmustur. Yas tayininde kullanilan
goriintiileme yontemlerinin ¢ogu 1 mSv altindadir. Iyonize radyasyona bagli kanser riski
her Sievert basina 5 yas i¢in yaklasik %12-15, 25-65 yas aras1 %5-9, 75 yas istiinde ise
yaklagik %2-2.5°tir. X-ray muayenesi ile ve giinliik yasam kaynakli radyasyona bagl
riskler karsilastirilmigtir. OPG kaynakli saglik riskinin otomobil ve toplu tagima kaynakl
saglik risklerinden 100 kat daha az oldugu bulunmustur. Klavikular BT hari¢ X-1sinlar1
kaynakli riskin diger yasam risklerine gore daha diisilk oldugu degerlendirilmistir.
Bunlara ragmen adli yas tayininde kullanilacak olan yontemin se¢ilmesinde 6zen

gosterilmelidir (127). Tibbi amagli yapilan X-1sin1 kullaniminin kisiye faydas1t muhakkak

84



vardir ancak adli yas tahmininde kullanimi genellikle kisiden c¢ok yasal otoriterlerin
cikarina faydast olmaktadir. Bazi iilkelerde go¢ ve sivil prosediirlerde iyonize

radyasyonun kullanilmasi yasaklanmistir (122).

Calismamizin temel sinirlamasi etnik kimligin bilinmemesi ve bu nedenle
etkisinin dikkate alinmamasidir. Schmeling ve ark etnik kimligin iskelet olgunlagsmasi
iizerine etkisi olup olmadigini aragtirmak i¢in ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada farkli
etnik gruplar lizerinde yapilan 80’den fazla yaymi analiz etmislerdir. Calismanin
sonucunda iskelet olgunlagsmasinin tiim popiilasyonlarda tanimlanmis ayni evrelerde
gerceklestigi bulunmustur. Iskelet olgunlasma evrelerinin ilgili yas grubunda olanlarda
etnik kokenden agik¢a etkilenmedigini belirtmislerdir. Iskelet olgunlasmasindaki
farklarin malnutrisyon, kotii hijyenik kosullar, artan morbidite, saglik kosullari,
sosyoekonomik durum gibi nedenlerle iligkili oldugu vurgulanmistir. Adli yas
aragtirmalarinda X-Ray standartlarinin referans popiilasyonlardaki farkli etnik gruplara
uygulanabilecegi belirtilmistir. Yas tayinlerinde sosyoekonomik durumun 6nemli bir
etken oldugu, diisiik sosyoekonomik seviyede olanlarda diisiik yas tayini yapilacag,
saniklarda yasin kiiclik hesaplanmasinin kisiye olumsuz etkisinin olmayacagi ancak
emeklilik aylig gibi ileri yas istenen durumlarda kisiyi zor durumda birakabilecegi i¢in

dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (128).

Calismamizda olgularin fiziksel aktiviteleri degerlendirilmemistir. Biiylime
doneminde kisinin metabolizmasi fiziksel egzersizlerle etkilenmektedir ve kemik kitlesi
ve yogunlugu tiizerine olumlu etkileri bulunmaktadir. Ancak yapilan arastirmalarda
fiziksel aktiviteye bagl biiylime plaklarinda erken kemiklesme gozlenmemistir. Aksine
asir1 egzersiz kemik gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan MR ve X-Ray
calismalarinda distal radius epifiz plaginda asir1 egzersize bagli reaktif bir genisleme
goriilebilecegi tespit edilmistir. Bu genisleme nedeni ile MR goriintiileri ile epifiz
kapanmasinin izlenmesi giliclesmektedir. Literatiirde kronik asir1 kullanima bagl
kullanilan bolgede kronik agr1 ve epifiz plaginda degisiklik olabilecegi, bu nedenle kronik
agr1 yasayan ya da daha dncesinde kronik agris1 olan kisilerde o bdlgenin yas tayininde
kullanilmamasi1 gerektigi belirtilmistir (129). Calismamizda hastanemizin bilgi yonetim

sisteminde hasta anamnezinde kronik agri1 tanimlanan olgular degerlendirmeye alinmadi.
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Calisgmamizin bir diger simirlamasi sosyoekonomik veri eksikligidir. Bir
popiilasyonun sosyoekonomik statiisii epifiz kapanma oranin1 belirleyen temel
etkenlerdendir. Amerika’da yetersiz beslenen bir grupta yapilan caligmada erken
cocukluk doneminde %36-38 oraninda iskelet olgunlasmasinda gerileme tespit edilirken,
yoksul ergenlerde bu oranin %5-9’a distiigli tespit edilmistir. Sosyoekonomik statli
cocukluk ¢aginda ergenlik ¢agina gore epifiz kapanmasini daha ¢ok etkilemektedir (130).
Yiiksek ekonomik ve tibbi diizey epifiz kapanmasini hizlandirirken, diistik diizeyler epifiz

kapanmasini geciktirmektedir (131).

Calisgmamizin diger smirlamalart retrospektif olmasi, normal yas dagilimi

gostermemesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde ceza ve hukuk mahkemeleri tarafindan kisiden yas tayini istenmektedir. Ceza
davalarinda genellikle cinsel istismar magduru olan kadinlardan yas tayini istenmekte,
hukuk davalarinda ise dogum tarihinin niifus kaydinda yanlis yazildigini iddia eden
kisilerde diizeltme amach yas tayini istenmektedir (45). Avrupa Ulkelerinde genellikle
artan go¢ ve goc ile gelenlerin cogunluguna ait dogum kaydi olmamasi ya da yasini dogru
bildirmemesi nedeni ile yas tayini yapilmaktadir (122-124). Refakatsiz kuguk
gocmenlerin Avrupa mevzuati ve uluslararasi antlagsmalara gore koruma altindadir.

Suistimali 6nlemek i¢in yas tayinini daha ¢ok 6n plana ¢ikarmaktadir (126).

Ulkemizde yas tayinlerinde kullanilan yontemlerde direk grafi kullanilmaktadar.
Direk grafi yontemleri MR ve BT goriintuleme yontemine gore siire ve maliyet agisindan
daha avantajlidir ve BT’ye gore radyasyon dozu disiiktir (121). Ayrica BT
incelemelerinde dilim kalinligimmin uygun olmamasi durumunda epifizin gelisiminin
degerlendirilmesinde hatalar meydana gelmektedir. MR kullanilmasi radyasyon
maruziyetini ortadan kaldirmaktadir ancak pahali olmasi, gadolinyum gibi kontrast
maddelerin kullanilmas1 ve kapali yapist nedeni ile klostrofobik his olusturmasi
dezavantajlarindandir (126). Radyasyon maruziyetini ortadan kaldiran, hizli ve ekonomik
olmasi nedeni ile ultrasonografi yontemi de 6nemli bilgiler saglayabilir ancak literatiirde
ilkemizde ultrasonografi ile yapilmig bir calisma tespit edilmemistir (10). Yas
tayinlerinde kullanilan yontemlerin her toplumun kendine 6zgii belirlenmis standartlarina
gore yapilmasi gerekliligi géz onilinde bulundurulunca iilkemizde daha fazla calisma

yapilarak iilkemize 6zgii bir atlas gelistirmemiz gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamizda Galic ve ark.’nin kullandig1 yontem ile olgularimizin DE puanini
hesapladik. Caligmamizin sonucunda DE puaninin, yasla ii¢c epifizin ayr1 ayn
degerlendirilmesinden daha yiiksek iliskide oldugunu bulduk. 18 yas ve iistii ayriminda
her iki cinsiyette de kullanilabilecegini, erkeklerde kadinlara gore daha giivenilir ve
dogrulugu yiiksek bir yontem oldugunu bulduk. Diz eklemi ile iilkemizin diger
bolgelerinde de daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir ve bizim c¢alismamizin
ileride yapilacak c¢aligmalar i¢in bir 6n basamak olabilecegi veya fikir verebilecegi

kanaatindeyiz.
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