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KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

3D: 1i¢ boyutlu

BT: bilgisayarli tomografi

DICOM: digital imaging and communications in medicine
karbon-14: C*

KIBT: konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi

MDBT: multi dedektor bilgisayarli tomografi

mikro BT: mikro bilgisayarli tomografi



Yetiskin Tiirk Popiilasyonunda Radyografik Yas Tayininde Mandibular
Premolar Dislerdeki Yapisal Degisikliklerin Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi
Goriintiillerinde Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Ender IDMAN

Danismani: Dog. Dr. Birsay GUMRU TARCIN

Anabilim Dah: Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu calismanin amaci; mandibular premolar dislerdeki yapisal degisikliklerin
tic farkl radyolojik yas tayini yontemi (gorsel degerlendirme, lineer l¢iim, hacim
Ol¢timii) kullanilarak konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilerinde
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve yetigkin Tiirk popiilasyonunda radyografik

yas tayininde kullanilabilirliginin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali1 Radyoloji Birimi’ne bagvuran hastalarin KIBT goriintiileri
retrospektif olarak incelenerek 600 adet KIBT goriintiisii ¢aligma grubuna dahil
edilmistir. KIBT goriintiilerinde mandibular sol 2. premolar dislerdeki yapisal
degisiklikler modifiye Gustafson yontemi kullanilarak gorsel olarak, Kvaal’in pulpa-
dis orani yontemi kullanilarak lineer dl¢iimlerle degerlendirilmistir. Mandibular sol
2. premolar diglerin ve pulpalarinin hacimleri 3D-Doctor programi araciligi ile

Olctilerek pulpa/dis hacim oranlar1 hesaplanmustir.

Bulgular: Calismaya, yaslar1 18 ile 77 arasinda degisen 340’1 kadin (%56,7) ve
260’1 erkek (%43,3) olmak iizere toplam 600 hastanin yiiksek diagnostik kaliteye
sahip KIBT goriintiileri dahil edilmistir. Atrisyon miktari, sekonder dentin kalinlig
ve periodontal doku kaybi miktar1 degiskenlerinin tiimii kullanilarak olusturulan
coklu regresyon modelinin agiklayicilik katsayis1 (R?) kadimlarda 0,191, erkeklerde
0,228, toplam c¢alisma grubunda ise 0,215 olarak tespit edilmistir. Kvaal’in pulpa-dis
orani yonteminde, yas ile en yiiksek korelasyona sahip T (R=0,074), B (R=0,389) ve



C (R=0,294) degiskenleri kullanilarak olusturulan ¢oklu regresyon modelinin
aciklayicilik katsayist (R?) kadinlarda 0,168, erkeklerde 0,158, toplam ¢alisma
grubunda ise 0,161 olarak tespit edilmistir. Pulpa/dis hacim orani yontemiyle elde
edilen degiskenler kullanilarak olusturulan regresyon modelinin agiklayicilik
katsayis1 (R?) kadimlarda 0,002, erkeklerde 0,066, toplam calisma grubunda ise 0,021
olarak tespit edilmistir. Kronolojik yas ve regresyon modelleri ile tayin edilen yas
ortalama degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamasi (p>0,05)

olusturulan modellerin anlamli oldugunu gostermektedir.

Sonuclar: Modifiye Gustafson, Kvaal’in pulpa-dis orani ve pulpa/dis hacim orani
yontemlerinin  tiimiinde olusturulan regresyon modellerinin  yetiskin = Tirk

popiilasyonu i¢in aciklayicilik katsayilart diistiktir.

Anahtar Sozciikler: dis hekimligi, konik 151l bilgisayarli tomografi, radyoloji, yas
tayini, yetiskin



Retrospective Evaluation of Structural Changes in Mandibular Premolar Teeth
in Radiographic Age Estimation using Cone Beam Computed Tomography
Images in an Adult Turkish Population

Student’s Name: Ender IDMAN

Supervisor: Assoc. Prof. Birsay GUMRU TARCIN

Department: Oral and Maxillofacial Radiology

2. SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the structural changes in mandibular
premolar teeth by using three different radiological age estimation methods (visual
assessment, linear measurement, volume measurement) on cone beam computed
tomography (CBCT) images and to investigate their applicability for age estimation

in an adult Turkish population.

Material and Methods: CBCT images of patients who referred to Marmara
University Faculty of Dentistry Department of Oral and Maxillofacial Radiology
were retrospectively analyzed and 600 KIBT images were included in the study
group. Structural changes in the mandibular left 2nd premolar teeth were evaluated
visually using modified Gustafson method and with linear measurements using
Kvaal's pulp-tooth ratio method. The pulp and teeth volumes of mandibular left 2nd
premolar teeth were measured by 3D-Doctor program and pulp/tooth volume ratios

were calculated.

Results: High diagnostic quality KIBT images of 600 patients (340 females (56.7%)
and 260 males (43.3%) aged between 18 and 77 years were included in the study.
The coefficient of determination (R?) of the multiple regression model, which was
formed by using variables of amount of atrition, secondary dentin thickness and
amount of periodontal tissue loss, was 0.191 in females, 0.228 in males and 0.215 in
total study group. In Kvaal's pulp-tooth ratio method, multiple regression model was
created using the variables T (R=0.074), B (R=0.389), and C (R=0.294) with highest



correlation with age and the coefficient of determination (R?) was 0.168 in females,
0.158 in males, and 0.161 in the total study group. The coefficient of determination
(R?) of the regression model which was formed by using pulp/tooth volume ratio was
found to be 0.002 in females, 0.066 in males and 0.021 in total study group. As there
was no statistically significant difference between the chronological age and the
estimated age values in regression models (p>0.05), the models created were

significant.

Conclusions: The coefficient of determination of all of the regression models
obtained with modified Gustafson, Kvaal's pulp-tooth ratio and pulp/tooth ratio

methods were low for this adult Turkish population.

Keywords: adult, age determination, cone beam computed tomography, dentistry,

radiology



3. GIRIS VE AMAC

Bireylerin yasadiklar1 toplumdaki diger bireylerden ayirt edilebilmelerinde
faydalanilan bilgi biitiinii “kimlik”, adli tip ve antropolojik incelemeler basta olmak
tizere cesitli nedenlerden dolayi bireye 6zgii olan bu bilgilerin ortaya cikartilmasi ise

“kimlik tespiti” olarak isimlendirilmektedir (Teke ve ark., 2017).

Cinsiyet, boy, viicut agirhigi, sag-Cilt-goz rengi, parmak izi, kemikler ve disler
gibi kisinin tibbi kimligini meydana getiren fiziksel 6zelliklerden biri de yas olup
kisinin yasinin belirlenmesi kimlik tespitinde en 6nemli basamag: teskil etmektedir
(Baransel Isir ve Diilger, 2007). Giivenilir kimlik bilgileri olmayan bireylerde cezai
ve hukuki sorumlulugun belirlenmesinde, okul-ig-askere alinma-emeklilik gibi yas
sinir1 olan bazi durumlarda, teroér olaylari, ulasim araglarn kazalar1 ve afet
durumlarindaki toplu 6liim vakalarinda yas tayinine ihtiyag duyulmaktadir (Baransel
Isir ve Diilger, 2007; Canger ve Arslan, 2013). Ulkemizde 6zellikle kirsal alanlarda
niifus kayitlarimin aksatilmasi, ayni aileye mensup bireylerin kimlik bilgilerinin
birbirlerinin tizerine kaydedilmesi gibi yanlis uygulamalar sonucunda bireylerin
kronolojik yaslar1 ile kimlik yaslar1 arasinda uyumsuzluklar goériilmektedir (Atilgan

ve Akkoyun, 2017).

Yas tayininde en sik kullanilan yontemler kemik ve dis gelisiminin
degerlendirildigi yontemlerdir. Kemik gelisimi temelde kemiklerin epifiz sinirlarinin
kapanma derecelerine gore degerlendirilmekte, kemik gelisimi fizyolojik olarak
devam eden bireylerde kemik yasinin kronolojik yasa esit oldugu savunulmaktadir
(Demirkiran ve ark., 2014). Bireylerin kemik gelisiminde; cografi ve gevresel
faktorler, konjenital bozukluklar, sendromlar, endokrin bozukluklar, beslenme
bozukluklari, irk gibi gesitli faktorler rol oynamaktadir (Schmeling ve ark., 2010).
Disler; gerek genetik ve ¢evresel etkenlerden diger organlara oranla daha az
etkilenmeleri, gerekse sert yapisal 6zelliklerinden dolayr mekanik, kimyasal, fiziksel
etkilere ve zamana karsit direncli olmalart ve morfolojik yapilarini uzun siire
korumalar1 nedeniyle adli tipta ve antropolojide yas tayininde degerli bilgiler

saglamaktadir (Kringsholm ve ark., 2001; Liang ve ark., 2009). 11 Eylil 2001



saldirilart ve Asya tsunamisinde hayatin1 kaybedenlerin biiyiikk ¢ogunlugunun
kimliginin dental kayitlar yardimiyla tespit edilmis olmasi bunun en carpici

ornekleridir.

Dislerden yas tayini amaciyla gelistirilen yontemler genel olarak histolojik,
morfolojik ve radyografik yontemler olarak siniflandirilabilir. Dislerin histolojik ve
biyokimyasal 6zelliklerini temel alan metotlar fazla zaman harcanmasi, komplike
laboratuvar ekipmanlart ve dis c¢ekimi gerektirmesi nedeniyle uygulanmasi zor
metotlardir (Sakuma ve ark., 2013; Ge ve ark., 2015). Radyografik teknikler;
materyalin biitiinliigline zarar vermemesi, yasayan bireylerde de inceleme imkani
sunmast, hizli, kolay uygulanabilir ve ekonomik yontemler olmasi nedeniyle
avantajlidir (Kvaal ve ark., 1995; Maber ve ark., 2006). Dental radyografilerin yas
tayininde giivenle kullanilabilecegi yapilan ¢alismalarla da ortaya konmustur (Nolla,
1960; Demirjian ve Goldstein, 1976; Kvaal ve ark., 1995; Drusini ve ark., 1997;

Cameriere ve ark., 2004).

Dislerden yas tayini; ¢ocuklarda siit ve daimi dislerin gelisim asamalarinin ve
stirme zamanlarinin, eriskinlerde ise daimi dislerde meydana gelen morfolojik ve
biyokimyasal degisimlerin incelenmesi ile yapilmaktadir. Cocuk ve adolesanlarda
radyolojik yas tayininde farkli yontemler kullanilmakta olup dis gelisim ¢izelgeleri
ve radyografilerden yararlanilarak kolaylikla yas tayini yapilabilmektedir (Schour ve
Massler, 1941; Nolla, 1960; Demirjian ve ark., 1973; Demirjian ve Goldstein, 1976;
Cameriere ve ark., 2006). Buna karsin, yetiskinlerde yas tayini olduk¢a zor olup
dislerde ve cevre dokularda yasa bagli ortaya cikan morfolojik degisikliklerin
incelenmesi esasina dayanan aspartik asit rasemizasyonu, atrisyon metodu, kok
transparanligi, radyoaktif karbon-14 (C!%), sement apozisyonu, telomer kisalmasi,
sekonder dentin birikimi, periodontal doku kaybi, kdk rezorpsiyonu gibi
parametrelerin kullanildigi farkli yontemler gelistirilmistir (Gustafson, 1950; Molnar,
1971; Helfman ve Bada, 1975; Solheim, 1992; Spalding ve ark., 2005; Renz ve
Radlanski, 2006; Ren ve ark., 2009).

Son yillarda {i¢ boyutlu (3D) goriintiileme sistemlerinin kullanildig1 pulpa/dis
hacim oranlarindan yas tayini konusunda ¢alismalar da mevcuttur. Bu ¢alismalarda;

cesitli diglerin mikro bilgisayarli tomografi (mikro BT), multi dedektor bilgisayarl



tomografi (MDBT) veya konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ile elde edilen 3D
goriintlilerinde pulpa ve dis hacim oOlgiimleri 6zel yazilimlarla gergeklestirilmistir
(Vandevoort ve ark., 2004; Yang ve ark., 2006; Aboshi ve ark., 2010; Jagannathan ve
ark., 2011; Star ve ark., 2011; Sakuma ve ark., 2013; Ge ve ark., 2015).

Radyolojik yas tayini konusunda yapilan calismalarin sonuglarmin farklh
toplumlarda bireysel ve topluma 6zgii faktorlere bagli olarak degiskenlik gostermesi
yas tayininde en dnemli problemlerden biridir. Temel amag; belirli bir toplum i¢in bu
yontemler arasindan en dogru, en giivenilir ve en uygulanabilir olaninin belirlenmesi

olmalidir.

Bu tez calismasinin amaci; mandibular premolar dislerdeki yapisal
degisikliklerin ii¢ farkli radyolojik yas tayini yontemi (gorsel degerlendirme, lineer
Ol¢iim, hacim o6l¢iimii) kullanilarak KIBT goriintiilerinde retrospektif olarak
degerlendirilmesi ve yetiskin Tiirk popiilasyonunda radyografik yas tayininde

kullanilabilirliginin arastirilmasidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yas Tayini

Bir bireyin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger bireylerden ayirt
edilmesinde etkin olan oOzelliklerin biitiinii “kimlik”, yasayan bireylerin ya da
cesetlerin bu oOzelliklerinin ortaya konmasi ise ‘“kimlik tespiti” olarak

isimlendirilmektedir (Baransel Isir, 2009).

Adli tip ve hukuk uygulamalarinda 6nemli bir yere sahip olan Kimlik tespitinin
onemli unsurlarindan biri de “yas tayini”’dir (Baransel Isir, 2009; Demirkiran ve ark.,
2014). Boy, agirlik, sekonder seks karakterlerinin gelisimi, cilt ve gozlerdeki
degisiklikler, kil gelisimi, mental ve ruhsal gelisim, dis ve kemik gelisimi gibi farkli
fiziksel gelisim ve yaslanma bulgularindan yas tayininde yararlanilmaktadir

(Y1lmazer, 2006; Ogodescu ve ark., 2011).

Her birey, kronolojik yas disinda; fizyolojik yas, somatotipik yas, boy ve kilo
yasl, sekstiel yas, fasiyal yas, iskeletsel yas ve dental yas olmak tizere birden fazla
yasa sahiptir (Sinha ve Umapathy, 2014).

4.1.1. Kronolojik yas

En sik kullanilan ve en kolay tespit edilen gelisimsel yas parametresidir (Sinha
ve Umapathy, 2014). Bireyin dogumundan itibaren gecen kronolojik zaman

miktaridir (C6loglu ve Iscan, 1998).
4.1.2.Fizyolojik yas

Farkl1 doku sistemlerinin olgunlasma derecelerine gore belirlenen fizyolojik yas,
cocuklarda gelisimin tamamlanip tamamlanmadiginin degerlendirilmesinde kullanilir

(Sinha ve Umapathy, 2014).



4.1.3. Somatotipik yas

Somatotip; bireyin viicut hatlarinin tanimlanmasi olup ektomorf, mezomorf ve
endomorf olmak iizere 3 grupta degerlendirilir. Ektomorf terimi ge¢ olgunlasmay1
ifade ederken, endomorf terimi erken olgunlasmay1 belirtmek i¢in kullanilir (Sinha
ve Umapathy, 2014).

4.1.4.Boy ve kilo yas1

Bireyin boy ve kilo degerlerinin ayni kronolojik yasa sahip bireylerin boy ve
kilolar1 ile karsilagtirilmasi temeline dayanan yas tayini yontemidir. Ancak bu
parametrelerin  genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenmelerinden dolayr yas

tayininde tek basina kullanilmalari giivenilir degildir (Sinha ve Umapathy, 2014).

4.1.5. Fasiyal yas

Yiiz yapisi, ilerleyen yasla birlikte degisim gosterir (Machado ve ark., 2017).
Otuzlu yaslarda glabella bolgesindeki yatay ¢izgilerde ve nazolabial ¢izgilerde
belirginlesme baslar. Kirkl1 yaslarda dudaklar incelmeye baslar, mentolabial oluk
derinlesir. Ellili yaslarda, disler kaybedilmisse yanaklar ¢oker. Elli yasindan sonra
ciltte kiiclik kahverengi lekeler belirir. Bu lekelerin boyutu 65 yasindan sonra artar ve
rengi koyulasir. Atmis yaslarinda burunda ve kulaklarda biiylime go6zlenir, ¢ene
stkiligin1 kaybeder, boyun yumusak dokular1 sarkar. Yetmisli yaslar ve sonrasinda
kivrimlar, kingikliklar ve oluklar belirgin bir sekilde artar, deri elastikiyetini

kaybeder ve ¢oker (Harorli, 2006; Albert ve ark., 2007).
4.1.6.1skeletsel yas (Kemik yasi)

“Kemik yag1” terimi kemiklerin boyut, sekil ve mineralizasyonunun
olgunlagmaya yakinlik derecesi anlaminda kullanilmaktadir. Biiylime ve gelisim
stireci boyunca kemiklerde olusan degisikliklerden bireylerin yas tayini
yapilabilmektedir. Kemiksel gelisimin normal oldugu bireylerde kemik yasinin
kronolojik yasa esit oldugu varsayilarak, olgularin kemik gelisimi normal olan

bireylerle karsilastirilmasi yoluyla gergeklestirilir (Baransel Isir, 2007).



En sik bagvurulan yontem olan kemik gelisiminin degerlendirilmesi esasina gore
yas tayini yonteminde; Cinsiyet, irk, endokrin bozukluklar, sistemik hastaliklar,
beslenme bozukluklari, dogumsal sendromlar, gelisim geriligi, ¢evresel ve cografi
faktorler gibi kriterlerin  kemik gelisiminde etkili olduklar1 g6z Oniinde

bulundurulmalidir (Baransel Isir, 2011).

Ossifikasyon merkezlerinin radyografide belirmeye baslamasi, boyut ve sekli,
kikirdak yapinin genislik ve sekli ile diafiz ve epifizler arasindaki fiizyonun derecesi

radyografide degerlendirilen karakteristik 6zelliklerdir (Gilsanz ve Ratib, 2005).

4.1.7.Dental yas

Disler; insan viicudunun en dayanikli yapilari olup gerek fiziksel, mekanik ve
kimyasal etkenler karsisindaki stabilitelerini uzun yillar boyunca koruyabilmeleri,
gerekse viicudun diger organlarina oranla genetik ve g¢evresel faktorlerden daha az
etkilenmeleri nedeniyle yas tayininde 6nemli bir yer teskil etmektedirler (Kringsholm
ve ark., 2001).

Dislerin siirme veya kalsifikasyon asamalar1 yas tayininde kullanilabilmektedir
(Krailassiri ve ark., 2002; Baransel Isir, 2011). Dislerin olusum ve mineralizasyon
safhalar1 gevresel faktorlerden daha ¢ok genetik olarak kontrol edildiginden; dental
yas tayini yontemleri, iskeletsel yas tayini yontemlerinden daha giivenilir

bulunmustur (Baransel Isir, 2011; Kasimoglu ve Tuna-ince, 2016).

4.2. Dental Yas Tayini Yontemleri

Dislerden yas tayini amaciyla gelistirilen yontemler dogum Oncesi, yenidogan ve
dogum sonrasi bireylerde; ¢cocuk ve adolesanlarda ve yetiskinlerde olmak {izere 3

grupta incelenebilmektedir (Singla ve ark., 2018).
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4.2.1.Dogum oncesi, yenidogan ve dogum sonrasi bireylerde dental yas tayini

yontemleri

4.2.1.1. Neonatal ¢izginin varhg

Dogum olaymin gostergesi olarak kabul edilen neonatal ¢izgi, siit disleri ve
daimi 1. molar dislerde mine ve dentin tabakalarinda goriilerek intrauterin ve

ekstrauterin donemler arasindaki gecis periyodunu ifade eder.

Olusumu dogumdan sonraki 3. haftaya kadar siirebilen bu yapiin
saptanabilmesi kesit kalinligina, kesit alinan disin uzun eksenine ve kullanilan 151k

kaynagina baglidir (Ciapparelli, 1992; Chandra Shekar ve Reddy, 2009).

4.2.1.2. von Ebner’in inkremental cizgileri ve Owen’in kontiir cizgileri

Yenidoganlarda ve olii fetuslarda yapilan yas tayini calismalarinda dentin
dokusunda yer alan von Ebner’in inkremental g¢izgileri ve Owen’in Kkontiir

cizgilerinden yararlanilabilmektedir (Shamim ve ark, 2006).
4.2.1.3. Retzius’un inkremental cizgileri

Mine prizmalarinin ritmik mineralizasyonu sonucu olusan bu ¢izgilerin sikligi
eksternal faktorlere ve metabolik aktivite durumuna gore degisebilmektedir (Shamim
ve ark., 2006).

4.2.1.4. Stack metodu (1960)

Mineralize dis tiiberkiillerinin kuru agirliginin degerlendirilmesinin esas alindigi
bu yontemde Stack, gelismekte olan dental doku agirligi ile yas arasinda lineer

regresyon mevcut oldugunu savunmustur (Shamim ve ark., 2006).

4.2.2.Cocuklarda ve adolesanlarda dental yas tayini yontemleri

Cocuklar ve adolesanlarda yas tayininde, dislerin kalsifikasyon evreleri ve stirme

zamanlarindan faydalanilmaktadir (Panchbhai, 2011; Singla, 2018).
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4.2.2.1. Logan ve Kronfeld metodu (1933)

Dislerden faydalanilarak yapilan yas tayininde, dislerin eriipsiyonu ve gelisim
asamalarinin degerlendirilmesini esas alan ilk ¢alisma olmasi a¢isindan 6nemlidir.
Ust dudak ve maksilladaki konjenital yariklarin cerrahi girisimle diizeltilmesini takip
edecek siiregte ¢ene ve dislerde ortaya ¢ikabilecek deformiteler ve buna eslik eden

durumlar i¢in ger¢eklestirilmistir (Logan ve Kronfeld, 1933).

Disin kalsifikasyon yasi, total gelisim yasi, siirme yasi ve diisme yasi gibi
parametreler kullanan Logan ve Kronfeld, bu c¢alismanin 7 daimi digin gelisiminin
tamamlandigi 15 yasa kadar olan siirecte dislerin gelisim asamalarinin belirlenmesi
sathasinda dis hekimlerine katki saglayacagini diisiinmiislerdir (Logan ve Kronfeld,
1933). Logan ve Kronfeld; 25 taze postmortem 6rnek {izerinde galismislar, dislerin
radyografilerini ¢ekmisler ve daha sonra seri halinde histolojik kesitlerini
hazirlamislardir (Logan ve Kronfeld, 1933).

Calismacilar, gesitli dis gelisim asamalari igin tayin edilen yasin dogrulugunun
cinsiyetten bagimsiz olarak £1,5 yas oldugunu bildirmislerdir (Logan ve Kronfeld,
1933; Corral ve ark., 2010).

4.2.2.2. Schour ve Massler metodu (1941)

Dental yas tayini yontemleri arasinda ilk atlas metodu olan Schour ve Massler
yonteminde, dental gelisim evrelerinin intrauterin 4. aydan baslayarak 21 yasa kadar

incelenmesi sonucunda 21 kronolojik evre tanimlanmistir (AlQahtani ve ark., 2014).

Schour ve Massler Atlasi, yasam boyunca her bir yasta beklenen dentisyon
gelisim evrelerinin  maksilla ve mandibula radyografilerinin karsilagtirmali
diyagramlarim1 igermektedir (Sekil 1). Schour ve Massler, yas tayini yapilacak
cocuga ait radyografilerin bu diyagramlarla karsilastirilmasi ile belli bir hata oraniyla

yasin belirlenebilecegini ileri slirmiiglerdir (Schour ve Massler, 1941).
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Caligmacilarin dentisyonu bu denli detayli gostermeyi amaclamalarinin nedeni,
dis hekimlerine pratikte her giin faydalanabilecekleri bilgiyi sunmaktir. Bu bilginin
atlas seklinde resimli semaya doniistiiriilmesi, uzmanlarin faydalanabilecekleri bir
ara¢ olmasinin yani sira adli olgularda yas tayininde kullanilabilmesi agisindan da

onemlidir (Willems, 2001; Karaday1 ve ark., 2013).
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Sekil 1. Schour ve Massler Atlast (Panchbhai, 2011).

4.2.2.3. Nolla metodu (1960)

Bu yontemde; tiim daimi disler, germlerin olusumundan, apeksogenezisin
tamamlanmasina kadar 10 ayr1 evrede degerlendirilerek skorlanmistir (Sekil 2).
Sonraki asamada; mandibular 7 dise verilen puanlarla, maksiller 7 dise verilen
puanlar toplanarak toplam dis gelisim skoru elde edilerek kiz ve erkek cocuklar i¢in
ayr1 ayri tablolar hazirlanmistir. Bu metot, radyografik degerlendirme sonucunda
elde edilen toplam dis gelisim puanmin degerler tablosundaki karsiligindan

cocuklarin dis yaslarinin belirlenmesi esasina dayanmaktadir (Nolla, 1960).
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Bu sistemin avantaji; 3. molar dislerin degerlendirmeyi etkilememesi, cinsiyete
gore degerlendirme yapilabilmesi, c¢izimler halinde tanimlanmis 10 safhanin
radyografiler ile karsilastirilmasi neticesinde dis gelisim asamalarinin pratik bir
sekilde belirlenebilmesi ve X-1s11 cihazi disinda baska bir ekipman veya donanim
gerektirmemesidir (Nolla, 1960). Buna karsin, dislerin kok olusumundaki ara
evrelerin tanimlanmasinin zor olmasi hata oranini arttirabilmektedir (Liversidge ve

Molleson, 1999).
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Sekil 2. Nolla metodu (Nolla, 1960).

4.2.2.4. Moorrees, Fanning ve Hunt metodu (1963)

Moorrees ve ark.’in iskelet kalintilarinin kimliklendirilmesi amaciyla dis
gelisimini incelemek icin gelistirdikleri bu yontemde; gelismekte olan daimi disler
tiiberkiil tepesi olugumunun goriildiigii sathadan, apeksogenezisin tamamlandigi
sathaya kadar 14 farkli gelisim evresinde incelenerek kiz ve erkekler igin 2 farkli
tablo olusturulmustur (Moorrees ve ark., 1963) (Sekil 3). Tablolar yardimiyla her
disin mineralizasyon sathasina gore kronolojik yas tayini yapilir (AlQahtani ve ark.,
2014; Sinha ve Umapathy, 2014).
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Kendi popiilasyonlarinda yas tayini i¢in bu teknigi uygulayan arastirmacilar, +2
yas kesinlikte giivenilir sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir (Kelly ve Larsen,
1991).

Bu teknigin dezavantaji; kok gelisimi degerlendirilirken, toplam uzunlugun
bilinmemesinden dolay1 kokiin 1/4, 1/2 ve 3/4’tinlin saptanmasinin zor olmasidir
(Fanning ve Brown, 1971; Kelly ve Larsen, 1991). Buna karsin, bu yontemin
cocuklarda dental gelisimin degerlendirilmesinde ve ortodontik tedavinin

planlanmasinda kullanisli oldugu ortaya konmustur (Phillips ve ark., 2009).
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Sekil 3. Moorrees, Fanning ve Hunt metodu (Moorrees ve ark., 1963).

4.2.2.5. Anderson ve ark. metodu (1973)

Moorrees ve ark.’in yontemine ilave olarak 3. molar disler de dahil olmak {izere
tim dis dizisini degerlendiren Anderson ve ark.’in (1973) hazirladiklar1 kapsaml
tablonun c¢ocuklarda genis bir yas araliginda uygulanabilir oldugu belirtilmektedir
(Sinha ve Umapathy, 2014).
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4.2.2.6. Demirjian, Goldstein ve Tanner metodu (1973)

Demirjian ve Goldstein tarafindan, sol mandibular dislerin mineralizasyon
sathalar1 ve apeksogenezis asamalar1 8 evrede radyolojik olarak resimlendirilmistir
(Demirjian ve ark., 1973) (Sekil 4). Baslangigta mandibular 14 dis kullanilmis olup
daha sonra sag ve sol arasinda belirgin simetri oldugu tespit edilerek sadece tek
taraftaki 7 disin kullanilmasina karar verilmistir (Demirjian, 1986; Phillips ve ark.,

2009; Sinha ve Umapathy, 2014).

Bu yontemde, elde edilen veriler ve Tanner ve ark.’in kemik gelisiminden yas
tayini amactyla hazirladiklar1 tablolardan faydalanilarak mevcut tiim disler igin
toplam gelisim skoru elde edilir (Tanner ve ark., 1962). Cevrim tablolar1 yardimiyla

mevcut gelisim skorundan dental yas tayini yapilir.

Sol mandibular diglerin tiimiiniin mevcut olmasi ve dental gelisim asamalarinda
herhangi bir anomali s6z konusu olmamasi zorunlulugu, kiigiik cocuklarda radyolojik
degerlendirmenin etik, yasal ve teknik agidan zor olmasi yontemin dezavantajlari

olarak sayilmaktadir (Demirjian ve ark., 1973; Rozylo-Kalinowska ve ark., 2008).
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Sekil 4. Demirjian, Goldstein ve Tanner metodu
(Demirjian ve ark., 1973).
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A evresi: Tek ve ¢ok koklii dislerin kuron tepelerinde koni veya koniler seklinde

kalsifikasyon odaklari izlenir, bu odaklarda birlesme yoktur.

B evresi: Kalsifikasyon odaklarinda bir veya birka¢ noktada birlesme olup okliizal

konturlar diizenlidir.

C evresi:

a. Okliizal yiizeydeki mine formasyonu tamamlanmis olup servikal bolgeye dogru
gelisim gortiliir.

b. Dentin dokusunun olusmaya basladig1 gozlenir.

c. Pulpa odas1 tavaninda okliizal ylizey formuna uygun kurvatiir izlenir.

D evresi:

a. Kuron formasyonu, mine-sement birlesim ¢izgisinin asagisina kadar
tamamlanmustir.

b. Tek kokli dislerde pulpa odasi tavani agikga segilebilir bir kurvatiire sahip olup
servikal bolgeye dogru konkavlasir. Pulpa boynuzlari izlenebiliyorsa, dis sinirlari
bir semsiyenin st yiiziinii andirir. Molar dislerde pulpa odasi ikizkenar yamuk
seklinde izlenir.

c. Kok formasyonunun igne seklinde olusmaya basladig1 goriiliir.

E evresi:

Tek koklii dislerde:

a. Devamlilig1 pulpa boynuzlarinin olusumundan dolay1 bozulan ve 6nceki evrelere
gore daha genis izlenen pulpa odas1 diiz sinirlara sahiptir.

b. Kok uzunlugu, kuron yiiksekliginden daha azdir.

Molar dislerde:

a. Kok formasyonu yarimay ya da kalsifikasyon noktasi seklinde 2’ye ayrilir
(baslangig).

b. Kok uzunlugu, kuron yiiksekliginden hala daha azdir.

F evresi:
Tek koklii dislerde:
a. Pulpa odasi ikizkenar liggene benzeyip tavan kismi huni ya da baca seklindedir.

b. K6k uzunlugu, kuron yiiksekligine esit ya da daha fazladir.
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Molar dislerde:
a. Bifurkasyon bolgesindeki kalsifiye alan asagiya dogru ilerleyerek koklere dogru
huni seklinde sonlanir.

b. K6k uzunlugu, kuron yiiksekligi ile ayni seviyede veya daha fazladir.
G evresi: Kok-kanal duvarlari paralel ve apeks kismen agiktir.

H evresi:
a. Kok kanalinin apeksi tamamen kapanmustir.
b. Kok yiizeyi boyunca ve apikal bolgede periodontal membran uniform ve ayni

genisliktedir.
4.2.2.7. Nystrom ve ark. metodu (2000)

Dislerin slirme periyotlarinin degerlendirilmesinin uygun ve basit bir yas tayini
yontemi oldugunu kabul eden bu metot, dis siirmesinin daha cok genetik acidan
kontrol edilmesinden dolay1 sadece eriipsiyonlart dogum sonrasi 6. ayda baslayan ve
yaklagik 2,5 yas civarinda sona eren siit diglerinde kullanilmaktadir. Ag1z-igi sartlar,
enfeksiyon, ark boslugu ve erken dis kaybi gibi etkenlere maruz kalmalarindan

dolayr daimi dislerin bu yontemle degerlendirilmeleri uygun bulunmamistir (Singla,

2018).
4.2.3. Yetigkinlerde dental yas tayini yontemleri

Dentisyonun gelisiminin tamamlanmis olmasindan dolay1, yetiskinlerde
gerceklestirilen dental yas tayininin giivenilirligi daha geng yas gruplarina oranla
azalmakta ve hata oranlari oldukga artmaktadir (Panchbhai, 2011). Yetiskinlerde
dentisyondan faydalanilarak yapilan yas tayinindeki degisiklikler sadece gelisimin
tamamlanmasindan kaynaklanmayip beslenme, fiziksel kosullar, hastaliklar gibi

bir¢cok endojen ve eksojen faktore de baghdir (Ritz ve ark., 1993).

Cocuk ve adolesanlarda dis gelisim tablolar1 ve radyografilerden yararlanilarak
kolaylikla gerceklestirilen yas tayini konusunda, yetiskinler i¢in ayni giivenilirlikte
bir yontem mevcut degildir. Ancak istatistiksel yontemlerin de kullanildigi, disin
anatomomorfolojik ve biyokimyasal o6zelliklerinin incelenmesine dayanan,

giivenilirlikleri birbirinden farkli pek ¢ok metot gelistirilmistir (Yanik, 1999).
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Yetiskinlerde yas tayininde kullanilan dental ydntemlerin; morfolojik,
radyolojik, biyokimyasal ve diger yontemler olmak lizere 4 grupta incelenmesi
mimkiindiir (Sinha ve Umapathy, 2014; Singla ve ark., 2018). Bu yontemler,
dislerde meydana gelen dejeneratif degisimlerin gozlenmesi esasina dayanir (Sinha

ve Umapathy, 2014).

4.2.3.1. Morfolojik yontemler
4.2.3.1.1. Gustafson metodu (1950)

Gosta Gustafson, dislerde zaman i¢inde meydana gelen histolojik ve morfolojik
degisimlerin esas alindigi bir metot gelistirmistir (Gustafson, 1950). Bu sekonder
degisimler; atrisyon, periodontitis, sekonder dentin olusumu, sement apozisyonu, kok

transparanlig1 ve kok rezorpsiyonu olarak siralanmustir:

1. Atrisyon (A): Cigneme fonksiyonu esnasindaki okliizal iligkilerden kaynaklanan,

dislerin okliizal veya insizal yiizeylerinde meydana gelen sert doku kayiplaridir.

2. Periodontitis (Periodontal atasman kaybi) (P): Patojeniteye bagli olarak
gingival, periodontal ve alveoler kemik dokularin harabiyetidir. Bu durumun, dislerin
hayat boyu fonksiyonel aktivitesini saglayan ve yasam boyu diisiik bir hizla devam
eden fizyolojik bir olay olan “pasif eriipsiyon”dan ayri olarak degerlendirilmesi

gerekir.

3. Sekonder dentin olusumu (S): Ilerleyen yasla birlikte pulpa odasmin
yiiksekliginin azalmasi ve sonunda tamamen dentin dokusu ile tikanmasina neden
olan fizyolojik bir siirectir. Bu durumun, travma veya ¢iiriige karsi bir reaksiyon

olarak olusan “tersiyer dentin” dokusundan ayri olarak degerlendirilmesi gerekir.

4. Sement apozisyonu (C): Sement dokusu, kok dentini boyunca yer alan kalsifiye
doku olup disin alveol kemigi ile baglantisint saglayan periodontal fibrillerin baglanti
bolgesidir. Kalinligi degiskenlik gostermekle birlikte, apikal bolgede daha kalin olup
mine-sement birlesimine dogru kalinligi azalmaktadir. Yasam boyu devam eden
sement dokusu yapimi, okliizal iliskilerden ve fonksiyonel ve patolojik etkenlerden

etkilenmektedir.
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5. Kok rezorpsiyonu (R): Yapilan ¢aligsmalarda, ilerleyen yasla birlikte dentin ve
sement dokularini iceren eksternal kdk rezorpsiyonu goriilme oraninin arttigi

sonucuna ulagilmistir.

6. Kok transparanhg (T): Yasa baglh bir siire¢ olup dentin tiibiillerinin sklerotik
dentin ile degisimi sonucu ortaya ¢ikar. Apikal bolgeden baslayarak ilerleyen yasla

birlikte koronale dogru ilerler.

Ik 4 6zellik bircok arastirmaci tarafindan daha &nce degerlendirilmis olmakla
birlikte, kok rezorpsiyonu ve kdk transparanligini ilk kez Gustafson degerlendirmistir

(Gustafson ve Koch, 1974).

Isvecli arastirmaci, tespit ettigi bu degiskenlerin tek tek yas ile ¢cok az iliskisi
oldugunu, fakat tiim degiskenler birlikte kullanilarak olusturulan coklu regresyon
formiilleri yardimiyla yasin makul bir hata orani ile belirlenmesinin miimkiin

oldugunu gostermistir (Afsin ve ark., 2014).

Gustafson skalasi, yaslanma ile birlikte dislerde meydana gelen morfolojik
degisikliklerin formiile edilmesi yoluyla yas tayini yapilabilmesi amacina yonelik bir
calisma diizenidir. Anterior dislerdeki degisikliklerin derecesine gore 4’lii bir
puanlama yapilarak bu degisiklikler bir skala ile gosterilmistir (Gustafson, 1950)
(Sekil 5):

AO0: Atrisyon yok
Al: Mine diizeyinde atrisyon
A2: Dentin tabakasina ulasan atrisyon

A3: Pulpaya ulasan atrisyon

PO: Periodontal doku kaybi1 yok

P1: Baslangi¢c asamasinda periodontal doku kaybi

P2: Kokiin 1/3’1iik kismina kadar uzanan periodontal doku kayb1
P3: Kokiin 2/3’lik kismini gegen periodontal doku kaybi

S0: Sekonder dentin olusumu yok
S1: Pulpa odasinin iist kisminda sekonder dentin olusumu

S2: Pulpa odasinin yarisina kadar sekonder dentin olusumu
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S3: Pulpa odasinin neredeyse tamamini kapsayan sekonder dentin olusumu

CO0: Normal kalinlikta sement tabakasi
C1: Normalden biraz fazla kalinlikta sement tabakast
C2: Az yogunlukta sement tabakas1

C3: Yogun sement tabakasi

RO: Goriilebilir kok rezorpsiyonu yok
R1: Sadece kiiglik izole alanlarda kok rezorpsiyonu
R2: Daha fazla kok rezorpsiyonu

R3: Genis alanlarda, sement ve dentin dokularinin da etkilendigi kok rezorpsiyonu

TO: Kok transparanligi yok

T1: Fark edilebilir derecede kok transparanligi

T2: Kokiin apikal 1/3’liik kismini gecen kok transparanligi
T3: Kokiin apikal 2/3’liik kismin1 gecen kok transparanligi

Sekil 5. Gustafson’mn 6 kriteri (http://www.forensicdentistryonline.org/validity-comparison-of-three-
dental-methods-for-age-estimation-based-on-tooth-root-translucency/,Erigim tarihi: 5 Temmuz 2019).

Tespit edilen tiim degerler toplanarak toplam degerin hesaplanmasini takiben
(A+P+S+C+R+T = X), Gustafson’un formiiliine gore yas tayini yapilir (Gustafson,
1950):

Yas (Y) = 11,43 + 4,56X
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Bu yontemle elde edilen tahmini yas degerlerinde 43,6 yas civarinda hata oldugu
bildirilmistir (Priyadarshini ve ark., 2015).

Hatalar1 olmasina karsin, Gustafson metodu yeni yas tayini metotlar

gelistirilmesi agisindan ilham verici olmus ve pek ¢ok varyasyonu ortaya ¢ikmistir
(Aksan, 2010).

4.2.3.1.2. Dalitz metodu (1962)

Gustafson tarafindan 0-3 arasinda 4’li bir puanlama sistemi ile tanimlanan
parametrelerin  0-4 arasinda 5°’li bir puanlama sistemi ile degerlendirilmesi
durumunda hata oraninin azaltilabilecegini savunan Dalitz, maksiller ve mandibular
anterior dislerde atrisyon (A), periodontitis (P), sekonder dentin birikimi (S) ve kok

transparanligi (T) Kriterlerini degerlendirerek formiile etmistir:
E = 8,691 + 5,146A + 5,338P + 1,866S + 8,411T

Dalitz, sement apozisyonu ve kok rezorpsiyonu parametrelerinin yas tayininde
g0z ard1 edilebilir oldugunu savunmustur. Yontemin dezavantaji ise sadece keser ve

kanin dislerde uygulanmasidir (Singla ve ark., 2018).

4.2.3.1.3. Dentin transliisensi metodu (1970)

Gustafson bagta olmak iizere aragtirmacilar, ilerleyen yasla birlikte dentinin
transliisentliginin arttigini belirtmislerdir. Bu artisin, dentin tiibiillerinde meydana
gelen intratiibiiler kalsifikasyonun sonucu oldugu ileri siiriilmiis olup 3. dekatta
basladig1 ve apikal bolgeden kuronal bolgeye dogru ilerleme gosterdigi bildirilmistir
(Gupta ve ark., 2017).

Bu metodu uygulayan ilk ¢aligmacilar olan Bang ve Ramm, dentin
transliisentliginin yas tayininde tek basina kullanilabilecek giivenilir bir parametre
oldugunu savunmuslardir (Bang ve Ramm, 1970). Yapilan c¢alismalarda, yas ile
dentin transliisentligi arasinda gii¢lii bir korelasyon mevcut oldugu bildirilmistir

(Vasiliadis ve ark., 1983; Singhal ve ark., 2010).

Bu yontemde dentin transliisentligi tek parametre olarak degerlendirildiginden

hizl1 ve pratik bir metot oldugu belirtilmistir. Kok ylizeyi biitiinliigiiniin bozulmadigi
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olgularda basarili sonuglar alinabilmekle birlikte, digin ¢ekimi ve kesit alinmasini
gerektiren invaziv bir yontem olmasindan dolayr yasayan bireylerde
uygulanamamasi bu yontemin dezavantajidir (Stavrianos ve ark., 2008; Priyadarshini
ve ark., 2015).

4.2.3.1.4. Johanson metodu (1971)

Adli odontolojide olduk¢a kabul géren bu yontemde Johanson, Gustafson
tarafindan 0-3 arasinda 4’lii bir puanlama sistemi ile tanimlanan atrisyon (A),
sekonder dentin olusumu (S), periodontal atagsman kaybi (P), sement apozisyonu (C),
kok rezorpsiyonu (R) ve kok transparanligi (T) kriterlerini 7°li bir puanlama sistemi

ile degerlendirmistir (Johanson, 1971).

Johanson, kok transparanligi lizerine biraz daha yogunlagarak 0.25 mm’lik
kesitlerde daha net ve detayli izlenebildigini bildirmistir (Johanson, 1971). Bu
metoda gore yas tayini asagidaki sekilde formiile edilmistir (Willems, 2001,
Priyadarshini ve ark., 2015):

Yas = 11,02 + (5,14xA) + (2,3xS) + (4,14xP) + (3,71xC) + (5,57xR) + (8,98xT)
4.2.3.1.5. Vivek metodu (1977)

Bu yontemde Vivek, iskelet kalintilarindaki tek kokli dislerden elde edilen
sagital kesitlerde Gustasfon’un atrisyon (A), sekonder dentin olusumu (S), sement
apozisyonu (C), kok rezorpsiyonu (R) kriterlerini 4’lii bir puanlama sistemi ile

degerlendirmistir.

Bu yontemle elde edilen tahmini yas degerlerinde +3 yas civarinda hata oldugu
bildirilmistir (Salariya ve Gorea, 2010).

4.2.3.1.6. Maples metodu (1978)

Bu yontemde; Gustafson metodunun daha uygulanabilir olmasi ve daha dogru
sonuclar elde edilebilmesi amaciyla sadece sekonder dentin olusumu (S) ve kok
transparanligi (T) kriterleri degerlendirilmistir (Maples, 1978). Daha sonra Maples ve

Rice, Gustafson’un formiiliinde tespit ettikleri hatada diizenlemeye gitmislerdir
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(Maples ve Rice, 1979). Yeni formiil su sekildedir (Salariya ve Gorea, 2010;
Priyadarshini ve ark., 2015):

Y =4.26X + 13.45 (Y: Tayin edilen yas, X: Toplam skor)
4.2.3.1.7. Solheim metodu (1989, 1990, 1993)

Solheim 1989 yilinda yaptigi calismada; Gustafson, Dalitz ve Johanson
metotlarina gore kok transparanligini degerlendirmis ve yas ile yliksek korelasyona
sahip oldugunu belirtmistir (Solheim, 1989). 1990 yilinda ise, Gustafson ve Johanson
metotlarina gore dislerin farkli ylizeylerinden Ol¢limler yaparak sement kalinliginin
yas ile iliskisini degerlendirmis ve yine yiiksek korelasyon gosterdigini savunmustur

(Solheim, 1990).

Solheim 1993 yilinda yaptigi calismada ise, Gustafson’un 6nerdigi kriterlerden 5
tanesine (atrisyon (A), sekonder dentin olusumu (S), periodontal atasman kayb1 (P),
sement apozisyonu (C) ve kok transparanligi (T)) ilave olarak renk, cinsiyet ve yiizey
plrtizliligini de degerlendirmeye dahil etmistir (Solheim, 1993). En diisiik
korelasyonun mandibular kanin ve premolar dislerde oldugunu saptamis, molar
disleri ise degerlendirmeye dahil etmemistir. Cinsiyet ve rengin ayr1 degerlendirildigi
bir formil ile diger parametrelerden olusan bir formiil hazirlayarak 2 farkli formiil

sunmustur (Salariya ve Gorea, 2010; Sinha ve Umapathy, 2014).

4.2.3.1.8. Carranza ve Ubios metodu (1996)

Carranza ve Ubios, yasla birlikte sement kalinligindaki artis1 degerlendirerek bu
oranin normal simirlar ¢ercevesinde kuronal bolgede 16-60 um, apikal bolgede ise
150-200 pm oldugunu belirtmislerdir (Carranza ve Ubios, 1996). Ortalama sement
kalinliginin 20 yas civarinda 95 pm, 60 yas civarinda ise 215 pm oldugunu one

stirmiislerdir (Salariya ve Gorea, 2010; Sinha ve Umapathy, 2014).

4.2.3.1.9. Kagerer ve Grupe metodu (2000)

Bu yontemde, aseliiler sement tabakasinin degerlendirilmesiyle yas tayini

yapilmaktadir. Bu yontemle elde edilen yas tayini degerlerinde +2,3 yas civarinda bir
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hata oldugu bildirilmistir. Disin ¢ekimi ve kesit alinmasini gerektirdigi i¢in etik

acidan yasayan bireylerde uygulanmasi zor bir yontemdir (Singla ve ark., 2018).

4.2.3.1.10. Selukar, Diwan ve Shroff metodu (2002)

Bu yonteme gore, Gustafson’un kriterlerinin dental yastan basli basina bagimsiz
oldugu savunularak farkli indeks parametrelerinin (atrisyon (A), sekonder dentin
kalinlig1 (D), kok transliisentligi (T) ve sement apozisyonu (CE)) kullanilmasiyla
ortalama degere ulasilmaktadir (Salariya ve Gorea, 2010; Sinha ve Umapathy, 2014):

Yas=(A+D+T+CE)/4

4.2.3.1.11. Singh, Gorea ve Singla metodu (2004)

Bu yontemde, Gustafson’un Kriterleri esas alinarak ilerleyen yasla birlikte
dislerde meydana gelen degisimler degerlendirilmis ve yas tayini i¢in asagidaki

formiil 6nerilmistir (Singh ve ark., 2004):
Yas=11.43 +4.56 X (X: Toplam skor)

4.2.3.1.12. Radyoaktif karbon-14 metodu (2005)

Atmosferde yillara gore degiskenlik gosteren karbon-14 (C'*) miktan ile dis
minesindeki C'* seviyelerinin iliskilendirilmesi yoluyla disin formasyon yilmin tespit
edilmesine dayanan bir yontemdir. Bu tarih de, dislerin mine depozisyonlarinin
oldugu yaslar ile iliskilendirilerek bireyin dogum yili tespit edilmektedir (Spalding
ve ark., 2005).

Atmosferde oksijen ile reaksiyona girerek karbondioksiti olusturan C*,
fotosentez yoluyla bitkilere ve bitkiler yoluyla da insan viicuduna gecer. Insan
viicudundaki C!* konsantrasyonu, o donemde atmosferde bulunan C* miktar ile
paralel hale gelir. Mine olustuktan sonra degisime ugramadigi i¢in formasyonu
sirasinda yapisina katilan C** miktar, ilgili zaman araliginda atmosferde bulunan C*

miktarini yansitmaktadir.
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1955 yilina kadar atmosferde belirli bir seviyede bulunan karbon izotopu
miktari, bu yillarda yapilan niikleer denemeler sonrasinda belirgin bir sekilde artig

gostermistir.

Invaziv bir yontem olmasi ve 1943 yilindan &nce dogan bireylerde

uygulanamamasi teknigin dezavantajlaridir (Spalding ve ark., 2005).
4.2.3.1.13. Telomer kisalmasi metodu (2009)

Kromozomlarin sonlarinda yer alan telomerler bu yapilarin korunmalarinda rol
alirlar. Gergeklesen her hiicre boliinmesinden sonra telomerler kisalir. Boylelikle
ilerleyen yasla orantili olarak telomer boyunda kisalma meydana gelmektedir.
Periferal kan preparatlarini inceleyen arastirmacilar, yas ile telomer uzunlugu

arasidaki iligkinin anlamli oldugunu belirlemislerdir (Ren ve ark., 2009).

4.2.3.2. Biyokimyasal yontemler

Aminoasitlerin rasemizasyonu, yani aminoasitlerin optik olarak inaktif hale
getirilmesi, esasmna dayanan yontemlerdir. Aminoasitlerin  rasemizasyonu,

metabolizmanin hizi ile ters orantili devam etmektedir.

Dokularimizda yer alan proteinlerin cogu L-aminoasitlerden olusmaktadir. D-
aminoasitler ise disler, kemikler, beyin ve gozlerdeki kristalin lenste bulunur. D-
aminoasitlerin metabolizma hizlarinin L-aminoasitlere oranla daha diisiik oldugu ve
dolayisiyla daha yavas dekompozisyon gosterdikleri bilinmektedir. Aspartik asit, en

yiiksek rasemizasyon 6zelligine sahip aminoasittir (Karadayi, 2010).

Biyokimyasal yontemlerin esasini; mine, dentin ve sement dokularinda yer alan
ve miktarlari zamanla artan D-aminoasitlerin degerlendirilmesi teskil etmektedir. Bu
yontemlerin dezavantajlar1 olarak; dislerin ¢ekilmesi veya dislerden biyopsi
alinmasini gerektirmeleri, yeterli ekipman ve uygun teknik se¢imi gerektirmeleri,
canli bireylerde etik ve yasal acidan sinirliliklart sayilabilir (Priyadarshini ve ark.,
2015).
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4.2.3.2.1. Helfman ve Bada metodu (1975)

llerleyen yasla birlikte viicuttaki L-aminoasitler yavasca D-aminoasitlere
doniismektedir. Helfman ve Bada, farkli yaslardaki hastalardan ¢ekilmis olan
dislerden elde ettikleri mine dokularindaki D- ve L- aspartik asit degerlerinin
oranlanmasiyla (D-/L- aspartik asit) elde edilen degerin yas ile korelasyonunu
incelemisler ve ilerleyen yasla birlikte D-/L- aspartik asit oraninin arttigini ortaya
koymuslardir (Helfman ve Bada, 1975).

4.2.3.2.2. Ritz, Schutz ve Peper metodu (1993)

Bu yontemde Ritz ve ark., dislerin kuronlarindan elde ettikleri dentin dokusu
orneklerinde aspartik asit rasemizasyonu miktarini degerlendirerek bu oranin yas ile

korelasyon gosterdigini savunmuslardir (Ritz ve ark., 1993).

Ritz ve ark., gelistirdikleri biyopsi teknigi ile yas tayini i¢in yasayan bireylerden
dentin dokusu ornekleri almiglardir. Teknigin uygulanmasinin kolay oldugunu,
uygulanan kisiye rahatsizlik vermedigini ve elde edilen dentin 6rneginden aspartik
asit rasemizasyonuna dayanilarak yapilan yas tayininin giivenilir oldugunu o6ne
stirmiislerdir. Bu nedenlerle, aspartik asit rasemizasyonuna dayanilarak dentin
biyopsisinden yapilan yas tayininin canlilarda tiim yas gruplarinda diger yontemlere

gore daha uygun oldugunu iddia etmislerdir (Ritz ve ark., 1993).

Yasayan bireylerde dis ¢ekimi yapilmadan yas tayini gerceklestirilmesini

miimkiin kilan invaziv bir yontemdir (Ritz ve ark., 1993).
4.2.3.3. Radyolojik yontemler

4.2.3.3.1. Harris ve Nortjé yontemi (1984)

Mandibular 3. molar dislerin kok gelisim safhalarimin 5 farkli evrede
degerlendirildigi bu yontemde, dis koklerinin uzunluklart esas alinmaktadir.
Geligsmekte olan kokiin dlgiilen uzunluguna goére bireyin yas tayini yapilmaktadir

(Harris ve Nortjé, 1984; Panchbhai, 2011) (Sekil 6).

27



Evre 1 Evre 2 Evre 3

@2 ()

Evre 4 Evre 5

ﬁl W

Sekil 6. Harris ve Nortjé yontemine gore mandibular 3. molar dislerin
kok gelisim safhalari (Harris ve Nortjé, 1984).

4.2.3.3.2. Van Heerden sistemi (1985)

Bu yontemde van Heerden, panoramik radyografiler yardimiyla mandibular 3.
molar dislerin mesial koklerinin gelisimini 5 farkli evrede degerlendirmistir (Sekil 7).

Kadin ve erkekler ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup cinsiyetler arasinda anlamh

farklilik bulunmamuistir (Panchbhai, 2011).

Evre Tanm Uzunluk | Yas (1)
Evre 1l Kuron olusumu tamamlanmis, kik olusumu bulgulari meveut 3.5-5.3 16.8-16.9
Fvre2 Kik uzunlugu >1/3 <1/2 7-8.6 17.5
Evre3 Kok uzunlugu >2/3 fakat tamamlanmanns 10-12.9 17.8-17.9
Fvre4 Kik olusumu tamamlanmamisg fakat apeks acik 12-15.4 18.4-18.5
EvreS Apeks kapanmms

Sekil 7. van Heerden yontemine gore mandibular 3. molar dislerin kok gelisim safhalari (van
Heerden, 1985).

4.2.3.3.3. Kvaal’in pulpa-dis oram yontemi (1995)

Kronolojik yas ile pulpa boyutlarinin orantili bir sekilde degisimini esas alan bir
metottur. Kvaal ve ark. (1995) bu yontemde, periapikal radyografilerde dis ve
pulpanin belirli bolgelerinden elde ettikleri uzunluk ve genislik 6l¢iimlerinin yas ile

korelasyonunu incelemislerdir.
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Kvaal ve ark. (1995) yaptiklar pilot ¢calismada; yas ile en yiiksek korelasyonu
maksiller santral kesici, lateral kesici ve 2. premolar disler ile mandibular lateral
kesici, kanin ve 1. premolar dislerin gosterdigini saptamis ve degerlendirmelerde bu
dislerin kullanilmasina karar vermislerdir. Sag ve sol kadranlar arasinda anlamh
farklilik bulamadiklarindan dolayr herhangi bir kadrandaki dislerin degerlendirmede
kullanilabilecegini de belirtmislerdir (Kvaal ve ark., 1995).

Bu yontemde; intraoral periapikal radyografilerde maksimum dis uzunlugu,
maksimum pulpa uzunlugu, maksimum kok uzunlugu, mine-sement birlesimi
hizasinda kok-pulpa genisligi, kokiin orta noktasinda kok-pulpa genisligi, mine-
sement Dbirlesimi ile kokiin orta noktasinin ortasinda kok-pulpa genisligi
Olgiilmektedir (Sekil 8). Elde edilen uzunluk ve genislik degerleri kullanilarak;
pulpa/kdk uzunluk (P), pulpa/dis uzunluk (R), dis/kék uzunluk (T), mine-Sement
birlesimi hizasinda pulpa/kok genislik (A), kok ortasinda pulpa/kdk genislik (C),
mine-sement birlesimi ve kok orta noktalarinin ortasinda pulpa/kok genislik (B)
oranlar1 hesaplanmaktadir. Hesaplanan tiim oranlarin ortalama degeri (M), B ve C
geniglik oranlarinin ortalama degeri (W) ile P ve R uzunluk oranlarmin ortalama

degeri (L) elde edilmektedir.

Alt1 farkli dis lizerinde gerceklestirilen lineer Olgiimlerle elde edilen oranlar
kullanilarak elde edilen degerlerin asagidaki formiile aktarilmasiyla bireyin yasi tayin

edilmektedir (Kvaal ve ark., 1995):

Yas = 129,8 — (316,4 x M) — (66,8 x (W-L))

Sekil 8. Kvaal ve ark. tarafindan belirlenen
6 lineer dl¢iim (Kvaal ve ark., 1995).
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4.2.3.3.4. Kuronal pulpa kavite indeksi (2008)

Kuronal pulpa boyutlarinin, kronolojik yas ile orantili olarak azalmasinin
degerlendirildigi bir yontemdir. Panoramik radyografilerde; mandibular premolar ve
molar dislerin pulpa odalari, maksiller premolar ve molar dislere oranla daha net
olarak gozlenebildiginden bu yontemde mandibular disler degerlendirilmistir

(Drusini, 2008).

Panoramik radyografilerde mandibular premolar ve molar dislerin pulpa
odalarmin en net goriildigii kadrandaki diglerin kuron uzunluklar1 (crown length
(CL)) ve kuronal pulpa odasi yiikseklikleri (coronal pulp cavity height (CPCH))
oOlgtilerek her dis i¢in dis-kuronal indeks (tooth coronal index (TCI)) degeri elde
edilir (Sekil 9). Elde edilen bu degerlerin asagidaki formiile aktarilmasiyla bireyin
yasi tayin edilmektedir (Drusini, 2008):

TCl=CPCH x 100/ CL

CL CL
1 CPCH

— T CPCH

Sekil 9. Mandibular molar ve premolar dislerde kuron uzunlugu (CL) ve kuronal pulpa odasi
yiiksekligi (CPCH) (Drusini, 2008).

4.3. Yas Tayininde Kullanilan Dental Radyolojik Teknikler

Dental yas tayini metotlar1 arasinda histolojik ve biyokimyasal yontemlerle
karsilagtirildiginda; radyolojik yontemlerin dis ¢ekimi gerektirmemeleri, kolay
uygulanabilir ve tekrarlanabilir olmalar1, yasayan bireylerde de degerlendirmeye

imkan vermeleri gibi avantajlar1 s6z konusudur.
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Intraoral periapikal radyografiler, lateral mandibula grafisi, sefalometrik ve
panoramik radyografiler gibi ekstraoral radyografiler ve BT, mikro BT ve KIBT gibi
ileri goriintilleme yoOntemleri yas tayininde kullanilan dental radyolojik yontemler

arasinda yer almaktadir (Panchbhai, 2011; Sinha ve Umapathy, 2014).

4.3.1. Periapikal radyografi

Dis ve disi ¢cevreleyen anatomik yapilarin (alveol kemigi, periodonsiyum, lamina
dura) birlikte degerlendirilebildigi intraoral radyografi yontemi olan periapikal
radyografi; travma, ¢iiriik, periodontal patolojiler, dental gelisimsel anomaliler gibi

durumlarin incelenmesinde tercih edilmektedir (lannucci ve Howerton, 2012).

Sekonder dentin depozisyonuna bagli olarak pulpa boyutlarinda meydana gelen
degisim  radyografik  incelemelerle  degerlendirilebilmektedir. ~ Panoramik
radyografilerle karsilastirildiginda, periapikal radyografilerin daha kisa siirede elde
edilmesi, daha yiiksek kontrastli gorintiiye sahip olmasi ve periapikal
radyografilerde daha az siiperpozisyon gozlenmesi avantaj olusturmaktadir
(Cameriere ve ark., 2009; Jeon ve ark., 2014).

Kvaal ve ark. (1995), sekonder dentin depozisyonuna bagl olarak degisen pulpa
boyutlarinin esas alinmasiyla periapikal radyografiler {izerinde pulpa-dis uzunluk ve
genisliklerini farkli seviyelerde degerlendirerek kronolojik yas tayini igin ¢oklu

lineer regresyon esitlikleri ortaya koymuslardir.

Cameriere ve ark. (2006), periapikal radyografiler yardimiyla kanin dislerde
pulpa ve dis uzunluk, genislik ve alan degerlerini oranlayarak pulpa/dis alan oraninin

yas ile en yiiksek korelasyonu gosterdigini ortaya koymuslardir.
4.3.2.Panoramik radyografi

Ekstraoral goriintiileme teknikleri arasinda yer alan, maksiller ve mandibular
diglerin, kemiklerin ve bunlari destekleyen fasiyal yapilarin biitiiniiniin tek bir
radyografik  goriintii  lizerinde degerlendirilebilmesini saglayan tomografik
goriintiileme teknigi olan panoramik radyografi; x-15m1 kaynagi ile reseptoriin,

goriintiilenmek istenen nesnenin etrafinda tam bir doniis yapmasi prensibine dayanir.
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Genis patolojik olusumlarda, temporomandibular eklem degerlendirmesinde,
maksillofasiyal travmalarda, dislerin gelisim ve erlipsiyon asamalarinin kontroliinde,
gelisimsel anomalilerin incelenmesinde panoramik radyografilerin yardimina siklikla
basvurulmaktadir. Anatomik detaylarin intraoral radyografilere oranla daha az
ayrintili olmasi, magnifikasyon oraninin esit olmamasi ve geometrik distorsiyon séz
konusu olmasi gibi dezavantajlarinin yani sira diisiik radyasyon dozu ve kisa siirede
goriintii olusumu gibi avantajlart mevcuttur (White ve Pharoah, 2009; lannucci ve
Howerton, 2012).

Kvaal’in pulpa-dis orani yontemini panoramik radyografilere adapte eden
Bosmans ve ark. (2005), periapikal radyografiler ile panoramik radyografilerde elde

ettikleri sonuglar arasinda anlamli bir farklilik bulamadiklarini bildirmislerdir.

Warhekar ve ark. (2011), Hint bireylerin panoramik radyografilerinde Demirjian
metodunu kullanarak yaptiklari calismada dental yas tayininde erkek ve kadin

bireylerde pozitif korelasyon mevcut oldugunu ortaya koymuslardir.

Cinli bireylerin panoramik radyografilerinde Gustafson’un atrisyon, periodontal
atasman kaybi, sekonder dentin depozisyonu ve sement apozisyonu Kkriterlerini
degerlendiren Si ve ark. (2019), bu yontemin Cin popiilasyonu i¢in uygun oldugu

sonucuna ulagmiglardir.

4.3.3. Lateral sefalometrik goriintiileme

Ekstraoral goriintiileme yontemlerinden biri olan lateral sefalometrik
gorlintiileme ile yliz ve kafatasi kemiklerinin yani sira fasiyal bolgedeki yumusak
dokunun profil degerlendirmesi de yapilabilmektedir. Travma, fasiyal bilyiime ve
gelisim, gelisimsel anomaliler ve patolojik durumlari incelemek amaciyla lateral
sefalometrik radyografilerden faydalanilabilir. Kraniyofasiyal morfolojik yap1 tespit
edilirken bu radyografiler iizerinde belirli diizlem, a¢1 ve uzunluklar kullanilmaktadir

(lannucci ve Howerton, 2012).

Seedat ve Forsberg (2005), lateral sefalometrik radyografilerde 3. servikal
vertebralarin govdelerini incelemis ve meydana gelen morfolojik degisikliklerin

iskeletsel gelisim ile uyumlu oldugu sonucuna ulagmiglardir.
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Lateral sefalometrik radyografilerde 3. ve 4. servikal vertebralarin gévdelerinin
on-orta-arka hattaki ytikseklikleri ile on-arka yondeki gévde uzunluklarint Slgerek
servikal vertebral kemik yasini elde eden Caldas ve ark. (2007), servikal vertebral

kemik yasinin iskeletsel gelisim ile uyumlu oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Mandibular korpus uzunlugu ve ramus yiiksekligini lateral sefalometrik
radyografilerde inceleyen Rai ve ark. (2008), 20 yasa kadar kullanilabilen formiiller
ortaya koymuslardir.

4.3.4. Lateral mandibula projeksiyonu

Mandibula fraktiirlerinin tespitinde, gomiik dislerin lokalizasyonunda ve
posterior bolgedeki patolojilerin degerlendirilmesinde panoramik radyografilere gore
daha fazla detay igeren lateral mandibula grafilerinden faydalanilmaktadir (lannucci
ve Howerton, 2012).

Daimi dislerin gelisim evrelerini 14 ayr1 safhada panoramik ve lateral mandibula
grafileri yardimiyla inceleyen Moorrees ve ark. (1963), kadin ve erkekler igin farkli
tablolar hazirlayip bu tablolarda gelisim evrelerine karsilik gelen degerlere gore yas

tayini gergeklestirmislerdir.
4.3.5. Bilgisayarh tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT); x-151n1 kaynaginda {iiretilen yelpaze seklindeki x-
isinlarinin - goriintiilenmek istenen alandan kesitler halinde gectikten sonra
dedektorler yardimiyla ateniiasyonlarinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen
verilerin bilgisayar ortaminda diizenlenerek bolgenin 3D goriintiisiiniin elde edildigi
yontemdir (White ve Pharoah, 2009).

Maksillofasiyal bolgede travma, patolojik durumlar, kraniyofasiyal anomalilerin
tanis1 ve tedavi planlamasi gibi durumlarda BT incelemesine basvurulabilmektedir.
Tarama esnasinda maruz kalinan radyasyon dozunun yiiksek olmasi, uzun tarama

stiresi ve uzaysal ¢oziliniirliiglin diisiikk olmas1 dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir

(White ve Pharoah, 2009).
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Avustralya’nin Victoria eyaletinde 2007 yilinda meydana gelen genis capli
yanginda hayatin1 kaybeden 2 c¢ocuk kurbanin BT taramalart sonucu elde edilen
goriintiilerinin  Schour ve Massler atlasi yardimiyla degerlendirilmesi sayesinde

dental yas tayini gergeklestirilmistir (Bassed ve Hill, 2009).

Bassed ve ark. (2011), BT goriintiilerinde 3. molar dislerin gelisim asamalarini
Demirjian yontemine gore degerlendirmis ve 3. molar diglerin yas tayini i¢cin mutlak
parametre olmadigimi ancak ¢ocukluk-yetiskinlik gegis doneminin belirlenmesinde

faydali olabilecegini savunmuslardir.

BT goriintiilerinden faydalanarak kanin diglerden elde ettikleri 3D konstriiksiyon
modellerinde pulpa/dis hacim orani ile yas iliskisini degerlendiren Tardivo ve ark.
(2011), iki boyutlu goriintiilerle karsilastirildiginda daha giivenilir sonuglar elde
edilebildigini bildirmislerdir.

4.3.6. Mikro bilgisayarh tomografi

X-151m1 iireten mikrofokal spot ile yiiksek coziiniirliiklii dedektorlerin arasina
yerlestirilen nesnenin kendi etrafinda dondiiriilmesi ile elde edilen Kesitlerin
bilgisayar ortaminda birlestirilmesiyle nesnenin 3D goriintiisiiniin olusturuldugu

tekniktir.

Mikro bilgisayarli tomografi (mikro BT), 1-50 pum arasinda degisen voksel
boyutlar1 sayesinde iyi bir ¢oziinilirliige sahip oldugundan nesnelerin detaylarinin
incelenebilmesine olanak saglar. Tarama siiresinin uzun olmasi, maliyetinin yiiksek
olmast ve incelenecek nesnenin goriintiileme alaninin smirli olmast nedeniyle
pargalara ayirma gereksinimi duyulabilmesi yontemin dezavantajlaridir (Keles ve
Algin, 2015; Yakinci ve ark., 2016).

Oi ve ark. (2004); t¢ farkli yas grubundan elde ettikleri maksiller 1. premolar
dislerin mikro BT goriintiilerinde pulpa boynuzu bélgesindeki pulpa orani, kok
bolgesi ve kuron bdlgesindeki pulpa oranlar ile bukkal ve lingual pulpa girislerinin
caplarmm1 karsilagtirarak pulpa boyutlarinin ilerleyen yasla azaldigi sonucuna

varmiglardir.
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Vandevoort ve ark. (2004), tek koklii dislerden elde ettikleri mikro BT
goriintiilerinde yas ile pulpa/dis hacim oranlar1 arasinda yaptiklar1 regresyon
analizine gore iki degisken arasinda ters orantili bir iliski mevcut oldugunu

savunmuslardir.

Mandibular santral kesici ve 2. premolar dislerin mikro BT goriintiilerinde pulpa
odast hacmini degerlendiren Agematsu ve ark. (2010), yas ile sekonder dentin
formasyonu sonucu pulpa hacminin azalmasi arasindaki korelasyonun erkeklere
oranla kadinlarda daha anlamli ve mandibular 2. premolar diglere oranla mandibular

santral kesici dislerde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir.

4.3.7.Konik 151l bilgisayarh tomografi

Konik 15l bilgisayarli tomografi (KIBT) tekniginin temelini; X-1sin1 kaynagi
ile karsisinda yer alan dedektdrden olusan gantri tinitinin, basi sabitlenen hastanin
etrafinda 360°’lik eszamanli, tam bir tarama yapmast olusturmaktadir. KIBT
taramalarinda konik 1sin kullanildigindan tek bir taramada elde edilerek yazilim
programlarina aktarilan ham datadan sagital, koronal ve aksiyal diizlemlerde kesitsel

goriintiiler olusturulur (Gorgen ve ark., 2014).

Ortognatik cerrahide, implant cerrahisinde, ortodontik ve endodontik
uygulamalarda, maksillofasiyal bolgedeki patolojik olusumlarin ve travmalarin
incelenmesinde, kraniyofasiyal anomalilerin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan KIBT; tarama zamaninin daha kisa olmasi, radyasyon dozunun daha diisiik
olmasi, daha ucuz olmasi, izotropik voksel igerdigi i¢in diizlemlerde ayni uzaysal
¢Ozlinirliige sahip olmasi ve uzaysal ¢ozlinirligiin daha yiiksek olmasi yonleriyle

BT ye gore avantajlidir (Alamri ve ark., 2012; Ozdede ve Paksoy, 2019).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte son yillarda 3D goriintiilleme sistemlerindeki
gelisim, dental yas tayini alaninda yeni ve farkli bircok c¢alismanin yapilmasina
olanak saglamistir. Bu c¢alismalarda; maksiller ve mandibular kesici, kanin ve
premolar diglerin mikro BT, MDBT veya KIBT ile elde edilen 3D goriintiilerinde
pulpa/dis hacim Ol¢iimleri 6zel yazilimlarla gerceklestirilmistir. Sekonder dentin
kalinligindaki degisime bagli olarak pulpa/dis hacim oranlarinin degismesi esasina

dayanan bu ¢aligmalarda basarili sonuglar elde edildigi goriilmektedir (Vandevoort
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ve ark., 2004; Yang ve ark., 2006; Aboshi ve ark., 2010; Jagannathan ve ark., 2011;
Star ve ark., 2011; Sakuma ve ark., 2013; Ge ve ark., 2015; Adisen ve ark., 2018;
Pinchi ve ark., 2015; Rathore ve ark., 2016; Akay ve ark., 2019; Asif ve ark., 2019).

Cekilmis dislerin KIBT goériintiilerinde pulpa/dis hacim oranlarini hesaplayarak
lineer regresyon analizi yapan Yang ve ark. (2006), yas ile pulpa/dis hacim orani
arasinda orta derecede korelasyon bulundugu sonucuna ulagmislardir. Cekilmis tek
koklii diglerin KIBT goriintiilerinde hesapladiklari pulpa/dis hacim oranlari ile gergek
pulpa/dis hacim oranlarinin yas ile iliskisini degerlendiren Rathore ve ark.’in (2016),
elde ettikleri tahmini sapma orani1 da Yang ve ark. (2006) tarafindan elde edilen

sapma oranina yakindir.

Maksiller sol santral kesici dislerin KIBT goriintiilerinde pulpa/dis hacim
oranlarin1 6zel bir yazilim yardimiyla hesaplayarak lineer regresyon analizi yapan
Pinchi ve ark. (2015), 30-59 yas arasindaki bireylerde yapilan yas tayininin en

yiiksek dogrulukta oldugu sonucuna varmislardir.

Tiim bu bilgiler goz oniine alindiginda; bu tez ¢alismasinda dis hekimliginde
olduk¢a yaygin kullanima sahip KIBT goriintiilerinde mandibular premolar
dislerdeki yapisal degisikliklerin ii¢ farkli radyolojik yas tayini yontemi (gorsel
degerlendirme, lineer Ol¢lim, hacim oOl¢iimii) kullanilarak retrospektif olarak
degerlendirilmesi ve yetiskin Tiirk popiilasyonunda radyografik yas tayininde

kullanilabilirliginin arastirilmasi amag¢lanmaistir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi tarafindan 15.09.2017 tarih ve 09.2017.539 protokol numarasi ile
onaylanmis ve Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

SAG-C-DUP-131217-0660 proje numarasi ile desteklenmistir.

5.1. Calisma Grubu

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali Radyoloji Birimi’ne Mayis 2012 — Eyliil 2017 tarihleri arasinda
bagvuran ve c¢esitli nedenlerle radyolojik degerlendirmeleri  (ortodontik
degerlendirme, temporomandibular eklem problemleri ve implant planlamasi vb.)
yapilan 8500 adet hastanin KIBT goriintiisii retrospektif olarak incelenmis ve ¢alisma
grubuna dahil edilme kriterlerine uyan 600 adet yiiksek diagnostik kaliteye sahip
KIBT goriintiisii calisma grubuna dahil edilmistir.

Calismada kullanilan mevcut tiim KIBT goriintiileri Planmeca Promax 3D Mid
(Planmeca Oy, Helsinki, Finladiya) voliimetrik tomografi cihazi ile 0.2 mm?®
izotropik voksel, 0.20 mm kesit kalinligi kullanilarak elde edilmistir. Kullanim
parametreleri 90 kVp, 10 mA ve 36 sn olan cihazin FOV’u 16x9 cm olup ard1 sira
yapilan iki ayri 1sinlama sonucu elde edilen goriintiiler Romexis yazilim programi
sayesinde birlestirilip 16x16 cm FOV alani elde edilmis olmaktadir. Cihaz her bir
1sinlamasii hastanin etrafinda 360°’lik tek bir rotasyonla saglamaktadir. Tim
cekimler hastalar ayakta ya da oturur pozisyonda iken gergeklestirilmistir. Elde

edilen goriintiiler Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)

formatinda kaydedilmistir.

5.1.1. Cahsma grubuna dahil edilme kriterleri

1. Tomografik goriintiiniin sahibi hastanin yasinin 18 ve {izerinde olmast
2. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar dislerin mevcut

olmasi

37



3. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar dislerin tamamen
stirmiis olmasi

4. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar dislerin kok
gelisiminin tamamlanmis olmasi

5. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar dislerde giiriik,
fraktiir veya periapikal patoloji bulunmamasi

6. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar dislerde restorasyon
veya kok-kanal dolgusu bulunmamasi

7. Degerlendirmelerde  kullanilacak olan  mandibular premolar dislerin
pozisyonlariin diizgiin olmasi

8. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar dislerde pulpa

kalsifikasyonu, pulpa tas1 gibi gelisimsel ve morfolojik anomali bulunmamast

5.1.2. Cahismadan hari¢ tutulma Kkriterleri

1. Tomografik goriintiiniin sahibi hastanin 18 yasindan kii¢iik olmasi

2. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar dislerin eksik olmasi

3. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar diglerin tam
slirmemis veya gomiik olmasi

4. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar dislerin kok
gelisiminin tamamlanmamis olmasi

5. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar dislerde ciiriik,
fraktiir ve/veya periapikal patoloji mevcut olmasi

6. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar dislerde restorasyon
ve/veya kok-kanal dolgusu mevcut olmasi

7. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar dislerde pozisyon
anomalisi mevcut olmasi

8. Degerlendirmelerde kullanilacak olan mandibular premolar dislerde pulpa
kalsifikasyonu, pulpa tasi gibi gelisimsel ve morfolojik anomali s6z konusu

olmasi
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5.2. Degerlendirmelerde Kullanilan Disler

Pilot ¢alisma olarak; mandibular sag ve sol 1. ve 2. premolar dislerin mevcut
oldugu 50 adet KIBT goriintiisiinde mandibular premolar dislerin tiimiinde (4 adet)
yapisal degisiklikler gorsel olarak, lineer Ol¢iimlerle ve hacim Olg¢iimleri ile

degerlendirilmistir.

Pilot ¢alisma sonucunda; gorsel degerlendirmelerde mandibular premolar digler
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamasina karsin, lineer olgiimlerde ve hacim
Olciimlerinde  determinasyon katsayisi ve standart hatalar g6z Onilinde
bulunduruldugunda mandibular sol 2. premolar dis i¢cin elde edilen yas tayinlerinin
daha tutarli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle degerlendirme ve dl¢liimlerde

mandibular sol 2. premolar disin kullanilmasina karar verilmistir.

Buna uygun olarak gerceklestirilen arsiv taramasi sonucunda, ¢alisma grubuna
dahil edilme kriterlerine uygun olan 600 adet yiiksek diagnostik kaliteye sahip KIBT

goriintlisli caligmaya dahil edilmistir.
5.3. Yapilan Degerlendirmeler ve Olgiimler

5.3.1. Yapisal degisikliklerin gorsel olarak degerlendirilmesi

Yapisal  degisikliklerin ~ gorsel  olarak  degerlendirilmesinde,  KIBT
gorlintiilerinden elde edilen panoramik yapilandirma goriintiilerinde mandibular sol
2. premolar dislerde atrisyon miktari, sekonder dentin kalinligi1 ve periodontal doku
kaybi kriterleri Gustafson’un (1950) Koh ve ark. (2017) tarafindan modifiye edilen

siiflamasi ile degerlendirilmis ve siniflandirilmastir.

5.3.1.1. Atrisyon miktari

Atrisyon miktari; Gustafson’un (1950) Koh ve ark. (2017) tarafindan modifiye
edilen siniflamasi kullanilarak asagidaki sekilde siniflandirilmistir (Sekil 10):
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0: Atrisyon yok

1: Baslangi¢ seviyesinde sert doku kaybi (tiiberkiil tepelerinde kayip)
2: Dentin tabakasina ulasan sert doku kaybi1

3: Dentin tabakasina ulasan sert doku kaybi ile birlikte acik pulpa odas1

Sekil 10. Atrisyon miktarinin gorsel olarak degerlendirilmesi (Koh ve ark., 2017).

5.3.1.2. Sekonder dentin kalinhg:

Sekonder dentin kalinligi; Gustafson’un (1950) Koh ve ark. (2017) tarafindan
modifiye edilen smiflamasi kullanilarak asagidaki sekilde smiflandirilmistir (Sekil
11):

0: Kuron ekvator hatt1* seviyesi lizerine uzanan pulpa boynuzu varlig

1: Kuron ekvator hatt1* seviyesine kadar uzanan pulpa boynuzu varlig

2: Mine-sement birlesim seviyesini asip kuron ekvator hatti* seviyesini agmayan
pulpa boynuzu varligi

3: Mine-sement birlesim seviyesine kadar uzanan pulpa boynuzu varlig

(*Kuron ekvator hattt; kuron yiiksekliginin ortasini belirtmekte olup servikal bolge sinirt ile en yiiksek

tiiberkiil tepesi arasindaki mesafe olgiilerek hesaplanmigtir.)

Sekil 11. Sekonder dentin kalinliginin degerlendirilmesi (Koh ve ark., 2017).
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5.3.1.3. Periodontal doku kaybi miktari

Periodontal doku kaybi miktari; Gustafson’un (1950) Koh ve ark. (2017)
tarafindan  modifiye edilen siniflamasi  kullanilarak  asagidaki  sekilde

simiflandirilmistir (Sekil 12):

0: Periodontal doku kayb1 yok
1: Kokiin servikal 1/3 kismina kadar olan periodontal doku kaybi
2: Kokiin orta kismina kadar olan periodontal doku kaybi

3: Kokiin apikal 1/3 kismina kadar olan periodontal doku kaybi

Sekil 12. Periodontal doku kayb1 miktarinin degerlendirilmesi (Koh ve ark., 2017).

5.3.2. Yapusal degisikliklerin lineer 6l¢iimlerle degerlendirilmesi

Yapisal degisikliklerin  lineer Ol¢limlerle degerlendirilmesinde, KIBT
gortntiilerinden elde edilen panoramik yapilandirma goriintiilerinde mandibular sol
2. premolar dislerde Kvaal’in (1995) pulpa-dis oran1 yontemi kullanilmig, asagida
belirtilen lineer 6l¢timler gergeklestirilmistir (Sekil 13):

1. Maksimum dis uzunlugu (mesial tarafta disin en kuronal noktasindan apikale
kadar olan mesafe)

2. Maksimum pulpa uzunlugu (mesial tarafta pulpanin en kuronal noktasindan
apikale kadar olan mesafe)

3. Maksimum kok uzunlugu (mesial tarafta mine-sement birlesiminden apikale kadar
olan mesafe)

4. Mine-sement birlesimi hizasinda kok genisligi
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5. Mine-sement birlesimi hizasinda pulpa genisligi

6. Mine-sement birlesimii ve kok apikali ortasinda (kokiin orta noktasinda) kok
genisligi

7. Mine-sement birlesimi ve kok apikali ortasinda (kokiin orta noktasinda) pulpa
genisligi

8. Mine-sement birlesimi ile kokiin orta noktasinin ortasindaki kok genisligi

9. Mine-sement birlesimi ile kokiin orta noktasinin ortasindaki pulpa genisligi

pulpa uzunlugu
dis uzunlugu

kok uzunlugu

- -, W W

Sekil 13. Mandibular sol 2. premolar dislerde gergeklestirilen lineer 6l¢iimler (Kvaal ve
ark., 1995).

Elde edilen uzunluk ve genislik degerleri kullanilarak asagida belirtilen oranlar

elde edilmistir:

T: Dis/kok uzunluk orant

P: Pulpa/kdk uzunluk orani

R: Pulpa/dis uzunluk orani

A: Mine-sement birlesimi hizasindaki pulpa/kok genislik orant

C: Kokiin orta noktasindaki pulpa/kék genislik orani

B: Mine-sement birlesimi ile kokiin orta noktasi arasindaki mesafenin ortasindaki

kok/pulpa genislik orant

Hesaplanan T, P, R, A, C ve B oranlar1 kullanilarak asagida belirtilen ortalama

degerler elde edilmistir:
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M: Tiim oranlarin ortalama degeri
W: B ve C genislik oranlarinin ortalama degeri

L: Uzunluk oranlarinin ortalama degeri P ve R uzunluk oranlarinin ortalama degeri

5.3.3. Yapisal degisikliklerin hacim dl¢iimiiyle degerlendirilmesi

Yapisal degisikliklerin hacim 6l¢limiiyle degerlendirilmesi i¢in, KIBT
goriintiilerinin DICOM formatinda 3D-Doctor (Able Software Corp., Lexington,
MA, Amerika Birlesik Devletleri) programina aktarilmasini takiben goriintiilerdeki

voksel boyutu orijinal KIBT goriintiisiindeki voksel boyutuna gore kalibre edilmistir.

Mandibular sol 2. premolar dislerin pulpa ve dis sinirlar1 aksiyel kesitte 0.2 mm
kesit araliginda manuel olarak ¢izilerek belirlenmistir (Resim 1 ve 2). Mandibular sol
2. premolar dislerin ve pulpalarinin hacimleri program araciligi ile mm?® cinsinden

ayr1 ayri Olgiilerek pulpa/dis hacim oranlari hesaplanmistir (Resim 3-6).

Steps for creating 3D rendering
~ | Image Calirstion Fpl
— |
| Define Objects
& | DrawRegions of Interest (RO}

| Interactive Segmentationto
_" | Generate Object Boundaries

« | EditBoundaries

Create 3D Model by Surface Rendering

Complex Suface Rendering

Finish

Resim 1. 3D-Doctor programi ile aksiyel kesitte mandibular sol 2. premolar dig
sinirlarinin gizilerek belirlenmesi
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3D Wizard

Staps for creating 3D rendering

Image Calibration lid
r

o

7 | Define Objects
1o | Draw Regions of Interest (RO))

Interactive Segmentation to
Generate Object Bounderies

« | EditBoundsries

Create 30 Model by Suriace Rendering

’

i | ComplexSuface Rendering

Finish

Resim 2. 3D-Doctor programu ile aksiyel kesitte mandibular sol 2. premolar dis
pulpa sinirlarinin gizilerek belirlenmesi

3D-DOCTOR Report

ObjectVolume and Surface Area Calculations:

Object Name | Volume Volume Unit  Surface Area
35 tooth 5113.195764 cubic mm 1978.892098
< >

Resim 3. 3D-Doctor programu ile olusturulan dis ve hesaplanan hacmi
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3D-DOCTOR Report

Object Volume and Surface Area Calculations:

Object Name  Volume Volume Unit | Surface Area /£
35 pulp 156.260986 cubic mm 265.817733 s
< >

Resim 4. 3D-Doctor programi ile olusturulan pulpa ve hesaplanan hacmi

Resim 5. 3D-Doctor programu ile olusturulan dis konstriiksiyon goriintiileri

Resim 6. 3D-Doctor programu ile olusturulan pulpa konstriiksiyon goriintiileri
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5.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calisma baslangicinda kronolojik yaslari bilinmeyen hastalarin kronolojik
yaslari, tim degerlendirmeler ve Ol¢limler yapildiktan sonra KIBT goriintiilerinin
elde edildigi tarihten hastalarin dogum tarihlerinin ¢ikartilmasi ile hesaplanmis ve

cinsiyet bilgileri ile birlikte kaydedilmistir.

Gustafson metodu, Kvaal metodu ve pulpa/dis hacim oran1 metodunun
mandibular sol ikinci premolar dis i¢in uygulanabilirligi ve dislerdeki yapisal
degisikliklerin yasla iliskisinin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social
Sciences Programi (SPSS 15.0, SPSS Inc., Chicago, Amerika Birlesik Devletleri)

kullanilmustir.

Yapisal degisikliklerin gorsel olarak, lineer o6l¢iimlerle ve hacim Ol¢limiiyle
degerlendirilmesinde elde edilen verilerin yas ile iliskisi Pearson korelasyon analizi

ile degerlendirilmistir.

Yapisal degisikliklerin gorsel olarak, lineer 6l¢iimlerle ve hacim odlglimiiyle
degerlendirilmesinde elde edilen verilerle cinsiyet gruplari ve tiim ¢alisma grubu icin

yas tayininde kullanilabilecek tekli ve ¢oklu regresyon modelleri olusturulmustur.

Yapisal degisikliklerin gorsel olarak, lineer Ol¢iimlerle ve hacim olglimiiyle
degerlendirilmesinde, cinsiyet gruplart ve tiim ¢alisma grubu icin olusturulan
regresyon formiilleri ile tayin edilen yaslar ve kronolojik yaslar arasinda farklilik

olup olmadigi student t- testi ile degerlendirilmistir.

Tiim 6l¢timler hastalarin kronolojik yaslarini bilmeyen bir gézlemci tarafindan
gerceklestirildigi icin; gdzlemci-i¢i uyum degerlendirmesi, rastgele secilen 20 KIBT

goriintiisiiniin 4 hafta arayla tekrar degerlendirilmesi ile gergeklestirilmistir.

Yapisal degisikliklerin gorsel olarak, lineer olgiimlerle ve hacim Ol¢limiiyle
degerlendirilmesinde gdzlemci i¢i uyum olup olmadigi bagiml iki 6rneklem t testi
ile degerlendirilmistir. G6zlemci i¢i uyumun degerlendirilmesinde Cronbach’s Alpha

degeri kullanilmistir (Cronbach, 1951).
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6. BULGULAR

Calismaya, yaslar1 18 ile 77 arasinda degisen 340’1 kadin (%56,7) ve 260’1 erkek
(%43,3) olmak iizere toplam 600 hastanin yiiksek diagnostik kaliteye sahip KIBT
gorintiileri dahil edilmistir. KIBT goriintiileri ¢alisma grubuna dahil edilen hastalarin

yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. KIBT goriintiileri ¢aligma grubuna dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

n (%) Yas arahig: Ortalama yas
Kadin 340 (56,7) 18-72 33,20
Erkek 260 (43,3) 18-77 36,56
Toplam 600 (100) 18-77 34,63

6.1.  Yapisal degisikliklerin gorsel olarak degerlendirilmesi

KIBT goriintiilerinden elde edilen panoramik yapilandirma goriintiilerinde
mandibular sol 2. premolar diglerdeki atrisyon miktari, sekonder dentin kalinligi ve
periodontal doku kaybi miktar1 degiskenleri ile yas iligskisi Pearson korelasyon

analizi ile test edilmistir.

Atrisyon miktari, sekonder dentin kalinlig1 ve periodontal doku kaybi miktari
degiskenlerinin tiimiiniin yas ile iliskili oldugu goriilmesine karsin yas ile en yiiksek
korelasyonu periodontal doku kaybi miktar1 degiskeninin (R=0.437) gosterdigi
saptanmistir. Diger degiskenlerin korelasyon degerleri sirasiyla atrisyon miktar

(R=0.239), sekonder dentin kalinligi (R=0.081) olarak bulunmustur.

KIBT goriintiilerinden elde edilen panoramik yapilandirma goriintiilerinde
atrisyon miktari, sekonder dentin kalinligi ve periodontal doku kaybi miktar

degiskenlerinin toplam c¢alisma grubunda ve cinsiyetlere gore olmak iizere
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degerlendirildikleri iki farkli ¢oklu regresyon modeli ve degiskenlerin birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirildikleri tekli regresyon modelleri Tablo 2’de

gosterilmistir.

Atrisyon miktari, sekonder dentin kalinlig1 ve periodontal doku kaybi miktari
degiskenlerinin  timii  kullanilarak olusturulan ¢oklu regresyon modelinin
aciklayicilik katsayist (R?) kadinlarda 0,191, erkeklerde 0,228, toplam ¢alisma
grubunda ise 0,215 olup atrisyon miktari, sekonder dentin kalinlig1 ve periodontal
doku kaybi miktar1 degiskenlerinin birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildikleri
tekli regresyon modellerinde toplam calisma grubunda R? degerleri sirasiyla 0,057,
0,007 ve 0,191°dir (Tablo 2).

Tablo 2. Atrisyon miktari, sekonder dentin kalinlig1 ve periodontal doku kayb1 miktar1 degiskenleri ile
gerceklestirilen regresyon analizi sonuglari

Yapisal

. )
degisiklik Grup Formiil R R SE

Toplam | Yas=22,071+(3,612xAT)+1,713xSD)+(7,725xPD) | 0,464 | 0,215 | 11,173

AT,SD,PD | Kadin | Yas=23,485+(4,026xAT)+(0,776xSD)+(7,008xPD) | 0,437 | 0,191 | 10,672

Erkek | Yas=20,820+(3,012xAT)+(2,938xSD)+(8,046xPD) | 0,478 | 0,228 | 11,739

Toplam Yas=32,661+(5,836xAT) 0,239 | 0,057 | 12,225
AT Kadin Yas=31,314+(5,725xAT) 0251 | 0.063 | 11.449
Erkek Yag=34,487+(5,789xAT) 0,223 | 0,05 | 12,994
Toplam Yas=30,812+(2,135xSD) 0,081 | 0,007 | 12,548
sb Kadn Yag=31,777+(0,789xSD) 0,032 | 0,001 | 11,823
Erkek Yag=29,499+(3,93xSD) 0,142 | 0,02 | 13,193
Toplam Yas=25,609+(8,454xPD) 0,437 | 0,191 | 11,325
PD Kadmn Yag=25,710+(7,557xPD) 0,394 | 0,156 | 10,869
Erkek Yag=25,980+(9,017xPD) 046 | 0,211 | 11,836
R: korelasyon katsayis:  R?: determinasyon katsayisi SE: Standart hata oran
AT: atrisyon miktar1 SD: sekonder dentin kalinlig PD: periodontal doku kayb1 miktar1

48



Cinsiyet gruplar1 i¢in; kronolojik yas ve atrisyon miktari, sekonder dentin
kalinlig1 ve periodontal doku kaybi miktar1 degiskenleri ile olusturulan g¢oklu
regresyon modelleri ile tayin edilen yas ortalama degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.
Kronolojik yas ve regresyon modelleri ile tayin edilen yas ortalama degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamasi olusturulan modellerin

anlamli oldugunu gostermektedir (p>0,05) (Tablo 3, Sekil 14).

Tablo 3. Atrisyon miktari, sekonder dentin kalinlig1 ve periodontal doku kayb1 miktari degiskenleri ile
olusturulan ¢oklu regresyon modelinde kronolojik yas ve tayin edilen yas ortalama degerleri

. Kronolojik yas Tayin edilen yas
Cinsiyet t-test
y (Ort2SS) (ortSS) P
Kadin 33,20+11,811 33,07+5,151 0,219 0,827
Erkek 36,56+13,303 36,730+6,495 -0,239 0,811
Toplam 34,66+£12,580 34,610+5,897 0,103 0,918
SS: standart sapma
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Sekil 14. Atrisyon miktari, sekonder dentin kalinlig1 ve periodontal doku kayb1 miktar1 degiskenleri ile
olusturulan ¢oklu regresyon modelinde kronolojik yas ile tayin edilen yas degerleri arasindaki iliski
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6.2.  Yapisal degisikliklerin lineer dl¢iimlerle degerlendirilmesi

KIBT goriintiilerinden elde edilen panoramik yapilandirma goriintiilerinde
mandibular sol 2. premolar dislerde gergeklestirilen lineer 6l¢timler kullanilarak elde
edilen T, P, R, A, C, B, M, W ve L oranlarinin yas ile iligskisi Pearson korelasyon

analizi ile test edilmistir.

Yas ile en yiiksek korelasyonu; sirasiyla B (R=0,389), C (R=0,294) ve T
(R=0,074) degiskenlerinin gosterdigi bulunmustur.

T, B ve C degiskenlerinin toplam calisma grubunda ve cinsiyetlere gore olmak
tizere degerlendirildikleri iki farkli c¢oklu regresyon modeli ve degiskenlerin
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildikleri tekli regresyon modelleri Tablo 4’te

gosterilmistir.

T, B ve C degiskenlerinin timi kullanilarak olusturulan ¢oklu regresyon
modelinin aciklayicilik katsayis1 (R?) kadinlarda 0,168, erkeklerde 0,158, toplam
calisma grubunda ise 0,161 olup T, B ve C degiskenlerinin birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirildikleri tekli regresyon modellerinde R? degerleri sirastyla 0,006,

0,152 ve 0,086’dir (Tablo 4).

Cinsiyet gruplar i¢in; kronolojik yas ve T, B ve C degiskenleri ile olusturulan
coklu regresyon modelleri ile tayin edilen yas ortalama degerleri Tablo 5’te
gosterilmistir. Kronolojik yas ve regresyon modelleri ile tayin edilen yas ortalama
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamasi olusturulan

modellerin anlamli oldugunu gdstermektedir (p>0,05) (Tablo 5, Sekil 15).
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Tablo 4. T, B ve C degiskenleri ile gergeklestirilen regresyon analizi sonuglari

Oran Grup Formiil R R? SE
Toplam Yas=58,670-(61,479xB)-(5,240xT)-(21,565xC) 0,401 | 0,161 | 11,495

T,B,C | Kadm | Yas=61,671-(68,085xB)-(8,805xT)-(6.887xC) | g 409 | 0168 | 10,708
Erkek | Yas=58,597-(49,068xB)-(3,746xT)-(40,325XC) | ( 308 | 0158 | 12,234

Toplam Yag=45,062-(7,068xT) 0,074 | 0,006 | 12,491

T Kadin Yas=43,650-(7,217xT) 0,07 | 0,005 | 11,672

Erkek Yas=48,633-(8,037xT) 0,092 | 0,009 | 13,225

Toplam Yag=49,775-(72,421xB) 0,389 | 0,152 | 11,537

B Kadin Yag=48,045-(70,583xB) 0,399 | 016 | 10,727

Erkek Yas=51,336-(71,576xB) 0,371 | 0,137 | 12,336

Toplam Yas=45,108-(67,186xC) 0,294 | 0,086 | 11,972

C Kadin Yag=41,777-(55,779xC) 0,249 | 0,062 | 11,332

Erkek Yag=48,729-(77,718xC) 0,34 | 0,116 | 12,491

R: korelasyon katsayist

R2: determinasyon katsayisi

SE: Standart hata orani

T: Dis/kok uzunluk orami B: Mine-sement birlesimi ile kokiin orta noktas: arasindaki mesafenin

ortasindaki kok/pulpa genislik oran1 C: Kokiin orta noktasindaki pulpa-kok genislik orant

Tablo 5. T, B ve C degiskenleri ile olusturulan ¢oklu regresyon modelinde cinsiyet gruplarindaki
ortalama yas degerleri

Cinsier | Kronoofikvay | Tavinedfenyas | o p
Kadm 33,20+11,811 32,930+4,783 0,02 0,984
Erkek 36,56+13,303 36,650+5,277 -0,056 0,955

Toplam 34,66+12,580 34,530+5,016 0,004 0,997

SS: standart sapma
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Sekil 15. T, B ve C degiskenleri ile olusturulan ¢oklu regresyon modelinde kronolojik yas ile tayin
edilen yas degerleri arasindaki iligki

6.3.  Yapisal degisikliklerin hacim dl¢iimiiyle degerlendirilmesi

Mandibular sol 2. premolar dislerin KIBT goriintiilerinde gerceklestirilen pulpa
ve dis hacim Sl¢timleri kullanilarak elde edilen pulpa/dis hacim oranlar1 kullanilarak
toplam caligma grubunda ve cinsiyetlere gore olmak iizere olusturulan regresyon

modelleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Pulpa/dis hacim orani degiskeni kullanilarak olusturulan regresyon modelinin
aciklayicilik katsayisi (R?) kadinlarda 0,002, erkeklerde 0,066, toplam ¢alisma

grubunda ise 0,021 olarak bulunmustur.
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Tablo 6. Pulpa/dis hacim oran1 degiskeni ile gergeklestirilen regresyon analizi sonuglari

Oran Grup Formiil R R? SE
Toplam Yas=39,395-(160,133xPT) 0,145 | 0,021 | 12,393
PT Kadin Yas=34,258-(43,570xPT) 0,04 | 0,002 | 11,691
Erkek Yas=45,294-(285,518xPT) 0,258 | 0,066 | 12,833

R: korelasyon katsayist

R2: determinasyon katsayisi

PT: Pulpa/dis hacim orani

Cinsiyet gruplar i¢in; kronolojik yas ve pulpa/dis hacim orani degiskeni ile
olusturulan regresyon modelleri ile tayin edilen yas ortalama degerleri Tablo 7’de
gosterilmistir. Kronolojik yas ve regresyon modelleri ile tayin edilen yas ortalama

degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamasi olusturulan

SE: Standart hata orani

modellerin anlamli oldugunu gostermektedir (p>0,05) (Tablo 7, Sekil 16).

Tablo 7. Pulpa/dis hacim oran1 degigkeni ile olusturulan regresyon modelinde cinsiyet gruplarindaki

ortalama yas degerleri

insier | Kronolofikyay | Tayin edienyas | o p
Kadmn 33.20+11,811 33,21+1,536 -0,014 0,989
Erkek 36,56+13,303 36,557+3,952 0,005 0,996

Toplam 34,66+12,580 34,680+2,350 -0,05 0,96

SS: standart sapma
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Sekil 16. Pulpa/dis hacim orani degiskeni ile olusturulan regresyon modelinde kronolojik yas ile tayin
edilen yas degerleri arasindaki iligki

6.4. Gozlemci-ici uyumun degerlendirilmesi

6.4.1. Gorsel degerlendirmelerde gozlemci-ici uyumun degerlendirilmesi

KIBT goriintiilerinden elde edilen panoramik yapilandirma goriintiilerinde
mandibular sol 2. premolar dislerdeki yapisal degisikliklerin gorsel olarak
degerlendirilmesinde, bagimli iki 6rneklem t-testi kullanilarak gézlemci-ig¢i uyumun

oldugu belirlenmistir.

Atrisyon miktari, sekonder dentin kalinlig1 ve periodontal doku kaybi miktar
degerleri i¢in Cronbach’s alpha degeri 0,619 olarak bulunmus ve gézlemci-i¢i uyum

“oldukga giivenilir” olarak degerlendirilmistir (Cronbach, 1951).

6.4.2. Lineer ol¢iimlerde gozlemci-i¢ci uyumun degerlendirilmesi

KIBT goriintiilerinden elde edilen panoramik yapilandirma goriintiilerinde
mandibular sol 2. premolar dislerde gergeklestirilen lineer Slgliimlerde, bagimli iki

orneklem t-testi kullanilarak gézlemci-i¢i uyumun oldugu belirlenmistir.
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Gergeklestirilen lineer 6lgimlerde elde edilen degerler igin Cronbach’s alpha
degeri 0,863 olarak bulunmus ve gozlemci-i¢i uyum “yiiksek giivenilirlikte” olarak
degerlendirilmistir (Cronbach, 1951).

6.4.3. Hacim ol¢iimlerinde gozlemci-i¢i uyumun degerlendirilmesi

Mandibular sol 2. premolar dislerin DICOM formatinda 3D-Doctor programina
aktarilan KIBT goriintiilerinde gergeklestirilen pulpa ve dis hacim 6l¢timlerinde,

bagimli iki 6rneklem t-testi kullanilarak gézlemci-i¢i uyumun oldugu belirlenmistir.

Pulpa ve dis hacim oOlglimlerinde elde edilen degerler igin Cronbach’s alpha
degeri 0,605 olarak bulunmus ve gozlemci-i¢gi uyum “oldukga giivenilir” olarak
degerlendirilmistir (Cronbach, 1951).
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7. TARTISMA

Adli tip ve adli dishekimligi alanlarinda yapilan kimlik tespiti incelemelerinde
yas tayini en onemli basamaklardan birini olusturmaktadir. Disler; viicudun en sert
ve dis etkenlerden en az etkilenen yapilar1 olmalari, hatta 6lim sonrasinda bile
boyutsal stabilitelerini uzun siire koruyabilmeleri nedeniyle kimliklendirme,
dolayisiyla yas tayini c¢alismalarinda degerli bilgiler saglamakta ve siklikla
kullanilmaktadir (Panchbhai, 2011; Jeon ve ark., 2014).

Dislerden faydalanilarak gercgeklestirilen yas tayini yontemleri arasinda yer alan
radyolojik yontemler, morfolojik ve biyokimyasal yontemlerle karsilastirildiginda

daha pratik ve ekonomik olmalari ve invaziv olmamalar1i nedeniyle avantajlidir

(Maber ve ark., 2006).

Primer dentin olusumunun tamamlanmasii takiben pulpa smirlari ¢evresinde
yasam boyu devam eden sekonder dentin yapimi; abrazyon, atrisyon, ¢iiriik, pulpa
odasindaki osmotik basing degisimi ve fizyolojik yaslanma gibi patolojik veya
fizyolojik nedenlerden etkilenerek pulpa odasi hacminde degisiklige neden
olmaktadir. Yas ile birlikte pulpa boyutlarinda meydana gelen bu degisikligin gesitli
yontemlerle degerlendirilmesi dental yas tayini calismalarinda onemli bilgiler

sunmaktadir (Jagannathan ve ark., 2011; Star ve ark., 2011).

Dislerde meydana gelen yapisal degisikliklerin yas tayini c¢alismalarinda
kullanilabilecegini 6ne siiren ilk arastirmaci olan Gosta Gustafson (1950); atrisyon,
periodontitis, sekonder dentin olusumu, sement apozisyonu, kok transparanligi ve
kok rezorpsiyonu parametrelerinde yasla birlikte meydana gelen degisiklikleri 4
evrede skorlamis ve elde ettigi regresyon modeli ile yas tayininin £3.63 standart

sapma ile yapilabilecegi sonucuna ulagsmistir (Gustafson, 1950).

Daha sonra ¢ok sayida caligmaci tarafindan Gustafson’un (1950) belirledigi
kriterlerden esinlenerek olusturulan modifiye metotlar kullanilarak g¢ekilmis disler
veya radyografiler kullanilarak dental yas tayini ¢aligmalari gergeklestirilmistir
(Dalitz , 1962; Bang ve Ramm, 1970; Johanson, 1971; Vivek, 1977; Maples, 1978;
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Matsikidis, 1982; Solheim, 1989&1990&1993; Olze ve ark., 2012; Singh ve ark.,
2014; Koh, 2017).

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda; Gustafson metodu veya modifikasyonlari
kullanilarak gergeklestirilen ¢alismalarin iki boyutlu goriintiileme yontemleri olan
periapikal veya panoramik radyografiler kullanilarak gerceklestirildigi, 3D
goriintiileme yontemi olan KIBT 1in sadece bir calismada kullanildigi saptanmigtir

(Koh ve ark., 2017).

Koh ve ark. (2017); Malezya ve Cin popiilasyonunda 284 KIBT goriintiisi
kullanarak mandibular 1. premolar dislerde gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda
Gustafson’un 6 parametresinden 3 tanesini (atrisyon, sekonder dentin formasyonu ve
periodontal doku kaybi) kullanmiglardir. Sement apozisyonu, kok transparanligi ve
kok rezorpsiyonu parametrelerini kullanmamalarinin nedeni olarak bu degisikliklerin
KIBT goriintiilerinde agikg¢a izlenememesini gosteren Koh ve ark. (2017); atrisyon
degiskeninin sekonder dentin kalinligi ve periodontal doku kaybi degiskenlerine
oranla yas ile daha yiiksek korelasyon gosterdigini ortaya koymuslardir. Atrisyon
miktari, sekonder dentin kalinlig1 ve periodontal doku kaybi miktar1 degiskenleri ile
olusturduklar1 ¢oklu regresyon modelinin agiklayicilik katsayisim1 R?=0,20 olarak

bildirmislerdir.

Koh ve ark.’m (2017) calismasina benzer sekilde; c¢alismamizda KIBT
gorlintiilerinden elde edilen panoramik yapilandirma goriintiilerinde mandibular sol
2. premolar dislerdeki atrisyon miktari, sekonder dentin kalinlig1 ve periodontal doku
kaybr miktar1 degiskenleri ile yas iligkisi degerlendirilmistir. Atrisyon miktart,
sekonder dentin kalinlig1 ve periodontal doku kaybr miktar1 degiskenlerinin tiimiiniin
yas ile iliskili oldugu goriilmesine karsin yas ile en yliksek korelasyonu periodontal
doku kayb1 miktar1 degiskeninin gosterdigi saptanmistir. Atrisyon miktari, sekonder
dentin kalinlig1 ve periodontal doku kaybr miktar1 degiskenleri ile olusturulan ¢oklu
regresyon modelinin aciklayicilik katsayisi ise R?=0,215, standart hata oran1 12,46

olarak tespit edilmistir.

Gustafson metodu veya modifikasyonlar1 kullanilarak iki boyutlu goriintiileme

yontemleri ile gergeklestirilen ¢aligmalarda, yas tayininde standart hata oraninin 2.16
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ile 13.7 arasinda degistigi goriilmektedir (Maples ve Rice, 1979; Singh ve ark. 2004;
Chandler 2013; Shrigiriwar ve Jadhav 2013; John ve ark. 2014; Bajpai 2015).

Calismamizda; modifiye Gustafson metodu kullanilarak atrisyon miktari,
sekonder dentin kalinligit ve periodontal doku kaybi miktar1 degiskenleri ile
olusturulan ¢oklu regresyon modelininstandart hata orani1 kadinlarda 10,672,
erkeklerde 11,739 ve tiim ¢alisma grubunda 11,173 olarak tespit edilmistir.

Gustafson metodu veya modifikasyonlar1 kullanilarak daha once gergeklestirilen
calismalarda genellikle toplam ¢alisma gruplari i¢in Standart hata oranlar
hesaplanmis olup cinsiyet agisindan herhangi bir degerlendirme yapilmamuistir.

Cinsiyetler arasindaki farkliligin degerlendirildigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Pillai ve Bhaskar (1974) Gustafson metodunu kullanarak gergeklestirdikleri
caligmada, tayin edilen yas standart hata orani agisindan cinsiyetler arasinda anlaml
farklilik tespit etmediklerini bildirmislerdir. Olze ve ark. (2012), Timme ve ark.
(2017) ve Si ve ark. (2019) ise Gustafson metodunun modifikasyonlarni kullanarak
gerceklestirdikleri ¢aligmalarda kadinlarla karsilastirildiginda erkeklerde daha diisiik

standart hata degerleri elde ettiklerini bildirmislerdir.

Modifiye Gustafson yontemi ile KIBT goriintilerinde gerceklestirilen
calismamizda yas tayininde kadinlar ve erkekler icin ayr1 ayri regresyon modelleri
olusturulmustur. Erkeklerle karsilastirildiginda, kadinlarda daha diisiik standart hata

oranlari elde edilmistir.

Kvaal ve ark. (1995), ilerleyen yas ile birlikte pulpa boyutlarinda meydana gelen
degisimi iki boyutlu periapikal radyografilerde dis ve pulpanin belirli bolgelerinden
elde ettikleri uzunluk ve genislik lineer Olclimleri ile degerlendiren ilk
aragtirmacilardir. Kvaal ve ark. (1995) Norveg popiilasyonunda gergeklestirdikleri
caligmada, bu yontem ile yas tayininin 8.6 ile 11.5 standart hata ile yapilabilecegi

sonucuna ulagmislardir.

Amerikan Adli Dis Hekimligi Dernegi (American Board of Forensic
Odontology) tarafindan yasayan bireylerde yas tayininde kullanilabilirligi onaylanan

Kvaal’in pulpa-dis orani yonteminin farkli popiilasyonlara uyarlanabilirligi bir¢ok
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arastirmact tarafindan arastirilmis olup bazi ¢aligmacilar tarafindan bu yontemin
modifikasyonlari gelistirilmistir (Paewinsky ve ark., 2005; Drusini, 2008; Karkhanis
ve ark., 2014).

Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda; Kvaal yontemi veya modifikasyonlari
kullanilarak gerceklestirilen caligmalarda lineer 6l¢limlerin iki boyutlu goriintiileme
yontemleri olan periapikal veya panoramik radyografiler kullanilarak
gerceklestirildigi, 3D goriintiileme yontemi olan KIBT’in sadece iki calismada
kullanildig1 saptanmistir (Marroquin Penaloza ve ark., 2016; Akay ve ark., 2019).

Kvaal’in pulpa-dis oram1 yontemini KIBT goriintiilerinde kullanan ilk
calismacilar olan Marroquin Penaloza ve ark. (2016), elde ettikleri standart hata
degerlerinin adli uygulamalarda kabul edilebilir araligin (10.00) disinda olmas1 ve
ayrica iki boyutlu goriintileme yontemlerinden daha fazla zaman gerektirmesi
nedeniyle bu yontemin 3D KIBT goriintilerinde uygulanmasimin sonuglari

tyilestirmedigini ileri stirmiislerdir.

Kvaal’in pulpa-dis orani yonteminin KIBT goriintiilerinde kullanildigi diger
caligmada Akay ve ark. (2019); bu yontem ile yas tayininin 12,75 standart hata orani
ile yapilabilecegi sonucuna ulasmuslardir (R?=0,296). KIBT goriintiilerinde
gerceklestirilen lineer 6l¢iimlerin yetiskin Tiirk popiilasyonunda yas tayininde yeterli

olmadigini 6ne siirmiiglerdir.

Kvaal’in pulpa-dis oran1 yontemi veya modifikasyonlar: kullanilarak iki boyutlu
goriintiileme yontemleri kullanilarak gerceklestirilen calismalarda, yas tayininde
standart sapma hata oraninin 5,41 ile 12,3 arasinda degistigi goriilmektedir (Bosmans
ve ark., 2005; Paewinsky ve ark., 2005; Avendafio Garcia, 2009; Ranjani ve ark.,
2010; Saxena, 2011; Erbudak ve ark., 2012; Kanchan-Talreja ve ark., 2012;
Limdiwala ve Shah, 2013; Misirlioglu ve ark., 2014; Patil ve ark., 2014; Karkhanis
ve ark., 2014; Mittal ve ark., 2016; Rajpal ve ark., 2016; Roh ve ark., 2018; Li ve

ark., 2019).

Meinl ve ark. (2007), Landa ve ark. (2009), Erbudak ve ark. (2012) ve Kanchan-
Talreja ve ark. (2012); dijital panoramik radyografiler iizerinde lineer Ol¢iimlerle

gerceklestirdikleri caligmalarda kronolojik yas ile tayin edilen yas arasinda 6nemli
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fark bulmalari nedeniyle Kvaal’in pulpa-dis oran1 yonteminin  Kkendi
popiilasyonlarinda yas tayini i¢in uygun olmadigi sonucuna ulagmislardir. Bununla
birlikte, Bosmans ve ark. (2005) bu yontemi kullanarak elde ettikleri sonuglarin

Kvaal ve ark.’in (1995) ¢alismasi ile uyumlu oldugunu bildirmislerdir.

Paewinsky ve ark. (2005), Bosmans ve ark. (2005) ve Saxena (2011)
gerceklestirdikleri ¢aligmalarda T degiskeninin yas ile korelasyonunu istatistiksel
olarak Onemsiz bulmuslar ve olusturduklari regresyon modellerinde bu degiskeni

kullanmamiglardir.

Calismamizda, Marroquin Penaloza ve ark. (2016) ve Akay ve ark.’mn (2019)
calismalarina benzer sekilde KIBT goriintiillerinden elde edilen panoramik
yapilandirma goriintiilerinde mandibular sol 2. premolar dislerde Kvaal ve ark.
(1995) tarafindan ortaya konan uzunluk ve genislik lineer dlgiimleri ile yas iligkisi
degerlendirilmistir. Calismamizda; T, B ve C degiskenleri ile olusturulan ¢oklu
regresyon modeli ile tayin edilen yas standart hata oranmi kadinlarda 10,708,

erkeklerde 12,234 ve tiim ¢alisma grubunda 11,495 olarak tespit edilmistir.

Paewinsky ve ark. (2005); Kvaal yontemi ile yas tayini degerlendirdikleri
calismalarinda mandibular premolar disler i¢in kok ortasi ile mine-sement siniri
arasindaki pulpa/kok genislik degiskeninin (B) yas ile en 1y1 korelasyon gdsteren
parametre oldugunu savunmuglardir. Roh ve ark. (2018); Kvaal yontemi ile
yaptiklar1 yas tayini caligmalarinda B, C ve W parametrelerinin yas ile en yiiksek
korelasyonu gosterdiklerini  bildirmislerdir. Akay ve ark. (2019), KIBT
goriintiilerinde tek kokli dislerde Kvaal metodunu kullanarak yaptiklari galismada
lineer Gl¢imlerde B, C, M ve W parametrelerinin yas ile en yiiksek korelasyon

gosteren degerler oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda ise mandibular sol 2. premolar diste yas ile en yiiksek
korelasyonu; dis/kok uzunluk orani (T), mine-sement birlesimi ile kokiin orta noktasi
arasindaki mesafenin ortasindaki pulpa/kok genislik oram1 (B) ve kokiin orta
noktasinda pulpa/kok genislik orani (C) parametrelerinin gosterdikleri bulunmus

olup olusturulan regresyon modellerinde bu parametreler kullanilmistir.
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Kvaal metodu veya modifikasyonlar1 kullanilarak panoramik veya KIBT
goriintlilerinde lineer dl¢limler yapilarak gerceklestirilen ¢aligmalarda toplam ¢alisma
gruplari i¢in standart hata oranlari hesaplanmis olup cinsiyet acisindan herhangi bir
degerlendirme yapilmadigi gériilmiistiir (Paewinsky ve ark., 2005; Bosmans ve ark.,
2005; Landa ve ark., 2009).

Kvaal yontemi ile KIBT goriintiilerinde gergeklestirilen calismamizda yas
tayininde T, B ve C degiskenleri kullanilarak kadinlar ve erkekler i¢in ayr1 regresyon
modelleri olusturulmustur. Erkeklerle karsilastirildiginda (R?=0,158), kadinlar i¢in
olusturulan regresyon modelinin agiklayicilik katsayisinin (R?=0,168) daha yiiksek
oldugu, kadmlar i¢in olusturulan modelin yas ile daha iyi korelasyon gdsterdigi

sonucuna varilmistir (R=0,409).

Yasa bagh degisiklikler arasinda 6nemli bir parametre olarak goriilen sekonder
dentin birikimi, pulpa hacminde azalmaya neden olmaktadir. Cevresel faktorlerden
en az etkilenen sekonder dentin birikimi, yas tayini ¢aligmalarinda 6énemli bilgiler

sunmaktadir (Arora ve ark., 2016; Star ve ark., 2011).

Panoramik ve periapikal radyografiler gibi iki boyutlu goriintiileme
yontemlerinde sliperpozisyon, esit olmayan magnifikasyon ve 6l¢iimlerin sadece bir
ylizeyden yapilabilmesi gibi degerlendirmeyi zorlastiran faktorler s6z konusudur
(Afify ve ark., 2019). Son yillarda, 3D goriintiileme yontemleri kullanilarak pulpa/dis
hacim oranlarinin hesaplandigi yas tayini c¢alismalar1 gergeklestirilmektedir.
Sekonder dentin birikiminin pulpanin her tarafinda homojen olarak gergeklesmemesi,
3D  goriintileme  tekniklerinde iki  boyutlu  goriintileme  tekniklerinin
dezavantajlarinin sdz konusu olmamasi ve gelistirilen 6zel yazilimlar sayesinde
pulpa ve dis hacim Sl¢iimlerinin gergeklestirilebilmesi yas tayini ¢alismalarinda 3D
goriintiilemenin kullaniminin artmasina neden olmustur (Jagannathan ve ark., 2011;
Star ve ark., 2011; Afify ve ark., 2019).

Vandevort ve ark. (2004); 43 adet tek kokli disin mikro BT goriintiilerinde 6zel
olarak gelistirilmis bir yazilimla hacim 6l¢timleri gerceklestirdikleri caligmalarinda,
Olgiimlerin ¢ok fazla zaman gerektirdigini ve elde edilen korelasyon katsayisinin orta

derecede (R=0,52; R?=0,31) oldugunu bildirmelerine ragmen sonraki ¢alismalar i¢in
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ornek olusturmuslardir. Sonraki yillarda, Someda ve ark. (2009) 155 adet mandibular
santral kesici disin mikro BT goriintiilerinde (R?=0,65-0,77) ve Aboshi ve ark.
(2010) 100 adet premolar disin mikro BT gériintiilerinde (R?=0,635-0,703) pulpa/dis

hacim orani 6l¢iimleri gergeklestirerek regresyon formiilleri olusturmuslardir.

Sakuma ve ark. (2013), 136 adet ¢ekilmis mandibular premolar disin MDBT
goriintlilerinde gergeklestirdikleri hacim o6lglimii sonucunda pulpa/dis hacmi ile
kronolojik yas arasindaki korelasyon katsayisinin R=0,756 ve olusturulan regresyon
modelinin agiklayicilik katsayisinmn R?=0,571 oldugunu bildirmislerdir. Tardivo ve
ark. (2014) ise, 210 adet hastanin BT goriintiisiinde Kanin dislerde hacim &lgiimii
gerceklestirdikleri calismalarinda maksiller kanin dis modellerinde diizeltilmis

aciklayicilik katsayisinin R?=0,951-0,961 oldugunu bildirmislerdir.

Yasa bagl olarak pulpa boyutlarinda azalma meydana geldigi diislincesinden
yola ¢ikan Yang ve ark. (2006), yas ile pulpa/dis hacim orani arasindaki iliskiyi
KIBT goriintiilerinde degerlendiren ilk ¢alismacilardir. Yang ve ark. (2006), 28 adet
tek koklii disin KIBT goriintiilerinde yaptiklar1 pilot calisma sonucunda yas ile
pulpa/dis hacim oran1 arasinda orta derecede korelasyon oldugunu saptamisg
(R=—0,54, R?=0,29) ve bu yontemin yas tayini konusunda yapilacak yeni ¢alismalar

icin umut verici oldugunu bildirmislerdir.

KIBT goriintiilerinde 6zel bir yazilim yardimiyla 188 adet mandibular kanin
disin pulpa/dis hacim oranlan ile yas arasindaki iligkiyi inceleyen Jagannathan ve
ark. (2011), elde ettikleri regresyon formiiliiniin Hint popiilasyonu i¢in kullanilabilir

oldugunu bildirmislerdir (R=-0,63).

Star ve ark. (2011), 111 adet tek kokli disin KIBT goriintiilerinde 6zel bir
yazilim yardimiyla gergeklestirdikleri 6l¢iimler sonucu elde ettikleri pulpa/dis hacim
oraninin yas ile iliskisini degerlendirmisler ve tek koklii dislerde pulpa/dis hacim

oranlarinin yas ile yliksek derecede korelasyon gosterdigi sonucuna ulagsmiglardir

(R=—0,64, R?=0,41).

Tardivo ve ark. (2011), 133 adet kanin disin KIBT gériintiilerinde hacim 6lgtimii

gergeklestirmisler ve pulpa/dis hacim oraninin yas ile korelasyonunun R=-0,62 ve
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olusturduklar1 regresyon modelinin aciklayicilik katsayismin R?=0,38 oldugunu

bildirmislerdir.

Yine KIBT goriintiilerinde 91 adet maksiller kanin diste pulpa/dis hacim orani
ile yas arasindaki iliskiyi inceleyen De Angelis ve ark. (2015), pulpa/dis hacim
oraninin yas tayini ¢alismalarinda kullaniminin umut verici oldugunu belirtmislerdir

(R=—0,624, R?=0,389).

KIBT goriintiilerinde 6zel bir yazilim yardimiyla 148 adet iist sol santral kesici
disin pulpa/dis hacim oranlarinin yas ile iligkisini aragtiran Pinchi ve ark. (2015);
pulpa/dis hacim oraninin yas tayininde kullaniminin yararli oldugunu bildirmislerdir

(R2=0,58).

Asif ve ark. (2019), Malezya popiilasyonunda maksiller tek kokli dislerde
pulpa/dis hacim orani ile yas arasindaki korelasyonu incelemis ve sag maksiller
santral kesici disteki korelasyonun digerlerine gore daha iyi oldugu sonucuna
varmislardir (R=0,83, R?=0,70).

Akay ve ark. (2019) Tiirk popiilasyonunda 134 hastanin KIBT goriintiisiinde
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda pulpa hacmi degiskeninin, dis hacmi degiskenine
gore yas ile daha yiiksek korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (sirasiyla R=-0,627,
R=-0,219). Arastirmacilar maksiller ikinci premolar dislerin agiklayicilik
katsayilarin1 en yliksek bulmus olup ikinci yiiksek degere ise mandibular ikinci

premolar dislerde ulastiklarin belirtmislerdir (sirastyla R?=0,521, R?=0,491).

KIBT goriintiilerinde pulpa/dis hacim orani ile kronolojik yas arasindaki
korelasyonun cinsiyet agisindan da degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Tardivo
ve ark. (2011) ile Akay ve ark. (2019) kadinlarla karsilastirildiginda erkeklerdeki
korelasyonun daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Bununla birlikte; Star ve
ark. (2011) ve De Angelis ve ark. (2015), kadinlar i¢in olusturulan regresyon
modellerinin erkekler igin olusturulan modellerden daha anlamli oldugunu
bildirmislerdir. Pinchi ve ark. (2015) ile Asif ve ark. (2019) ise caligmalarinda
cinsiyetler arasinda pulpa/dis hacim orani agisindan anlamli bir farklilik tespit

etmemislerdir.
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KIBT goriintiilerinde gergeklestirilen ¢alismamizda ise Tardivo ve ark. (2011)
ve Akay ve ark.’in (2019) galismalarimin sonuglarina benzer sekilde kadinlarla
karsilastirildiginda (R?=0,002), pulpa/dis hacim orani ile yas arasinda erkekler icin
olusturulan regresyon modelinin agiklayicilik katsayisinin daha yiikksek oldugu
(R?=0,066), erkekler igin olusturulan modelin yas ile daha iyi korelasyon gosterdigi

sonucuna varilmistir (R=0,258).

Yapilan literatiir taramalarinda yetigkinlerde radyolojik dental yas tayini
yontemlerinden en fazla iki tanesinin karsilastirildigi sadece bir ¢alisma oldugu
bulunmustur (Akay ve ark., 2019). Akay ve ark. (2019) Kvaal metodu ve pulpa/dis
hacim orant metodunun Tiirk popiilasyonunda yas tayininde kullanilabilirligini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, 134 hastanin KIBT goriintiilerinde tek kokli disleri
degerlendirmisler ve pulpa/dis hacim orani metodunun yas tayininde uygulanabilir
oldugunu ancak KIBT goriintiilerinde lineer oOlgiimlerle gergeklestirilen Kvaal

metodunun yas tayininde yetersiz oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda ise KIBT goriintiilerinde mandibular sol 2. premolar dislerde
modifiye Gustafson, Kvaal ve pulpa/dis hacim oran1 yontemleri olmak {iizere ii¢
farkli radyolojik yas tayini yontemi karsilastirilarak Tiirk popiilasyonu i¢in en uygun
ve kullanilabilir metodun bulunmasi hedeflenmistir. Calismamizda modifiye
Gustafson yontemi kullanilarak olusturulan ¢oklu regresyon modelinin agiklayicilik
katsayis1 (R?=0,215), Kvaal’in pulpa-dis oram yontemi kullanilarak olusturulan
coklu regresyon modelinin agiklayicilik katsayisindan (R?=0,161) ve pulpa/dis hacim
oran1 degiskeni kullanilarak olusturulan regresyon modelinin agiklayicilik

katsayisindan (R?=0,021) daha yiiksek bulunmustur.

Aciklayicilik katsayis1 degerlerinin diisiik olmasinin nedenleri arasinda; calisma
poplilasyonunun biiylik olmasi, diger c¢alismalarla metodoloji farkliliklar1 ve

popiilasyona 6zgii faktorler sayilabilir.

KIBT goriintiilerinin kullanildig1 dental yas tayini calismalar1 arasinda calisma
popiilasyonu en genis olan c¢alisma, 300 hastanin KIBT goriintiisiiniin kullanildig
Asif ve ark.’in (2019) caligmasidir. Literatiir taramasinda daha genis bir ¢alisma

popiilasyonunun kullanildig1 herhangi bir caligmaya rastlanmamaistir.
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Yapilan literatiir taramasinda, pulpa/dis hacim orani kullanilarak gerceklestirilen
yas tayini ¢aligmalarinda KIBT goriintiilerinin aktarildigi 6zel yazilimlarda 3D pulpa
ve dis konstriiksiyon goriintiileri olusturulurken manuel, yari-otomatik ve otomatik
imaj segmentasyon metotlariin tek basina veya kombine olarak kullanildig
saptanmistir (Star ve ark., 2011; Tardivo ve ark., 2011; De Angelis ve ark., 2015;
Afify ve ark., 2019; Akay ve ark., 2019; Asif ve ark., 2019).

Calismamizda, KIBT goriintiilerinde dis ve pulpa gibi anatomik yapilarin daha
kiiciik boyutlu olmalari, ¢evre anatomik yapilarla aralarindaki dansite farkinin daha
az olmasi, kokiin apikal bolgesinde otomatik seperasyon ve segmentasyon
stireglerinin manuel olarak diizeltilmesine ¢ok ihtiya¢ duyulmasi ve apikal kisimda
dis ve pulpa smirlarinin gri degerlerine gore ayrilmasinin giivenilirliginin daha az
olmasi nedeniyle pulpa ve dis smirlarinin manuel olarak belirlenmesi tercih
edilmistir (Star ve ark., 2011). Gelismekte olan KIBT teknolojisinde kontrast
¢Oziiniirliigliniin artis1, daha yiiksek gri skala degerlerinin kullanimi ile daha hassas
segmentasyon metotlarini iceren 6zel yazilimlarin kullanima girmesi sonucu daha

hassas ve reel konstriiksiyon goriintiilerinin elde edilebilecegi ongoriilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda, daha once yapilmis olan ¢alismalarda sag ve sol
taraftaki diglerin kullaniminin yas tayinine etkisi olmadigi belirtildigi i¢in viziiel
degerlendirmeler, lineer 6l¢iimler veya hacim Ol¢limleri kullanilarak gerceklestirilen
cok sayidaki yas tayini ¢aligmasinda kullanilacak disin secimi icin pilot ¢alisma
yapilmadig1 (Kvaal, ve ark.,1995; Paewinsky ve ark., 2005; Erbudak ve ark., 2012),
sadece Koh ve ark.’in (2017) degerlendirmelerde kullanilacak disin se¢imi i¢in pilot

calisma yaptiklar1 goriilmiistiir.

Literatiirde, sekonder dentin birikimi ile pulpa boyutunda meydana gelen
azalmanin degerlendirilmesinde bir¢ok farkli dis kullanilmistir. Calismamizda; keser
dislerle kiyaslandiginda destriikksiyona daha direncli olmalari ve molar dislerle
kiyaslandiginda tek koklii morfolojileri nedeniyle premolar dislerin kullanilmasi
tercih edilmistir (Aboshi ve ark., 2010, Koh ve ark., 2017). Yaptigimiz pilot ¢calisma
sonucunda, diger mandibular premolar dislerle karsilastirildiginda mandibular sol 2.
premolar dis i¢in elde edilen yas tayini sonug¢larimin daha tutarli oldugu sonucuna

ulasilmigtir. Bu nedenle calismamizda yapisal degisikliklerin gorsel olarak, lineer
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Ol¢iimlerle ve hacim oOlctimleri ile degerlendirilmesinde mandibular sol 2. premolar

disin kullanilmasina karar verilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda, daha 6nce yapilmis olan yas tayini ¢alismalarinin
bliyiik bir kisminda gozlemci-i¢i uyumun degerlendirilmedigi goriilmiistiir. Yang ve
ark. (2006) ve Akay ve ark.’mm (2019) calismalarina benzer sekilde ¢alismamizda
gorsel degerlendirmeler, lineer 6lgiimler ve hacim dlgiimlerinin timii i¢in gdzlemci-
ici uyum degerlendirilmis ve “oldukc¢a giivenilir” veya “yiliksek giivenilirlikte”

oldugu bulunmustur.

Calismada Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji Birimi’ne Mayis 2012 — Eyliil 2017 tarihleri
arasinda bagvuran ve c¢esitli nedenlerle radyolojik degerlendirmeleri yapilan
hastalarin ¢aligma grubuna dahil edilme kriterlerine uyan 600 adet yiiksek diagnostik
kaliteye sahip KIBT gorintiisii kullanilmigtir. Varsayimimiz, KIBT goriintiileri
calisma grubuna dahil edilen hastalarin normal Tiirk popiilasyonunu temsil ettigi
yoniindedir. Bununla birlikte, devlet tiniversitelerinde saglik hizmetlerinin {icretsiz
verilmesinden veya mali agidan daha uygun olmasindan dolay: fakiiltemize bagvuran

hastalarin diigiik gelir grubunu temsil ettigi diisiiniilebilir (Koh ve ark., 2017).

Calisma baslangicinda kronolojik yaslart bilinmeyen hastalarin kronolojik
yaslari, tim degerlendirmeler ve ol¢iimler yapildiktan sonra KIBT goriintiilerinin
elde edildigi tarihten hastalarin dogum tarihlerinin ¢ikartilmasi ile hesaplanmis ve
kaydedilmistir. Ancak tilkemizde 6zellikle kirsal bolgelerde dogum bilgilerinin hatali
aktarilmasi veya ayni aileye mensup bireylerin dogum tarihlerinin birbirleri iizerine
kaydedilmesi gibi yanlis uygulamalar sonucunda bireylerin gergek kronolojik yaslari
ile kimlik yaslar1 arasinda uyumsuzluklar goriilebilmektedir (Atilgan ve Akkoyun,
2017). Bu nedenle, KIBT goriintiileri ¢alisma grubuna dahil edilen hastalarin dogum

tarihi bilgilerinin dogru olmayabilecegi de géz 6niinde bulundurulmalidir.

Bunlarin yani sira; KIBT goriintiileri ¢calisma grubuna dahil edilen hastalarin
dental ve medikal anamnezleri gozden gecirilemedigi icin dis gelisimini etkileyen bir
durumlarimin s6z konusu olup olmadigi bilinmemektedir. Sekonder dentin birikim

miktarinin ¢evresel ve genetik faktorlerden etkilendigi, bazi sistemik hastaliklarin
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pulpal kalsifikasyonlar nedeniyle pulpa hacminde degisikliklere neden olabilecekleri
bildirilmistir (Bang, 1989; Woods, 1990; Morse, 1994). Bu nedenle, KIBT
gorintiileri calisma grubuna dahil edilen hastalarin sekonder dentin miktarinda ve
pulpa hacminde degisikliklere neden olabilecek sistemik hastalik, varsa
parafonksiyon goz Oniinde bulundurularak yapilan degerlendirmelerinde farkli

sonuglara ulasilabilecegi de diisiiniilebilir.

Calismamizda; mandibular premolar dislerdeki yapisal degisikliklerin {i¢ farkli
radyolojik yas tayini yontemi (gorsel degerlendirme, lineer 6l¢iim, hacim Sl¢timii)
kullanilarak KIBT goriintiilerinde retrospektif olarak degerlendirilmesi ve yetiskin
Tiirk popiilasyonunda radyografik yas tayininde kullanilabilirliginin arastirilmasi
amaclanmistir. Yapilan literatiir taramasinda; radyolojik yas tayininde ii¢ farkli
yontemin bir arada kullanildigt ve karsilastirildigt  higbir  ¢alismaya
rastlanmadigindan, ¢alismamizin sonraki ¢alismalar i¢in rehberlik edecegi, KIBT ve
bilgisayar yazilimlar1 teknolojilerindeki siirekli gelismeler sayesinde daha genis
calisma popiilasyonlar1 ile yas tayininde daha iyi sonuglar elde edilebilecegi

diisincesindeyiz.
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8.

SONUC

Calismamizda; Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene

Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji Birimi’ne Mayis 2012 — Eyliil 2017 tarihleri

arasinda basvuran 600 adet hastanin KIBT goriintiisiinde mandibular sol 2. premolar

dislerdeki yapisal degisiklikler ii¢ farkli radyolojik yas tayini yontemi (gorsel

degerlendirme, lineer Ol¢lim, hacim Ol¢limii) kullanilarak degerlendirilmis olup

yetiskin Tiirk popiilasyonunda yas tayini i¢in regresyon modelleri olusturulmustur.

Bu ¢alismanin sonucunda;

1.

KIBT goriintiilerinden elde edilen panoramik yapilandirma goriintiilerinde
yapisal degisikliklerin gorsel olarak degerlendirilmesinde; periodontal doku
kayb1 miktar1 degiskeninin yas ile korelasyonu (R=0,437), atrisyon miktari
(R=0,239) ve sekonder dentin kalinligi (R=0,081) degiskenlerinden daha yiiksek
bulunmustur.

Atrisyon miktari, sekonder dentin kalinlig1 ve periodontal doku kaybi miktar
degiskenlerinin tiimii kullanilarak olusturulan ¢oklu regresyon modellerinde
erkeklerde olusturulan modelin aciklayicilik katsayisinin (R?=0,228), kadinlarda
olusturulan modelden (R?=0,191) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

KIBT gorintiilerinden elde edilen panoramik yapilandirma goriintiilerinde
yapisal degisikliklerin lineer 6l¢iimlerle degerlendirilmesinde; dig/kok uzunluk
oran1 (T) (R=0,074), A ile C noktalar1 arasindaki mesafenin ortasindaki
kok/pulpa genislik oran1 (B) (R=0,389) ve kokiin orta noktasindaki pulpa/kok
geniglik oran1 (C) (R=0,294) degiskenlerinin yas ile korelasyonlari diger
degiskenlerden daha yiiksek bulunmustur.

Pulpa/dis uzunluk ve genislik oranlarindan T, B ve C degiskenleri ile olusturulan
coklu regresyon modelinde kadinlarda olusturulan modelin aciklayicilik
katsayismin (R?=0,168), erkeklerde olusturulan modelden (R?=0,158) daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Mandibular sol 2. premolar diglerin KIBT goriintiilerinde gerceklestirilen pulpa

ve dis hacim Olclimleri kullanilarak elde edilen pulpa/dis hacim oranlar
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kullanilarak olusturulan regresyon modellerinde erkeklerde olusturulan modelin
aciklayicilik kaysayis1 (R?=0,066), kadilarda olusturulan modelden (R?=0,002)
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamizda modifiye Gustafson yontemi kullanilarak olusturulan c¢oklu
regresyon modelinin agiklayicilik katsayis1 (R?=0,215), Kvaal’in pulpa-dis orani
yontemi kullanilarak olusturulan c¢oklu regresyon modelinin agiklayicilik
katsayisindan (R?=0,161) ve pulpa/dis hacim oram1 degiskeni kullanilarak
olusturulan regresyon modelinin aciklayicilik katsayisindan (R?=0,021) daha
yiiksek bulunmustur. Agiklayicilik katsayilarmin diisiitk olmasinin nedeni olarak
calisma poplilasyonunun biiyiik olmasi, diger ¢aligmalarla metodoloji

farkliliklar1 ve popiilasyona 6zgii faktorler diisiiniilmektedir.
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