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OZET

Tip ve hukuk alanindaki yasa bagimh uygulamalar nedeniyle yas
tespiti adli tip igin énemli bir ilgi alanidir. Bu pilot ¢galismamizda, Vieth ve
ark.’nin distal femoral ve proksimal tibial epifiz icin onerdigi 5’li evreleme
yontemi kullanilarak elde edilen sonuglarin uygulanabilir olup olmadigi ile
beraber bolgemize 6zgu cetvelin olusturulmasi amaclandi.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
tarafindan 3.0 Tesla (T) Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRG) cihazi ile
diz MRG yaplilan, yaslari 10-30 arasinda degisen, 595 olgunun diz MRG’leri
deg@erlendirildi. Olgularin  367'si erkek ve 2281 kadindi. Koronal
oryantasyonda T1 agirlikh turbo spin eko (T1-w TSE) ve T2 agirlikli turbo
spin eko (T2-w TSE SPAIR) sekanslarindaki goéruntuler ¢galisma kapsaminda
degerlendirildi. Degerlendirme iki gdzlemci tarafindan birbirinden badimsiz
olarak gerceklestirildi. Distal femoral epifizde 6. evrenin izlendigi en kiguk
yaslar erkekte 20,61 yil, kadinda 20,15 yil bulundu. Proksimal tibial epifizde
6. evrenin izlendigi en kuguk yaglar erkekte 18,91 yil, kadinda 16,8 yil
bulundu. Her iki epifiz igin ¢cogu evrede cinsiyetler arasinda farklilik anlaml
bulundu. Goézlemciler arasi uyumluluk distal femoral epifiz (k=0,797) icin iyi,
proksimal tibial epifiz (k=0,810) icin ¢ok iyi bulundu. Gézlemci i¢i uyumluluk
her iki epifiz i¢in (k>0,80) ¢ok iyi bulundu.

Sonug olarak, calismamizda Vieth ve ark.’nin evreleme ydntemine
gore distal femoral epifizin 6. evresi; minimum yas kavrami gergevesinde,
Tark populasyonunda her iki cinsiyet igin resitligin -18 yasini tamamlama-
tespitinde kullanilabilir. Vieth ve ark. tarafindan tanimlanan 5’li evreleme
yonteminin adli yas tayininde gozlemciler igin kolay ve pratik bir yontem

oldugunu disunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Adli tip, yas tayini, diz, manyetik rezonans géruntileme.



SUMMARY

The Forensic Age Estimation at the Distal Femur and Proximal Tibia in
3.0T MR Images: Restrospective Study of Applicability of Vieth's
Method in Turkish Population

Age determination is an important area of interest for forensic
medicine due to age-related practices in medicine and law. In this pilot study,
it was aimed to create a scale specific to our region with the results obtained
by using the staging method proposed by Vieth et al. for the distal femoral
and proximal tibial epiphysises.

The MRI of 595 patients, aged between 10-30 years, who underwent
MRI with 3.0 Tesla (T) Magnetic Resonance Imaging (MRI) device by the
Department of Radiology of Bursa Uludag University Medical Faculty were
evaluated. 367 of the cases were male and 228 were female. In coronal
orientation, images in T1 weighted turbo spin echo (T1l-w TSE) and T2
weighted turbo spin echo (T2-w TSE SPAIR) sequences were evaluated
within the scope of the study. The evaluation was performed independently
by two observers.

In males, the minimum age for stage 6 of the distal femoral epiphysis
was 20.61 years, in females it was 20.15 years. In males, the minimum age
for stage 6 of the proximal tibial epiphysis was 18.91 years, in females, it was
16.8 years. Sex-related differences was statistically significant in most stages
for both epiphysis. The interobserver agreement levels for distal femoral
epiphysis and proximal tibial epiphysis were good (k=0.797) and very good
(x=0.81), respectively. The intraobserver agreement levels for both epiphysis
were very good (k>0.80).

In conclusion, according to staging method proposed by Vieth et al.,
the 6th phase of the distal femoral epiphysis can be used in the Turkish

population for the determination of majority - completion of the 18th year of



life- within the framework of the minimum age concept. We believe that the
five staged method defined by Vieth et al. is easy and practical for observers

for forensic estimation of age.

Key words: Forensic medicine, age estimation, knee, magnetic resonance

imaging.



GiRiS

Tip ve hukuk alanindaki yasa bagimh uygulamalar nedeniyle yas
tespiti adli tip igin onemli bir ilgi alanidir. Bireyin yasi, kamu hukuku ve 6zel
hukuka ait her turli hak veya sorumlulukta esasli unsurlardan biridir. Bu
nedenle Kisinin yasini kullanmasinda ortaya ¢ikan engellerin hukuk yoluyla
giderilmesi de bir zorunluluk, giivence ve dava konusudur (1).

Bireyin yasinin hesaplanabilmesi igin dunyaya geldigi anin dogum
tarihi olarak nufus kayitlarina islenmesi gerekmektedir (2). Ancak 6zellikle
kirsal kesimlerde dodan c¢ocuklarin nifusa zamaninda kaydettiriimemesi ya
da o6nceden olen cocugun kimlik bilgilerinin yeni dogan ¢ocuk igin
kullanilmasi gibi uygulamalar nedeniyle kiginin gercek yasi ile nifus kaydinda
gOrunen yasi arasinda farkliik meydana gelmektedir (3,4).

Cinsel saldir faili ya da magduru olma, ceza sorumluluk yas
sinirlarini gecip ge¢cmediginin belirlenmesi, evlilik, evlat edinme, askere
alinma, ise baglama, surtcl belgesi alma, emeklilik gibi konularda dogum
kayitlar supheli ise veya dogum belgesinin olmadigi durumlarda yagayan
kisilerden, adli makamlarca gergek yasin tespiti hususunda degerlendirme
yapilmasi ve rapor duzenlenmesi istenmektedir. Kitlesel afet, yangin, kaza
gibi haller ve ceza davasi konusu olan cinayet, bebek 6limu gibi durumlarda
da kimlik tespitine yonelik, cesetlerden yas tespiti yapiimasi gundeme
gelmektedir (3,5).

Tarihte savas, surgln, afet vb. nedenlerle zorunlu, ekonomik
nedenlerle gonulli olarak yasanan goé¢ hareketleri gunimizde de savas,
sosyal adaletsizlik, istikrarsizlik, ekonomik yonden az gelismis Ulkelerdeki
igsizlik ve gecim sorunlari, gelismis ulkelerdeki is gucu agiklari gibi
nedenlerle devam etmektedir. Cogunlugu yasadigi yollarla siginmaci olarak
gerceklesen gog faaliyetleri, taraflar agisindan sagladigi ekonomik faydalarin
yaninda pek ¢ok sosyal ve hukuki problemi beraberinde getirmektedir (6).
Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Soézlesmesi'ne gobre 18 vyasin

altindaki c¢ocuklar imtiyazli sayilirlar ve siginma durumunda genellikle



ulkelerine geri gonderilemezler. Bunun yaninda ¢ocuk ya da erigkinde ceza
hukuku uygulamalarinda 18 yas siniri 6nem arz etmektedir (7). Bu nedenle
yas tespiti hem gelismekte olan Ulkeler hem de go¢ alan gelismis Ulkeler
agisindan guncelligini koruyan konular igerisindedir.

Hukuk mevzuatimiz cezai ve hukuki agidan kisiyi yas donemlerine
ayirmistir. Sugun sekline gore cezanin sekli bu donemlere bagli degismekte,
bu yas dénemlerine goére hukuki hak ve sorumluluklar dizenlenmektedir.
Genelde bir yasin tamamlanmasi o konudaki hukuki sartin olusmasi
anlamina gelmektedir (8). Ulkemiz hukuk mevzuatinda bazi yas sinirlari
dikkati cekmektedir.

l. Yas Sinirlari ile ilgili Ulkemizdeki Kanunlar

I.LA. 6 Yas Siniri

Nufus Hizmetleri Kanunu'nun (9) suresi iginde bildiriimeyen dogumlar
hakkinda 16. maddesinin birinci fikrasinda “Bu Kanunun 15. maddesinde
belirtilen sureyi gecirdikten sonra bildirilen alti yasini bitirmemis olan
cocuklarin dogum tarihinin tespitinde beyan esas alinir. Cocuk alti yasini
doldurmus ise nufus mudurlugune getirilerek resmi saglik kurulusunca
yasinin tespit edilmesi saglanir. Doguma ait resmi belge ibraz edilmesi

halinde, yas tespitine gerek kalmaz.” denilmektedir.

I.B. 12 Yag Siniri

Turk Ceza Kanunu'nun (10) Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya
Azaltan Nedenler boliminde 31. madde, yas kugukliglinde ceza
sorumlulugundan bahsetmektedir. Kanunun 31. maddesinin birinci fikrasinda
“Fiili igledigi sirada on iki yasini doldurmamig olan c¢ocuklarin ceza
sorumlulugu yoktur. Bu Kkisiler hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz;
ancak, cocuklara 6zgu guvenlik tedbirleri uygulanabilir.” denilmektedir. Ayni
maddenin ikinci fikrasinda, fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmus olan
cocuklar icin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya

davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde



ceza sorumlulugunun olmayacagi, bu kigiler hakkinda c¢ocuklara 6zgu
glvenlik tedbirleri uygulanacagi belirtiimektedir. isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini ydnlendirme
yeteneginin varligi hélinde, ceza indirimi ve verilecek cezanin Ust siniri
aciklanmaktadir. Cocugun kagiriimasi ve alikonulmasi hakkinda 234.
maddenin ikinci fikrasi velayet yetkisi elinden alinmig olan ana veya babanin
ya da Uguncu derece dahil kan hisminin henlz on iki yasini bitirmemis
¢ocugu kacgirmasi veya alikoymasi halinde ceza artirrmindan bahsetmektedir.
Dava zamanasimi hakkinda 66. maddenin ikinci fikrasinda fiili isledigi sirada
on iki yasini doldurmus olan c¢ocugun ayni maddenin birinci fikrasinda
belirtilen zamanasimi sdrelerinin  yarisinin gegmesiyle kamu davasinin
dusecegi belirtiimektedir. Ceza zamanasimi hakkinda 68. maddenin ikinci
fikrasinda fiili igledigi sirada on iki yasini doldurmug olan gocugun ayni
maddenin birinci fikrasinda belirtlen zamanasimi surelerinin  yarisinin
gecmesiyle cezanin infaz edilmeyecegi belirtiimektedir. Cocuklarin cinsel
istismari hakkinda 103. maddenin birinci fikrasi cinsel istismar, sarkintilik ve
cinsel istismarin vlicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gerceklestirimesi durumlarinda magdurun on iki yasini tamamlamamis
olmasi halinde verilecek cezanin alt sinirlariyla ilgili  artirmdan

bahsetmektedir.

I.C. 15 Yasg Siniri

Turk Ceza Kanunu'nun (10) 31. maddesinin dguncu fikrasi, fiili
isledigi sirada on bes yasini doldurmus olan ¢ocuklar hakkinda ceza
indirimini agiklamaktadir. 33. maddesinde sagir ve dilsizlik durumunda on
bes yasini doldurmamis ¢ocuklar hakkinda 31. maddenin birinci fikrasindaki
hakUmlerin uygulanacagi belirtimektedir. 33. maddede sagir ve dilsizlik
durumunda on bes yasini doldurmus olan ¢ocuklar hakkinda 31. maddenin
ikinci  fikrasindaki  hukUmlerin  uygulanacagdi belirtimektedir. Dava
zamanasimi hakkinda 66. maddenin ikinci fikrasinda fiili isledigi sirada on
bes yasini doldurmug olan gocugun birinci fikrada belirtilen zamanagimi

surelerinin Ugte ikisinin gegmesiyle kamu davasinin disecegi belirtiimektedir.



Ceza zamanagimi hakkinda 68. maddenin ikinci fikrasinda fiili igledigi sirada
on bes yasini doldurmus olan gocugun ayni maddenin birinci fikrasinda
belirtilen zamanasimi surelerinin Ugte ikisinin gegmesiyle cezanin infaz
edilmeyecegi belirtimektedir. Cocuklarin cinsel istismari hakkinda 103.
maddenin birinci fikrasinda ¢ocugu cinsel yonden istismar eden kisiye
verilecek cezalar duzenlenmis olup “Cinsel istismar deyiminden; a) On bes
yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan c¢ocuklara karsi
gerceklestirilen her turli cinsel davranig, b) Diger g¢ocuklara kargli sadece
cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak
gerceklestirilen cinsel davraniglar anlasilir.” denilmektedir. On bes yasini
tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
yetenedi gelismemis olan c¢ocuklara kargi gergeklestirilen her turlu cinsel
davranisin ve on bes yasini tamamlamis olmakla birlikte cebir, tehdit, hile
veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel
davraniglarin cinsel istismar deyimi icerisinde degerlendiriimesi gerektigi
anlasiimaktadir. Resit olmayanla cinsel iligki hakkinda 104. maddenin birinci
fikrasinda “Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmig olan
cocukla cinsel iliskide bulunan kisi, sikayet Uzerine, iki yildan bes yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirlir.” denilmektedir. Ceza Muhakemesi Kanunu’nun
(11) yemin verilmeyen taniklar hakkinda 50. maddesinin birinci fikrasinda
dinlenme sirasinda on bes yasini doldurmamis olanlarin yeminsiz
dinlenecegdi belirtiimektedir. Tirk Medeni Kanunu'nun (12) ergin kilinma
hakkinda 12. maddesinde “On bes yasini dolduran kuglik, kendi istegi ve
velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir’ denilmektedir. Ayni kanunun
502. maddesinde vasiyet yapabilmek igin ayirt etme guclune sahip ve on besg
yasini doldurmus olmak gerektigi belirtilmigtir.

I.D. 16 Yas Siniri
Turk Ceza Kanunu'nun (10) ¢ocugun kagiriimasi ve alikonulmasi
hakkinda 234. maddenin birinci fikrasinda “Velayet yetkisi elinden alinmis

olan ana veya babanin ya da Uguncl derece dahil kan hisminin, on alti



yasini bitirmemis bir ¢ocugu veli, vasi veya bakim ve gobzetimi altinda
bulunan kimsenin yanindan cebir veya tehdit kullanmaksizin kagirmasi veya
alikoymasli halinde, U¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hikmolunur.”
denilmektedir.

Turk Medeni Kanunu’nun (12) evlenme ehliyeti ve engelleri bashgi
altinda 124. maddede “Hakim olaganusti durumlarda ve pek onemli bir
sebeple on alti yasini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin
verebilir. Olanak bulundukca karardan dnce ana ve baba veya vasi dinlenir.”
denilmektedir. Koruma amaciyla 6zgurlugun kisitlanmasi hakkinda 446.
maddede “Kuguklerin koruma amaciyla bir kuruma yerlestiriimesine vasinin
basvurusu Uzerine vesayet makami veya gecikmesinde sakinca bulunan
hallerde bizzat vasi karar verir ve durumu derhal vesayet makamina bildirir.
On altt yasini doldurmamig ¢ocuk bu konuda mahkemeye bizzat

basvuramaz.” denilmektedir.

I.LE. 17 Yas Sinin
Tark Medeni Kanunu’nun (12) evlenme ehliyeti ve engelleri bashgi
altinda 124. maddede “Erkek veya kadin on yedi yasini doldurmadikga

evlenemez.” denilmektedir.

I.F. 18 Yas Siniri

Cocuk Koruma Kanunu’'nun (13) 3. maddesine goOre; daha erken
yasta ergin olsa bile, on sekiz yasini doldurmamis kisi “cocuk” olarak
tanimlanmaktadir. Yine ayni kanunun “koruyucu ve destekleyici tedbir karari
alinmasi” hakkinda 7. maddesinin altinci fikrasinda tedbirin uygulanmasi, on
sekiz yasin doldurulmasiyla kendiliginden sona erer hukmu bulunmaktadir.

Turk Ceza Kanunu’'nun (10) 6. maddesine gore; ¢cocuk deyiminden;
“henliz on sekiz yasini doldurmamis kisi” anlasiimaktadir. Sagir ve dilsizlik
hakkinda 33. maddede on sekiz yasini doldurmus ve ... olan sagir ve dilsizler
hakkinda bu kanunun 31. maddesinin Uguncu fikrasindaki hukumlerin
uygulanacagi belirtiimektedir. Kisa sureli hapis cezasina segenek yaptirimlar

bolumi 50. maddesinin Ug¢lncu fikrasinda “Daha 6nce hapis cezasina



mahkdm edilmemis olmak kosuluyla, mahkim olunan otuz gun ve daha az
sureli hapis cezasi ile fiili isledigi tarihte on sekiz yasini doldurmamig ve ....
bulunanlarin mahkdm edildigi bir yil veya daha az sureli hapis cezasi, birinci
fikrada yazili segenek yaptirnmlardan birine cgevrilir’ denilmektedir. Hapis
cezasinin ertelenmesi hakkinda 51. maddesinin birinci fikrasinda “igledigi
sugtan dolayi iki yil veya daha az sureyle hapis cezasina mahkim edilen
Kisinin cezasi ertelenebilir. Bu surenin Ust siniri, fiili igledigi sirada on sekiz
yasini doldurmamis ve .... olan kigiler bakimindan u¢ yildir” doérdincu
fikrasinin ¢ bendinde “On sekiz yasindan kiguk olan hukumlulerin, bir meslek
veya sanat edinmelerini saglamak amaciyla, gerektiginde barinma imkani da
bulunan bir egitim kurumuna devam etmesine mahkemece karar verilebilir’
denilmektedir. Sucta tekerriir ve 6zel tehlikeli suglular hakkinda 58 inci
maddenin besinci fikrasinda “Fiili isledigi sirada on sekiz yasini doldurmamig
olan kisilerin igledigi suclar dolayisiyla tekerrur hikumleri uygulanmaz.”
denilmektedir. Dava zamanasimi hakkinda 66. maddenin altinci fikrasinda
“Zamanasimi, ¢ocuklara karsi Ustsoy veya bunlar tUzerinde hikiim ve nifuzu
olan kimseler tarafindan islenen suglarda ¢ocugun on sekiz yasini bitirdigi
glnden itibaren islemeye baslar.” denilmektedir. insan ticareti sucu ile ilgili
80. maddede magdurun on sekiz yasini doldurmamis olmasi halinde, suga
ait arac fiillerden (tehdit, baski, cebir veya siddet, nifuzu kétiye kullanmak,
kandirmak, kisiler Gzerindeki denetim olanaklarindan veya c¢aresizliklerinden
yararlanmak) birisine bagvurulmamis olsa dahi faile ceza verilecegi
belirtimektedir. 82. maddesine go0re; kasten oldirmenin ¢ocuga karsi
islenmesi nitelikli hallerdendir ve cezayi arttirici nedenlerdendir. 94. maddesi
iskence, 96. maddesi eziyet, 109. maddesi kisiyi hurriyetinden yoksun
birakma sugu ile ilgili olup bu maddelere gore; sugun gocuga kargi islenmesi
hali, cezay! arttirici nedenlerdendir. Fuhus hakkinda 227. maddenin birinci
fikrasinda “Cocugu fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran, bu
maksatla tedarik eden veya barindiran ya da ¢ocugun fuhsuna aracilik eden
kisi, dort yildan on yila kadar hapis ve bes bin gline kadar adli para cezasi ile
cezalandirihr.  Bu sugun islenigine yoOnelik hazirhk hareketleri de

tamamlanmis sug¢ gibi cezalandirilir.” denilmektedir. Kumar oynanmasi igin



yer ve imkan saglama hakkinda 228. maddenin ikinci fikrasinda “Cocuklarin
kumar oynamasi igin yer ve imkan saglanmasi halinde, verilecek ceza bir kati
oraninda artirnilir.” denilmektedir. Dilencilik hakkinda 229. maddenin birinci
fikrasinda “Cocuklari, beden veya ruh bakimindan kendini idare edemeyecek
durumda bulunan kimseleri dilencilikte arag¢ olarak kullanan kisi, bir yildan t¢
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” denilmektedir.

Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (11) taniklarin dinlenmesi hakkinda
52. maddesinde magdur cocuklarin tanikli§gi sirasindaki goérinti veya
seslerin kayda alinmasindaki zorunluluktan bahsetmektedir. Kisilerin beden
muayenesi ve vlucuttan ornek alinmasi hakkinda 76. maddesinin dordincu
fikrasinda; “Tanikliktan ¢ekinme sebepleri ile muayeneden veya vicuttan
ornek alinmasindan kaginilabilir. Cocuk ve akil hastasinin g¢ekinmesi
konusunda kanuni temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil hastasinin,
tanikligin  hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilecek durumda olmasi
halinde, gorust de alinir.” denilmektedir. Yakalama ve yakalanan Kisi
hakkinda yapilacak iglemler hakkinda 90. maddesinin Ugtinct fikrasinda;
“Sorusturma ve kovusturmasi sikayete bagli olmakla birlikte, ¢gocuklara, ......
karsi iglenen sugustu hallerinde kiginin yakalanmasi gikayete bagli degildir.”
denilmektedir. Mudafiin gorevlendiriimesi hakkinda 150. maddesinin ikinci
fikrasinda; “Mudafii bulunmayan slpheli veya sanik on sekiz yasini
doldurmamis ya da ...... ise istemi aranmaksizin bir mudafi gérevlendirilir.”
denilmektedir. Zorunlu kapalilik hakkinda 185. maddesinde; “Sanik, on sekiz
yasini doldurmamis ise durusma kapali yapilir; hukim de kapali durusmada
aciklanir.” denilmektedir.

Tark Medeni Kanunu'nun (12) erginlik hakkinda 11. maddesinde
“Erginlik on sekiz yagin doldurulmasiyla baglar. Evlenme kisiyi ergin kilar.”
denilmektedir. Cinsiyet Degistirme hakkinda 40. maddesinde *“Cinsiyetini
degistirmek isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet
degisikligine izin verilmesini isteyebilir.” denilmekte, ancak, iznin verilebilmesi
icin, sartlardan birisinin istem sahibinin on sekiz yasini doldurmusg bulunmasi

oldugu belirtilmigtir.



I.G. 21 yas siniri

Turk Ceza Kanununun (10) sagir ve dilsizlik hakkinda 33.
maddesinde .... ve yirmi bir yasini doldurmamis olan sagir ve dilsizler
hakkinda bu kanunun 31. maddesinin Uctncu fikrasindaki hukdmlerin

uygulanacagi belirtiimektedir.

I.H. 65 yas siniri

Tark Ceza Kanunu'nun (10) kisa sureli hapis cezasina segenek
yaptirimlar boélumi 50. maddesinin Ugtincu fikrasinda “Daha 6nce hapis
cezasina mahkdm edilmemig olmak kosuluyla, mahkim olunan otuz gun ve
daha az sureli hapis cezasi ile fiili igledigi tarihte .... veya altmis bes yasini
bitirmis bulunanlarin mahkdm edildigi bir yil veya daha az sureli hapis cezasi,
birinci fikrada yazili segenek yaptirimlardan birine cevrilir.” denilmektedir.
Hapis cezasinin ertelenmesi hakkinda 51. maddesinin birinci fikrasinda
“Isledigi suctan dolayi iki yil veya daha az siireyle hapis cezasina mahkdm
edilen kisginin cezasi ertelenebilir. Bu surenin Ust siniri, fiili isledigi sirada
....veya altmig bes yasini bitirmis olan kigiler bakimindan u¢ yildir.”
denilmektedir.

Il. Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG) ve Caligma Prensibi

MRG, radyasyon kullaniimaksizin vicudun tim doku ve organlarinin
ayrintil goéruntulenebilmesine olanak saglayan bir goruntuleme yontemidir.
Bunu insan vicudunun dogal manyetik 6zelliginden yararlanarak yapar.
MRG’nin temeli, manyetik alan ile atomun yapisal 6zelliklerinden bir tanesi
olan donme hareketinin etkilegsimine dayanmaktadir. Argon ve seryum hari¢
periyodik cetveldeki her elementin donme hareketi yapan en az bir izotopu
bulunmaktadir. Bu sebeple neredeyse her elementin MRG ile incelenebilmesi
mimkiindiir. Cekirdegi yalnizca bir protondan olusan hidrojen (H*) atomunun
donme hareketi MRG igin ¢ok uygundur. Vicudumuzdaki dokularin buyik
oranda su ve yagdan olusmasi ve bu molekullerin hidrojen atomu igermesi

nedeniyle hidrojen (H') atomu MRG ile incelemede kullandi§imiz atomdur.



Uygulamada kullanilan MR cihazlarinin, manyetik gucline gore T degeri 1 ile
7 araliginda degisen uretimleri mevcuttur. MR cihazi hastaya radyo dalgasi
atimlari géndererek dokulardaki hidrojen atomlarinin elektromanyetik dalga
yaymasina neden olur. Bu sinyaller gesitli tekniklerle bilgisayar ortaminda MR
goruntulerine donustaralar (14,15).

MRG sayesinde, saglikli ve hastalikli dokular arasindaki farkliliklarin
tespiti ile belirli anatomik yapilarin diger yapilardan net olarak ayriimasi
saglanabilir. GUnumuzde MR o&zellikle yumusak dokulari goéruntilemede
siklikla tercih edilen bir yontemdir.

MR cihazi radyo dalgasi atimi yaptiginda, vicudumuzda bulunan
hidrojen c¢ekirdeklerinden farkli frekans ve genlikte MR sinyalleri Uretilir.
Protonlarin, radyo dalgasi atimindan aldi§i enerjiyi geri yayma surecine
relaksasyon denilmektedir. MRG’de kontrast olusumunu saglayan durum
relaksasyon sureleridir. Relaksasyon sureleri T1 ve T2 olmak Uzere iki gesittir
(14). T1 ve T2 sureleri dokularin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine baglh olarak
ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle T1 ve T2 sureleri her bir doku igin farkhlik
gOstermektedir. T1 ve T2 degerleri gok gesitlilik gosterdigi icin MRG, réntgen
ve BT’'ye gore yumusak dokular i¢in daha iyi kontrast saglamaktadir (16). T1
ve T2 goruntileme arasindaki fark, farkli TE ve TR degerlerinde yatar. TR
radyo dalgasi atim dizileri arasindaki sure, TE ise atomlardan yayilan sinyali
dinleme suresidir. TR ve TE sureleri, MR goruntllerindeki kontrasti
etkilemektedir. TR ve TE sureleri, farkli dokularin T1 ve T2 relaksasyon
sureleri arasindaki farkin ayarlanmasini saglar (17).

T1 goéruntileme kisa TR ve TE sdureleri ile karakterizedir. Sinyal
erken zamanda elde edilir, yag doku gibi dokularda yiksek sinyal yogunlugu
gOzlenirken, yuksek serbest su igerigine sahip dokular dusik sinyal
yogunluguna sahiptir. Bu dokular T1 agirlikli goruntulerde koyu gorundr.
Uzun TR ve TE sureleri T2 goéruntulemeyi karakterize eder. T2 agirlikl
goruntilemede sinyal, bozunma isleminde ge¢ doénemde Odlgulmus
oldugundan, enerjiden vazgegmek icin en isteksiz olan dokular segici olarak
goruntulenmektedir. Serbest su, T2 sekansinda yuksek sinyal yogunlugu

gosterir. Enerjisini hizh bir sekilde veren yag, dusik sinyal yogunluguna



neden olur. T1 agirlhikh goruntuler mukemmel anatomik detay gosterir ve yag
bakimindan zengin yapilari vurgulama egilimindedir, oysa T2 agirhkli
goruntiler daha grenlidir ve yiiksek serbest su igerigini gésterir. inflamasyonu
tespit etmede degerlidir (18).

iki ana MRG sekans kategorisi vardir; SE (Spin Echo) sekanslari (T1,
T2 ve proton dansite gibi) ve GRE sekanslari MR sinyalini yakalamak igin
farkh yontemlerdir (18). MR ekipmani Ureticileri tarafindan c¢ok sayida
degisken Uretilmistir, ancak gunimuiz radyografik literatirinde SE
goruntuleme sekanslari basitge T1 veya T2 agirlikli olarak adlandiriimaktadir.
Hizli SE sekansi yuritilmesi uzun suren geleneksel SE'den iki kat daha hizli
olan veya alternatif olarak, goérlntileme siresini arttirmadan ayni dilim
pozisyonunda birkag goéruntinin elde edilmesine olanak saglayan
goruntilemeye sahiptir. Uzun bir TR ve kisa bir TE kullanildiginda, MR
goruntusundeki kontrast oncelikle proton yogunlugundaki farktan kaynaklanir;
proton yogunlugu yuksek dokular daha yuksek sinyal yogunluguna neden
olur. Bu parametrelere dayali goruntileme, proton dansite (PD) gorintileme
olarak adlandirilir. Proton dansite gérunttilemelerde TR uzun (2,000 ms'den
fazla) ve TE kisa (20 ila 30 ms) dir. Goruntuler proton yogunlugu olgumlerine
dayanmaktadir ve gorunus olarak T1 goruntulerine benzer ancak daha buyuk
anatomik detaylara sahiptir.

inversiyon geri kazanim sekanslari, farkli T1 gevseme siirelerine
sahip dokular arasinda guglu bir kontrast saglayabilir, ancak goéruntileme
surelerinin daha uzun olmasi dezavantajina sahiptir. STIR (Kisa tau IR),
inversiyon geri kazanim sekanslarinin en yaygin 6rnegidir. STIR sinyal
yogunlugunu T2 agirlikh goéruntilerde oldugundan daha kiicuk yapmak icin
yagdan gelen sinyali iptal etmek amaciyla kullanilir. Bu nedenle, STIR
sekanslari, patolojilerin tespitinde faydali olan, kemik iligi 6demini yansitir.
STIR sekanslarinda TR; uzun, TE; T1 veya proton dansite sekanslarindan
biraz daha uzun olmasina ragmen kisadir. imajlar T2 gériintiilere benzer, sivi
yonunden zengin yapilar daha fazla vurgulanir. Cozunurlik, geleneksel SE

veya PD goruntulerine gore zayiftir.
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SPIR, “Inversion Recovery ile Spektral Presatirasyon” teriminin
kisaltmasidir. SPIR, yag-selektif bir RF-puls ve spoiler gradyani ile
longitudinal yag magnetizasyonunun bir inversiyon gecikme mekanizmasiyla
sifilanmasini birlestiren bir hibrid tekniktir (STIR’a benzer sekilde). Bu, yag
dokuya yoneliktir; su rezonansi etkilenmez. Yag sinyalini sifilamak igin
uygun bir inversiyon siresinden sonra, kalan suyu gorunttilemek igin
herhangi bir puls sekansi kullanilabilir. Tipik olarak T1 agirlikli bir sekans
kullanilir. SPIR teknigi, yagin bastirilmasi i¢in oldukg¢a kullanishdir. Bununla
birlikte SPIR, goruntunun belirli bolgelerinde yag baskilamayr eksik
yapabilmektedir (19-22).

SPAIR (SPectral Attenuated Inversion Recovery), SPIR’e benzer
sekilde hibrit bir tekniktir. Su protonlar etkilenmez. SPAIR ve SPIR
arasindaki tek onemli fark, inversiyon pulslarinin niteligidir. Teoride, SPAIR,
SPIR'den daha iyi ve daha homojen bir yag bastirma saglamaktadir.
SPAIR'de inversiyon suresi SPIR'den daha uzundur, bu nedenle gorintileme
suresi ve verilen TR igin azalan kesit sayisi bakimindan daha fazla kayip
vardir. Dolayisiyla SPIR, T1 agirlikli goruntileme igin daha iyi olabilirken,
SPAIR, T2 agirlikli géruntuleme igin tercih edilebilir (21,23).

SPIR ve SPAIR, STIR'dan birka¢ agidan farkhdir. STIR, tam bir
dizidir, oysa SPIR/SPAIR, diger dizilere eklenebilecek bir hazirlayici modul
tipi olarak dusunulebilir. SPIR/SPAIR, selektif olarak yagi baskilarken, STIR,
yaga benzer T1 deg@erlerine sahip tum dokulari baskilar. SPIR/SPAIR sadece
yuksek derecede homojen miknatislarla yapilabilir, oysa STIR tum alan
kuvvetlerinde ve ¢ok cesitli homojenlikte uygulanabilir. STIR sadece T2
benzeri kontrasth goérintller Uretmek igin kullanilabilirken, SPIR/SPAIR
herhangi bir agirligin sekanslariyla kullanilabilir. SPIR/SPAIR sekanslari,
STIR'den daha yuksek sinyal-gurultiye sahiptir. Bununla birlikte, SPIR, segici
yag baskilamasiyla, kontrast sonrasi MR goéruntileme igin yaygin olarak
kullaniimaktadir (20,24,25).

GRE sekanslari spin eko goruntulemeden c¢ok farkli Ozelliklere
sahiptir. Bu sekans, sadece dikey duzlemlerde degil, herhangi bir

goruntileme dizleminde yeniden bigimlendirmeyi saglar, bu nedenle
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kompleks anatomiyi goruntulemede siklikla kullaniir. GRE sekanslarinda
hizli gorantu elde etme, yuksek ¢ozunurluk ve ince dilimler, sivi ve kikirdak
arasinda ylUksek kontrast (parametrelere bagli olarak) saglanabilir.

Farkli dokularin géruntileme 6zelliklerine bakildiginda yag, T1
agirhkli goruntulerde ylksek sinyal yogunluguna ve T2'de diusuk ile orta
sinyal yogunluguna yol agar. Serbest su, T2 agirlikli goruntiulerde yuksek
sinyal yodunluguna ve T2'de ¢ok duslk sinyal yogunluguna neden olur.
Tendon, ligaman ve meniskis, tum sekanslarda diusuk sinyal yogunlugu
gOsterir. Kortikal kemik, tium sekanslarda ¢ok dusik sinyal yogunlugu
gosterir. Kirmizi (hematopoetik) kemik iligi T1'de orta dizeyde sinyal
yogunlugu gosterirken, sari iligin yuksek sinyal yogunlugu vardir. Kaslar hem
T1 hem de T2 agirlikli géruntilerde ara sinyal yogunlugu goésterir, ancak

sinyal yogunlugu T2'de biraz daha dusuktur (18).

lll. Yag Tespitine Genel Bakis

Eski Roma Imparatorlugu'nda 2. molar disin ¢ikmasinin geng
erkeklerin askere alinmasi kosulu olarak kullanilan yas tespiti uygulamasi,
19. yizyilda ingiltere’de cezai sorumluluk yasinin 7 olmasi ve 9 yasindan
klguk ¢ocuklarin galistirimasinin yasaklanmasi gibi yasalar ¢gergevesinde dis
hekimleri tarafindan yurGtllen bir ilgi alani olarak goérilmektedir. 1837’de
Edwing Saunders’in “Disten Yas Tespiti” adli calismasi ile birlikte ingiliz
Parlamentosu ¢ocuklarin yas tespitinde dis sirme zamanlarina bakilmasina
karar vermistir (26). 1895 yilinda Wilhelm Conrad Réntgen’in X-isinlarini
kesfiyle klasik olarak kullanilagelen dis sirme zamanlarina alternatif olarak
iskelet radyografilerinin kullanilabilirligi tartisilmaya baslanmistir (27).
1896'da Angerer, ilk kez el bilegi radyografilerin genclerde yasin gostergesi
olabileceg@ini 6ne surmuls, sonrasinda insan iskeletinin standart radyolojik
olgunlasmasinin yasla birlikte tanimlanmasina odaklanan farkl arastirmalar
yayinlanmistir (27).

El ve el bileginin incelendigi ilk rehber atlas 1937 yilinda Todd

tarafindan yayinlanmigtir. 20. ylzyilin ikinci yarisinda Todd'un basglattigi
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caligmalari devam ettiren W. Greulich ve S. Pyle, gunimizde de hala
kullanilan atlasi olusturmuslardir (28). 1962 yilinda Tanner, Whitehouse ve
Healy matematiksel zemine oturttuklari ve bu nedenle daha iyi sonuclar
verdigine inandiklari yeni bir yontem yayinlamiglardir. Gelistirilen bu
yontemin Ugunci baskisi (TW3) gunimuzde de halen kullaniimaktadir (29).
Nolla ve Demirjian ise 1960 ve 1975 yillarinda dis olgunlagmasina dayanan
yas tahmini ydntemlerini tanimlamiglardir (30,31).

Demirjian ydnteminde sol mandibulanin ilk 7 digini igine alan
panoramik radyogramlar incelenerek her bir dis igin kalsifikasyon durumlarini,
kok ve apex acikliklarinin kapanmasini gosteren bir maturite skalasi
kullaniimaktadir. Ancak yontemi uygulayanlarin deneyimi ve ayni ulkenin
farkh bolgelerinde bile farkli sonuglar alinmasi bu yontemin yas tayinindeki
etkinligi hakkinda soru igaretleri olusturmaktadir (32). Nolla yontemi kalici
dislerin mineralizasyonunu on asamada degerlendirir. Maksiller ve
mandibular arkta her disin gelisimini degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir
(33).

Greulich-Pyle (GP) Yontemi yas tespiti yapilacak bireyin “el ve el

iy

bilegi” radyogramlarinin belirli yaslar icin standartlastirlmis radyografi
ornekleri ile karsilastirilarak degerlendiriimesi esasina dayanmaktadir.
Radyografilerde bakilacak o6zellikler her radyografi o6rneginin altinda
aciklanmistir. incelenen olgu ile ayni cinsiyet ve yasa ait érnek radyografi
birbirinin aynisi olmadigi durumda, incelenen radyografiye en yakin 6zellikler
gosteren iki 6rnek radyografiye ait yaglarin arasinda bir deger tespiti yapilir.
Ayrica her kemik icin ayri ayri olarak kemik yasinin tespitine yénelik her bir
kemige ait gelisim evrelerinin gizimlerinin bulundugu bélimden yararlanilir
(28). Tanner-Whitehouse (TW3) yonteminde ise el ve el bilegi kemiklerinin
yaninda radius ve ulnanin distal uglari incelenir. ikinci metakarp ve falankslar,
4. metakarp ve falankslar, os psiforme diginda tim el ve el bilegi
kemiklerinin, radius ve ulnanin distal uclarinin  kemiklesmeleri
evrelendirilmigtir. Her kemigin her evresi igin kizlar ve erkeklere ait ayri ayri
skorlar belirlenmistir. Radius, ulna ve kisa kemiklerin (metakarp ve falankslar)

degerlendirildigi radius, ulna, short bone (RUS) skoru, karpal kemiklerin
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degerlendirildigi Karpal (Carpal) skor, atlastaki 6rnek goruntu ve agiklamalar
yardimiyla belirlenir. Elde edilen skorlar kullanilarak kizlar ve erkekler igin
ayri ayri hazirlanmis tablolara gére olgunun kemik yasi belirlenmis olur (29).

GUnumuzde yas tespiti gereken durumlarda dinyada kullanilan
yontemlere baktigimizda bir fikir birligi olmamakla beraber farkli uluslararasi
uzman gruplarinin onerileri dikkate alinmaktadir. Uluslararasi Adli Yas Tayini
Calisma Grubu (AGFAD) kisinin yas tespitinde 6ncelikle antropometrik veriler
ve cinsel olgunlasma belirtilerini iceren bir fizik muayenenin yapilmasini,
ikinci olarak sol elin radyografisinin degerlendirilmesini, Uc¢lncu olarak
ayrintili bir ortopantomogramin degerlendiriimesi ile dis muayenesini tavsiye
etmektedir (34,35). Bazi yazarlar, bir bireyin 21 yasina ulagip ulasmadigini
tespit etmek icin, klavikula medial epifizlerin ilave bir rontgen veya bilgisayarl
tomografi (BT) taramasinin 6nerildigini belitmektedir (36).

Ulkemiz pratigine bakildiginda yas tespitinde siklikla Gok ve ark.’nin
Greulich Pyle (GP) atlasindan yararlanarak hazirladiklari “Adli Tipta Yas
Tayini” adl atlas kullaniimaktadir. Bu atlasa goére o yas grubunda beklenen
boy, agirlik, bas cevresi ve dig Ozellikleri ile beraber Ornek ¢izim ve
radyografilerle kemiklerin gelisme donemlerine bakilarak 1-22 yas arasi
senelerine gore yas tayini, 25 yasin tayini, 40 yasin tayini ve 50 yasin tayini
yapilabilmektedir (37).

Baransel Isir ve Dulger’in (38) yapmis oldugu 66’s1 kadin, 49’u erkek
olmak Uzere toplam 115 olgunun GOk Atlasi'na gore dedgerlendirildigi
calismada 13-22 yas grubundaki olgularin %48’i gibi 6nemli bir oraninda
kronolojik yasina gore ileri duzeyde kemik gelisimi, %30 oraninda kronolojik
yasina gore geri kalmig kemik gelisimi ve %22 oraninda kemik ve kronolojik
yas uygunlugu tespit edilmistir. Kronolojik yasina gore ileri dizeyde kemik
gelisimi izlenen olgularin %62’sini kadinlarin olusturdugu saptanmistir. Bu
gruptaki kadin olgularda hizli kemik gelisiminde; hormonal faktérlerin kadinlar
uzerindeki baskinhgi, sicak iklim, erken puberte ve erken dogum yasinin etkili
olabilecegini dusunmusglerdir. 13-15 yas grubu arasindaki kiz gocuklarin
tamaminin kemik yaginin kronolojik yasa gore buyuk ve ayni yas grubundaki

erkeklerin tamaminin kemik yasinin ise kronolojik yasa gore kiguk oldugu
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bulunmustur. Calisma sonucunda "GOk Atlasi” yaklasik 1-3 yillk sapma
gosterdiginden, Ozellikle Ulkemize 6zgu atlasin bir an 6nce hazirlanmasi
gerektigi sonucuna variimistir.

Baransel Isir ve ark. (39) tarafindan yapilan ve Gaziantep, Firat,
Adnan Menderes, Uludag ve Diizce Universitelerinin Adli Tip Anabilim
Dallar’rnda Gok Atlasr’'na gore degerlendirilerek raporlandirilan 275’i kadin,
312’si erkek toplam 587 olgunun degerlendirildigi diger bir calismada gergek
dogum tarihi olarak iddia edilen yagin gercek yas oldugu kanaatine varilan
olgular 0-12, 13-22, 23-40 ve 40 yas Uzeri olmak Uzere yas gruplarina
ayrilarak degerlendirilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda, 0-12 yas grubuna
ait olgularin %79,5’inin kemik yasi kronolojik yasindan buyik, %15,4’Unln
kemik yasi kronolojik yasi ile uyumlu ve %5,1’inin kemik yasi kronolojik
yasindan kucuk olarak bulunmustur. 13-22 yas grubuna ait olgularin
%79,8’inin kemik yasi kronolojik yasindan buyuk, %10,6’sinin kemik yasi
kronolojik yasl ile uyumlu ve %9,6’sinin ise kemik yasi kronolojik yasindan
kUguk olarak bulunmustur. Yazarlar yas gruplarini daha kiglik yas
araliklariyla yeniden gruplandirip degerlendirdiklerinde 10-12 yas grubundaki
kadin olgularin %94,4 ve 13-15 yas grubu kadin olgularin %95,7’sinin kemik
yasinin kronolojik yasa gore buyik oldugunu bulmuglardir. Yazarlar, bu
sonucu Ulkemiz gibi 1lman iklime sahip bolgelerde genel olarak kiz
cocuklarinin erken puberteye girmelerinden dolayr kemik yasinin buyuk
cilkmasina neden olabilecegine baglamiglardir. Bu 6n c¢alisma sonucunda
ulkemizde genel olarak kullanilan GOk Atlasi’nin guvenirlik indeksinin yeterli
olmadigini, Ulkemiz kosullarinin cografik, iklim ve sosyoekonomik, genetik,
kaltarel ve rksal yapr farkhhdr gibi sebeplerden dolayr kendi Ulke
standartlarimiza uygun bir atlasin gerekliliginin agikga ortaya c¢iktigini
vurgulamiglardir.

Biken ve ark.’nin (40) GOk Atlas yonteminin adli tibbi yas tayininde,
glnimuz Turk cocuklari igin kullaniminin yeterince guvenli olup olmadigi
hususunda yaptiklari bir ¢alismada yagslar 11-22 arasinda degisen 298’i
erkek 248’i kadin olmak Uzere toplam 546 saglikli cocugun radyografileri

planli olarak ¢ekilmis ve ortalama kronolojik yas ile GOk Atlas yontemine gore
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tespit edilen ortalama kemik yasi arasindaki iligki karsilagtirimistir.
Calismaya katilan tum olgular yag gruplarina ayriimaksizin ele alindiginda
her iki cinsiyette fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yas gruplarina
gore, tim yas gruplarinda erkeklerde kemik yasi (0,09-3,10 yil) ileri ve 14
yasin ustinde tum gocuklarda fark istatistiksel olarak anlaml, kizlarda kemik
yas! (0,44-3,05 yil) ileri ve 11-18 yas arasinda kiz gocuklarda fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. Erkeklerde 11-18, kizlarda 11-20 yas arasinda
tum yas gruplarinda farklarin standart sapmasinin 1 yildan daha fazla oldugu
bulunmustur. Sonug olarak her iki cinsiyette de buyuk bir farklilik saptanmis
ve bu farklihgin ozellikle ceza sorumluluguyla ilgili olarak yas tayini yapilan
olgularda 6énemli hak kayiplarina neden olabilecedi dusunulmustar. Ayrica
GOK Atlasrnin, 6zellikle 15 ve 18 vyaslar arasindaki olgular icin ceza
sorumlulugu durumlarinda adli yas tayini icin kullanilmamasi gerektigini
belirtmiglerdir.

Biken ve ark.’nin (41) GP yodnteminin adli yas tayininde Turk
cocuklari icin yeterli olup olmadigini belirlemek icin yaptigi diger bir
calismada sol el ve el bilegi planli radyografileri ¢ekilen yaslar 11-19
arasinda degisen 241’i kadin ve 251'i erkek olmak Uzere toplam 492 saglikh
cocugun GP Atlas’'na goére yapilan degerlendirmesinde standart sapma
farkhliklar, kizlar i¢in 12, 15 yaslarda ve erkekler igin ise 12, 15 ve 18
yaslarda 1 yildan daha fazla olarak saptanmistir. Diger yontemlerin bu
yontemden daha yararl olup olmadigi bilinmediginden yazarlar, su an igin
herhangi bir yontemin daha yararli oldugu kanitlanana kadar, adli yas
tayininde ceza sorumlulugu durumlari i¢cin bu atlasin ihtiyatla kullaniimasi
gerektigini bildirmiglerdir.

Buken ve ark.’nin (3) ulkemizde adli yas tayininde sik olarak
kullanilan Gok Atlasi, GP Atlasi ve TW3 Atlasi’nin Turk addlesanlarda iskelet
yas tayini i¢in uygulanabilirligini degerlendirmek icin yaptiklari bir ¢galismada
yaslari 11-16 arasinda degisen 164 kadin, 169 erkek olmak Uzere 333
saglhkh bireyin her birinin sol el, el bilegi, dirsek, omuz ve pelvis
rontgenogramlari gekilerek incelenmistir. Her cinsiyet i¢in ortalama kronolojik
yas ile Gok Atlasi, GP Atlasi ve TW3 Atlas’’'na gore tespit edilen ortalama
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iskelet yasi kargilastinimistir. Kizlar igin en dogru yontemin TW3 yontemi
oldugu, sonrasinda GP Atlasi ve son olarak GOk Atlasi’nin oldugu tespit
edilmistir. Erkekler icin ise en dogru yontemin GP Atlasi, sonrasinda TW3
Atlasi ve son olarak Goék Atlasi yonteminin oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar, iskelet yasini tespit etmede kizlar igin TW3 Atlasi’'nin, erkekler igin
ise GP Atlasr’nin Gok Atlas’'ndan daha uygun oldugunu belirtmislerdir.
Yazarlar ayrica Gok Atlas’'nin 11-14 yas araliginda erkek g¢ocuklar igin
kullanilabilecegini ancak kiz g¢ocuklar igin Kkullanilmamasi gerektigini
bildirmiglerdir.

Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal
poliklinigine basvuran, yaslari 12—19 arasinda degisen, 149 saglikli geng
uzerinde yapilmis olan bir galismada, olgularin gergek yaslari Greulich-Pyle,
Tanner-Whitehouse Atlaslant ve Adli Tipta Yas Tayini isimli atlas ile
kargilastinimistir. Kullanilan Gg¢ atlasla elde edilen kemik yasi ortalamalarinin
hem erkeklerde hem de kizlarda gergcek yas ortalamalarindan ileri oldugu
gérilmustir. Ug atlasin icinde gercek yasa en yakin sonuglar veren atlasin
Greulich-Pyle Atlasi oldugu saptanmistir. Greulich-Pyle Atlas’'na gore
saptanan yasin kronolojik yastan erkeklerde 0,09 yas ve kizlarda 0,17 yas
ileri oldugu bulunmustur (42).

Fedakar (43) tarafindan vyapilan bir tez c¢alismasinda, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Adli Arsivinde bulunan
posteroanterior toraks radyografilerinden klavikulanin tamamen goéruldugd,
klavikula fraktiri veya luksasyonu olmayan 312’si erkek ve 186’s1 kadin,
toplam 498 kisiye ait toraks radyografileri incelenmistir. Calismada 6nceden
gercek yasi ve cinsiyeti bilinmeyen radyografilerde, klavikulanin medial
ucundaki kolay taninabilir sekiller, epifizin kapanma evresi (1. evre: epifiz
mevcut degil, 2. evre: epifiz mevcut ve fizyon olmamig, 3. evre: epifiz kismen
fuzyon olmus, 4. evre: epifiz tamamen flzyon olmus), klavikuladaki
osteoporozun subjektif olarak degerlendiriimesi, kostakondral bileskedeki
kalsifikasyon varligi arastirilarak dekatlar halinde yas tahmini yapilmigtir.
Calisma sonunda, gogus radyografilerinin tum dekatlarda ve ozellikle 2. ve 3.
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dekat hakkinda yararl bilgiler sagladigindan adli tipta yas tayinine yardimci
olabilecegi sonucu bildirilmigtir.

Kirzioglu ve Ceyhan (44) tarafindan yapilan bir ¢alismada Nolla,
Haavikko ve Demirjian dis yas tayin yontemlerini karsilastirmak amaciyla 7—
13 vyas araliginda olan yeterli kalitede panoramik radyografilere
(ortopantomografilere), benzer sosyoekonomik 0zgegmis ve etnik orijine
sahip 425 (212 erkek, 213 kadin) saglikli gocuk incelenmistir. Nolla ve
Haavikko yontemleri ile yapilmis olan dis yas tayinlerinin kronolojik yasin
altinda, Demirjian yontemi ile yapilmis olan dis yas tayininin ise, kronolojik
yasin ustinde oldugu gorulmuastur. Bu Ug¢ yontemin Turk gocuklari igin tam
olarak uygun olmadigini ve topluma spesifik standartlarin saptanmasinin
gerekli ve ¢cok 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Ankara’da yapilmis olan 4-20 arasinda degisen 1134 kisinin dahil
edildigi baska bir galismada, ortopantomogramlari incelenen ve uguncu
molar gelisimsel evreleri Demirjian siniflamasina goére degerlendirilen
bireylerde uglnci molar gelisimi ile kronolojik yas arasinda gugli bir
korelasyon bulunmustur. Uglincii molar gelisim evreleri verilerinin  Tark
toplumunda adli uygulama icin referans saglayabilecegi ancak, daha genis
calisma populasyonu ile ek calismalarin, Gguncu molar gelisim Uzerine
toplum merkezli bilgi ihtiyacini kargilamak igin yapilmasi gerektigi
bildiriimektedir (45).

Yas tayini Uzerine Demirjian yonteminin Dogu Anadolu’da yasayan
cocuklarda guvenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilmis bir galismada, 7—
15 yaslan arasinda, 807 saglikli ¢gocuk icin ¢ekilen panoramik radyografiler
degerlendiriimis ve her olgu icin mandibuler sol 7 kalici disin olgunlasma
evreleri, Demirjian tarafindan gosterilen sekiz radyografik dig olgunlagma
evresi kullanillarak deg@erlendirildiginde dis vyaslari ve kronolojik yas
arasindaki ortalama fark, dis yaslari lehine kizlarda 0,2—1,9 yil ve erkeklerde
0,4-1,3 yil ileri saptanmigtir. Demirjian yénteminin uygulanabilirliginin Dogu
Anadolu’da yasayan Turk toplumu i¢in uygun olmadigi bildirilmistir (46).

Nur ve ark. (47) tarafindan yapilan bir calismada Kuzeydogu

Anadolu’da yasayan Turk toplumu icin Demirjian ve Nolla yéntemlerinin
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uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla 5-16 yas araligindaki hastalara
ait 673 panoramik radyografi degerlendiriimig, Nolla yonteminin Kuzeydogu
Anadolu’da yasayan Turk toplumunda hesaplanan dis yasi i¢cin daha dogru
bir yontem oldugu bulunmustur.

Tung ve Koyutlirk (48) tarafindan yapilan bir ¢alismada Demirjian
yonteminin uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla, Kuzey Anadolu’'da
yasayan 4-12 yas arahginda, 900 adet saglikli beyaz Turk g¢ocuga ait
panoramik radyografiler incelenmis ve dis yasi ile kronolojik yas arasindaki
ortalama farkin, erkeklerde 0,36—1,43 yil, kizlarda ise 0,50-1,44 yil arasinda
dis yasi lehine ileri oldugu bildirilmistir. Demirjian yonteminin Kuzey
Anadolu’da yasayan Turk c¢ocuklari igin uygun olmadigi, kronolojik yasin
dogru tayini icin her populasyonda spesifik standartlara ihtiyac oldugu
sonucuna varilmigtir.

Gurses (49) tarafindan yapilan uzmanlik tez ¢alismasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalina bagvuran yaslari 10-35
arasinda degisen toplam 856 hastaya ait ince kesitli Toraks BT goérunttileri,
Schmeling ve ark.'nin (50) klavikulanin medial epifiz hatti kemiklesme
noktalarina gore tanimladigi  5li  evrelendirme ydntemine gore
degerlendirilmigtir. 479 erkek ve 377 kadin olmak Uzere toplam 856 olgunun
0,6 ve 1 mm kesit kalinliklarindaki BT goéruntuleri iki gdzlemci tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak degerlendiriimigtir. Schmeling ve ark.’nin (50)
yontemine gore 1. 4. ve 5. evrelerin her iki cinsiyette de 20 yasin altinin ve
uzerinin tespitinde guvenilir bir sekilde uygulanabilecegi sonucuna variimistir.

Yukarida bahsedilen c¢alismalarda adli makamlar tarafindan rapor
istenilmesi Uzerine yapilan tetkikler veya bolgesel verilerin desteklenmesine
yonelik yapilan calismalar kapsaminda kullanilan yontemlerin radyasyon
iceren geleneksel goruntuleme teknikleri oldugu dikkati cekmektedir.
Literatiirde el radyografilerinin ve ortopantomogramlarin tehlikesiz oldugunu
bildiren arastirmalarin yaninda radyografi ve BT gibi radyasyon iceren
yontemlerin kullaniimasiyla olusabilecek zararli etkiler Uzerine etik tartismalar
devam etmektedir (26,51,52). Bu durum arastirmacilari yas tespitinde doz

dusurme tekniklerinin iyilestiriimesine ve ultrasonografi (USG) ve MRG gibi
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radyasyon icermeyen tekniklerle yas tespiti yontemlerinin
standartlagtinimasina yoneltmistir. Ginumuzde USG ve MRG popdulerlik
kazanmigtir. USG fiyat etkin bir yontemdir ancak bulgularin yorumlanmasi
incelemecinin deneyimine bagimhdir ve objektif dokiimantasyon zordur. Bu
nedenle arasgtirmacilar yuksek g¢ozunurluk saglamasiyla birlikte, gozlemci
etkisinin daha az olmasi ve bulgularin degerlendiriimesinde kolaylik gibi
avantajlari nedeniyle yas tespitinde MRG tekniklerinin  kullanimina
yonelmislerdir (53).

Ulkemizde, adli tipta yas tespitinde MRG tekniklerinin kullanimina
yonelik yapilmis ¢ok az calisma vardir. Bu ¢alismalar Ekizoglu ve ark.’nin
yapmis oldugu distal tibia ve kalkaneusun, dizin ve humerus basinin
degerlendirildigi MRG calismalari (54-57) ile Altinsoy ve ark.’nin diz MRG
calismasidir (58). MRG calismalarinda ilgilenilen bolgeye 6zgu evreleme
yontemleri kullanilmaktadir. Bahsedilen c¢alismalarda kullanilan evreleme
yontemleri sirasiyla Saint-Martin ve ark. (59), Dedouit ve ark. (36) ve
Schmeling ve ark. (50) ile Kellinghaus ve ark.’nin (60) kombine evreleme
yontemi ve yine Dedouit ve ark.’nin (36) evreleme yontemi olup farklh MRG
sekanslari nedeniyle kullanilan farkli evreleme yontemleridir. Diz bdlgesi ile
ilgili yapimig olan c¢alismalarda T1 agirlikli sekanslarin kullanildigi
calismalarda genellikle Schmeling ve ark. (50) ile Kellinghaus ve ark.’nin (60)
kombine evreleme yontemi, T2 sekansinin kullanildii ¢alismalarda Saint-
Martin ve ark. (59) ve Dedouit ve ark. (36) evreleme yontemleri kullaniimakta
olup her iki yontemin birbirine Ustunluk ve eksiklikleri tartigilmaktadir. Gincel
bir calismada Vieth ve ark. (61) her iki sekansin da kullanildigi yeni bir
evreleme yontemi 6nermektedir. Bdlgemizde benzer bir ¢alisma olmamasi
nedeniyle Vieth ve ark.’nin (61) onerdigi evreleme yontemini kullanarak elde
edilen sonuglarin uygulanabilir olup olmadigi ile beraber bodlgemize 06zgu

cetvelin olusturulmasini amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi icin Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 19/06/2018 tarih ve 2018-11/11 Karar No (EK-
1) ile onay alindi. 01.02.2012-15.04.2018 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dal’'nda 3.0 T MR cihazi ile diz
MRG yapilan yaslari 10 ile 30 yas arasinda degisen olgularin goruntileri
retrospektif olarak tarandi. Her hastanin protokol numaralari ile hasta tanilari
AviCenna Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) isimli program yardimiyla
incelendi. Herhangi bir diz patolojisi olan hastalar (6rnegin; timor, kirik,
enfeksiyon veya cerrahi fiksasyon) calisma disi birakildi. Ayrica, sistemik
veya neoplastik bozuklugu olan hastalar (6rnegin; endokrin hastahgi, artrit
veya losemi) ve radyoterapi, kemoterapi veya steroid tedavisi alan hastalar
¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya yalnizca diz MRG’si 3.0 T (3.0 Tesla MR Achieva TX,
Philips, Eindhoven, Hollanda) tarayicida yapilan vakalar dahil edildi. Koronal
oryantasyonda bir T1 agirhkh turbo spin eko (T1-w TSE) dizisi kullanildi. (TR
581 ms; TE 20 ms; ¢evirme agisi 90 derece; sure 3,5 dk; voksel boyutu 0,31
x 0,31 x 3 mm). Ayrica koronal oryantasyonda T2 agirlikli turbo spin eko (T2-
w TSE SPAIR) dizisi kullanildi. (TR:2,7; TE 62 ms; ¢evirme agisi 90 derece;
sure 3 dk; voksel boyutu 0,28 x 0,28 x 3 mm).

Goruntuler bir PACS ig istasyonunda goruntulendi. Degerlendirmeler
vakalarin demografik bilgileri gizlenerek gergeklestirildi. Goézlemciler arasi
uyumluluk igin goruntu setleri iki gdozlemci tarafindan ayri ayri degerlendirildi.
Degerlendirme, kas iskelet alaninda uzman ve yas tayini konusunda
deneyimli bir radyoloji uzmani tarafindan ve tarafimca olmak tzere Vieth ve
ark.’nin (61) tanimladigi evreleme yontemine goére yapildi. Bu evreleme
yontemi asagidaki gibidir;

2. evre: Tl-w sekansinda orta diuzeyli sinyal intensitesine sahip
kesintisiz bir band izlenir. Bu bandin epifiz ve diyafize dogru olan

duvarlarinda sinyal intensitesinin disuk oldugu ya da hi¢ olmadigi tirtikh
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hatlar izlenir. T2-w sekansinda, epifiz sinyal yogunlugunun dusuk oldugu ya
da hi¢ olmadigi tirtikli bir hat ile sinirlanir. Metafizde iki adet yuksek sinyal
intensitesine sahip tirtikli hat izlenir. Her iki hat kesintili veya kesintisiz
olabilir.

3. evre: Tl-w sekansinda orta diuzeyli sinyal intensitesine sahip
kesintili bir band izlenir. Bu bandin epifiz ve diyafize dogru olan duvarlarinda
sinyal intensitesinin distk oldugu ya da hi¢ olmadigi tirtikli hatlar izlenir ve
bu hatlar sporadik olarak birlesip ayrilarak sinyal intensitesi olmayan tek bir
tirtikli hat meydana getirir. T2-w sekansinda metafizde iki adet yuksek sinyal
intensitesine sahip tirtikli hat izlenir ve bu hatlar sporadik olarak birleserek
sinyal intensitesi yuksek olan tek bir tirtikli hat meydana getirir.

4. evre: T1l-w sekansinda epifiz ve diyafiz arasinda orta dizeyde
sinyal intensitesine sahip kesintili, ince ve tirtikli hat izlenir. Bu hattin
devamliliginda sinyal intensitesi olmayan daha kalin bolumler goérulebilir. T2-
w sekansinda, T1-w sekansinda tanimlanan ince hatta karsilik gelen boélgede
tek, ince, kesintili veya noktali, hiperintens hat izlenir. Hattin devamliliginda
daha kalin hiperintens bolumler izlenebilir.

5. evre: T1-w sekansinda epifiz ve diyafiz arasinda orta duzey sinyal
yogunluguna sahip devamh bir hat izlenir. T2-w sekansi T1-w sekansinda
tanimlanan ince hatta karsilik gelen bodlgede tek, ince, kesintili veya noktall,
hiperintens hat izlenir.

6. evre: T1-w sekansinda epifiz ile diyafiz arasinda orta diuizeyli sinyal
intensitesine sahip kesintisiz ince bir hat izlenir. T2-w sekansinda, T1-w
sekansinda tanimlanan ince hatta karsilik gelen bodlgede herhangi bir
hiperintens hat izlenmez.

Her bir evrelendirmeye ait MRG oOrnekleri sirasiyla Sekil-1’den 10'a
gOsterilmisgtir.
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Tibia proksimali T1-w TSE Tibia proksimali T2-w TSE SAiR

\ 2 "‘-’

Sekil-1: 10 yas erkek vakaya ait 2. evre olarak tespit edilen MRG’leri

Tibia proksimali T1-w TSE Tibia proksimali T2-w TSE SPAIR

Sekil-2: 14 yas erkek vakaya ait 3. evre olarak tespit edilen MRG’leri

Tibia proksimali T1-w TSE Tibia proksimali T2-w TSE SPAIR
- . 7

Sekil-3: 15 yas erkek vakaya ait 4. evre olarak tespit edilen MRG’leri
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Tibia proksimali T1-w TSE

Tibia proksimali T2-w TSE SPAIR

Sekil-4: 20 yas kadin vakaya ait 5. evre olarak tespit edilen MRG’leri

Tibia proksimali T1-w TSE Tibia proksimali T2-w TSE SPAIR

..

Sekil-5: 21 yas kadin vakaya ait 6. evre olarak tespit edilen MRG’leri

Femur distali T1-w TSE Femur distali T2-w TSE SPAIR

Sekil-6: 12 yas erkek vakaya ait 2. evre olarak tespit edilen MRG’leri
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Femur distali T1-w TSE Femur distali T2-w TSE SPAIR

Sekil-7: 16 yas erkek vakaya ait 3. evre olarak tespit edilen MRG’leri

Femur distali T1-w TSE Femur distali T2-w TSE SPAIR

Sekil-8: 15 yas kadin vakaya ait 4. evre olarak tespit edilen MRG’leri
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Femur distali T1-w TSE Femur distali T2-w TSE SPAIR

Sekil-9: 21 yas kadin vakaya ait 5. evre olarak tespit edilen MRG’leri

Femur distali T1-w TSE Femur distali T2-w TSE SPAIR
]

Sekil-10: 22 yas erkek vakaya ait 6. evre olarak tespit edilen MRG’leri

Degerlendirme sirasinda goruntl kalitesi uygun olmayan vakalar
calisma digi birakildi. Sonug olarak yaslari 10-30 arasinda degisen 367°si
erkek ve 228’i kadin olmak Uzere 595 hasta degerlendirildi. Daha sonra her
bir gézlemci ilk dederlendirme tarihinden en az 2 (iki) hafta sonra gézlemci igi
uyumlulugu belirlemek igin rastgele secilen 100 vakayi tekrar degerlendirdi.
En son olarak her iki gozlemci ortak bir oturumda bitiin vakalara ait MRG’leri
tekrar degerlendirdi ve ortak kanaatle elde edilen veriler galismamizda
kullanildi. Hastalarin kronolojik yasi hakkindaki veriler hastane veri

tabanindan elde edildi. MRG tarihinden sahsin dogum tarihi c¢ikarilarak
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sahsin cekim tarihindeki kronolojik yasi (takvim yasi) ondalikli olarak
hesaplandi. (Ornegin 10 yas, 10,00 ile 10,99 yaslari arasi olarak tanimland).

Elde edilen veriler SPSS 20.0 programi yardimiyla degerlendirildi.
Yas ile evre arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin tanimlayici analizler
kullanildi. Minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve median ile
birlikte alt ve Ust geyrek degerler her evre i¢in tanimlandi. Her evrede
cinsiyetler arasindaki yaslarin karsilastirlmasi icin Mann-Whitney testi ve
Student's T testi kullanildi. Gézlemci-igi ve gbzlemciler arasi uyum kappa
testi ile degerlendirildi. Tum analizler igin P <0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Landis ve Coch (62) kappa (K) degerini yorumlamak igin su tabloyu
sunmuslardir:

. K < 0, hig uyumlulugun olmamasi

. K= 0,0-0,20, kott uyumluluk

. K= 0,21-0,40, makul uyumluluk

. K= 0,41-0,60, orta dereceli uyumluluk

. K= 0,61-0,80, iyi uyumluluk

. K=0,81-1,00, ¢ok iyi uyumluluk.
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BULGULAR

Toplam 595 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Bu olgularin 367’si erkek
ve 228’i kadin olup Tablo-1'de yas ve cinsiyete gore dagilimi gosterilmigtir.

Tablo-1: Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

yas erkek kadin toplam
10 5 6 11
11 9 8 17
12 11 6 17
13 7 9 16
14 11 7 18
15 22 15 37
16 17 17 34
17 22 14 36
18 29 16 45
19 28 18 46
20 33 22 55
21 25 19 44
22 20 11 31
23 21 7 28
24 17 4 21
25 13 10 23
26 20 5 25
27 17 11 28
28 12 8 20
29 11 8 19
30 17 7 24
toplam 367 228 595
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Distal femoral epifizde gbzlemlenen minimum yaslar: Erkeklerde 2, 3,
4, 5 ve 6. evrelerinin goruldugu en kucguk yaslar sirasiyla 10,01, 11,55, 15,59,
15,5 ve 20,61 bulundu. Kadinlarda 2, 3, 4, 5 ve 6. evrelerinin goéruldigu en
klguk yaslar sirasiyla 10,09, 11,61, 14,39, 14,91 ve 20,15 olarak bulundu.
Her evre igin cinsiyetlere gbre minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma ve median ile birlikte alt ve Ust ceyrek degerleri Tablo-2'de

gOsterilmistir.

Tablo-2: Her iki cinsiyet igin tum evrelere gore tanimlayici yas istatistikleri.

DISTAL FEMORAL EPIFiz
Evre cinsiyet vakas. ort. std.sp. min. maks. 25.per median 75.per

2 erkek 30 12,34 1,51 10,01 16,64 11,37 12,4 13,09
kadin 16 11,34 0,9 10,09 13,01 10,57 11,27 12,1
3 erkek 36 15,1 1,47 11,55 19,37 14,45 15,23 15,94
kadin 22 13,74 1,27 11,61 16,69 12,94 13,56 14,27
4 erkek 12 17,39 1,56 1559 20,02 16,06 16,97 18,93
kadin 9 16,03 1,54 14,39 19,76 15,02 15,87 16,37

5 erkek 220 21,7 3,71 155 30,76 18,66 20,98 24,65
kadin 134 20,47 3,56 1491 29,99 17,84 19,89 22,03
6 erkek 69 26,21 3,31 20,61 30,91 23,07 26,74 29,12
kadin a7 25,76 3,71 20,15 30,6 21,37 27,08 29,62

vaka s.: vaka sayisi, ort.: ortalama, std. sp.: standart sapma, min.:minimum, maks.: maksimum

Proksimal tibial epifizde gézlemlenen minimum yasglar: Erkeklerde 2,
3, 4, 5 ve 6. evrelerinin goruldigu en kuglk yaslar sirasiyla 10,01, 11,01,
14,38, 15,5 ve 18,91 yas bulundu. Kadinlarda 2, 3, 4, 5 ve 6. evrelerinde
goruldugu en kuguk yaslar sirasiyla 10,09, 10,56, 12,76, 14,39 ve 16,8 yas
olarak bulundu. Her evre icin cinsiyetlere gore minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma ve median ile birlikte alt ve Ust ceyrek degerleri
Tablo-3'te gdsterilmistir.

Distal femoral epifiz igin bircok evrede cinsiyetle iligkili yas
degerlendiriimesinde anlaml farkhiliklar bulundu: 2. evre (p=0,019), 3. evre
(p<0,001), 4. evre (p=0,023), 5. evre (p=0,001) ve 6. evre (p=0,47).
Proksimal tibial epifiz icin ¢odu evrede cinsiyetle iliskili yas
degerlendiriimesinde anlaml farkliliklar bulundu: 2. evre (p = 0,059), 3. evre
(p=0,008), 4. evre (p=0,003), 5. evre (p=0,005) ve 6. evre (p=0,001).
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Tablo-3: Her iki cinsiyet igin tum evrelere gore tanimlayici yas istatistikleri.

PROKSIMAL TiBIAL EPIFiz
Evre cinsiyet vakas. ort. std.sp. min. maks. 25.per median 75.per

2 erkek 20 12,1 1,64 10,01 16,64 10,74 12,07 13,21
kadin 7 10,9 0,77 10,09 12,28 10,32 10,72 11,49
3 erkek 27 13,73 1,59 11,01 16,73 12,38 13,96 15
kadin 21 12,56 1,23 10,56 15,03 11,48 12,46 13,51
4 erkek 28 16,3 1,41 14,38 19,7 15,44 15,97 16,93
kadin 13 14,7 1,3 12,76 16,69 13,5 14,21 15,97
5 erkek 128 20,45 3,6 155 30,25 17,94 19,32 22,27
kadin 69 19,14 3,51 14,39 27,78 16,33 18,12 21,12

6 erkek 164 24,6 3,51 18,91 30,91 21,56 24,08 27,66
kadin 118 23,13 4,11 16,8 30,6 19,68 21,96 27,28

vaka s.: vaka sayisl, ort.: ortalama, std. sp.: standart sapma, min.:minimum, maks.: maksimum

Calismamizda distal femoral epifiz igin; 5. evre izlenen vakalar (354
vaka), 1 kadin vaka haricinde (yas: 14,91) 15 yasin Uzerindedir. 4. evre
izlenen vakalar (21 vaka), 1 kadin vaka haricinde (yas: 14,39) 15 yas ve
Uzerindedir. 6. evre izlenen butlin vakalar (116 vaka) 20 yas ve Uzerindedir.
Proksimal tibial epifiz icin; 5. evre izlenen vakalar (197 vaka), 2 kadin vaka
haricinde (yaslar: 14,39 ve 14,91) 15 yasin Uzerindedir. 5. evre izlenen butin
erkek vakalar (128 vaka) 15 yasin Uzerindedir. 6. evre izlenen vakalarin (282
vaka) %97,1'1 (274 vaka) 18 yas ve Uzerindedir. Erkek vakalarin tamami
(164) 18 yas ve Uzeri, kadin vakalarin %93,2’si (110/118) 18 yas ve
Uzerindedir. Cinsiyet ve yasa gore her evredeki vaka dagihmi Tablo-4 ve
Tablo-5te gosterilmistir.

Gozlemciler arasi uyumluluk Cohen'in  kappa'sini hesapladiktan
sonra, distal femoral epifiz (k = 0,797) icin iyi, proksimal tibial epifiz (k =
0,810) icin ¢ok iyi bulundu. Goézlemci igi uyumluluk distal femoral epifiz (k =
0,804) ve proksimal tibial epifiz (k = 0,813) igin ¢ok iyi bulundu.
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Tablo-4: Distal femoral epifiz i¢in cinsiyet, evre ve yasa gore vaka dagilimi

lvas | kadin erkek kadin erkek kadin erkek kadin erkek kadin erkek toplam
o6 5 - - - - - - - - 11
11 s 6 2 3 - - - - - - 17
20 3 11 3 - - - - - - - 17
3 1 B 8 2 - - - - - - 16
g - 1 5 10 1 - 1 - - - 18
5 - 1 2 13 5 3 8 5 - - 37
6 - 1 2 6 2 3 13 7 - - 34
iz - - - 1 = 2 14 19 = = 36
18 - - - - - 1 17 31 - - 49
fagm - - - 1 1 2 16 22 = = 42
20 - - - - - 1 15 27 7 5 55
2 - - - - - - 14 17 5 8 44
220 - - - - - - 7 16 4 4 31
23 - - - - - - 6 17 1 4 28
2z - = = = = = 2 11 2 6 21
25 - - - - - - 7 10 3 3 23
260 - - - - - - 4 13 1 7 25
27 - - - - - - 6 11 5 6 28
22 - - - - - - 2 4 6 8 20
29 - - - - - - 2 6 6 5 19
B - - - - - - - 4 7 13 24
[toplam 16 30 22 36 9 12 134 220 47 69 595

Tablo-5: Proksimal tibial epifiz igin cinsiyet, evre ve yaga gore vaka dagilimi

‘Evreler 2.evre  3.evre  4.eve  5evwe  6ewe
lvas | kadin erkek kadin erkek kadin erkek kadin erkek kadin erkek toplam
00 4 5 2 = = = = = = = 11
i 2 4 6 5 - = = = = - 17
20 1 6 4 5 1 = = = = = 17
e - 3 6 4 3 - - - - - 16
faame - 1 2 6 3 4 2 - - - 18
I - - 1 5 3 11 11 6 - - 37
6 - 1 - 2 3 6 13 8 1 - 34
B - - - 3 7 19 7 - 36
8 - - : : : 1 7 28 10 3 49
19 - - - - - 3 2 12 15 10 42
20 - - - - - - 9 13 13 20 55
2 - - - - - - 6 6 13 19 44
220 - - : : : - 1 8 10 12 31
23 - - - - - - 3 4 4 17 28
N - - - - - - - 3 4 14 21
25 - - - - - - 4 8 6 5 23
26 - - - - - - 1 2 4 18 25
27 - - - - - - 3 6 8 11 28
f2g - - - - - - - 1 8 11 20
29 - - - - - - 3 8 8 19
E - - - - - - - 1 7 16 24
toplam 7 20 21 27 13 28 69 128 118 164 595
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TARTISMA ve SONUC

Gecgmiste oldugu gibi gunimuizde de adli tipta yas tayini konusu
onemini ve guncelligini korumaktadir. Yag tayini ile ilgili caligmalar morfolojik,
histolojik ve radyolojik yontemler basliklari altinda toplanmaktadir. Kullanilan
yontemler ayri ayri deg@erlendirildiginde higbir yontemin gercek yasin tespit
edilmesinde tek basina yeterli olmadigi gorlilmektedir. Bircok vyazar,
belirsizligi azaltmanin ve yas tahmininin guavenilirligini arttirmanin, cesitli
yontemlerin kombinasyonu kullanilarak saglanabilece@i sonucuna varmistir
(63,64).

Bu nedenle birden fazla yontemin Dbirlikte  kullanildigi
degerlendirmelerin daha saglikh sonuglar verecegi dusuncesiyle sistematik
yas tayini onerileri bu alanda ¢alisan uluslararasi ¢alisma gruplar tarafindan
donem donem guncellenmektedir (35). Bu konuda Alman Adli Tip
Derneg@i'nin Adli Yas Tayini Calisma Grubu’nun tavsiyelerine baktigimizda
Antropometrik Olguler ve Tanner evreleri kullanilarak yapilan bir fizik
muayene ve ayrica bir dis muayenesi, ceza davasi konusu olan hallerde sol
el/el bileginin degerlendirildigi ve dis muayenesine yardimci olarak kullanilan
ortopantomogramlari iceren X-igini incelemeleri yapilabilecegdi, elin iskelet
gelisimi tamamlanmasi durumunda ek bir yontem olarak klavikulanin tercihen
radyografi veya BT ile de@erlendirilebilecegi yer almaktadir (26,34,35,65).
Ancak MRG yontemleri ile yas tayini henuz oOneriler arasina girmemigtir. Bu
nedenle bu alanda yapilacak ¢alismalar 6nem kazanmaktadir.

Guncel yas tayini cgalismalarinda radyolojik yontemlerin agirligi
dikkati ¢cekmektedir. Kemik yasi tayini olarak da adlandirilan radyolojik
yontemlerde kemik morfolojisinin degerlendiriimesinin yaninda epifiz plaginin
kapanma derecelerine yonelik yapilan ¢alismalar ve tanimlanan kronolojik
siniflandirmalar kullaniimaktadir. Cesitli uzun kemik epifiz plaklarinin
incelendigi  antropolojik ve radyolojik calismalar degerlendirildiginde
radyografi ile el/el bilegi ve BT ile klavikulanin degerlendirildigi ¢alismalar

¢ogunlugu olusturmaktadir. Kronolojik gelisimi iyi tanimlanmig olan el ve el
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bilegi ayni zamanda tek bir radyografide kolayca degerlendirilebilen birgok
kemik ve epifiz barindirir (66). Ayni sekilde diz bolgesi de, distal femur,
proksimal tibia ve proksimal fibulanin Gg¢ epifizi i¢in bilgi saglayabilecek baska
bir bolge olup yas tespiti icin faydali bilgiler saglayabilecegi disunulmustir
(67,68).

Diz bdlgesinin galigildigi epifiz buylme plaginin tamamlanmasina
dair mevcut veriler, 6ncelikle arkeolojik iskelet koleksiyonlarindan ve 20.
yuzyilin baslarindan ortalarina kadar olan radyografik ¢alismalardandir. Dizin
en ayrintili antropolojik incelemesi, McKern ve Stewart tarafindan yapiimigtir
(69). Dizin iskelet olgunlasmasi agisindan en ayrintili radyolojik incelemesi,
1931-1942 dogumlu Kuzey Amerikali ¢ocuklarda Pyle ve Hoerr tarafindan
yapilmistir (70). Klasik antropolojik ders kitaplari epifiz flUzyonu igin yas
araligini tanimlamigtir (71-73). Distal femoral epifiz igin, erkeklerde 16-19
yaslari arasinda ve kadinlarda 17 yasindan sonra tam fluzyona
ulasilmaktadir. Proksimal tibial epifiz icin erkeklerde 17-19 yaslari arasinda
ve kadinlarda 15 yasindan sonra tam birlesme saglanir (71-73). Daha 6nce
yapilan radyolojik calismalar, epifiz birlegsmesinin tamamlanma yasinin
tahmin edilmesine izin vermektedir. Cogu radyografik gézlem distal femoral
epifiz fuzyonunun kadinlarda 14-18 yaglar ile erkeklerde 16-19 yaslan
arasinda gerceklestigini belitmektedir (74-77). Pyle ve Hoerr radyografik
standartlarinda, kadinlarda 14,5 ve erkeklerde 17 yasinda epifiz plakasinin
merkezinde kesin fuzyon izlenir, kadinlarda 15,5, erkeklerde 18 yasinda
bayime plakalan fuzyon cizgileri ile yer degistirir (70). Proksimal tibial
epifizde Pyle ve Hoerr, fuzyonun kadinlarda 13 yasinda, erkeklerde 15,5
yasinda basladigini ve 1,5 yil sonra tamamlandigini bildirmigtir (70). Diger
gozlemler fuzyonun kadinlarda 17 ve erkeklerde 19,5 yas gibi daha geg¢
yaslarda olustugu sonucuna varmigtir (72,73). McKern ve Steward (69),
fuzyonun 23 yildan 6nce tamamlanmadigini bildirmistir. Diz bdlgesinin
cahsildigi antropolojik ve radyolojik galismalar O'Connor ve ark.’nin (67)

yapmis oldugu derleme g¢alismasindan elde edilerek Tablo-6'da gosterilmistir.
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Tablo-6 : Dizde epifizyal birlesmenin tamamlanmasini degerlendiren antropolojik ve radyolojik ¢alismalarin 6zeti (67)

[ e

- -. Femur Tibia Fibula Femur Tibia Fibula
[Stevenson | 1924 90(e); 20(k) Amerikali 4 19 19 19 19 19 19

~Davies ve Parsons 1927 # ingiliz 2 19 19-20 20-22 19 19-20 20-22
[Hepworth 1929 83 Hintli 2 16,5-175 16,5-175 165-175 16,5175 165-175  165-
[Paterson | 1929 <100 ingiliz 2 18 18-19 18 16-17 16 16-17
[Todd ™ 1930 # Amerikalr 9 17,5185 17,5185 17,5-18,5 17,5185 17,5-185  17,5-
[Flecker " 1932 70(e); 38(k)  Avustralyali 2 16-19 16-19 16-19 14-19 14-19 14-18
[Pillai ™ 1936 100 Hintli # 14-17 14-17 14-17 14-17 14-17 14-17
[Galstaun | 1937 # Hintli 2 >18 16-17 16 >17 14-15 16

[Flecker 1 1942 76(e); 41(k)  Avustralyall 2 16-19 16-19 16-19,66 14-19 14-19 14-18
Agarwal ve Pathak 1957 95(k) Hintli # - - - 145-165 14,5165 15-16,5
McKern ve Stewart* 1957 450(e) Amerikall 5 22 23 22 - - -

Narayan ve Bajaj 1957 300(e); 25(k) Hintli 2 18-19 18-19 18-19 16 16 16

[Johnston* T 1961 35(e); 27(k) Kizil Derili 3 18,5 t 18t 18t 17t -18 16t -18 16t -19
[Hansman 1962 102(e); 105(k)  Amerikali 2 14-19 14,5-19,5 15-20 12-17 1217 12-17
' Saksenave Vyas 1969 50(e); 25(K) Hintli 2 18-19 18-19 18-19 16-17 16-17 16-17
Das Guptaveark. 1974 44(e); 31(k) Hintli 2 18-19 18-19 20-21 17-18 17-18 20-21
['Pfau ve Sciulli’ " 1994 # Amerikali 3 - - - - - -

~Schaefer ve Black* 2005 114(e) Bosnali 5 17-20 17-20 17-20 - - -

#: belirtiimemis, e: erkek, k: kadin, *: galisma iskelet kalintilari ile yapiimig
t : birlesmenin tamamlandigi alt siniri degil birlesmenin basladigi yasi gosterir.
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O'Connor ve ark.’nin (67) irlanda popiilasyonunda yapmis oldugu bir
radyolojik galismada epifiz birlesmesinin evreleri ile kronolojik yas arasindaki
iliski deg@erlendirilmistir. Epifiz birlesmesini degerlendirmede bes evreli bir
radyolojik yontem sunulmustur. Bu evreleme McKern & Stewart (69)
tarafindan daha dnce kullanilan evreme yontemi uyarlanarak olugturulmustur.
Bu yonteme gore 0. evre: birlesme yok, 1. evre: birlesme baslangici, 2. evre:
aktif birlesme, 3. evre: birlesme sonu ve 4. evre: birlesme tamamlanmasi
seklinde 5 evre olusturulmustur. Retrospektif c¢alismada 9-19 yaslarn
arasindaki 148 erkek ve 86 kadin olmak Uzere 234 olgunun 6n-arka ve yan
diz radyografileri incelenmistir. Vakalarin 16 tanesinde sag diz ile sol diz
arasindaki fark karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunmamistir. Erkeklerde
distal femoral epifizin 1. evrede oldugu kaydedilen en geng olgu 12 yasinda
ve en yasll olgu 16,2 yaginda bulunmustur. Calisma sonuglart McKern ve
Stewart (69) ile Schaefer ve Black'in (72) ¢alismalari ile karsilastirildiginda
birlesme baslangici daha kuglk yaslarda gorulmustar.

Maxime Faisant ve ark.’nin (78) Fransa’da yapmis oldugu ¢alismada
dizde epifiz skar izinin varliginin duz bir rontgende gorilmesinin biyolojik
yasla iligkili olup olmadigini degerlendirmek amaciyla diz patolojisi olan
vakalar diglanarak 15-40 yaslarn arasindaki 509 kadin ve 479 erkek toplam
988 oOn-arka diz radyografisi dizin U¢ epifizinin her birinde epifiz skari igin
analiz edilmistir. Kadinlarin % 96'sinda ve erkeklerin % 98'inde bir iz
gorulmustur. Her cinsiyet icin izler, 15 ila 40 yas arasinda her yasta
izlenmigtir. Kadinlarda, gorulebilir skar izlenmeyen vakalarin yaslari fibula igin
15, tibiada 16 ve femurda 20, erkeklerde sirasiyla 16, 17 ve 18 bulunmustur.
Frontal bir rontgende, epifiz izlerinin kaliciidi yakin zamanda goérulen bir
fluzyonun belirteci olarak degerlendirilemeyecegdi sonucuna variimigtir. Femur
icin epifiz birlesmesi tamamen sonlanmig ve skar izlenmeyen tum bireyler 18
yasindan buyuk bulunmustur. Sonug olarak epifiz skar izleri ile ilgili iki
yaklasim geligtirilmistir. Birincisi epifiz skarinin anteroposterior réntgende
kalicihginin dizin fuzyonunun bir gostergesi olmadigi ve biyolojik yasla iligkili
olmadigi, ikincisi ise kemikte tamamen epifizin birlesmis olup skar izinin

gOrulmedigi yasin 18 yas siniri igin kullaniimasidir.
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Dizin iskelet olgunlasmasina yonelik kuru kemik ve rontgen
tetkiklerine dayanan antropolojik ¢alismalar goktur ancak sayisiz degiskene
gore farklilik gdésterir: Bunlar baslica ¢calisma populasyonu, cinsiyet, calisilan
vaka sayisi, vakalarin yas araligi ve kemik flizyon asamalarinin standardize
edilmemis olmasidir (67,69-72,79,80). Bu durum tim bu c¢alismalarin
sonuglarini karsilastirmayi oldukga imkansiz hale getirir (67). Klasik olarak
fiziksel antropolojide, cinsiyetler arasindaki gelisim farkinin kadinlarda
erkeklerden iki yil veya daha 6nce olmasi genel olarak ifade edilen bir bilgidir
(81-83). Dizin kemik olgunlagmasi ile ilgili radyolojik ve antropolojik veriler de
bu bilgiyle uyumludur (71-73). Bizim calismamizda da distal femoral epifiz
icin 2. 3. 4. ve 5. evrelerde, proksimal tibial epifiz icin 3. 4. 5. ve 6. evrelerde
cinsiyetler arasi anlamh farklilik bulunmustur. Evrelerin goruldigu yas
ortalamalari karsilastirildiginda kadinlarda erkeklerden ortalama bir yil dnce
gelisim gozlenmistir. Antropolojik ve radyolojik c¢alismalarda kemik
fuzyonunun yas araliklari arasinda farklihk olmakla birlikte her iki arastirma
yontemi de proksimal tibial epifizin, distal femoral epifizden daha erken
olgunlastigini gostermektedir (67,69—72,79,80). Bu konuda c¢alismamizin
sonuglari literatur ile uyumlu bulunmustur.

Son zamanlarda, az sayida g¢alisma, MRG ve radyografiler arasinda
iskelet flzyonunun derecesini karsilastirmistir. Fan ve ark.’nin (84) Cin
populasyonunda yapmis oldugu bir calismada diz bdlgesine ydnelik
radyografi ve MRG yapiimis olan 322 vaka ile retrospektif bir calisma
yapilmistir. MRG i¢in 1.5 T MR cihazi kullanilarak elde edilen gorunttlerden
T1l-w TSE sekansi ve sagittal oryantasyon kullaniimistir. Radyografi ve
MRG’si ayni gun iginde yapilmig olan yaslari 11-30 arasinda degisen 139
kadin ve 183 erkek vakada evreleme hem MRG hem de radyografiler igin
Kramer ve ark.’nin (85) evreleme yonteminin bir uyarlamasi kullanilarak
yapilmistir. Bu yontemde 1. evre: Epifiz ve metafiz henltiz flzyon olmamistir.
2a evresi: Epifiz-metafiz flizyonu, epifiz ve metafiz arasindaki énceki farkin
ucte birini veya daha azini tamamlar. 2b evresi: Epifiz-metafiz flizyonu, epifiz
ve metafiz arasindaki eski boslugun Ucte bir ile Ucte ikisi arasinda

tamamlanir. 2c evresi: Epifiz-metafiz flizyonu, epifiz ve metafiz arasindaki
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eski boslugun ugcte ikisini tamamlar. 3. evre: Epifiz plagi tamamen
kemiklesmis ve epifizyal skar gortndr. 4. evre: Epifiz plagi tamamen flizyon
olmustur ve epifiz skari artik gérinmez. MR gorintulerinde 4. evre hicgbir
vakada temsil edilmemistir. Dizin kemiklesme slrecinin kadinlarda,
erkeklerde oldugundan 1-2 yil kadar daha erken gercgeklestigi bulunmustur.
Radyografilerdeki tam flizyon her zaman MRG’deki tam flzyon ile korele
bulunmamig, ortalama rontgen derecelendirmesi surekli olarak MRG
derecelendirmesinden daha yuksek bulunmustur. Sonuc olarak, kronolojik
yasin hem MRG hem de radyografi kullanildiginda dizin kemiklesmesiyle iyi
korele oldugu ancak tam diz olgunlasmasinin ayni radyografik gérGnimuanadn
aslinda farkli MRG evrelerine Kkarsilik gelebilecegi sonucuna varmistir
(36,86). Bunun nedeni olarak MRG’nin radyografiden daha iyi kontrast ve
tanim saglamasi, flizyon radyografide tamamlanmis gibi gérunse de buyime
plaginda 6demin devam etmesi nedeniyle MRG’lerde tamamlanmamig
olabilecegi 6ne surtulmustir (36).

Yas tayininde kullanilan radyolojik yontemler acgisindan diger bir
problem de radyasyon igeren goruntuleme tekniklerinin kullaniimasindaki etik
tartismalar ve yasal destek eksikligi ile kargi karsiya kalinmasidir (26,51). Bu
nedenle yas tayininde doz dugurme ile USG ve MRG gibi radyasyon
icermeyen tekniklere olan ihtiya¢ ve ilgi artmaktadir. Son zamanlarda, USG
gibi goruntuleme prosedurleri incelenen bireyin radyasyona maruz kalmasini
en aza indirmek icin incelenmigtir (87—89). USG'nin kullanildigi ¢aligmalar
incelendiginde klavikula, radius distali, iliak krest gibi bolgelerin
degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur (88,90,91). Tarafimca yapilan literatlr
arastirmasinda ilgili yas araliginin degerlendiriimesine yonelik diz bolgesinin
incelendigi bir USG galigmasina rastlanmamistir.

Adli yas tayini ile iligkili radyasyon maruziyetini azaltmak igin
kullanilan goruntiileme tekniklerinden biri iskelet ultrasonografisidir. Ozellikle
fiyat etkin olan bu ydntemin bulgularin yorumlanmasinda incelemecinin
deneyimine bagimhliginin fazlahgi ve objektif dokimantasyon igin
potansiyelinin yetersiz olmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Bu nedenle

arastirmacilar yuksek ¢o6zunurlik saglamasiyla birlikte, gézlemci etkisinin
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daha az olmasi ve bulgularin degerlendiriimesinde kolaylik gibi avantajlari
nedeniyle yas tespitinde MRG tekniklerinin kullanimina yonelmiglerdir (53).

MRG’nin yas tayininde kullanildigi c¢alismalardan el/el bilek
ekleminin, ayak bilegi ekleminin, klavikulanin, Gglncl azi diglerinin ve
sfenooksipital  senkondrozunun  degerlendirildigi  c¢alismalar  dikkati
cekmektedir (92). Bizim galismamizin odak noktasi diz bélgesi dahilindeki
distal femoral ve proksimal tibial epifiz olmustur. Glncel galismalar diz
MRG'sinin 16 ve 18 yas sinirlarini belirlemede faydali olabilecegini
gOstermektedir (36,85,93,94)

Dedouit ve ark. (36) tarafindan Fransa'da yapilan bir calismada, diz
agrisi nedeniyle 1.5 T MR cihaz! ile ¢ekimi yapiimis olan yaslari 10-30
arasinda degisen, 138'i erkek ve 152’si kadin olmak Uzere 290 hastanin,
MRG’leri retrospektif olarak incelenmigtir. Turbo spin eko proton agirlikli
goruntulerde tereddit durumunda sagittal kesitlerin kullanildigi ancak
c¢ogunlukla koronal kesitlerde distal femoral ve proksimal tibial epifiz hatlar 1-
5 arasi evrelere ayrilarak 2 gozlemci tarafindan ayri ayri degerlendirilmigtir.
Kullanilan evreleme yontemine gore “1. evre: Metafiz ile epifiz arasinda, serit
benzeri, kalinhgi 1,5 mm'den fazla ve ust katmaninda azalmig, orta
katmaninda artmis ve alt katmaninda azalmig sinyal intensitesi olan
multilaminar gérinumla, kesintisiz, horizontal sinyal intensitesi izlenir. 2. evre:
Metafiz ve epifiz arasinda, kalinhigi 1,5 mm'den fazla, multilaminar gériinimlu
olmaksizin artmig sinyal intensitesi olan kesintisiz, horizontal lineer kartilaj
sinyal intensitesi izlenir. 3. evre: Metafiz ve epifiz arasinda, kalinhgr 1,5
mm'den az, artmis sinyal intensitesi olan kesintisiz, horizontal lineer kartilaj
sinyal intensitesi izlenir. 4. evre: Metafiz ve epifiz arasinda, kalinhgi 1,5
mm'den az, artmig kesintili sinyal intensitesi kesintili, horizontal lineer kartilaj
sinyal intensitesi izlenir. 5. evre: Metafiz ve epifiz arasinda artmis sinyal
intensitesi izlenmez.” seklinde tanimlanmigtir. Bes epifizyal evre yas gruplari
arasinda karsilastirildiginda, onemli farklihklar tespit edilmistir. Blyume
plagindaki yasgla ilgili degisiklikler hem erkek hem de kadinlarda, hem
proksimal tibial hem de distal femoral epifizler igin anlamh bulunmustur.

Distal femoral epifiz icin hem erkek hem de kadinlarda 1. evrenin goruldugu
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maksimum yas 18 yasin altinda bulunmustur. ikinci evre sadece kadinlar igin
18 yas altinda bulunmustur. Hem kadin hem de erkek vakalar igin 5. evrenin
goruldigu minimum yas 18 yasin dstiinde bulunmustur. Proksimal tibial epifiz
icin 1. evre hem erkek hem de kadinlarda 18 yasin altinda bulunmustur.
Sadece erkekler igin 5. evre 18 yasin Ustunde bulunmustur.

Ekizoglu ve ark.’nin (54) ulkemizde yapmis oldugu bir ¢alismada
305'’i erkek 198’i kadin olmak Uzere 503 hasta degerlendirilmistir. 3.0 T MR
cihazi kullanilarak elde edilen goruntilerde koronal duzlemdeki T2-w TSE
gorintiler kullaniimistir. iki gézlemci tarafindan ayri ayri yapilan evrelemede
Dedouit ve ark.’nin (36) 5 evreli siniflamasi kullaniimistir. incelemeler
sonucunda distal femoral epifizde, 1. evre her iki cinsiyette de ilk olarak 10
yasinda kaydedilmigstir. Erkeklerde 1. evre en buylk 16 yasinda, kadinlarda
15 yasinda izlenmistir. Her iki cinsiyette de 2. evre ilk olarak 11 yasinda
kaydedilmistir. Erkeklerde 3. evrenin ilk belirtildigi yas 14, kadinlarda 13 tir.
Erkeklerde 4. evrenin ilk kaydedildigi yas 17, kadinlarda 16 bulunmustur.
Erkeklerde 5. evrenin ilk gdézlendigi yas 22, kadinlarda 21 bulunmustur.
Proksimal tibial epifizde, 1. evre her iki cinsiyette de ilk olarak 10 yasinda
kaydedilmistir. Erkeklerde 1. evrenin kaydedildigi en buylik yas 16 ve
kadinlarda 14, 2. evre'nin ilk gozlendigi yas erkeklerde 11, kadinlarda 11, 3.
evrenin ilk belirtildigi yas erkeklerde 14, kadinlarda 13, 4. evrenin ilk
g6zlendigi yas erkeklerde 17, kadinlarda 15, 5. evrenin ilk belirtildigi yas
erkeklerde 18, kadinlarda 16 bulunmustur.

Yine ayni populasyonda Dedouit ve ark.’nin (36) evreleme yontemini
kullanarak Altinsoy ve ark.’nin (58) yapmis oldugu bir ¢calismada 10-30 yas
araliginda 195 kadin ve 277 erkek vaka degerlendirilmistir. 1.5 T MR cihazi
kullanilarak elde edilen goruntilerde koronal diizlemdeki Proton dansite (PD)
fast SE sekansi goruntuler kullaniimistir. Distal femoral epifiz i¢cin minimum
yaslar sirasiyla 1. evre icin her iki cinsiyette 10, 2. evre icin erkekte 12
kadinda 11, 3. evre icin erkekte 14, kadinda 13, 4. evre icin erkekte 17,
kadinda 16, 5. evre igin her iki cinsiyette 21 bulunmusgtur. Birinci evre izlenen
vakalarin tamami 18 yas altinda bulunmustur. Proksimal tibial epifiz igin

minimum yaslar sirasiyla 1. evre icin her iki cinsiyette 10, 2. evre icin her iki
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cinsiyette 11, 3. evre igin erkekte 14, kadinda 13, 4. evre icin erkekte 17,
kadinda 15, 5. evre icin erkekte 18, kadinda 17 yas bulunmustur. Birinci
evrenin izlendigi vakalarin tamami 18 yas altinda bulunmustur.

Yukarida ayrintilari verilen 3 galismada benzer MRG sekanslar ve
ayni evreleme yontemi kullanmimistir. Diger iki c¢alismadan farkli olarak
Ekizoglu ve ark.’nin (54) ¢alismasinda 3.0 T MR kullaniimistir. Yukaridaki 3
calisma kendi iginde Kkargilastirildiginda sonuglar birbiriyle uyumlu
bulunmustur. Dedouit ve ark.'nin (36) evreleme prensibi, esas olarak,
bayime plakasi tabakasinin katmanlarinin mutlak olgulebilir kalinhgina
dayanmaktadir. Anatomik yapilarin fiziksel boyutlari, bir bireyin vucut
yuksekligi ile iligkili oldugundan, bunlarin mutlak élgim igin kullaniimasinin
uygun olmadigi daha 6nceki bir diz ¢calismasinda belirtiimigtir (61). Bizim
calismamizda T1-w TSE ve T2-w TSE spair olmak Uzere 2 farkli MR sekansi
ve farkli bir evreleme yontemi (61) kullaniimistir. Saint-Martin ve ark.’nin (94)
yapmis oldugu bir ¢alismada farkli MR sekanslarinin kullanildigi evreleme
yontemlerinin sonuglarinin kargilastiriimasinin uygun olmadigi
vurgulanmistir. Bu nedenle calisma verilerimizi Dedouit ve ark.’nin (36)
kullandig! evreleme yontemine gore yapilan ¢alismalarla kiyaslamanin dogru
olmadigini dugsunmekteyiz. Ancak Dedouit ve ark.’nin (36) calismasinda
kullanilan 5. evrenin tanimina baktigimizda c¢alismamizda kullanilan
siniflamanin 6. evresi ile olan benzerligi dikkat cekmektedir. Kullanilan MR
sekanslari birebir ayni olmamakla beraber benzer sekanslar olup her iki
evrede de metafiz ile epifiz arasinda hiperintens hattin izlenmedigi
belirtiimistir. Dedouit ve ark. (36) galismasinda distal femoral epifiz igin 5.
evrenin goruldigld minimum yasi hem kadin hem de erkek vakalar i¢in 18
yasin Ustinde bulmustur. Proksimal tibial epifiz icin 5. evre sadece erkekler
icin 18 yasin ustinde bulunmustur. Bizim galismamizda da 6. evre distal
femoral epifiz icin 18 yasin Ustinde proksimal tibial epifiz icin sadece
erkeklerde 18 yasin Ustunde bulunmustur.

Bizim calismamizla Ekizoglu ve ark.’nin (54) calismasi arasinda
populasyon, degerlendirilen yas araligi, MR ¢ozunarlagu, kullanilan T2

sekansi ve degerlendirilen diz oryantasyonu acgisindan benzerlikler
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bulunmaktadir. Calismamizda kullanilan T2 sekansi Ekizoglu ve ark.’nin (54)
calismasindan farkl olarak T2-w TSE SPAIR sekansi olup T1-w TSE sekansi
ile tarif edilen kemikli yapilardaki ve/veya kikirdakli kisimlardaki sabit sulu
bilesenler hakkinda diger yumusak dokulari ve o6zellikle de yaglari ayirt
ederek bilgi vermektedir. Ayrica kullanilan T1-w TSE sekansi kemik
yapilarinin anatomik bir goruntusini saglama, kemigin genel atipi veya
patolojik degisikliklerini ekarte etmenin yaninda tamamlanmig epifiz-diyafizyal
kemik flzyonu durumunda, eski buyume plakasinin tam pozisyonunun
yerlestirilecegi bir sablon olarak kullanilmasina olanak tanimisgtir (61).
Calismamizda kullanilan Vieth ve ark.’nin (61) dnerdigi evreleme yontemi de
sulu yapilarin zamanla azalmasi prensibine dayanmakta olup Dedouit ve
ark.’nin (36) evreleme prensibiyle benzer ozelliktedir (61). Ekizoglu ve
ark.’nin (54) calismasinda distal femoral epifiz igin 5. evrenin goéraldugu
minimum yas erkeklerde 22, kadinlarda 21, proksimal tibial epifiz igin 5.
evrenin goruldigu minimum yas erkeklerde 18, kadinlarda 16 bulunmustur.
Calismamizda 6. evrede gorilen minimum yaslar sirasiyla 20,6, 20,1, 18,9
ve 16,8 bulunmus olup benzer galisma populasyonu igin Ekizoglu ve ark.’nin
(54) sonuglariyla uyumlu bulunmustur.

Kramer ve ark.’nin (85) Almanya’da yapmis oldugu 10-30 yas
araligindaki 166 erkek ve 124 kadinin dahil edildigi retrospektif bir calismada
3.0 T MR goruntaleri kullanilmis ve sagittal oryantasyonda T1-w TSE sekansi
kullanilarak distal femoral epifiz degerlendiriimigtir. Kemiklesme evreleri
degerlendirilirken Schmeling ve ark. (50) ile Kellinghaus ve ark.’nin (60)
tasarladigl evrelemenin bir kombinasyonu kullaniimistir. Bu evrelemeye goére
“1. evre: Epifiz henuz kemiklesmemis. 2a evresi: Kemiklesmis epifizin
uzunlugu, metafiz boslugunun genigligine kiyasla Ugte bir veya daha azdir.
2b evresi: Kemiklesmig epifizin uzunlugu, metafizer boslugun genisligine
kiyasla Ugte bir ile Ugte ikisi arasindadir. 2c evresi: Kemiklesmis epifizin
uzunlugu, metafiz sonunun genisligine kiyasla Ugte ikisinden fazladir. 3a
evresi: Epifiz-metafiz fuzyonu epifiz ve metafiz arasindaki eski boslugun Ugcte
birini veya daha azini tamamlar. 3b evresi: Epifiz-metafiz flizyonu epifiz ve

metafiz arasindaki eski boslugun Ucte biri ile tgte ikisi arasinadir. 3c evresi:
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Epifiz ve metafiz flUzyonu, epifiz ve metafiz arasindaki eski boslugun Ucte
ikisinden fazladir. 4. evre: Epifizyel kartilaj tamamen kemiklesmis ve epifiz
skari gorulebilir. 5. evre: Epifizyel kartilaj tamamen flzyon olmus ve epifiz
skari artik gérinmemektedir.” seklinde tanimlanmistir. Her iki cinsiyette ilk
gorulen evre 2c olmustur. 3a evresinin en erken goruldugu yas erkeklerde
12,2, kadinlarda 11,4 yaslari olmustur. 3b evresinin en erken goruldugu yas
erkeklerde 15,0 olup kadinlarda 3b evresi gorilmemistir. 3c evresinin en
erken goruldigu yas erkeklerde 15,0, kadinlarda 15,6 yaslan olmustur.
Erkeklerde 4. evre minimum 18,3 yasinda, kadinlarda 16,2 yasinda
gOrulmustar.

Kramer ve ark.’nin (53) Almanya’da yapmis oldugu diger bir
calismada retrospektif olarak 10-30 yas araligindaki 166 erkek ve 124 kadin
MRG’leri incelenmigtir. Calismada 3.0 T MR goruntuleri kullaniimis ve sagittal
oryantasyonda T1-w TSE sekansi kullanilarak bu defa proksimal tibial epifiz
degerlendirilmigtir. Kemiklesme evreleri degerlendirilirken Schmeling ve
ark.(50) ile Kellinghaus ve ark.’nin (60) tasarladigi siniflandirmalarin bir
kombinasyonu kullaniimistir. incelenen vakalar arasinda kemiklesme
evrelerinden 1, 2a, 2b ve 5 tespit edilmemistir. ik gérilen evre 2c evresi olup
erkeklerde en gec¢ 13,6, kadinlarda 12,8 yasinda gorulmugtir. 3a evresi
erkeklerde 12,2-15,8 yas araliginda, kadinlarda 11,4-14,2 yas araliginda
gOrulmustir. 3b evresi sadece bir kadin vakada 14,2 yasinda gorulmustar. 3b
evresi erkek vakalarda 13,9-16,2 yas araliginda gorulmustur. 3c evresi
erkeklerde 15,0-19,5 yas araliginda, kadinlarda 14,3-18,4 yas araliginda
gorulmustir. Calismada 4. evrenin alt siniri erkeklerde 16,3, kadinlarda 15,6
bulunmustur. Goézlemci i¢i ve gdzlemciler arasi uyum c¢ok iyi bulunmustur.
Erkeklerde 3c evresinin, kadinlarda 4. evrenin teshisi, yasamin 14. yilinin
tamamlandigina dair yeterince guvenilir kanitlar sundugu ve erkeklerde 4.
evrenin teshisi, 16. yasin doldurulduguna dair yeterince guvenilir kanitlar
sundugu vurgulanmistir.

Saint-Martin ve ark.’nin (94) Fransa’da yapmis oldugu bir ¢galismada
Kramer ve ark.nin (85) yapmis oldugu 3.0 T MR goéruntulerinde distal

femoral epifizin degerlendirildigi calismada bulduklari 4. evrenin 18 yasindan

42



once erkeklerde meydana gelmedigi bulgusunu dogrulamak amaciyla 1.5 T
MR kullanilarak yine Kramer ve ark.’nin (85) ¢alismasinda oldugu gibi T1-w
TSE sekansi kullanilarak 14-20 yas araligindaki sadece erkek vakalar
degerlendirilmistir. ki gdzlemci ile yapilan degerlendirmelerde sadece
metafiz-epifiz bileskesinin butin goruntulerde tamamen kaynasmis olup
olmadigini degerlendirmigtir. De@erlendirilen 214 vakada 18 yasindan kuguk
tum hastalarin eksik kaynasmis oldugu, tam kemiklesmenin ilk olarak 18,1
yasinda gergeklestigi bulunmustur. Saint-Martin ve ark.’nin yapmis olduklari
calisma sonucunda epifiz-metafiz kavsaginin tamamen kapanmis oldugu
durumun 18 yas sinirinin tespitinde degerli bir bulgu oldugunu ancak 1.5 T
MRG ile de ayni sonu¢ alindigindan 3.0 T MRG’nin dederlendirmede tek
belirleyici faktor olamayacagini ve farkh MR sekanslarinin kullanildigi
evreleme yontemlerinin sonuglarinin kargilastirlmasinin uygun olmadigini
vurgulamiglardir.

Ottow ve ark.nin (95) Almanya’da yapmis oldugu prospektif bir
kohort calismasinda 12-24 yas arahdinda 325 erkek ve 333 kadin gonullu
taranmistir. Goruntuleme igcin 3.0 T MR cihazi kullaniimistir. Verileri elde
etmek icin koronal oryantasyonda bir T1-w TSE dizisi kullanilimigtir. Farkli
kemiklesme asamalarini tanimlamak igin, Schmeling ve ark. (50) ile
Kellinghaus ve ark.’nin (60) tasarladigi siniflandirmalarin bir kombinasyonu
kullaniimistir. Distal femoral epifiz i¢in gbzlemlenen kemiklesme asamalari,
her iki cinsiyette de 2c, 3a, 3b, 3c ve 4'U icermigtir. Erkek bireyler igin, 2c
evresindeki minimum yas 12,05, 3a i¢in 13,68, 3b i¢in 17,77, 3c i¢in 16,13, 4.
evre icin 17,46 bulunmustur. Kadin bireyler icin, 2c evresindeki minimum yas
12,11, 3a icin 13,3, 3b icin 14,73, 3c icin 14,53 ve 4. evre icin 16,13
bulunmustur. Proksimal tibial epifiz icin gozlenen kemiklesme asamalari, her
iki cinsiyette de 2c, 3a, 3b, 3c ve 4 evrelerini igermigtir. Erkek bireyler igin, 2c
evresinde minimum yas 12,13, 3a evresi icin 12,05, 3b evresi icin 15,18,03c
evresi icin 15,80 ve 4. evre i¢in asama 17,46 yas bulunmustur. Kadin bireyler
icin, 2c evresindeki minimum yas 12,11, 3a evresi igin 12,74, 3b evresi i¢in
13,39, 3c evresi i¢in 13,85 ve 4. evre icin 15,87 yas bulunmustur. Her ikKi

epifiz igin de gobzlemci ici ve gdzlemciler arasi uyum ¢ok iyi bulunmustur.
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Calismada erkek bireylerde distal femur epifiz icin 4. evrenin en erken
goruldiigl yas birkag olguda 18 yasin altinda bulunmustur. ilgili bireyler
iskeletle ilgili hastaliklar ve/veya bozukluklar olup olmadigi agisindan iki kez
kontrol edilmis, ancak herhangi bir hastalik bulunmamistir. Bu nedenle distal
femoral epifizlerin kemik fliizyonu ile ilgili MRG araciligiyla tek bagina tasvir
edilmesinin erkek bireylerde daha once kabul edilenin aksine resitligin -18
yas siniri- belirlenmesinde uygun olmadigi sonucuna variimistir. Bununla
birlikte, dizdeki MR goruntileri ile yasayanlarda adli yas tahmini
yapilabilecegi ve her iki cinste yasamin 14. ve 16. yillarinin belirlenebilecedi
vurgulanmistir.

Yukarida acgiklanan 4 farkli c¢alismada da MR vyas tayini
degerlendirmesinde kullanilan evreleme yonteminden Schmeling ve ark. (50)
ile Kellinghaus ve ark.’nin (60) tasarladigi siniflandirmalarin kombinasyonu
kullaniimistir. Calisma sonuglari kendi i¢erisinde uyumlu olup 18 yas sinirinin
kaniti olma noktasinda olumlu sonuglar ortaya koymuslardir. Schmeling ve
ark. (50) ile Kellinghaus ve ark.’nin (60) tasarladigi siniflandirmalarin
kombinasyonu ile yapilan son ¢alisma Ottow ve ark.’nin (95) ¢alismasi olup
prospektif ~dogasi nedeniyle Onceki c¢alismalara olan  Ustanlugu
vurgulanmaktadir (95). Benzer evreleme yodntemi ile yapilan Onceki 3
calismadan farkh olarak Ottow ve ark. (95) calismasinda bu evreleme
yonteminin 18 yas sinirinin tespitinde yeterli olamayacagini 6ne surmastir
(95). Calismamizin verileri Ottow ve ark.’nin (95) calismasinda belirtildigi
uzere farkli agirhikh MR sekanslarinin degisen teknik yaklasimlarindan 6turu
kargilastiriimasi zordur. Ancak proksimal tibial epifizde go6zlenen erken
olgunlasma ve evreler arasinda cinsiyete goére olusan farkhliklar her iki
calismanin da benzer sonuglarindandir. T1-w TSE MRG’lerde epifiz
kapanmasinin degerlendiriimesi kolaydir, ancak kikirdak dokusu hiperintens
kalintilari, T2 ve proton agirhkh goéruntilerde degerlendirilebilir (54). T1
sekansi kemik dokunun ayrintili bir tasvirini gézlemlemeyi saglarken sulu
yapilarin degerlendirimesinde T2-w sekansinin sagladigi avantaj elde
edilemez (61). Bu nedenle Kramer ve ark.’nin (85) 4. evre igin yapilan

tanimlama ile Vieth ve ark.’nin (61) 5. ve 6. evrenin T1-w TSE sekansi igin
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yaptigi tanimlama benzer olup 6. evrenin ayriminda T2-w TSE sekansinin
gerekliligi 6nem kazanmaktadir (61).

Vieth ve ark.’nin (61) Almanya’da yapmis oldugu prospektif bir kohort
calismasinda 12-24 yas araliginda 344 erkek ve 350 kadin gondlla
taranmistir. Goruntuleme igcin 3.0 T MR cihazi kullaniimistir. Verileri elde
etmek icin koronal oryantasyonda bir T1-w TSE dizisi kullaniimistir. Ayrica
koronal oryantasyonda ek bir T2-w TSE SPIR dizisi kullaniimigtir. Daha
sonra formule edilmis siniflandirma, resitligin  degerlendiriimesindeki
kullanilabilirligini degerlendirmek igin, eldeki goruntilere uygulanmigtir.
Formdule edilmis evreleme yontemi i¢in “2.evre: T1-w sekansinda orta duzeyli
sinyal intensitesine sahip kesintisiz bir band izlenir. Bu bandin epifiz ve
diyafize dogru olan duvarlarinda sinyal intensitesinin distk oldugu ya da hi¢
olmadigi tirtikli hatlar izlenir. T2-w sekansinda, epifiz sinyal yogunlugunun
dusuk oldugu ya da hi¢ olmadigr tirtikh bir hat ile sinirlanir. Metafizde iki adet
yuksek sinyal intensitesine sahip tirtikli hat izlenir. Her iki hat kesintili veya
kesintisiz olabilir. 3. evre: T1-w sekansinda orta dizeyli sinyal intensitesine
sahip kesintili bir band izlenir. Bu bandin epifiz ve diyafize dogru olan
duvarlarinda sinyal intensitesinin dugik oldugu ya da hi¢ olmadigi tirtikli
hatlar izlenir ve bu hatlar sporadik olarak birlesip ayrilarak sinyal intensitesi
olmayan tek bir tirtikh hat meydana getirir. T2-w sekansinda metafizde iki
adet yuksek sinyal intensitesine sahip tirtikli hat izlenir ve bu hatlar sporadik
olarak birleserek sinyal intensitesi yuksek olan tek bir tirtikh hat meydana
getirir. 4. evre: T1l-w sekansinda epifiz ve diyafiz arasinda orta duzeyde
sinyal intensitesine sahip kesintili, ince ve tirtikli hat izlenir. Bu hattin
devamliliginda sinyal intensitesi olmayan daha kalin bélumler gorilebilir T2-w
sekansinda, T1-w sekansinda tanimlanan ince hatta karsilik gelen bodlgede
tek, ince, kesintili veya noktali, hiperintens hat izlenir. Hattin devamliliginda
daha kalin hiperintens bolimler izlenebilir. 5. evre: T1-w sekansinda epifiz ve
diyafiz arasinda orta dizey sinyal yogunluguna sahip devamli bir hat izlenir.
T2-w sekansi T1-w sekansinda tanimlanan ince hatta karsilik gelen bolgede
tek, ince, kesintili veya noktali, hiperintens hat izlenir. 6. evre: T1-w

sekansinda epifiz ile diyafiz arasinda orta dizeyli sinyal intensitesine sahip
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kesintisiz ince bir hat izlenir. T2-w sekansinda, T1-w sekansinda tanimlanan
ince hatta karsilik gelen bdlgede herhangi bir hiperintens hat izlenmez.”
seklinde tanimlanmistir. Distal femoral epifizde gdézlemlenen minimum yaslar
erkeklerde; 2, 3, 4, 5 ve 6. evreleri igin sirasiyla 12,05, 12,13, 15,49, 15,71 ve
21,24 bulunmustur. Kadinlarda; 2, 3, 4, 5 ve 6. evreleri igin sirasiyla 12,11,
12,16, 14,33, 14,82 ve 20,65 bulunmustur. Proksimal tibial epifizde
g6zlemlenen minimum vyaslar erkeklerde; 2, 3, 4, 5 ve 6. evreleri icin
minimum yaslar sirasiyla 12,05, 12,13, 14,68, 15,71 ve 19,85, kadinlarda; 2,
3, 4, 5 ve 6. evreleri igin sirasiyla 12,56, 12,11, 12,48, 14,44 ve 17,65
bulunmustur. Calisma sonucunda yeni siniflandirmanin, distal femoral epifiz
icin her iki cinsiyette de resitligi belirlemeyi sagladigi ve bunun 'minimum yas
kavram!' ile degerlendirildiginde 6. evre igcin uygun oldugu vurgulanmigtir.
Ayni sekilde proksimal tibial epifizin 6. evresi erkekler igin resitligi sagladigi
bulunmus olup kadinlarda proksimal tibial epifiz degerlendirilerek resitlik
belirlenemeyecegi vurgulanmistir. MRG ile diz bdlgesinin degerlendirilerek
adli yas tespiti yapilan bizim calismamiz da dahil olmak Uzere toplam 9

calismanin verileri Tablo-7’de 6zetlenmisgtir.
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Tablo-7: Diz bélgesi MRG g¢aligmalari

Yazarlar Toplum, Galigma Protokoli PTE (min) DFE (min)
Sayl, Evre Erkek Kadin Evre Erkek Kadin
Yas
Dedouit ve Fransa 1.5-T MRG 1 10,3 10,1 1 10,3 10,1
ark. (36) 290 Proton dansite agirlikl fast spin eko | 2 10,7 10,3 2 12,1 11,0
10-30 goruntileri 3 14,8 13,2 3 14,8 | 13,6
Koronal oryantasyon 4 17,8 15,6 4 17,8 16,6
5 19,0 17,0 5 22,6 22,1
Ekizoglu ve Turkiye 3.0-T MRG 1 10 10 1 10 10
ark.(54) 503 T2-w TSE goruntuleri 2 11 11 2 11 11
10-30 Koronal oryantasyon 3 14 13 3 14 13
4 17 15 4 17 16
5 18 16 5 22 21
Altinsoy ve Turkiye 1.5-T MRG 1 10,23 10,26 1 10,23 | 10,26
ark.(58) 472 Proton dansite agirlikl fast spin eko | 2 11,97 11,57 2 12,73 | 11,48
10-30 goruntileri 3 14,20 1343 |3 14,94 | 13,43
Koronal oryantasyon 4 17,17 1539 | 4 17,17 | 16,31
5 18,17 17,20 5 21,83 | 21,23
Kramer ve Almanya | 3.0-T MRG 1 - - - - -
ark.(53,85) 290 T1-w TSE sagittal oryantasyon 2a - - - - -
10-30 2b r N = N N
2c 10,1 10,1 - 10,1 10,1
3a 12,2 11,4 - 12,2 11,4
3b 13,9 - - 15,0 -
3c 15,0 14,3 - 15,0 15,6
4 16,3 15,6 - 18,3 16,2
5 - - - - -
Ottow ve Almanya 3.0-T MRG 1 - - 1 - -
ark.(95) 658 T1-w TSE coronal oryantasyon 2a - - 2a - -
12-24 2b N N 2b - -
2c 12,13 12,11 2c 12,05 | 12,11
3a 12,05 12,74 3a 13,68 | 13,39
3b 15,18 13,39 3b 17,77 | 14,73
3c 15,8 13,85 3c 16,13 | 14,53
4 17,46 15,87 4 17,46 | 16,13
5 5
Fan ve ark. Cin 1.5-T MRG 1 11,00 11,00 1 11,00 | 11,00
(84) 322 T1-w TSE sagittal oryantasyon 2a 12,24 11,43 2a 12,24 | 11,43
11-30 2b 15,24 13,82 | 2b 16,12 | 13,82
2c 14,59 13,82 2c 14,59 | 14,13
3 15,93 14,68 3 16,93 | 14,76
4 - - 4 - -
Saint-Martin Fransa 1.5-T MRG 18,1
ve ark. (94) 214 T1-w TSE sagittal oryantasyon
14-20
Vieth ve ark. | Almanya | 3.0-T MRG 2 12,05 12,56 2 12,05 | 12,11
(61) 694 T1-w TSE 3 12,13 12,11 3 12,13 | 12,16
12-24 T2-w TSE spir 4 14,68 12,48 | 4 15,49 | 14,33
coronal oryantasyon 5 15,71 14,44 |5 15,71 | 14,82
6 19,85 17,65 6 21,24 | 20,65
Bizim Turkiye 3.0-T MRG 2 10,01 10,09 2 10,01 | 10,09
calismamiz 595 T1-wTSE 3 11,01 10,56 3 11,55 | 11,61
10-30 T2-w TSE spair 4 14,38 12,76 4 15,59 | 14,39
coronal oryantasyon 5 15,5 14,39 5 15,5 14,91
6 18,91 16,8 6 20,61 | 20,15

PTE: Proksimal tibial epifiz, DFE: Distal femoral epifiz, Min: Belirtilen evrenin en erken goéruldigu olgunun yasi
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Adli yas tespiti ¢calismalarinda iki yaklagim bulunmaktadir. Biri ayni
gelisim evresini gosteren referans galismasindaki bireylerin medyan yasinin
en olasi kronolojik yas olarak alinmasidir. Diger yaklasim ise en yuksek
dizeyde kesinlik ile kanittanmasi gereken adli islemler icin yasal olarak ilgili
yas esiginin asildigini gostermede kullanilan “minimum yag kavrami” dir (96).
Minimum yas kavrami c¢ergevesinde regitligin tespit edilmesi bizim
calismamizda distal femoral epifizin 6. evresi ile mumkindir. Bu evrede
batin vakalar 20 yas ve Uzerinde bulunmustur. Proksimal tibial epifiz igin
erkeklerde 6. evrenin gorulmesi resitligi saglarken kadinlarda bu durum
saglanamamistir. Proksimal tibial epifizin 6. evresi erkek vakalar icinde en
kicuk 18,91 yasinda, kadin vakalar icinde en kiguk 16,80 yasinda
izlenmistir. Mevcut sonuclar Vieth ve ark.’nin (61) yapmis oldugu ¢alisma ile
uyumlu bulunmustur. Bununla birlikte distal femoral epifiz ve proksimal tibial
epifiz icin 2. evre olarak de@erlendirilen buatin vakalar 18 yasin altinda tespit
edilmistir. Distal femoral epifizde 3. evre olarak degerlendirilen vakalar (58
vaka) 1 erkek vaka haricinde (yas: 19,37 ) 18 yasin altindadir. Proksimal
tibial epifiz igin 3. evre olarak degerlendirilien vakalarin tamami 18 yasin
altindadir. Distal femoral epifiz icin; 5. evre izlenen vakalar (354 vaka), 1
kadin vaka haricinde (yas: 14,91) 15 yasin Uzerindedir. 6. evre izlenen butin
vakalar (116 vaka) 20 yas ve Uzerindedir. Proksimal tibial epifiz igin; 5. evre
izlenen vakalar (197 vaka), 2 kadin vaka haricinde (yaslar: 14,39 ve 14,91)
15 yasin Uzerindedir. 5. evre izlenen butun erkek vakalar (128 vaka) 15 yasin
uzerindedir. 6. evre izlenen vakalarin (282 vaka) %97,1'i (274 vaka) 18 yas
ve uzerindedir. Erkek vakalarin tamami (164) 18 yas ve Uzeri, kadin
vakalarin %93,2’si (110/118) 18 yas ve Uzerindedir. Calismamizda her evre
icin  bulunan minimum vyasglar Vieth ve ark’'nin (61) calismasiyla
kiyaslandiginda genel olarak ortalama 1 yillik bir fark izlenmektedir. Kemik
gelisimini etkileyen hastalik gibi faktdrlerin yaninda, kisinin sosyoekonomik
durumu da o6nemlidir. DUsuk sosyoekonomik kosullarin kemik gelisimini
etkiledigi ve geciktirdigi bilinmektedir. Calismamizda bu konu ile ilgili bir
ayrima gidilememigtir. Daha 6nce Turk populasyonunda klavikula medial
kemiklesmenin degerlendirildigi bir ¢alismada (97) ve baska bir diz MR

48



calismasinda (54), kemiklesmenin onceki caligmalara gore 1 yil Once
gerceklestigi tespit edilmigtir. Calismamizin sonuglari daha 6nceki diz MRG
yas tespiti calismalarinda da belirtildigi gibi kadin bireylerde iskelet
gelisiminin ilerlemesinin daha erken baslangi¢h oldugu ortak sonucunu ile
uyumludur (36,53,85,93). Bununla birlikte caligmamiz ¢ok iyi gézlemci igi ve
gozlemciler arasi uyumluluk seviyeleri ile yuksek tekrarlanabilirlik
gOstermigtir. Bu c¢alismamizin verilerinin hem Ulkemiz icin hem de diger
ulkelerde yasayan vatandaslarimiz i¢in adli yas tayininde yardimci olacagini
dusunmekteyiz. Calismamizin ana kisithliklari retrospektif dogasi, belirli yas
gruplarindaki vakalarin sayisinin yetersiz olmasi ve sosyoekonomik ve etnik
veri eksikligi olarak belirtilebilir.

Sonug olarak, dizin MRG’si adli yas tahmini i¢in alternatif, radyasyon
icermeyen ve invazif olmayan bir yontemdir. Calismamizda distal femoral
epifiz icin 6. evrenin -18 yas Uzerini tespit anlaminda- resitligin
belirlenmesinde guvenilir bir sekilde uygulanabilecegi saptandi. Her iki epifiz
icin 5. evre Ozellikle erkek vakalar icin 15 yasinin tamamlanip
tamamlanmadiginin tespitine yonelik ek bir kriter olabilir. En dogru referans
verilerini elde etmek icgin, daha fazla referans verisine ihtiya¢c vardir ve
deneyimli gozlemciler tarafindan calismalar yapilmalidir. Vieth ve ark. (61)
tarafindan oOnerilen 5’li evreleme sistemi adli yas tayininde arastiricilar
arasinda kolay ve pratik uygulanabilir bir yéntem oldugunu dusunmekteyiz.
Bu yontemin uygulanabilirligini artirmak igin; sosyoekonomik durum, etnik
koken, kemik gelisim bozukluklari ve bunu etkileyen hastaliklar da goz
onunde bulundurularak yapilacak ¢ok merkezli ¢alismalarla toplumlara ve

ulkelere 6zgu standartlarin elde edilmesi gerekmektedir.
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EK-1b: Etik Kurul Karar 2. sayfasi.

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTES] KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim sdresince kendisiyle ¢alismaktan biylik mutluluk
duydugum, mesleki bilgi ve tecrubelerini benimle paylasan, caliskanhgdi,
bilgisi, pozitifligi, insan haysiyetini koruyucu yaklagimi, vicdani sorumlulugu
yasaminda uygulamasi, evrensel etik degerlere baghligi, algak goénullulaga,
fedakarhgi, adalet ozellikleri ile 6rnek almaya calstigim, uzmanlk egitim
surem boyunca her zaman rahatlikla kendisine her konuda basgvurabildigim
ve degerli vaktini ayiran, tzerimde buyuk emek ve katkilari olan, tezimin
disince asamasindan gergceklesmesine kadar yol gosterici fikirleri, yapici
Onerileri, elestirileri, yardimlari ve destegini eksik etmeyen Hocam, Tez
Danigsmanim, Sayin Prof. Dr. Recep FEDAKAR'a,

Akademik camiada daima nezaketiyle dikkatleri ¢eken, samimi
yaklasimi, etkin dinlemesi ile Uzerimde pozitif etki birakan, tecrtbelerini ve
bilgisini ylice gonulliltkle bizimle paylasan Anabilim Dali Baskanimiz Sayin
Prof. Dr. Dilek DURAK’a,

Asistanhgimin ilk iki yilinda kendisiyle calisma firsati buldugum,
meslegimizin sinirlarinin olmadigini, 6nemini ve degerini bana hissettiren,
samimiyeti, bilgisi, genis ufku, caliskanhgl ve mesledine duydugu askla
bende iz birakan Hocam, Sayin Prof. Dr. Nursel TURKMEN iNANIR’a,

Beraber galigma firsati bulamasam da samimiyeti, disiplini ve yagam
dolu pozitif enerjisini ornek aldigim Anabilim Dalimizin kurucusu, Emekli
Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Ating COLTU'ya,

Tezimin ydratulmesinde yardimci olan Radyoloji Anabilim Dall
Ogretim Uyesi Sayin Dog. Dr. Gokhan GOKALP’a ve tezimdeki yardimlarini
unutamayacagim Dr. Elif KIR’a,

Tezimin distince asamasindan gergceklesmesine kadar yol gosterici
Onerileri, yardimlari ve destegini eksik etmeyen, mesleki bilgi ve
tecribelerinden her zaman istifade ettigim, degerli abim, Sayin Uzm. Dr.
Murat Serdar GURSES’e,
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Anabilim Dalinda beraber ¢alismis oldugum arkadaslarimdan daima
katkilarint gérdugum Uzm. Dr. Mustafa Numan URAL, Uzm. Dr. Eser
BAYRAKTAR, Dr. Merve KOCAMAN, Dr. Taner AYDOGAN, Dr. Elif KARTI,
Dr. Mustafa KARAKUS, Dr. Emir Bayram MALCI, Dr. Yasin CELEBI, Dr.
Turgut KANAL, Dr. Hakan SENOGLU, Dr. Leman Damla KOKARAGAC, Dr.
Ayse AKYILDIZ ve Anabilim Dalimizin degerli personeline,

Bursa Adli Tip Grup Baskanhgrnda galisan, uzmanlik egitim stirem
boyunca mesleki bilgi ve tecribelerini benimle paylasmaktan mutluluk duyan,
insanhgini ve kisiligini kendime ornek aldigim, basta Sayin Uzm. Dr. Okan
AKAN ve Dog. Dr. Bulent EREN olmak Uzere bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim Uzm. Dr. Evren SAHIN, Uzm. Dr. Ozlem YUKSEKBAS, Uzm.
Dr. Ersin ANNAK, Uzm. Dr. Okan YILDIZ ve deg@erli kurum personeline,

Bugiine kadar gosterdikleri Ozveri igin aileme, tanigtigim andan
itibaren daima destegini hissettigim biricik esim ve ig arkadagim Dr. Emine
TURKYILMAZ TEMEL'e

TESEKKUR EDERIM.
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OZGECMIS

1989 yilinda istanbul’'un Beykoz ilcesinde dogdum. ilkdgretimi 1995-
2003 vyillari arasinda Akyazi Konuralp ilkégretim Okulu’'nda, lise egitimimi
2003-2007 yillar arasinda Akyazi Anadolu Lisesi'nde, tip egitimimi 2007-
2013 yillari arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinde tamamladim ve
2013-2015 yillari arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Dahiliye
Anabilim Dal’'nda 2 ay ve Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal’'nda 5 ay olmak Uzere arastirma gorevlisi olarak
calistim. 22/05/2015 tarihinde Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimime basladim. Halen arastirma

gorevlisi doktor olarak galismaktayim.
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