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1. GIRIS

Yas tayini, yasayan bireylerin hukuki sorumluluklarinda ve kimlik tespitinde
onemli bir yere sahiptir ve adli tipta, antropolojide ve tip alaninda bir¢cok dalda gerek
duyulan bir incelemedir. Ozellikle adli tip uygulamalarinin énemli konularindan biri
kimligi bilinmeyen ve yas1 ile ilgili siiphe duyulan olgular hakkinda yas tespitinin
istenmesidir. Yas tayininde yontem olarak boy, agirlik, puberte belirtileri, ruhsal ve
mental gelisim, dislerin ve kemiklerin gelisimi dikkate alinmaktadir. Yas tahmininde
kullanilan yontemler radyolojik, morfolojik ve histolojik olmak {izere 3 grupta
toplanmakta ve en sik radyolojik ve morfolojik yontemler kullanilmaktadir (1,2). Yas
tahmininde kullanilan metotlar yasam sekli, beslenme aligkanliklari, genetik
Ozellikler, iklim gibi etkenler nedeniyle toplumdan topluma degisiklik
gosterebilmektedir (3). Oliim ©Oncesi yas tespiti kemik ve dislerden alman
radyograflarla tespit edilmeye calisilirken 6liim sonrasi yas tahmininde radyograflara
ek olarak kemik ve dislerin kalintilar1 kullanilir. Disler, ¢evre kosullarina, yiiksek
sicakliga, neme, mikrobiyal aktivite ve mekanik kuvvetlere daha direngli olduklar1
icin 6liim sonrasi yas tahmininde kemige gore daha degerlidir. Iskelet gelisimini
etkileyen malnutrisyon, endokrinopatiler ve bazi sistemik hastaliklar disleri daha az

etkiledigi i¢in 6liim sonrasi yas tespitinde daha az bagvurulur (4).

Kronolojik yasa bagli olarak dislerde ve alinan radyograflarinda, dis
germlerinin goriiniimii, mineralizasyonun goriiniimii, siirmemis dislerin durumu,
mine formasyonunun derecesi, siirmiis dislerin kok gelisiminin derecesi, kok
rezorpsiyonunun derecesi, kron atrizyonu, fizyolojik sekonder dentin formasyonu,
sement formasyonu, kok dentininin transparanligi, renk bozulmasi ve dislerdeki
boyanma, kimyasal kompozisyonundaki degisiklikler, diseti ¢ekilmesi gibi gelisimsel
ve fizyolojik degisiklikler dislerden yas belirlemede kullanilir (5). Literatiirde rapor
edilmis, eriskinlerde yas tahmini tekniklerinin bircogu dislerdeki yasa bagh
degisikliklere dayanir. Medikal hikaye, erozyon, abrazyon, atrizyon, okluzal travma
gibi fiziksel etkenler, ¢iiriik, periodontal hastalik derecesi gibi durumlar, yasa bagh
degisikliklerden ayirt edilmelidir (6).



Dislerden yas tahmini i¢in birgok yontem kullanilir. Bunlar; klinik,
radyografik, histolojik ve fiziksel-kimyasal yoOntemler olarak dort grupta
smiflandirilabilir. Histolojik ve fiziksel-kimyasal yontemler igin disin ¢ekilmesi
gerektigi i¢in daha ¢ok 6liim sonrasi tercih edilirken, klinik ve radyografik yontemler
vital dislerde de uygulanabilecegi icin daha ¢ok Olim Oncesi kimliklendirmede

kullanilir (5).

Periapikal radyograflar pulpa odasinin sadece meziodistal ve vertikal boyutu
degerlendirilebilirken, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilerinde {i¢
boyutlu ol¢iimler yapilabilmekte ve KIBT goriintiilerinden pulpa - dis hacmi

belirlenebilmektedir.

Baglangi¢ hipotezimiz “Kronolojik yas artisiyla pulpa - dis hacim oran1 azalir
ve bu oran yas tahmininde kullanilir” seklindedir. Literatiirde birgcogu konvansiyonel
goriintiileme teknikleriyle yapilmis yas tahmini ¢alismalart vardir. Daha az sayida
olmak tizere KIBT kullanilarak pulpa - dis hacmi 6l¢iilen ¢calismalar da yapilmstir.
Ancak literatiirde dis yast tahmini i¢in, bulanik mantik yontemi kullanilarak
modelleme yapilan bir ¢aligma bilgimiz dahilinde mevcut degildir. Bu c¢alismada
Bat1 Akdeniz Tiirk populasyonunda pulpa - dis boyutlari ile literatiirdeki yas tahmini
yontemleri  kullanilarak tahmini yas belirlenecektir ve literatiirdeki sonuglarla
karsilagtirilacaktir. KIBT goriintiilerinden dlgiilen pulpa - dis hacim degerleri bulanik
mantik kullanilarak, modern optimizasyon ile Bati Akdeniz Tiirk popiilasyonunu

yansitan bir modelin gelistirilmesi amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Adli Tip
2.1.1. Kimliklendirme

Adli Tip, hukuk ile tibb1 birlestiren; tip bilimleri icerisinde hukukun tipla
ilgili konularini arastiran bilimdir. Adli tip dogas1 geregi ¢ok disiplinli bir alan olup,
bu alanda yer alan bilimlere “Adli Bilimler” denilmektedir. Adli bilimler basta “adli
patoloji”, “adli toksikoloji”, “adli genetik” ve “adli psikiyatri” olmak iizere; adli
arkeoloji, adli dis hekimligi, kriminalistik, tip hukuku, adli miihendislik, adli
hemsirelik, adli fizik, adli trafik, adli belge incelemeleri gibi birgok bilim ve

meslegin “adli” konularini ve disiplinlerini igermektedir (7).

Bir insanin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger insanlardan ayirt
edilmesinde etkin olan 6zelliklerin tiimiine “kimlik™ ad1 verilir. Yasayan ya da 6l bir
kisinin bu Ozelliklerinin ortaya konulmasina ise “kimlik tespiti” denir. Bir¢ok
nedenden 6tlirii hem canlida hem de 6liide kimlik tespiti yapmak gerekli olmaktadir
(8). Kimlik tespiti yalnizca resmi kayitlarin tutulmasi, miras, ceza ve diger hukuki
islemler, sigorta gibi resmi, hukuki amaglar igin degil; sosyal ve insani agidan da
onem tasir. Adli olaylara karisan, kendini ifade edemeyecek durumdaki kisilerde

veya Olen kisilerin kimlik tespiti yapilir (9).

Diinyada son yillarda artig gdsteren siddet olaylari biiyiikk yanginlar, ugak
kazalari, savaglarda 6len kisiler, patlayict maddeler sonucu meydana gelen oliimler,
parcalanmis ve tlizerine kimyasal maddeler atilmis cesetlerde kimlik belirlemek
zordur. Bu tiir vakalarda, disler ve geneler bozulmadan kaldiklar1 i¢in kimlik

tespitinde en 6nemli Kriterlerden birini olusturmaktadir (10,11).

Kimlik tespitinde tibbi ve kriminalistik yontemler uygulanir. Oncelikle resmi
kayitlara bagl olarak kimliklendirme yapilir. Fotograflama, video ¢ekimi ve kisinin
tizerindeki esyalarin aidiyetinin arastiriimasi énemlidir. Bunu takiben kisinin fiziksel,
biyolojik 6zellikleri belirlenir. Resmi kayitlardan parmak izleri, dental kayitlar, tim

eski tibbi kayitlar, 6zellikle kan grubu, radyolojik incelemeler, polis kayitlar1 veya



her tiirlii benzer resmi belgeler oldukga yararlidir. Elde edilebildigi takdirde, parmak
izleri son derece giivenilir yontem durumundadir. Disler, yiliksek sicaklik, nem,
mikrobiyal aktivite ve mekanik kuvvetler gibi ¢evre kosullarina, direngli olduklar
icin dis kayitlar1 kimligi bilinmeyen kisilerin saptanmasinda 6nemli belgelerin
basinda gelmektedir (10,12). Dis dokusu, kemik dokusu, sag, tiikriik, kan 6rnegi ve
diger viicut dokularindan DNA izolasyonu yapilarak, inceleme yapilmasi gerekebilir;
bu amagla orneklerin alinma, saklanma ve laboratuvara gonderilme yontemleri ve

incelenme siireci onemlidir (13).

Kimliklendirme amaciyla antemortem (Sliim Oncesi) ve postmortem (6liim

sonrasi) kayitlarin karsilastirilmasi sonucunda dort sonuca ulasmak miimkiindiir (11):

* Pozitif Kimliklendirme: Antemortem ve postmortem veriler detayli
karsilagtirma sonucunda ayni kisiye ait olduklar1 konusunda tatmin edicidir.

* Olas1 Kimliklendirme: Antemortem ve postmortem verilerin tutarl
Ozellikleri vardir, ancak ya postmortem kanitlarin ya da antemortem
kanitlarin  kalitesinden dolayr pozitif bir dental kimliklendirme
gelistirilemez.

* Yetersiz Kanit: Eldeki kanitlar bir sonuca varmak i¢in yeterli degildir.

* Dislama: Antemortem ve postmortem veriler agikc¢a birbirinden tutarsizdir.

Ayrica Isvigre’deki Bern Universitesi Diyagnostik Radyoloji ve Adli Tip
Enstitiileri, non-invaziv goriintiilemeyle bulgularinin 6nceden gosterilebilecegi ve ek
bilgi verebilecegi hipoteziyle 2000 yilinda visual=sanal, autosy=otopsy
kombinasyonu olarak virtopsi projesini baslatmislardir, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonansla yapilan sanal muayane ile de minimal invaziv bir sanal otopsi

ve kimliklendirme yapilabilmektedir (14,15).
2.1.2. Yas Tayini ve Kullanilan Yontemler

Adli tipta yas tayini, kimliklendirme de kiymetli bir delil olan rapor verme
acisindan halen agirligin1 ve 6nemini korumaktadir. Gerek canlida gerekse 6liide yas,
ceza ve medeni hukuk bakimindan 6nemlidir (7). Glinimiizde yas tayini yalniz

kimlik belirlenmesi amaciyla kullanilmasina ragmen, iilkemizde oOzellikle kirsal
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kesimlerde niifus kayitlarinin zamaninda yapilmamast ve ger¢ek yaslarin
bilinmemesi sebebiyle kimligi bilinen kisilerin ger¢ek yaslarmin tayini icin de
kullanilir. Tiirk Ceza Kanunu ile Tirk Medeni Kanunu y6niinden kisilerin cezai ve
hukuki ehliyete sahip olmalar1 6nem tasimaktadir. Yasa gore cezai sorumluluk,
evlilik, askere alinma, ise baslama durumlarinda yas tespiti istenebilmektedir (2,9).
Son yillarda, bazi iilkelerde meydana gelen iltica ve go¢ olaylar1 nedeniyle bireylerde
yas belirleme gereksiniminin arttig1 bildirilmistir. Bu olaylarda yas belirlenmesi talep

edilen kisiler genelde yabanci uyruklu kisilerdir (16).

Yas tayini konusunda en uygun yontemin bulunmasi konusunda bir¢ok
calisma yapilmaktadir. Yontemlerde kriter olarak boy, agirlik, puberte belirtileri,
ruhsal ve mental gelisim, dislerin ve kemiklerin gelisimi dikkate alinmaktadir.
Kemiklerin epifiz ve metafiz gelisim siireleri, fiizyonun ve kaynasmanin
tamamlanmasi1 donemlere gore degisiklik gostermektedir. Bu parametreler dikkate
alinarak 22 yasa kadar olan olgularda yaklasik bir tespit yapilabilmektedir. Ancak
ileri yaslar icin ozellikle 25-40 yas aras1 olgularda yas tespitinin yapilmasi zordur.
Yas tahmininde kullanilan metodlar, yasam sekli, beslenme aligkanliklari, genetik
ozellikler, iklim gibi etkenlere bagli olarak toplumdan topluma degisiklikler

gosterebilmektedir (1,2).

Iskelet radyolojisi yas tayininde en yaygin kullanilan metot olsa da, dislerden
yapilan yas tayini dislerin, doku ve kemiklerin bozulmasindan sonra uzun siire
korunmalar1 ve degiskenlik gostermemeleri nedeniyle diger tiim metotlara gore daha

dogru sonuglar vermektedir (17).

Biyolojik kemik yasinin belirlenmesi ortodontik tedavinin nasil yapilacaginin
belirlemesinde de dnemlidir ve bu amagla el bilek filmlerinden faydalanilmaktadir.
Cocuklarin kemik yas1 el bilek rontgeni tizerinde goriilen 29 adet kemigin
kalsifikasyon durumlari incelenerek belirlenmektedir. Pubertal atilimin baglangicinin
ilk iki gostergesi vardir; birincisi, sesamoid kemigin kalsifikasyonunun baglamasi,
ikincisi ise orta parmagin mezial falanks epifizi ile diafizinin esit genislikte
olmasidir. Pubertel atilimin en hizli oldugunun gostergesi orta parmak medial falanks
epifizi diafizini kep gibi Ortmesidir. Pubertel atillm hizinin tepe noktaya

erismesinden en az bir yil sonra orta parmagin distal falanks epifizi ile diafizi
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kaynagmaya baglar. Radius epifizi ile diafizinin kaynagsmaya baslamasi da

biiyiimenin sona erdigini ve bireyin artik eriskin oldugunu gosterir. (18,19).

Ayrica kemik 1iligi hiicrelerinin gelisimi baz alinarak yas ile gecirdikleri
degisimler iizerinde histopatolojik calismalar yapilmistir. Kemik iliginde gencken
hematopoietik hiicrelerin orani yiiksek iken yas ilerledik¢ce yag dokusunun orani
artmaktadir. Ancak ayni yas grubunda bulunan farkli kisiler arasinda Onemli
farkliliklar saptanmistir. Hatta ayni kisinin farkli kemiklerinde bile yag dokusu
oraninda farklilik gézlendigi bildirilmistir (20).

2.1.3 Kronolojik Yas - Fizyolojik Yas

Kronolojik yas takvimle belirlenen yastir. Dogum tarihinden itibaren gecen
yil sayistyla hesaplanmaktadir. Fizyolojik yas ise sistemlerin fiziksel gelisim
asamalart ya da bu sistemlerdeki yaslanma ile meydana gelen degisikliklerin
belirlenmesiyle ortaya cikar. Fizyolojik yas biyolojik yas olarak da isimlendirilebilir.
Kronolojik yas ve biyolojik yas arasinda genelde belirgin bir iliski oldugu ortaya
konmustur. Kronolojik yas ile ilgili kayitlar yetersiz veya sagliksiz bulundugunda

fizyolojik yasin belirlenmesi istenir (3,9).

Biiylime ve gelisim periyodunda goézlenen biyolojik Olgiilerdeki artislar
hizlanma ve yavaslama donemleri gosterir. Bu nedenle arastirmacilar konuya agiklik
getirebilmek i¢in degisik kriterler ortaya koymuslar ve sonugta kronolojik yastan
farkli olarak dis yasi, kemik yasi, zeka yasi gibi kavramlar ortaya atmuslardir (21).
Dis yasi1, kemik yasi ve zeka yasi fizyolojik gelisimin belirlenmesinde kullanilir (18).

Kronolojik yas ile kemik yasi arasinda her zaman tam bir uyum yoktur ve
ozellikle cocuklarda biiyiime gelisimin hangi asamasinda oldugunun belirlenmesi

icin kemik yas1 degerlendirilmektedir (19).
2.1.4. Adli Dis Hekimligi

Adli dis hekimligi, dental verilerin adaletin yararina saklanmasi ve
degerlendirilmesini kapsayan bir dis hekimligi dalidir (22). Adli dis hekimligi cezai

veya hukuki islemlerde, adalet ¢ikarina, inceleme ve degerlendirme ile dental
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kanitlarin sunumunu igerir. Adli dis hekimliginin amaci1 farkli durumlarda dental

kanitlarin incelenmesiyle yasal makamlara yardimci olmaktir (4).

Dislerden yararlanilarak bir kisinin kimliginin tespit edilebilecegi ¢ok eski
zamanlardan beri bilinmektedir. Kayitlara gegmis ilk belge Romali yazar Dion
Cassius tarafindan yayinlanan Roma Tarihi kitabindaki Agrippina ve Lollia Paulina
vakasidir. Milattan sonra 49 yilinda Roma imparatoru Cladius'un 4. esi Agrippina
zengin bir kadin olan Lollia Paulina'y1 dldiirtmiis ve sonra herkesce bilinen, renk
degisikligine ugramis 6n dislerindeki tipik 6zelligi gézleyip Lollia Paulina'y1 teshis
etmistir. Dis hekimligi tarihinde ise ilk dental kimliklendirme islemini 1775 yilinda
Amerika da bir savas sirasinda gerceklestiren dis hekimi Paul Revere'dir (10,12).

Amerika’da dental delillerin mahkeme tarafindan kabul edildigi ilk olgu ise
1849 yilindaki Webster Parkman olgusudur. Parkman’in yanarak komiirlesmis olan
viicudundan disleri, protezi yapan doktoru tarafindan teshis edilmistir. 1898 yilinda
adli dis hekimliginin babas1 olarak da bilinen Dr. Oscar Armoedo tarafindan adli dis
hekimligi konusunda ilk kitap yazildi ve diinya ¢apinda kabul gordii. Sonraki yillarda
adli kullanima sunulmasi ile her gecen giin kullanim alam genisledi. Ozellikle

1960’1arda kitle kazalari sonrasi kimliklendirme timleri kurulmaya baslandi (23).

Dislerin kimlik tespitinde yardimci olarak kullanilmasi fikri 1887 yilinda
ortaya atilmis ve aymi yil Paris’teki Odontoloji Cemiyeti’nin toplantisinda kabul
edilerek uygulanmaya baslanmistir. Sassouni, isimli adli dig hekimi 1963’te yalniz
cene ve disleri degil, kraniofasial karakterleri i¢ine alan yiiz ve basin biitiiniiyle

dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir (11).

Ulkemizde adli dis hekimligi egitimini almus dis hekimleri 1992 yilindan
itibaren Adli Tip Kurumu’na mahkemelerden gonderilen dis hekimligini ilgilendiren

dava dosyalarinin degerlendirilmesinde aktif rol almaktadir (9).

Adli dis hekimliginin; yas tahmini, 1sirik izi incelemeleri, kitle kazalarinda
kimliklendirme, adli olgularda kimliklendirme, cinsiyet ve soy belirlenmesi, oral
kavite ve dis travma zararlari, malpraktis olgular1, ¢ocuk istismart olgulari, dental

antropoloji gibi genis ¢alisma alani vardir (24).
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Deprem, sel, yanardag patlamasi gibi dogal afetler, gemi ve ugak kazalari,
teror olaylari, grizu veya benzin patlamalari gibi biiyiik patlamalar ¢ok sayida kisinin
ayn1 anda 6lmesine neden olan kitle felaketlerdir. Kurbanlariimn kimlik tespitlerinin
yapilmasi konusunda yardimci olacak ekiplerin organize edilmesi ¢ok 6énemlidir. Bu
gibi durumlarda felaket kurbanlarini kimliklendirme icin adli patolog, adli dis
hekimi, adli antropolog, adli tip uzmani, adli biyoloji uzmanindan olusan DVI
(Disaster Victim Identification) ekiplerinin kurulmasi gerekir. Avrupa’da Interpol
tiyesi iilkelerde satandardizasyonu saglamak amaciyla ilk kez 1968 yilinda DVI
formlar1 diizenlenerek, DVI ekipleri organize etme calismalar1 gergeklestirildi.
Ulkemizde deprem ve terdr olaylar1 basta olmak iizere bircok felaket yasanmustir.
Ancak 1932 yilindan beri Interpol iiyesi olmamiza ragmen iilkemizde Avrupa

standartlarinda kurulan bir DVI ekibi yoktur (9).

Tiirkiye’de 1999 yilinda meydana gelen ve binlerce insanin 6ldiigii deprem
felaketinden sonra kurbanlarin kimliklendirilmesinde biiyiik sorunlar yasanmustir.
Sonraki yillarda Tiirkiye’de meydana gelen ugak kazalar, tren kazasi, terdr saldirilar
vb. kitle kazalarinda aktif olarak adli dis hekimleri kimliklendirme timleri ile birlikte
caligmalar yapmiglardir. Giinlimiizde kitle felaketlerindeki kimliklendirme
calismalarinda dental bulgularin  kullanilmas1 ile gerceklestirilen pozitif
kimliklendirme sayilar1 azimsanmayacak yiizdelere ulagmistir. Amerika’da 11 Eyliil
saldirilarindan sonra kurbanlarin %60’ 1inin kimliklendirilmesinde dis kayitlarindan
yararlanildig1 bildirilmistir (25). Yine Amerika’da bir tren kazasindan sonra ¢ikan
yangin sonrasi taninmayacak durumdaki cesetlerin %92’si sadece dis kayitlari

yardimiyla kisa siirede kimliklendirilmistir (11).

Diinyada birbirinin aynisi iki dig dizisini bulmak c¢ok zordur. Dolgulu ve
cliriik disler, sabit veya hareketli protezler, dis arki formu ve siirme ¢esitlilikleri
dikkate alindiginda dislerden kimlik tespitinde sadece klinik goézlemle bile ¢ok
sayida olgtilebilir ve kiyaslanabilir bulgular elde edilebilir. Ayrica neme 1siya ve
bozulmaya direngli dental kalintilar; ¢lirime gibi viicut dokularini tahrip eden ya da
degistiren birgok 6liim sonrasi olaylardan, yanma ve par¢alanma gibi travmatik doku
yaralanmalardan sonra kalirlar. Gorsel ya da parmak izi yontemlerinin gegersiz

kaldig1 bu durumlarda kimliklendirmede temel bir rol istlenir (2,4). Bunun disinda
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Adli dis hekimlerinin 1sirik izlerini, siiphelilerin agiz yapisi ile karsilastirmalari olasi

saldirganlarin tespitinde gii¢lii kanitlar sunabilir (7).

Adli dis hekiminin kimlik tespitinde yararlandig1 6zellikler sdyle siralanabilir

(10,22) ;

. Disler, ark sekli
. Dental kayitlar
. Radyografiler

. Damagin 6n kismindaki ruga izleri

. Dislerden alinmis intraoral fotograf kayitlari

. Cinsiyet

. Irk

. Dislerde meslek deformiteleri, aliskanliklar ve sosyal durum hakkinda

ipucu olabilecek bulgular

. Protezlerin incelenmesiyle elde edilecek bulgular
. Yas tayini
2.2. Dis Gelisimi

2.2.1. Dis Embriyolojisi ve Gelisimi

Erken dis gelisimi intrauterin hayatin 6. haftasinda kranial noéral krest ve
gelecekteki alveol kret boyunca oral epitel go¢ etmis hiicreler ile epitelyal-
mezenkimal dokular arasindaki bir dizi etkilesimle diizenlenir. Dis minesi, agiz
boslugu ektoderminden gelisirken, diger tiim dokular, mezoderm ve noéral krista
hiicrelerinden koken alan g¢evre mezensiminden farklilasir. Dis gelisiminde oral
epitelin yerel kalinlagmalarindan tomurcuk, sapka ve ¢an evrelerine dogru izlenen
ilerleme, erken dis germlerinin epitel hiicrelerinde goriilen kaba morfolojik

degisikliklerin yeterli tanimlanmasini saglar (26).

Sapka evresinde dental papilla ve mine organi dis germini olusturur. Mine
organinin dis hiicre tabakasi dis mine epitelini sapkay1 doseyen i¢ hiicre tabakasi, i¢
mine epitelini yapar. Gelisen disi saran mezensim, dental kese denilen damarlanmig

kapsiiler bir yap1 olusturmak i¢in yogunlasir ve kese sement ve periodontal
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ligamentin taslagini olusturur. Mine orgam farklilagirken, gelisen dis bir ¢an sekline
benzer. I¢c mine epiteline bitisik dental papilladaki mezensim hiicreleri,
odontoblastlara farklilasir. Dentin olusur ve dentin kalinlastikca, odontoblastlar
dental papillanin merkezine dogru c¢ekilir fakat odontoblastlarin parmak benzeri
sitoplazmik uzantilar1 olan odontoblastik uzantilar dentin i¢inde gomiilii kalir. Bu i¢
mine epiteli hiicreleri, dentinin {izerinde bulunan ve prizma seklindeki mine {iretme
islevine sahip ameloblast hiicrelerine farklilagir. Mine yapimi artarken, ameloblastlar
dis mine epiteline dogru ¢ekilir. Mine ve dentin olusumu, disin en tepesinden baslar

ve olusacak koke dogru ilerler (27).

Pulpa noral krestten koken alan ektomezensimal hiicrelerden orijinini alir.
Odontoblastlarla dentin olusumu dental papillayr dental pulpaya gevirir. Kok
olusumu servikal bolgeden baglar ve iki birlesmis epitelyal yapimn apikal
proliferasyonu seklinde ilerler. Hertwig epitelyal kok kini adini alan bu yap,
odontoblastlarin diferensiyasyonu ve kdk dentin olusumu igin rehber gorev yapar. ilk
dentin yani manto dentin sekillendikten sonra Hertwig epitel kin1 parcalanir. Acikta
kalan kok dentini ile folikiilin i¢ ylizeyinde bulunan mezensimal bagdokusu
hiicreleri sementoblastlara farklilasir. Bu sementoblastlar ¢iplak dentin ylizeyine
sementoid adi verilen sement dokusunu c¢okertir. Pulpa dokusundaki normal yas
degisimleri doku elemanlarinin niteligi ve oransal degisimiyle karakterizedir.
Yaslanmayla sekonder dentin olusumuna bagli olarak pulpa odasi daralir (28).
Tersiyer dentin veya sklerotik dentin; dentinin eksternal irritasyonu sonucu pulpal
duvarlarda biriken dentin olarak tanimlanir. Irregular sekonder dentin, reperatif

dentin, reaksiyoner dentin, irritasyon dentini gibi isimlerde kullanilmaktadir (29).

Siit dislerinin kalsifikasyonu intrauterin hayatin 4. aymnda siit santral
kesicilerde baslar ve 6. ayinda tiim siit dislerinde kalsifikasyonun bagsladigi goriiliir.
Daimi dislerde ilk kalsifikasyon dogumda, birinci molarlarda baslar. Kalsifikasyonun
7-10 yas araliginda en son basladigi dis ise ligiincii molarlardir. Kron olusumu
tamamlandiktan sonra kok olusumuyla birlikte disler agiz bosluguna dogru hareket

eder. Dis agiz iginde goriildiigiinde kokiin yaklasik yarist olusmus durumdadir (30).

Dentisyon iki baslik altinda incelenir;
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Birinci (Siit) dentisyon; dogumdan sonra 6. ayda alt keser dislerin slirmesiyle

baslayan ve belli siire iginde 20 adete ulasan dis dizimine siit dentisyon denir.

Ikinci (Daimi) dentisyon; 6 yasinda daimi birinci molar disin siirmesiyle
baslar, 12 yasinda agizda 28 dis bulunur. 17-21 yaslar1 arasinda {igiincii molar disin

stirmesiyle ikinci dentisyon tamamlanir (9).
2.2.2. Yasla Birlikte Dis Dokularinda Goriilen Degisiklikler

. Mine: Ilerleyen yas ile minede gecirgenlik azalir, kirilganlik artar,
nitrojen artistyla birlikte kahverengi renk degisikligi gozlenir ve ¢esitli aginmalar
meydana gelir. Atrizyon; ¢igneme nedeniyle dislerin okliizal ve kesici yiizeylerinde
olan degisikliklerdir. Dislerin siirtiinmesel olarak asinmasi olup, dislerin temas
ylizeyleriyle smirli asinmadir. Bu degisiklikler, hem mikroskobik hem de
makroskopik olarak goriiliir. Atrizyona bagli olarak kron sekilleri degisir ve dentin
aciga cikabilir. Abrazyon; dislerin fizyolojik olmayan mekanik, siirtiinmesel
asinmasidir. Hatali dis firgalama ve dis ipi kullanim1 ya da disler arasinda yabanci
cisimlerin tutulmasi abrazyona neden olabilir. Erozyon; genellikle asit nedeniyle
kimyasal reaksiyon sonucunda olusan, kama sekilli, parlak yiizeyli aginmadir ve
buna asitli yiyecek igeceklerin fazla tiiketilmesi ya da siirekli kusma yol agabilir.
(31). Diyet aligkanliklari, agiz kurulugu, mesleki ortamlar, bruksizm, kullanilan dis
macunu ve fircasmin O6zellikleri, firgalama kuvveti, pipo sapinin devamh disler
arasinda tutulmasi ve dislerle iplik koparilmasi gibi faktorlerle asinma miktarinda
bireyler ve populasyonlar arasinda farkliliklar goriiliir. Minenin yasla birlikte olusan
asinma gibi morfolojik degisikliklerinin yani sira minenin iyon kompozisyonunda da
degisikliklikler oldugu gosterilmistir (32).

. Dentin: Dentin olusumu vital bir diste hayat boyu devam eder.
Baslica iki tip dentin mevcuttur. Eriipsiyon 6ncesinde dis olusumu sirasinda dental
papilladan olusan dentine primer dentin, eriipsiyon sonrasi yavasca pulpal duvarlarda
olusan dentine ise sekonder dentin denir. Sekonder dentin fonksiyon gibi herhangi
bir uyaran olmasa da, pulpa kavitesine dogru olusarak pulpa boslugunun giderek
daralmasma neden olur. Irregiiler sekonder dentin, ciiriik, atrizyon, abrazyon,
erozyon, travma, restorasyon gibi irritanlara cevap olarak da olusabilir ve bu

durumda reperatif dentin, tersiyer dentin, koruyucu dentin, irritasyon dentini ya da
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stimiilasyon dentini olarak adlandirilir. Bu degisiklik, sadece mikroskobik kesitlerde
goriilebilir  (33,34). Dentin  formasyonuna kronolojik yasin  etkisininin
degerlendirildigi ilk radyografik metodu Philippas kullanmistir (35). Literatiirdeki
birgok yas tahmini ¢alismasi (36) sekonder dentin apozisyonundan yararlanilarak
yapilmistir.

. Periodontal Durum: Dis kaybi veya eriipsiyonun devami, dis
atasmanlarindaki degisiklikler ile karakterizedir. Hem mikroskobik hem de
makroskopik olarak goriiliir. Bazi soru isaretlerinin olmasiyla beraber periodontal
degisikliklerle yas arasinda baglanti vardir (9) Yaslanma ile birlikte periodontal
dokularda meydana gelen degisimler bu dokulardaki biyokimyasal, immiinolojik ve
fizyolojik olaylar etkileyebileceginden yasilikta periodontal hastaliklarin risk faktorii
oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmalarda yas artist ile periodontal hastalik insidansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye dikkat cekilmektedir. Yaslanma ile
birlikte immiin cevabin azlig1 bu hastalar1 periodontal hastaliklara daha yatkin hale
getirebilir. Bedensel engeli olanlar ve yaghlar, kisisel agiz bakimi konusunda
gevresine bagimli olabilir (37,38).

. Sement: lerleyen yasla birlikte periodontal ligamentteki
fibroblastlarin sementoblastlara farklilasmasiyla, baslica apikal bolgede olmak iizere
sement olusumu artar. Ozellikle periodontitis ile baglantili hipersementoz hayat boyu
devam eden yavas bir siire¢ olarak, kokte veya etrafinda goriilebilir ve mikroskobik
kesitte goriilir (39). Fonksiyon sement birikiminde baslica faktér olarak
gosterilmesine ragmen, karsit dis kaybinin da sement birikimine yol agtigi ve
travmatik okluzyonun bu birikimde rolii olmadigi belirtilmistir. Atrizyon, periapikal
ve periodontal lezyonlar gibi inflamasyonlar, kok fraktiirii, Paget hastaligi,
akromegali ve gigantizm sement olusumunun miktariyla iligkili olan diger
faktorlerdir (40,41).

. Kok rezorbsiyonu: Rezorbsiyon hem sement, hem de dentini icerir
ve mikroskobik kesitte goriiliir. Etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte, lokalize
inflamatuar lezyonlar, tiimorler, kistler, gomiilii disler, ortodontik tedavi, siddetli
okluzal kuvvetler ve reimplantasyon ile iliskili oldugu bildirilmistir. Yas ile iliskisi

zay1f bulunmustur (9,39).
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. Kok transparanhgi: Disin apikal boliimiiniin transparanlhigidir. Bu
transparanlik, disin kronunda ciiriik, atrizyon veya benzer degisiklikler nedeniyle
olusan transparanliktan ayirt edilmelidir. Kok transparanliginin yas ile arttigi, tedavi

ve patolojik durumlarla yakin ilgisi olmadig1 bildirilmektedir (42,43).
2.3. Dental Yas Belirleme Yontemleri

Dislerden yas tahmini ig¢in birgok yoOntem kullanilir. Bunlar; Klinik,
radyografik, histolojik ve fiziksel-kimyasal yontemler olarak 4 grupta
smiflandirilabilir (5).

. Klinik Ve Gorsel Metot: Dislerin siirme asamalarmin ve foksiyona
bagl atrizyon gibi degisikliklerin gorsel olarak degerlendirilmesi yaklasik yas tahmin
etmeye yardimeci olabilir.

. Radyografik Metot: Radyograflar dislerin gelisiminin asamalarini
daha net izlememizi saglar. Ayrica radyograflar lizerinde gesitli 6l¢imler yapilarak
dislerde yasa bagli olusan degisiklikler degerlendirilebilmektedir.

. Histolojik Metot: Histolojik metotta inceleme icin digin prepare
edilmesi gerekmektedir. Bu teknik, 6liim sonrast durumlar i¢in daha uygun olur.
Ayn1 zamanda dislerin erken gelisim ¢aginda tahmininde 6nemlidir.

. Fiziksel Ve Kimyasal Analiz. Yas ile iyon seviyelerindeki
degisikliklerden yararlanilarak yas tespit etmek i¢in dis sert dokularin fiziksel ve
kimyasal analiz Onerilmistir. Heniiz adli odontoloji igin yeterli olabilecek miktarda

calisma yoktur.

Dislerin siirme sirasinin, sayisinin ve radyolojik olarak incelenmesinin yas
tayininde kullanilabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, iskelet gelisimini etkileyen
malnutrisyon, endokrinopatiler ve bazi1 sistemik hastaliklarin disleri daha az
etkiledigi soylenmektedir. Ayrica dis dokular1 diger dokulara gore endokrin
bozukluklardan ya da beslenme g¢esitliliklerinden daha az etkilenirler ve daha az

degisiklik gosterirler (10).

Genelde kimliklendirilemeyen kadavralarin yas tahmininde arta kalan ve

zarar gormemis kemik, dis gibi dokular kullanilir. Ancak yasayan ve
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kimliklendirilemeyen bireylerin yas tahmini i¢in dislerinin histolojik incelemelerinin
yapilmasi etik kurallar geregince uygun degildir. Bu nedenle dental yas tahmininde
kronolojik yasla birlikte dislerde meydana gelen fizyolojik ve gelisimsel
degisikliklerin radyograflarla degerlendirilmesi daha uygun olacaktir (44,45,46).
Disler iizerinde yapilan radyografik incelemelerin c¢ogu, periapikal rontgenler,
konvansiyonel ve dijital panoramik grafiler ve 3 boyutlu goriintiileme teknikleri

vasitasiyla yapilmaktadir (47).

Pretty 2003 yilinda yayimladigr bildiride dentisyondaki yas tahminini
etkileyen faktorleri 15 maddede gruplandirmustir (48). Bunlar;

. Dis germlerinin goriinimii

. Mineralizasyonun goriiniimii

. Stirmemis dislerin durumu

. Neonatal ¢izgi ve mine formasyonunun derecesi
. Klinik erupsiyon

. Siirmiis dislerin kok gelisiminin derecesi

. Siit dislerindeki resorpsiyonun derecesi

. Kron atrizyonu

. Fizyolojik sekonder dentin formasyonu

. Sement formasyonu

. Kok dentininin transparanligi

. Diseti ¢cekilmesi

. Kok ylizeyi resorbsiyonu

. Dislerdeki renk bozulmasi ve boyanma

. Disin kimyasal kompozisyonundaki degisiklikler

Siit dislerinde mineralizasyon olusumu, neonatal ¢izgi, mikrometrik 6l¢iimler
gibi incelemelerin giivenilirligi daha yiiksektir ve bir kag haftalik hata oranlari ile yas
belirlenebilmektedir. Cocukluk ¢aginda siit dislerinin diismesi ve kalici dislerin
eriipsiyonu, mineralizasyonu ve formasyonu sonucu ¢ene kemiginde devamli bir
degisim vardir. Bu donemde yas tahmini, ¢ogunlukla radyografiler ile dentisyon

gelisim sema ve tablolarinin karsilastirilmasiyla yapilir (11).
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Dislerde yas tayininde uygulanan metotlar ikiye ayrilir (9).

. Siit ve stirekli diglerdeki embriyolojik gelisme ve dental eriipsiyonlart;
bu metot dislerin siirmelerine bakilarak yapilir. Bu yontemle intrauterine aylardan,
20 yasina kadar yas tayinini dogru olarak yapmak miimkiindiir.

. Digle ilgili dokularda yashliga bagli olarak meydana gelen
degisikliklerin kriter olarak alindig1 ve 20 yasindan sonraki yas tayininde kullanilan

metotlar.
2.3.1. Cocuklarda Yas Tahmini

Cocuklarda disten yas tahmini i¢in 1960°da Nolla’nin, 1963’te Moorrees’un,
1970’te Haavikko’nun, 1973 yilinda Demirjian ve Goldstein’in, 2001°de Willems ve
ark.’nin  2005’de Chaillet ve ark.’min gelistirdigi teknikler, dis gelisiminin
radyomorfolojik olarak degerlendirilmesi esasina dayanir. Mornstaad ve ark.’nin ve
Cameriere ve ark.’nin gelistirdigi teknikler ise radyomorfometrik incelemeleri
icermektedir. Bu teknikler arasinda en ¢ok bilineni ve kullanimi en yaygin olani

Demirjian teknigidir (49).

Demirjian yonteminde dis gelisimi A’dan H’a kadar 8 asamada
tanimlanmakta ve degerlendirmeler sol alt ¢ene iizerinde 3. molar dis hari¢ 7 dis
tizerinde yapilmaktadir. Her bir disin gelisim asamasina denk gelen degerler
tablolardan bakilarak, toplam 100 iizerinden dis gelisim skoru belirlenmekte ve

olusturulmus olan standartlar iizerinden dental yas tahmin edilmektedir (50).

Baz1 arastiricilar tarafindan radyografik incelemeler ile dogumdan, dislerin
tamamlanmasina kadar olan siiregte, diyagram ve resimlere dayali dis gelisim
atlaslar1 olusturulmustur. Bu konuda ilk yayinlanan atlas Schour ve Massler’e, aittir
(51). Sonraki yillarda bu atlasin farkli arastiricilar tarafindan giincellemeleri ve son
olarak da adli amagl dislerden yas tahminine imkan veren bir ka¢ yeni atlas daha
yaymlanmistir. Bu alanda Karaday1 ve ark. Tiirk ¢ocuklarmma 6zel yas tahmin
diyagramlar1 hazirlanmistir. Atlas yontemi ile yapilan yas tahminlerindeki kesinlik,
konvansiyonel yontemlere gore daha diisiiktiir. Buna ragmen yontemin kolay ve

pratik olmasi, radyografik goriintiileme cihazlar1 disinda bir ekipmana ihtiyag
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duyulmamasi1 ve ¢ok fazla tecriibe gerektirmemesi avantajlarindandir. Tirkiye de
yasayan c¢ocuklarin dis yasi tahmini i¢in, g¢ogunlukla radyografik tekniklerin
kullanildig1 pek c¢ok tez ¢alismasi ve azimsanmayacak sayida da ulusal ve
uluslararasi yayin bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin biiyiik bir kisminda, dis yasi
tahmininde yaygin olarak kullanilan radyografik tekniklerin Tiirk popiilasyonuna
uygunlugu arastirllmis ve daha dogru tahmin igin gerekli diizeltme faktorleri

belirlenmistir (11).
2.3.2. Eriskin Bireylerde Yas Tahmini

Tarihte dislerden ilk yas tahminiyle 1lgili ilk ¢alisma 1837 de Edwin Saunders
tarafindan yaymlanmistir ve bu ¢alismada dislerin yiikseklikleri kullanilmistir (5).

Yirmi yas dislerinin yaklagik olarak 20-23 yas civarinda gelisimi
tamamlandiktan sonra dislerin yas tahmininde hata oranlari olduk¢a artmaktadir.
Bundan sonraki stirecte dislerde meydana gelen sekonder degisiklikler gbz Oniinde
bulundurulmaktadir. Ik olarak 1925°te Bodecker sekonder dentin apozisyonunun

kronolojik yasla bir korelasyonu oldugunu gostermistir (52).

Whittaker ve ark.(53) insan dislerindeki mineralizasyonu hassas elektron
mikroskobu kullanarak degerlendirmislerdir. Calismalarinda kisinin yast ile
dentin/predentin birlesim yerinde goriilebilen kanal sayis1 arasinda bir iliski oldugu

ileri siirilmistiir (53).

Ilk olarak 1976 yilinda Helfman ve Bada tarafindan olmak {iizere aspartik asit
rasemizasyon olarak adlandirilan kimyasal reaksiyon ile dislerden yas belirlenmesi
amactyla ¢aligmalar yapilmistir. Her yil ortalama %0.1 D-aspartik asit biriktigi
ortaya koyulmustur. Mine ve dentindeki reaksiyon dereceleri ile yas arasinda yakin

iliski oldugu gosterilmistir (54).

Yas belirleme i¢in ayrica, Karbon-14 izotopunun (C14) dislerdeki
konsantrasyonunun belirlenmesine dayali bir yontem mevcuttur. 1955 yilina kadar
atmosferde sabit miktarda kalan ve niikleer denemeler sonrasinda miktart ciddi
sekilde artmaya baslayan. C14 konsantrasyonu, minenin olustugu donemdeki

atmosferde bulunan miktar1 yansitir ve minenin “turnover’1 olmadigi i¢in sabit kalir.
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Minedeki C14 konsantrasyonu Olgiiliip farkli yillardaki bilinen atmosfer
konsantrasyonlariyla iligskilendirilerek, minenin olustugu yil belirlenir ve arkeolojik

calismalarda kullanilir (16).

Yasla birlikte sement arasindaki iliskinin kullanildigi ¢alimalar da mevcuttur.
Mikroskop altinda incelendiginde art arda gelen agik ve koyu cizgiler seklinde
goriilen sementin inkremental ¢izgilerinin sayisinin ve disin siirme yaginin toplanarak

belirlenen yas ile kronolojik yas arasinda uyum oldugu gozlenmistir (55).

Ayrica dental pulpadan izole edilen DNA’y1 inceleyen Takasaki ve ark. (56)
hiicrelerin ~ boliinmesiyle uzunlugu azalan kromozomlarin ucunda bulunan
telomerlerin uzunlugu ve yas arasinda bir iligki tespit etmisler ve regresyon

modelinde £7,5 y1l standart sapma bulmuslardir.
2.3.2.1. Gustafson Metodu

Disteki yapisal degisikliklerin yasin belirlenmesinde kullanilabilecegi ilk
olarak Gustafson tarafindan gdsterilmistir. Isvegli arastiric1 tespit ettigi degiskenlerin
tek tek yas ile ¢cok az ilgisi oldugunu, fakat tiim degiskenlerin birlikte kullanilarak
Olusturulan ¢oklu regresyon formiilleri yardimiyla yasin makul bir hata orani ile
belirlenmesinin  miimkiin oldugunu goéstermistir. Gustafson, dislerde zamanla
meydana gelen atrizyon, periodontitis, sekonder dentin, sement apozisyonu, kok
transparanligl ve kok rezorbsiyonu olmak tizere 6 sekonder degisimi dikkate almistir
(39,41). Bu yontemle incelenecek dislerin mesial ve distal yilizeylerinden 0,1-0,25
mm kalinliginda preperatlar hazirlanip bu preperatlarda belirtilen kriterler mikroskop
altinda degerlendirilerek yas belirlenir. Bu kritelere gére 0-3 arasinda puanlar verilir.

Elde edilen puanlara uygun yas onceden belirlenmis tablolara bakilarak belirlenir
(42).

2.3.2.2. Kvaal Metodu

Kvaal ve ark. tarafindan 1995°te gelistirilen teknik; periapikal dis
radyografileri iizerinde pulpa biyiikliigli ve yas arasindaki iligkiyi temel alan
radyomorfometrik olgtimlere dayali bir tekniktir. Arastiricilar yaslar1 20 ile 87

arasinda olan 100 kisinin paralel teknikle elde edilen periapikal radyograflari
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tizerinde yasa bagh pulpadaki degisimle ilgili oldugunu disiindiikleri dis, pulpa ve
kok uzunluklarini, belirlenen {i¢ seviyede kok ve pulpa genisliklerini,
stereomikroskop altinda kumpas kullanilarak manuel o6l¢iim yapmislardir.
Radyograflardaki magnifikasyon ve agilama farkliliklarin1 gidermek igin, 6lgiimlerin

¢esitli oranlar1 elde edilmistir:

. Dis uzunlugu/kék uzunlugu

. Pulpa uzunlugu/kdk uzunlugu

. Pulpa uzunlugu/dis uzunlugu

. Pulpa genisligi/kok genisligi (mine sement birlesiminde) (A)

. Pulpa genisligi/kok genisligi (kokiin orta seviyesinde) (C)

. Pulpa genisligi/kok genisligi (Mine sement birlesimi ile kokiin ortasi

arasindaki mesafenin orta seviyesinde) (B)

Oranlar ile yas arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmis
ve dig/kdk uzunlugu oranmi ile yas arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir. Bu
nedenle yas ile iliskili olan diger oran degiskenlerinin ¢esitli ortalamalar1 alinarak

dogrusal regresyon modelleri elde edilmistir:
Tiim disler igin: yas = 129,8-316,4(M)-66,8(W-L)
3 maksiller dis i¢in: yas = 120,0-256,6 (M)-45,3(W-L)
3 mandibular dis i¢in: yas = 135,3-356,8 (M)-82,5(W-L)
Maksiller santral kesici i¢in: yas = 110,2-201,4 (M)-31,3 (W-L)
Maksiller lateral kesici igin: yas = 103,5-216,6 (M)-46,6 (W-L)
Maksiller ikinci premolar i¢in: yas = 125,3-288,5 (M)-46,3 (W-L)
Mandibular lateral kesici i¢in: yas = 106,6-251,7(M)-61,2(W-L)
Mandibular kanin igin: yag= 158,8-255,7 (M)

Mandibular birinci premolar igin: yas =1 33,0-318,3 (M)-65,0 (W-L)
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( M: tiim oranlarin ortalamasi, W: B ve C genislik oranlarinin ortalamasi, L:

uzunluk oranlarinin ortalamast )

En yiiksek R2=O,76, 8,6 yil standart hata ile tiim dislere ait oranlar1 igeren

regresyon modelinden elde edilmistir (36).

Kvaal ve ark. (36)’nin yontemini Bosmans ve ark (57) panoramik
radyograflarda uygulanabilirligini gostermislerdir. Landa ve ark. (58) ise direkt
dijital panoramik radyograflarda yontemin dogru sonuglar vermedigini
bildirmislerdir. Kvaal ve ark.’nmin tanimladiklar1 degiskenleri kullanarak pulpa
biyiikliginiin yas ile ilgisini Meinl ve ark. (59) arastirmislar, Kvaal’dan farkli
sonuglar elde etmelerine ragmen yas ile pulpa daralmasi arasinda anlamli negatif
korelasyon saptamislardir. Paewinsky ve ark. (60) Kvaal’m formuliinii dijital
panoramik radyograflar iizerinde kullanmiglardir. Kronolojik yas ile uzunluk oranlar
arasindaki korelasyonun anlamli olmadigim1 saptamislardir. Bu nedenle sadece

genislik oranlarini kullanarak Kvaal’in yontemini modifiye etmislerdir.
2.3.2.3. Cameriere Metodu

Cameriere ve ark. 2004°de (61) italyan popiilasyonunda yaptiklar ¢alismada
18-72 yaglari arasinda 100 ist kanin disin pulpa - dis yiizey alanlari oranlarimi
kullanilarak regresyon modeli elde etmislerdir. Calismada kanin dislerin
kullanilmasiin sebebini agizda uzun kalmasi, posterior disler kadar ¢igneyici
kuvvetlere maruz kalmamasi ve tek koklii diglerde analizin daha kolay olmasi olarak

belirtmektedir.
Regresyon modelleri:
Yag=86,53-457,15 (AR)-22,98 (c)
Yas= 84,31-473,86 (AR)

(AR: Pulpa alani/dis alani, c:kdk ortasinda pulpa genisligi/kok genisligi)
Pulpa alaninin dis alanina oranina ek olarak kok ortasindaki pulpa genisliginin kok
genigligine oranini igeren ikinci bir regresyon modeli elde edilmis ve bu modelin

R?=0,85 ve standart hatasi 5,35 yil bulunmustur (61).
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Cameriere ve ark., Portekiz’de Coimbra iiniversitesinde antropoloji
miizesindeki kafataslarindaki kanin disler kullanilarak, Cameriere’in metodunu
orneklemek ve spesifik bir formiil 6nermek amaciyla ¢alisma yaymlamiglardir (62).
Babshet ve ark. 2010 yilinda, Hindistan popiilasyonunda Cameriere’in metodunu
kullanarak bir ¢alisma yapmuislar, irk ve kiiltiir farkliliklariin model parametrelerine

etkisini degerlendirmislerdir (63).

Cameriere ve ark. 2012 ve 2013 de yaptiklar1 c¢alismalarda, panoramik
grafilerde premolar dislerde ve periapikal grafilerde lateral ve santral kesicilerde
pulpa dis yiizey orani 6lgiimleriyle korelasyon analizi yapmislardir ve formiilii bu
disler lizerinde de uygulamislar ve dislerden yas tahmininde periapikal radyograflarin
panoramik grafilere oranla daha uygun hesaplamalar yapmaya yardimci oldugu,
kesici dislerin premolar ve kanin diglere, premolarlarin kanin dislere oranla daha az
uyumlu oldugu sonucuna varmislardir. Ayrica kesici dislerin pulpa dis alani orani
acisindan da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna
varmislardir (64,65). Cameriere metodu bir¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmis ve

kendi bulunduklar1 popiilasyona gore modifiye edilmistir (66,67).
2.3.2.4. Drusini Metodu

Drusini ve ark. ilk olarak 68 premolar ve 98 molar disin periapikal
radyografilerinden pulpa odasi ve kron uzunlugunu 6lgmiis ve dl¢limlerden koronal
indeks (pulpa odasinin uzunlugux100/kron uzunlugu) elde etmislerdir (68). Drusini
ve ark. yayinladiklar1 baska bir calismada, 425 premolar ve 421 molar disin
panoramik radyograflarda yas tayini i¢in mandibular premolar ve molar dislerin

koronal indeksine gore regresyon modelleri elde etmislerdir:
* Premolarlar i¢in;
Kadin ve erkeklerde Yas=77,617-1,4636X
Erkeklerde Yas=79,679-1,5356X
Kadinlarda Yag=75,523-1,3896X

* Molarlar igin;
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Kadin ve erkeklerde Yas=76,073-1,4576X
Erkeklerde Yas=77,747-1,5066X
Kadinlarda Yas=73,846-1,3906X
(X:koronal indeks)

Yas ile regresyon modellerinde hatanin erkeklerde daha az oldugu saptanmis
fakat, korelasyonda cinsiyetler arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir. En yiiksek
regresyon katsayisi (R?=0,85), erkeklerde molar dislerin koronal indeksini igeren
dogrusal regresyon modelinden elde edilmistir. Bu modelle yas £5 yil hata ile tahmin
edilmistir (69).

Karkhanis ve ark. (46) bati Avustralyali bir popiilasyonda yaptiklari
calismada Drusini metodunu kullanarak yas tahmini yapmislar ve sag-sol koronal
indeksler arasinda farkliliklar oldugunu bildirmisler ve ilerleyen ¢alismalarda her iki

taraftaki molar ve premolar dislerin kullanilmasin1 6nermislerdir.
2.3.2.5. U¢ Boyutlu Goriintiilemelerin Kullamldig1 Yéntemler

Dislerden yas tahmini i¢in 3 boyutlu goriintiilerin elde edilmesi ve hacim

degerlendirilmesiyle ilgili calismalar, mikro BT ve KIBT ile yapilmustir.

Vandevoort ve ark. (70) mikrofokus BT kullanarak ¢ekilmis dislerden yas
tahmini yaptiklar pilot calisma yayinlamiglardir. Bu c¢alismada mikro BT ile elde
edilen 3 boyutlu goriintiilerden 6zel bir yazilimla dis ve pulpa segmentasyonu
yapilmistir. Pulpa-dis hacmi orani voksel igerigine gore hesaplanmis ve yasla korele

edilmis ve R?=0,31 olarak bulunmustur.

Yang ve ark. (71), KIBT goriintiileri kullanilarak pulpa-dis hacim orani
degerlendirilmesini amaglamiglar ve bunun mikro BT’ye oranla daha az radyasyon
kullanilarak yapilmasi i¢in KIBT kullanmiglardir. Calismalarinda 15 kesici, 12 kanin,
1 premolar disin KIBT goriintiisii kullanmiglardir. Goriintiilerden segmente ettikleri
pulpalarin ve dislerin hacimlerini, ¢ekilmis iki disin Arsimet prensibiyle laboratuvar

ortaminda Slgtiikleri pulpa ve dis hacimleriyle kiyaslamislar ve elde edilen threshold
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esik degeri ile segmentasyonun dogrulugu ve giivenilirligi ortaya konmustur. Ayrica
elde edilen pulpa-dis hacim oranlartyla kronolojik yas arasinda lineer bir regresyon
mevcut oldugu, R?= 0,29 ve tahmini yas ile kronolojik yas arasindaki sapma £8,3 yil

olarak bulunmustur.

Someda ve ark. (45), yaymladiklar1 ¢alismada mikro BT kullanarak alt kesici
dislerin pulpa, dentin, mine hacimlerini hesaplamis ve bu Ol¢limlerden yas tahmini
yapilmasi amaglamislardir. Bu hesaplamalarda pulpa hacminin; tiim dis, mine harig¢
tiim dis, tiim kron (mine sement ¢izgisinin iistii), sadece kok (mine sement ¢izgisinin
alt1), ve mine hari¢ kron hacmi olmak iizere 5 ayr sekilde oranlari alinmustir.
Sonuglara gore en yliksek korelasyon mine hari¢ tiim dis hacminin pulpaya oraniyla
elde edilmis ve R? degerleri kadinlarda 0,78, erkeklerde 0,66 olarak bulunmustur. Bu
verilerle kadinlarin yas tahmininde erkeklere oranla daha yiiksek dogruluk oram

belirlenmis ve iki cinsiyet i¢in farkli formiiller olusturulmasi 6nerilmistir.

Aboshi ve ark. (72) bir Japon popiilasyonunda ¢ekilmis alt premolar dislerin
mikro BT goriintiileriyle yas tahmini ¢alismasi yapmislardir. Bu ¢alismada mikro BT
goriintiilerinde pulpa-dis hacim oranlar1 disin kronu, kokiin kronal iicliisii, kokiin orta
tcliisii ve kokiin apikal ticliisii olmak tizere 4 ayr1 boliimde Olgiilmiis. Elde edilen
verilere gore yasla en yiiksek korelasyonu kokiin koronal tgliisiindeki pulpa-dis
hacim oranlarinda (alt birinci premolarlar i¢in R?* =0,79, iist premolarlar igin R®

=0,81) bulunmustur.

Star ve ark. (73) KIBT goriintiileri kullanarak yas tahmini c¢alismasi
yapmiglar. Caligmada tomografi goriintiileri threshold degerine goére otomatik
segmente edilmis ve hacim degerlerine ulasimistir. Elde edilen verilerde regresyon
ve korelasyon analizi yaparak tahmin ettikleri yas degerleri ile gergek yas arasindaki
standart sapmalar1 kesici disler i¢in 12,86, kanin disler igin 13,10 ve premolar disler
icin 8,44 yas olarak bulmuslardir. Bulgulara gore her iki cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 sonucuna varilmustir.

Maret ve ark. (74), dis yasi tahminin de KIBT ‘in mikro BT ye gére daha

yararli ve kullanisli oldugu hipoteziyle derleme yayinlamislar. Bu derlemede KIBT
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ile yapilan hacim 6l¢limlerinin kullanigli olmasinin yaninda diger dis ve ¢ene kemigi

dokularinin detayli goriintiilenebilmesinde de yardimci oldugunu bildirmislerdir.

Zhi-pu Ge ve ark. (75) calismalarinda 12-69 yas grubu arasindaki Cin
populasyununda ¢ekilmis KIBT goriintiilerinde alt ve iist birinci molar dislerden yar1
otomatik segmentasyon yaparak pulpa hacimlerini dlgerek yas tahmin modeli elde
etmeyi amaglamiglar. Ayrica 10 adet g¢ekilmis molar dis lizerinde Mikro BT ve
KIBT’da olgiilen hacim degerlerini karsilastirmislar ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu raporlamislardir. Sadece pulpa hacmiyle yaptiklari ¢alismada elde
ettikleri modelin, diger ¢aligsmalarin aksine lineer bir model olmadig: ve logaritmik
bir model oldugu, disin pozisyonuna ve cinsiyete gore farklilik gosterebildigi

sonucuna varmislardir.
2.4. Dental Yas Belirlemede Kullanilan Goriintiilleme Yontemleri

Dijital radyografi sistemleri konvansiyonel radyografi tekniklerine gore ¢ok
daha az dozla goriintli elde edilmesini sagladigi, banyo islemlerini ve dolayisi ile

banyo hatalarin1 ve buna bagl film tekrarlarini ortadan kaldirdig: i¢in radyasyondan

korunmada faydalidir (76).
2.4.1. Periapikal Radyografi

Rontgen filminin agiz i¢ine yerlestirildigi tekniktir. Isinlanan alanda disleri ve
kemigi detayl olarak gosterir. En sik olarak ¢iiriiklerin, periodontal ve periapikal

hastaliklarin lokal bir alanda goriintiilenmesi i¢in kullanilir.

Paralel teknikte, rontgen filmi dislerin uzun eksenine paralel olarak
yerlestirilir ve merkezi 1s51n hem filme hem dislere dik olarak verilir. Bunu saglamak
icin film tutucu apareylerle rontgen filmi dislerden uzaga yerlestirilir. Nesne-film
mesafesinin artmas1 magnifikasyona ve yarigolgenin artmasiyla keskinligin
kaybolmasina neden olur. Bu teknikte uzun konlarin kullanilmasi fokal spot-nesne
mesafesini artirir, merkeze en yakin olan ve birbirine paralel 1smlarin filme
ulagsmasin1 saglayarak magnifikasyonu azaltir, keskinlik ve c¢ozlinlirliigii artirr;
boylece nesne-film mesafesinin artmasinin yarattigi dezavantajlari telafi eder (40,

76).
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2.4.2. Panoramik Radyografi

Rontgen filminin  afiz disinda bulundugu ve orofasiyal bdlgenin
gorlintiilenmesinde  kullanilan  tekniklerdir. Cenelerin  tiimii, kafatas1 ve
temporomandibular eklem gibi, intraoral radyograflarda tam olarak izlenemeyen
yapilarin goriintiilenmesinde kullanilir. Dis hekimliginde en sik kulanilan ekstraoral
radyografi teknigi, panoramik radyografidir. Panoramik radyograflar hangi dislerin
bulundugunu, dislerin gelisim durumunu, dental anomalilerin olup olmadigini ve
kemikteki bir¢cok travmatik ve patolojik lezyonu gosterir. Ceneler, disler ve
temporomandibular eklemler gibi bircok yapinin goriintiilenmesini saglar. Panoramik
radyograflarda ¢oziiniirliik intraoral filmlere gore daha diisiik oldugu i¢in bu teknik,
cliriiklerin, kok anomalilerinin, baslangic asamasindaki periodontal hastaliklarin ve
periapikal degisikliklerin izlenmesinde genellikle yetersizdir. Hastalarin biiylik
cogunlugunda dental hastaliklar periapikal radyograflarda goriintiilenebilen alanlarin

sinirlari i¢inde olusur (40,76).

Periapikal radyografiler ve panoramik radyografiler sadece genislik ve
uzunluk olmak iizere iki boyutu gosterirler. Hacim verileri i¢cin BT ve MR gibi 3

boyutlu goriintiileme yontemlerine ihtiyag vardir.
2.4.3. Mikro BT

Ileri teknolojiyle kullanimi kolay, masaiistii bir cihaz olan mikro-BT
tiretilmistir. Mikro BT, medikal BT tarayicilarindan milyon kez daha ayrintili, gercek
uzaysal rezoliisyon veren, nondestriiktif 3 boyutlu mikroskobi i¢in kullanilabilecek
bir laboratuar sistemidir. Mikro-BT Almanya’da Erlangen Medikal Fizik
Enstitlisti’'nde gelistirilmis ve tiretilmistir. Mikro BT tarayicis1 10 pm’den 100 pm’e
kadar rezolisyon araliginda izotropik rezoliisyonlu ¢ boyutlu volim
goriintiileyebilmektedir. Sistem 4 mm’den, 40 mm c¢apa kadar olan Ornekleri

inceleme kapasitesine sahiptir (14).
2.4.4. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

flk olarak 1982’de anjiografi icin iiretilmistir ve bu cihazlarin gelisimi

glinlimiizde de devam etmektedir. Dis hekimligi i¢in iiretilen ilk KIBT cihazi ise
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1987’de tibbin hizmetine sunuldu. KIBT yiiz iskeleti ve dislerle ilgili 6nemli bilgiler
verir. Bu teknoloji BT ile karsilastirildiginda daha diisiik dozlarda ve daha ucuz
ekipmanlar kullanilarak yiiksek kalitede imajlar elde edebilir. Bu avantajlarindan
dolay1 implantoloji, periodontoloji, ortodonti, endodonti, oral cerrahi gibi alanlarda
alternatif bir gortintiileme teknolojisidir. KIBT anatomik noktalar, kemik patolojileri,
TME bozukluklari, dentoalveolar yapilar ve implant degerlendirmeleri, fasiyal
travmalar ve fraktiirler, fasiyal biiyiime bozukluklari, paranazal sinisler,
maksillofasiyal yumusak dokular, tiikiiriik bezleri gibi dis hekimligi alanindaki
bircok alanda teshise yardimci olmasi agisindan konvansiyonel rdntgen

tekniklerinden tstiindiir (74,77) .
2.5. Bulamik Mantik

Bulanik mantik (fuzzy logic), 1965 yilinda Zadeh’in yayinladigi bir makale
sonucu ortaya ¢ikan bir mantik yapisidir (78). 1970 yilina kadar yetersiz bilgisayar
kapasitesine ragmen bulanik mantik ekonomi, yonetim bilimi, tip ve biyoloji gibi
cesitli alanlarda ¢alismaya devam etmistir (79). Bulanik mantik uygulamasi ilk
olarak Mamdani tarafindan dinamik sistemlerin kontroliinde calisilmis ve ayni
calismasinda modellemesi zor olan kontrol sistemleri i¢in, ‘’Mamdani c¢ikarim
metodu’” olarak bilinen bir yontem gelistirmistir. Bu c¢alisma lineer olmayan

modellerin ¢alismasinda uygulanabilirligi adina 6nemli olmustur (80).

Bulanik mantigin temeli bulanik kiime ve alt kiimelere dayanir. Bulanik kiime
sinirlt olarak tanimlanmis, net olmayan bir kiimedir. Klasik yaklasimda bir varlik ya
kiimenin elemanidir ya da degildir. Yani varligin dogruluk degeri ya "1" ya da "0"
dir. Bulanik mantik klasik mantigin genisletilmis bi¢imidir. Bir bulanik kiimede her
varligin bir tiyelik derecesi vardir ve bu iiyelik derecesi 0 ile 1 arasinda herhangi bir

deger alabilir.

Bir problemin bulanik mantik ile modellenmesinde girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
rol oynar. Her girdi ve ¢ikt1 degiskeni i¢in farkli iiyelik fonksiyonlari olusturulur. Bu
degiskenlerin iiyelik fonksiyonlar1 "az, orta, ¢ok, diisiik, yiiksek" gibi degiskenlerle
ifade edilir (81).
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2.5.1. Mamdani Cikarim Metodu

Mamdani ¢ikarim metodu uygulamalarda en ¢ok kullanilan yontemdir.
Mamdani metodunda bir problemin modellenmesi ve ¢oziimiinde; bulaniklastirma
(Fuzzification), kural tabani (rule base), ¢ikarim metodu (inference) ve durulastirma
(defuzzifier) olmak iizere dort basit bilesen vardir. Bu bilesenlerin ¢alisilma sekli

Sekil 1’de gosterilmistir.

IRDI IKTI
GIRDI Bulaniklastirma Durulastirma c
Kural Cikanm
Tabani (Mamdani)
Sekil 1: Mamdani metodunun basit bilesenlerinin ¢aligma sekli.
o Bulaniklastirma  (Fuzzification):  Sistem  girdilerini, gergek
degerlerden bulanik degerlere doniistiirme islemidir.
. Kural Tabani (Rule Base): Calisilan alanin uzmani tarafindan karar
verilen "eger-ise" seklindeki kurallardan olusur.
. Cikarim metodu (Inference): Girdiler ve kurallar iizerinde bulanik
cikarimla, insan akil yiirlitme siirecini simule eder.
. Durulastirma (Defuzzification): Cikarim sonucu elde edilen bulanik

sayilari, kesin sayilara doniistiirme islemidir. (80).

2.5.2. Modelin Deneysel Verilere Uygulanmasi

Bulanik mantik bize test edilmemis veriler i¢in de yiiksek oranda tahmin
yapmamiza olanak verir. Bu sayede daha az deney verileriyle daha ¢ok sonug elde

etmek mimkiin hale gelmistir. Bulanik mantik yonteminde cesitli tiirlerde iiyelik
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fonksiyonlar1 mevcuttur, bunlar; tiggensel, yamuk, ¢an egrisi gibi fonksiyonlardir. Bu

fonksiyon tiirlerinden en ¢ok kullanilanlar1 tiggen ve yamuk tipi fonksiyonlardir (81).

Akc¢am ve Takada (82) headgear uygulamasinin gerekli oldugu diigiiniilen 85
Japon hastada, hafif, orta ve yiiksek siddetli headgearlarin se¢imi i¢in bulanik mantik

modeli kullanmiglardir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali klinigine c¢esitli nedenlerle muayene
amaciyla basvuran, 18 yas istii hastalardan, periodontal doku kaybi nedeniyle ¢ekim
endikasyonu koyulmus ve ¢ekilmis disler tizerinde, eks vivo olarak

gerceklestirilmistir.

Hasta secim kriterleri sunlardir;

. Herhangi gelisimsel bir hastaliginin olmamasi
. Sistemik veya metabolik bir kemik hastaliginin olmamasi
. Arterioskleroz, akromegali, kronik bobrek yetmezligi, bobrek tasi,

safra tasi, gut hastaliginin bulunmamasi
. Kortikosteroid tedavi hikayesi olmamasi

. Travma hikayesi, ortodontik tedavi hikayesi ve dis sikma-gicirdatma

gibi parafonksiyon olmamasi

Diglerin se¢im kriterleri sunlardir;

. Tek koklii olmast

. Ciiriik, kron ya da kok kirigi bulunmamasi

. Herhangi bir restorasyonun ve kron kaplamanin bulunmamasi

. Cekilmeden 6nce herhangi bir apikal lezyonun olmamasi

. Dis morfolojisini ve formasyonunu etkileyebilen herhangi bir hastaligi

(amelogenzis imperfekta, dentinogenezis imperfekta vb) bulunmamasi

. Fluorozisten etkilenmemis olmasi
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Bu calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlhigi’ndan 22.07.2015 tarih ve 728672-050-2251
sayili etik kurul onayr alinmistir. Hastalarin ¢ekilmis dislerinin hangi amagla
kullanilacag1 ve dislere hangi islemlerin uygulanacaginin belirtildigi yazili onam
imzalatilip, belirtilen kriterleri saglayan hastalar ¢alismaya dahil edilmis ve kriterlere

uyan disleri ¢ekimi takiben alinmuistir.

Calismamizda 34-68 (ortalamatstandart sapma;51,48 + 8,06) yaslari arasinda
9 kadin, 11 erkek hastadan periodontal doku kaybi nedeniyle ¢ekilmis 40 adet (Tablo
1) tek kokli dis kullanildi. Disler, tist keser, alt keser, kanin ve premolar olmak iizere

Tablo 2’deki gibidir.

Tablo 1: Calismaya katilan dislerin, hastalarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore
smiflandirilmasi.

Yas Grubu Kadin Erkek Toplam
18 - 46 7 5 12
46 - 55 3 8 11

55 > 5 12 17
Toplam 15 25 40

Tablo 2: Calismada kullanilan dislerin ve dis gruplarina ve hastalarin cinsiyetine
gore siniflandirilmasi.

Dis Gruplan Kadin Erkek Toplam
Maksiller 2 5 7
Kesici
Mandibular 10 17 27
Kanin 1 2 3
Premolar 2 1 3
Toplam 15 25 40
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3.1. Dislerin Hazirlanmasi

Dislerin tamami1 dehidrate olmamasi amaciyla ¢ekimden itibaren dis ortamda
bekletilmeden, cgalisma siiresince %10’luk formalin ¢6zeltisinde saklandi. Calisma
icin dislerin tstlindeki tiim eklentiler (dis tasi, plak vb) kretuar ile mekanik olarak

uzaklastirildi ve pomza ile polisajlart yapildi.
3.2. Goriintiiniin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi

Digler, Caldas ve ark. (83) calismalarinda uyguladiklar1 sekilde etrafindaki
kemik dokusunu taklit etmek icin, her disin etrafinda esit kalinlikta olacak sekilde 3
cm ¢apinda silikon esash 6l¢ii maddesinin merkezine sabitlendi (Resim1). Silikon
bloklar; yumusak dokuyu taklit etmek i¢in, 5 cm ¢apinda ve duvar kalinligi 1 mm
olarak hazirlanan, i¢i su dolu akrilik kalibin i¢ine yerlestirilerek goriintiileri alindi.
Periapikal goriintileme prosediirinde film tutucu (Hawe-Neos Dental, Bioggio,
Switzerland) ve 2 numarali fosfor plak kullanarak paralel teknikle periapikal
radyografileri alindi. Fokal spot-film mesafesi 30 cm olacak sekilde, 70 kVp, 10 mA
ve 0,16 sn ¢ekim yapacak sekilde 1sinlama (Myray Rx DC HyperShape 2012, Imola,
Italy) yapildi (Resim 2). Isinlamanin ardindan bekleme siiresi birakmadan, Soredex
fosfor plak tarayiciyla (DIGORA Optime UV, TUUSULA, Finland) taranarak
DIGORA for Windows (2.8.109.465 Network Client) yaziliminda elde edildi. Elde
edilen tiim goriintiiler karanlik bir ortamda, Intel Core i5 islemciye, 3,40GHz islemci
hizina, 4 GB NVIDIA GeForce GT 220 ekran kartina sahip bilgisayarda 32-bit
coOziiniirliiklete 27 inc ekranda incelendi. Gerekli durumlarda goriintiileri
degerlendirmek icin programin biiyililtme, kontrast ve parlaklik gibi goriintii

gelistirme 6zelliklerini kullanildi.
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Resim 1: Etrafinda esit kalinlikta olacak sekilde silikon esasli 6l¢ii maddesine
sabitlenen ¢alismada kullanilan dislerin fotografi.

Resim 2: Film tutucu aparey ve fosfor plak kullanilarak periapikal radyografi
cihaziyla (Myray Rx DC HyperShape 2012, Imola, Italy) ¢ekim islemi gosterilmektedir.

Periapikal goriintiilerde Kvaal’mm yas tahmini formiiliinde tanimlanan

bolgelerden pulpa genisglikleri ve uzunluklari dlgiildii.
Uzunluk ol¢timleri (Sekil 2a)
Maksimum dis boyu: Disin insizalinden apikaline kadar olan mesafe

Pulpa boyu: Pulpa odasmin en yiiksek noktasindan kok ucuna kadar olan

mesafe
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Kok boyu: Mine sement c¢izgisinden kok ucuna kadar olan mesafe olmak

tizere yapildi (36).
Genislik olgtimleri (Sekil 2b)
A seviyesi: Mine sement ¢izgisi hizasindan pulpa ve dis genislikleri
B seviyesi: Kokiin orta noktasi hizasindan pulpa ve dis genislikleri

C seviyesi: Kokiin ortas1 ve mine sement ¢izgisinin ortast hizasindan pulpa

ve dis genislikleri olacak sekilde yapilmistir (36).
Kvaal’in her iki ¢enedeki 6 dis grubu i¢in elde ettigi yas formiili;
YAS =129,8 - 316,4 (M) - 66,8(W - L)

M=P+R+A+B+C

5
W=B+C
2
L=P+R
2

P: Pulpa uzunlugu / kék uzunlugu
R: Pulpa uzunlugu / maksimum dis uzunlugu
A: Mine sement ¢izgisi hizasindan; pulpa genisligi/ kok genisligi

B: Kokiin ortast ve mine sement ¢izgisinin orta noktasi hizasindan; pulpa

genisligi/ kok genisligi

C: Kokiin ortas1 hizasindan; pulpa genisligi/ kok genisligi
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Sekil 2a: 21 numarali disten alinmis periapikal radyografta Kvaal ve arkadaslarmin
tanimladiklar1 morfolojik parametrelere gore uzunluk Slgiimleri. Kirmzi ¢izgi; maksimum

dis boyu, mavi ¢izgi; pulpa boyu, beyaz ¢izgi; mine sement ¢izgisi kok ucu arasindaki
mesafe-kok boyu.
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Sekil 2b: 21 numarali disten alinmig periapikal radyografta Kvaal ve arkadaslarinin
tanimladiklart morfolojik parametrelere gore pulpa ve dis genisliklerinin Slgiimleri. A
seviyesi; mine sement ¢izgisi hizasindan, B seviyesi; pulpa ve dis genislikleri, kokiin orta
noktas1 hizasindan, C seviyesi; pulpa ve dis genislikleri, kokiin ortasi ve mine sement
¢izgisinin ortasi hizasindan.
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Silikon bloklar i¢ine yerlestirilmis digler 5 cm ¢apinda ve duvar kalinlig1 1
mm olarak hazirlanmus, i¢i su dolu akrilik kalibin igine yerlestirilerek Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi (Planmeca ProMax 3D Mid, Helsinki, Finland90) goriintiileri
alind1 (Resim 3). Goriintiilme islemi 90 KV, 10 mA, 12,1 sn ¢ekim siiresinde 4x4x5
cm FOV almmda DAP 557 mGy x cm? yapildi. Romexis (Planmeca Romexis

3.2.0.R) yazilim programinda goriintiiler olusturuldu. (Sekil 3)

1
cces s

<A

0
[L
70
:qL

Resim 3: Su dolu akrilik kalibin i¢ine yerlestirilen silikon bloklardaki dislerin Konik

Isinli Bilgisayarli Tomografi
goriintlilerinin alinmas.

(Planmeca ProMax 3D Mid, Helsinki, Finland90)
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C

Sekil 3: Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi goriintiileri Romexis (Planmeca Romexis
3.2.0.R) yazilim programinda a: aksiyal, b: koronol, c: sagittal kesitleri.
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Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi goriintiileri Romexis (Planmeca Romexis
3.2.0.R) yazilim programinda DICOM formatinda elde edildi. DICOM formatiyla
Romexis’ten alinan goriintiller, 3D DOCTOR (http://www.ablesw.com/3d-doctor,
Able Software 4.0.20110710, America) programinda, yine DICOM formatinda

acildi. Goriintiilerde aksiyal kesitler kullanilarak esik (threshold) degerlerine gore dis

ve pulpanin segmentasyonu yapilarak, hacimleri 6l¢iildii (Sekil 4).

Sekil 4: Konik 15inl1 bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak, 3D DOCTOR
programinda threshold degerlerine gore segmente edilmis a) disin gorintisii b) Pulpa
gorintisi.

. Elde edilen tiim goriintiiler karanlik bir ortamda, Intel Core i5 islemciye,
3,40GHz islemci hizina, 4 GB NVIDIA GeForce GT 220 ekran kartina sahip
bilgisayarda 32-bit ¢oziiniirliikklete 27 inc ekranda incelendi. Gerekli durumlarda
goriintiileri degerlendirmek igin programin biiyililtme, kontrast ve parlaklik gibi
goriintii gelistirme Ozelliklerini kullanildi. Goriintii analizlerinin kérlemesine olmasi

icin radyograflar 1 ile 40 arasinda numaralandirildi ve dlgiimler yapildi. Gézlemci igi
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uyumu degerlendirmek icin ayni goriintii inceleme kosullar1 altinda ilk incelemeyi

takip eden bir ayin sonunda 10 disin periapikal ve KIBT goriintiilerinden tekrarlandi.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Periapikal radyograflardan elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS
17.0 programi kullanilmistir. G6zlemci i¢i tutarlilik sinif i¢i korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Kvaal’in tanimladig1 dogrusal regresyon modelleriyle belirlenen
yas ile kronolojik yas arasindaki uyumun degerlendirilmesi i¢in, bu iki yas arasindaki
farkin ortalamasi ve standart hatasi hesaplandi. Tiim 6rneklemde ve cinsiyete gore
ayrilmis gruplarda yas ile elde edilen degiskenler arasindaki iliski Pearson
korelasyon katsayis1 ile degerlendirildi. Yas ile anlamli iligki saptanan oran
degiskenleriyle dogrusal regresyon modelleri elde edildi. Tiirk popiilasyonunda

Kvaal metodunun uyumlulugu degerlendirildi.

Elde edilen hacim verileri modern optimizasyon tekniklerinden bulanik
mantik kullanilarak yas tahmini yapildi. Bu asamada pulpa hacmi ve dis hacmi girdi
olarak, yas da ¢ikt1 olarak alinip kurallar olusturulup, sistemin modeli gelistirildi ve
sistem siirekli hale getirildi. Boylelikle herhangi bir disin ve pulpasinin hacim
verileri iizerinden uygun hesaplama ile yas tahmini yapildi. Olusturulan modelde
veriler kontrol edildi ve kronolojik yas ile tahmin edilen yas arasindaki korelasyon

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Periapikal Radyograf Bulgular:

Calismamiza gozlemci i¢i tutarlilik %97,6 olarak hesaplandi. Calismaya dahil
edilen 34-68 yas araliginda olan 20 hastanin (9 kadin, 11 erkek) ortalama yas1 51,48
+ 8,06 dir. Kvaal formiilii uygulanarak hesaplanan yas ortalamasi 48,81 + 17,03 dir.

Gergek yas ile tahmini yas arasinda ki yas farki 2,66 + 15,47 dir.

Calismamizdaki verilere gore yas ile dis Ol¢glim oranlari arasinda yapilan
Pearson korelasyon analizi sonucunda, kronolojik yas ile B, C, A, W ve M olmak
tizere 5 Olglim orami arasinda, negatif (-) yonli dogrusal anlamli korelasyon

belirlendi.

Tablo 3: Periapikal radyograflarda, Kvaal formiiliine gére belirtilen noktalardan
Olciilen uzunluk ve genislik Olglimlerinin oranlar1 ile kronolojik yas arasindaki
korelasyonunu gosteren tablodur.

Korelasyon katsayisi

Olgiimler p degeri Anlamhhk
(r-degeri)
M -0,312 0,050 .
W -0,320 0,044 )
L -0,037 0,819
P -0,062 0,703
R 0,004 0,981
A -0,365 0,021 )
B -0,586 0,000 -
C -0,440 0,004 **
W-L -0,274 0,087

* p<0,05 : anlaml1 korelasyon, ** p<0,01 : kuvvetli anlaml1 korelasyon

Kvaal modelinde M ve W-L degiskenlerinin kronolojik yas ile regresyon
analizi yapilmus, aciklayicilik katsayilari diisilk bulunmustur ve modelin korelasyon
katsayist (R) = 0,482, aciklayicilik katsayisi (R?) = 0,17, standart hatas: 7,25 yil
bulunmustur (Sekil 5).
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tahmini_yas

O Observed
inear

80,00
° 2 y=129.8-316.4 (M) -66.8(W - L)

R2=0,177

60,00

40,00

20,007

T T T T
30 40 S0 60 70

Sekil 5: Kvaal metodu kullanilarak elde edilen tahmini yas degerleri ve regresyon
modeli.

Bagimli degisken olarak yas ve bagimsiz degisken olarak yas ile korelasyonu
anlamli bulunan oranlarla regresyon analizi yapilmistir. Olusturulan dogrusal

regresyon modeli asagidaki sekilde olup, agiklayicilik katsayilart diisiik bulunmustur.
“ Tahmini Yas = 37,310+74,096(M)-8,028(W)-39,911(A)-92,132(B)-19,505(C)

Bu modelin korelasyon katsayisi (R) 0,649, aciklayicilik katsayisi (R?) = 0,43,
standart hatas1 6,56 yil olarak bulunmustur (Sekil 6).

YENI_Tahmini_yas

O Observed
60,00 = Linear

55,00
¥ =37,310+74,096(M)-8,028.(W)-39,911(A)-92,132(B)-19,505(C)
R2=0432

50,00

45,00

40,007

yas

Sekil 6: Korelasyon analizinde anlamli olan degiskenlerle yeniden olusturulan
regresyon denklemi ve modeli.
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4.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Bulgular:

KIBT goriintiilerinden 3D DOCTOR programiyla segmente edilmis dis ve

pulpanin hacim verileri Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Diglerin 3D DOCTOR programiyla 6Slgiilen pulpa hacmi ve dis hacmi
verileri ile pulpa-dis hacim oranini gosteren tablo.

Cinsiyet ~ Yas Dis numarass  Pulpa hacmi (mm®)  Dis hacmi (mm®) Pulpa/dis hacim oram

1762,98 43388,11 0,041

1834,67 45525,47 0,040

855,99 28005,25 0,031

223,02 16045,36 0,014

75,36 16373,15 0,005

1046,65 30321,57 0,035

707,31 20510,53 0,034

1174,93 36476,22 0,032

1059,22 35968,41 0,029

187,16 18003,71 0,010

129,24 17318,87 0,007

717,36 22013,96 0,033

948,12 2235791 0,042

406,33 18534,58 0,022

872,21 25717,52 0,034

778,69 20494,56 0,038

505,98 28530,34 0,018

772,33 21725,41 0,036

1028,88 24499,43 0,042

960,80 24756,70 0,039

4
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Bulanik mantik ile ilgili temel kavramlar verilip dis hacmi ve pulpa hacmine
bagl olarak, yas tahmini bulanik mantik metodu ile modellenmistir. Deney sonuglari
temel alinarak olusturulan modelde pulpa hacmi ve dis hacmi girdi, yas ¢ikt1 olarak

ifade edilmistir. Modelin genel hali Sekil 7°de verilmistir.

pulp (11) Age Predictiony7
(mamdani)
35 rules
age (12)
teeth (12)

Sekil 7: Kurulan modelin genel hali; girdi olarak, pulpa hacmi i¢in 11 tyelik
fonksiyonu, dis hacmi i¢in 12 iyelik fonksiyonu, ¢ikti olarak yas i¢in 12 iiyelik fonksiyonu
belirlenerek 35 kuralla olusturulmus model.

Girdiler i¢in degiskenlerin iyelik fonksiyonlari sirasiyla pulpa hacmi “V1,
V2, ..., VI11” ve dis hacmi i¢in; “TV1, TV2, ..., TVI12” gibi digsel degiskenlerle
ifade edilmis ve yine bu degiskenlerin ¢alisma alanlari sirasiyla [70,129] mm?® ve
[12000,52000] mm? aralig1 olarak belirlenmistir. Girdi degiskenlerinin iiyelik

fonksiyonlar1 Sekil 8’de verilmistir.
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Uyeligin Derecesi

02

a Pulpa Hacmi

TVI TVIV3 TVBVEGTVEVO  TVi0 TVl TV

11—

08

06t

-

Uyeligin Derecesi

047

02

15 2 25 3 35 4 45 5
4
b Dis Hacmi x10

Sekil 8: Girdi degiskenleri igin iiyelik fonksiyonlari. a. Pulpa hacimleri igin
olusturulan V1 - V11 olmak iizere 11 iiyelik fonksiyonu b. Dis hacimleri i¢in olusturulan
TV1 - TV12 olmak iizere 12 iiyelik foksiyonunun grafikleri.
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Sistemin ¢ikt1 degiskeni olan yas “Al, A2, ... ,A12 > dissel degiskenleriyle
ayrica sistem araligi [16,75] yil olarak belirlenmistir. Bu degiskenlerin ¢alisma
alanlar1 da deney sonucglarindan elde edilen minimum ve maksimum degerlerden
faydalanilarak belirli bir aralik olusturulmustur. Cikt1 degiskeni olarak yas i¢in liyelik

fonksiyonlarinin yapisi Sekil 9°da verilmistir.

Al " A2 A3AABBT  ABOAIDAIT  A12

Uyeligin Derecesi

20 30 40 50 60 70
Yas

Sekil 9: Cikt1 degiskeni i¢in {iiyelik fonksiyonlari; ¢ikt1 olarak kullanilan yas i¢in
olusturulan 12 iiyelik fonksiyonu grafigi.

Uyelik  fonksiyonlar1 olusturulduktan sonra sistemin kural tabam
olusturulmustur. Kurallar ‘eger-ise’ seklindedir. Bir sistem icin bu sekilde bir¢ok
kural yazmak miimkiindiir fakat bazi kuralar ayn1 anlama geldiginden veya sonuca
etkisi ihmal edilebilir oldugundan sadece anlamli olanlar sisteme girilmistir.
Deneysel verilerden ve uzmanin goriislerinden yararlanarak pulpa hacmi ve dis
hacmine bagl olarak yas tahmini i¢in sisteme 35 tane kural girilmistir. Girilen bazi

kurallar su sekildedir:

“Eger (V7) ve (TV7) ise (A10); pulpa hacmi V7, dis hacmi TV7 olarak
Olciilen disin yas1 A10 dur.”
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“Eger (V8) ve (TV6) ise (A6); pulpa hacmi V8, dis hacmi TV6 olarak 6l¢iilen
disin yas1 A6 dir.”

“Eger (V6) ve (TVS) ise (A4); pulpa hacmi V6, dis hacmi TVS olarak 6l¢iilen
disin yas1 A4 diir.”

“Eger (V7) ve (TV8) ise (A9); pulpa hacmi V7, dis hacmi TVS olarak 6l¢iilen
disin yast A9 dur.”

“Eger (V1) ve (TV2) ise (A9); pulpa hacmi V1, dis hacmi TV2 olarak 6l¢iilen
disin yast A10 dur.”

Tiim bu islemlerden sonra bir kural taban1 ve model olusturulmustur.

Sistemin Mamdani metoduna uygulanmasi sonucunda, yas i¢in elde edilen 3-

boyutlu yiizey Sekil 10°da verilmistir.

Sekil 10: Olusturulan model sonucu pulpa ve dis hacmine bagl olarak yas icin elde
edilen 3-boyutlu yiizey.
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Tiim bu islemler MATLAB yaziliminda Fuzzy Toolbox yardimiyla diizenlendi. Bu
calismada bulanik mantik metoduyla, yas tahmin etmek i¢in pulpa hacmi ve dis
hacmi kullanilarak modelleme yapildi. Kurulan modelde gergek yas degerleri ile
kurulan model sonucu elde edilen yas degerleri arasindaki yas farki ortalamasi 0,25 +
3,92 ve model sonucu elde edilen degerler ve gercek degerler arasindaki iliski
regresyon analizi ile karsilastirilmis ve R? katsayisi 0,768 olarak bulunmustur (Sekil
11).

fuzzy
y=0,835x + 8,219
80 R*=0,768
70 S
60 b2
>
50 e
@
40 = ¢ fuzzy
¢

30 Dogrusal (fuzzy)
20
10

0 T T T 1

0 20 40 60 80

Sekil 11: Kronolojik yas degerleri ile model sonucu tahmin edilen yas degerleri
arasindaki iligkiyi a¢iklayan regresyon denklemi.
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5. TARTISMA ve SONUC

Adli tipta yas tayini, kimliklendirmede kiymetli bir delil olan rapor verme
acisindan 6nemini korumaktadir (7). Giiniimiizde ¢ok yonlii siirdiiriilen ¢alismalar,
yas tayini i¢in en uygun yoOntemin arastirilmasi iizerine yogunlasmistir. Adli tip
uygulamalarinda canlilarda yas tayini i¢in boy, agirlik, sekonder cinsiyet
karakterlerinin gelisimi, cilt ve g6z degisiklikleri, kil gelisimi, ruhsal gelisim, dis ve
kemik gelisimi gibi farkli fiziksel gelisim ve yaslanma bulgular1 kullanilmaktadir.
(8). Tiirkiye’de kemik gelisimi dikkate alinarak yas tespiti yaygin kullanilan bir
islemdir. Ancak bu konuda yapilan tezler ve literatiir taramasinda kronolojik yas ile
kemik yas1 uyumlulugunda kesinlik ifade eden bir yontem yoktur (2). Bu ¢aligmada
da dislerde yasa bagli goriilen fizyolojik degisikliklerden yararlanilarak yas tahmini
yapildi.

Dentisyondan yas tahminini etkileyen faktorler; dis germlerinin goriiniimii,
dis mineralizasyonun goriiniimii, siirmemis dislerin durumu, neonatal ¢izgi ve mine
formasyonunun derecesi, klinik erupsiyon, stirmiis dislerin kok gelisiminin derecesi,
stit dislerindeki resorpsiyonun derecesi, kron atrizyonu, fizyolojik sekonder dentin
formasyonu, sement formasyonu, kok dentininin transparanhgi, diseti ¢ekilmesi, kok
ylizeyi resorbsiyonu, dislerdeki renk bozulmasi ve boyanma, disin kimyasal
kompozisyonundaki degisiklikler olmak iizere gruplandirilmistir (5,48). Dislerden
yas tahmini i¢in ge¢misten gilinlimiize bir¢ok ¢alisma yapilmis (36,42,68,69) ve
kullanilan yontemler klinik, radyografik, histolojik ve fiziksel-kimyasal olarak 4
grupta siniflandirlmistir (5). Radyografik yontemde disin biitiinliigline zarar
verilmemesi ve disin ¢ekimine gerek duyulmamasi nedeniyle, yasayanlarda da
inceleme imkani sunabilmektedir. Bu ¢alismada periapikal radyograflar ve KIBT ile,
dislerde yasla birlikte olusan fizyolojik sekonder dentin formasyonu ve ona bagh
olusan pulpa hacminin azalmasi incelenerek, radyografik metotla dislerden yas

tahmini yapildi.

Gustafson (42) yayinladig1 ¢calismasinda, dislerde yasa bagli degisen atrizyon,
sekonder dentin depozisyonu, periodontal durum, kok transparanlifi, sement

aposizyonu, kok rezorpsiyonu olmak {izere 6 paramatreyi degerlendirerek yas
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tahmininde bulunmustur. Bu teknik bir¢ok calisma ile modifiye edilerek gelistirilmis
ve glinlimiize kadar kullanilmistir. Gustafson ¢alismasinda gercek yas ile hesaplanan
yas arasinda farki + 3,63 yas olarak bildirilmistir. Singh ve ark (39), periodontal
durum hari¢ diger 5 paramatreyi kullanarak yas tespiti ¢calismas1 yapmislar ve +2,64
yas farki bildirmislerdir. Atsii ve ark. (84) tarafindan Tiirk popiilasyonunda yapilan
bir caligmada yalniz kok seffafligi uzunluk ile alan 6l¢iimleri ve bunlarin total kok
uzunlugu ve alanina oranlart kullanilarak analiz yapilmis ve kok seffaligi ve yas
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Atsii ve ark.’nin yaptiklar1 bu ¢aligmada kok
seffatligi degerlendirilirken dislerden kesit alinmamasi ve disin biitlinliigliniin
bozulmamasi énemlidir. Regresyon formiilleri kullanilarak yapilan bu ¢alismada yas

hata aralig1 = 4,9-5,5 olarak bulunmustur.

Gustafson’un yas tahmin metodunda degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in
dislerden kesitler alinmasi1 gerekmektedir ve bu islem canli bireylerde
yapilamamaktadir. Bizim ¢alismamizda ise Gustafson metodundan farkl olarak, vital
disler icin de kullanilabilecek bir yontem olarak radyografik yontemin Tirk
popiilasyonuna uygunlugu degerlendirildi ve bireyin dislerinden yas tahmini igin bir

model olusturuldu.

Cocuklarda ve genclerde, 14 yasinin altinda, siit ve daimi dislerin siirme ve
gelisimleri yas tahmininde yardimci olur. 14-20 yas arasinda sadece li¢lincii molar
dislerin kok gelisimi devam ettiginden, dislerin siirme ve gelisimine gore yas tahmini
i¢in sadece bu disler degerlendirilebilir. Erigkinlerde yas belirlemesi igin dislerdeki
yasla birlikte goriilen yapisal degisiklikler degerlendirilir (39). Calismamizda 34-68
(ort=51,48+8,06) yaslar1 arasinda 9 kadin, 11 erkek hastadan ¢ekilmis disler
kullanildi. Ayni dislerden periapikal radyograf ve KIBT gortintiileri alindi. Etik
kurallar dikkate alinarak, ¢ekilmis disler tizerinde calisildi ve bireylerden ¢alisma
amactyla gereksiz goriintiileme yapilmasinin oniine gecildi. Literatlirde Tiirk eriskin
toplumunda yapilmig, disten yas tahmini ¢alismasi, az sayida bulunmaktadir ve
calismamiz eriskin hastalarin daimi disleri kullanilarak yapildigindan bu konudaki
literatiir bilgisine katki saglayacaktir. Ilerleyen ¢alismalarda gocuklarda ortodontik
nedenle ¢ekilmis daimi disler {izerinde de benzer c¢aligmalarin yiiriitilmesi

diisiiniilebilir.
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Someda ve ark.’nin (45) yaptiklari galismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da periodontal hastalik nedeniyle ¢ekilmis disler kullanildi. Tersiyer dentin
formasyonuna ve pulpa odasinin patolojik olarak daralmasina sebep olacak ciiriik,
restorasyon bulunan, travmaya ugramis, kirik bulunan, florozis, amelogenezis
imperfekta gibi gelisimsel defekti olan disler ¢alisma dis1 tutuldu. Lantelme ve ark.
(85) periodontitis ve seckonder dentin iliskisi ile ilgili olarak, pulpa odasinin
periodontitisli diglerde daha dar oldugunu bulmuslar ve periodontitisin sekonder
dentin olusumunu artirdigini  bildirmislerdir. Solheim ve ark.’nin yaptiklar
calismalarda ise bu iliski saptanmamustir (34,86). Bu nedenle ilerleyen ¢alismalarda
herhangi bir sebepten yiiksek ¢6ziiniirliikte KIBT lar1 alinmis peridontal hastaliklar
olmayan dislerin goriintiileri kullanilarak hacim o&lglimleri yapilarak yas tahmin
edilmesini saglayacak modeller olusturulabilir ve periodontal hastalikli dislerle

karsilastirilabilir.

Pulpa kalsifikasyonlarinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
arterioskleroz, akromegali, osteitis deformans gibi sistemik durumlarla iligkili olarak
daha fazla goriilebilir (87). Ayrica, bobrek hastaligi olan bireylerde pulpa boyutu
radyografik olarak incelenmistir. Pulpa odasinda daralmanin yiiksek dozda
kortikosteroid tedavisi alan renal transplantasyon hastalarinda daha fazla oldugu,
kortikosteroidin pulpa odasinda daralmaya yol agtig1 bildirilmis ve kronik bobrek
hastaligi ile pulpal daralma arasinda iliski oldugu gosterilmistir (88,89). Bu nedenle
calismamizda, Patnana ve ark. (90) ile Erbudak ve ark. (3) ¢alismalarinda oldugu gibi
dahil edilen hastalarin herhangi gelisimsel bir hastaliginin olmamasina, sistemik veya
metabolik bir kemik hastaliginin olmamasina, arterioskleroz, akromegali, kronik
bobrek yetmezligi, bobrek tasi, safra tasi, gut hastaligt bulunmamasina,
kortikosteroid tedavi hikayesi olmamasimna, travma hikayesi, ortodontik tedavi

hikayesi ve dis sikma-gicirdatma gibi parafonksiyon olmamasina dikkat edildi.

Literatiirde radyografik yontem kulanilarak yapilmis dislerden yas tahmini
calismalarimin biiyiik bir kisminda (36,57,61) tek kokli disler kullanilmistir ve
benzer olarak biz de g¢alismamizda tek kokli dislerden paralel teknikle alinan
periapikal grafiler kullandi. Goriintiilerin distorsiyona ugramamasi, koklerin birbiri

lizerine siiperpozisyonu olmadan rahatlikla Glglim yapilabilmesi ve Olglimlerin
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gercek degerlerinde elde edebilmesi amaciyla literatiirdeki diger calismalarda oldugu
gibi tek koklii disler paralel teknik kullamlarak goriintilendi. Uc¢ boyutlu
goriintiileme yontemlerinin kullaniminin artmasiyla ¢ok kokli disler kullanilarak
yapilan ¢aligmalarin  6nii agilmigtir. Calismamizda disler ¢ekimden itibaren

calismanin sonuna kadar fikse etmek ve dislerin dehidrate olmasii engellemek

amaciyla Turk Patoloji Dernekleri Federasyonu’nun (www.turkpath.org.tr) 6nerdigi
sekilde %10 formalinde oda sicakliginda saklandi. Ayrica goriintiide bozulmalara
neden olmasini ve hacim verilerini etkilemesini engellemek amaciyla disin iistiindeki

dis tas1 gibi eklentiler uzaklagtirildi.

Caldas ve ark. (83) yaptiklar1 ¢alismada periapikal radyograflarda yumusak
dokuyu taklit eden yontemleri degerlendirilmis ve yumusak doku takliti icin mum,
akrilik rezin, polimetilmetakrilat ve tahta bloklarin kullanimini degerlendirmislerdir.
2 mm polimetilmetakrilat ve 20 mm su kalinliginin hastanin yumusak dokularinm
taklit ettigini ve istatistiksel olarak fark olmadigimi bildirmislerdir (91). Bizim
calismamizda da silikon bloklara sabitlenmis disler, i¢i su dolu duvar kalinligir 1 mm

capinda polimetilmetakrilat kabin i¢ine koyularak goriintiileri alind.

Kvaal ve ark. ile Erbudak ve ark. calismalarinda (3,36) konvansiyonel
radyografik yontemle elde ettikleri radyograflari, tarayip dijitalize etmislerdir. Ancak
bizim ¢alismamizda tarama islemi sirasinda olusabilecek veri kayiplarin1 engellemek
amaciyla periapikal grafiler Cameriere ve ark. galismalarina benzer olarak (64,92)
dijital olarak alindi. Ayrica Maret ve ark. (74) yaptiklar1 karsilastirma ¢alismasinda
ulastiklar1 sonugla benzer olarak KIBT goriintiileri kullanmamiz, mikro BT ye oranla

daha diisiikk dozda radyasyonla ve daha az maliyetle veri elde edebilmemizi sagladi.

Tipta 3 boyutlu goriintiilerden segmentasyon yapabilmek amaciyla birgok
calismada 3D DOCTOR programi kullanilmistir (93,94). Dis hekimliginde ise
Kamburoglu ve ark. dental implant hastalarinda mandibulada lingual konkaviteyi
KIBT ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda (95), Ol¢limler igin, bizim de
calismamizda kullandigimiz 3D DOCTOR programini kullanmiglardir.

Kvaal ve ark. Oslo Universitesi’nde yaptiklar1 calismada, sekonder dentin

depozisyonu nedeniyle pulpa kavitesinin daraldigini1 ve bu daralmanin 6lgiimlerinden
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yasa ulagilabilecegini bildirmislerdir (36). Kolltveit ve ark. yine Oslo
Universitesi’nde 1998 de yaptiklar1 bir ¢alismada, periapikal radyografilerden
yaptiklart manuel ve bilgisayar destekli oOlglimleri karsilastirmislardir. Manuel
olgtimlerin bilgisayar destekli o6lgtimlerden kronolojik yas ile daha iyi korelasyon
gosterdigi sonucuna varmiglardir (96). Kvaal ve ark. (36) yaptigi ¢alismada, tahmin
edilen yas ile kronolojik yas arasindaki korelasyonu ilerleyen yas gruplarinda daha
yiiksek bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da 46-55 yas arasindaki hasta grubunda
daha ytiiksek korelasyon bulunmakla birlikte, daha giivenilir sonuglar i¢in daha fazla

veri kullanilarak yapilacak calismalarin gerekliligini diistinmekteyiz.

Kvaal’in yas tahmin metodu bir¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmis ve
modifiye edilmistir. Paewinsky ve ark. (60) Kvaalin metodunu dijital panoramik
grafilerde uygulamis, daha iyi regresyon katsayisi elde etmisler ve standart dis yast
sapmasini  +6,61-10,01 olarak bildirmislerdir. Bosmans ve ark. Belgikali bir
toplumda 19-75 yaslar1 arasindaki hastalardan alinan 197 panoramik grafi ile
yaptiklar1 bir calismada Kvaal’in perapikal grafiler lizerinden olusturdugu regresyon
formiiliinii kullanmiglar ve 6 grup diste hesaplanan yaslarda standart dis yas1 sapmasi
+8,6-11,5 olarak bulmuslardir (57). Bizim g¢alismamizda yas farki 2,66 + 15,47

olarak bulundu.

Bossmans ve Kvaal’in ¢aligmalarinda her 6 dis grubunda da tahmin edilen
yas ile gercek yas arasinda anlamli farkliliklar mevcutken; Sharma ve Srivastava’nin
calismasinda her 6 grupta da anlamli fark goriilmemistir (97). Bizim ¢alismamizda
Kvaal’in regresyon formiillerinde en yiiksek katsayiy1 (R220,76, 8,6 yil) buldugu tiim

dis gruplari i¢in uygulanan formiil kullanildu.

Patil ve ark.’nin yayinladiklar1 bir ¢alismada Hindistan popiilasyonu ig¢in
modifiye Kvaal formiilii elde edilmis ve iki formiil kiyaslanmistir. Calisma fist
santral kesici disler kullanilarak yapilmistir ve Kvaal’in formiilii kullanilarak yapilan
hesaplama da standart sapma Hindistan popiilasyonunda +12,3 bulunurken (Norveg
popiilasyonunda £9,5) modifiye Kvaal formiilinde =+6,5 bulunmustur. Etnik
farkliliklarin sekonder dentin depozisyonunda farkliliklara neden oldugu sonucuna
varilmustir (44). Karkhanis ve ark.’nin batt Avustralya popiilasyonunda panoramik

grafilerden yaptiklar1 ¢alismada =+7,8 ile 12,6 standart yas sapmast vardi ve bu
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rakamlar Kvaal ve Bosmans’in bulgulariyla benzerdi (46,57). Erbudak ve ark.’nin
2012 yilinda yayinlanan, Tiirk popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alismada, 123 panoramik
grafide Kvaal’in belirledigi 6 dis grubunda Ol¢limler yapilmis ve standart yas
sapmasi 12 yildan fazla bulunmustur. Bu ¢aligma Kvaal metodunun ve Paewinsky ve
ark.’nin modifiye ettikleri (60) halinin Tirk populasyonuna uyumlu olmadigi
sonucuna varilmistir (3). Bizim ¢alismamizda da Erbudak ve ark.’na benzer olarak
Kvaal formiillerinin Tiitk popiilasyonuna uyumlu olmadigi sonucuna varildi.
Kvaal’in modelinde belirttigi bolgelerden Slgiimler sonucu elde ettigimiz verilerle
yas ile anlamli korelasyonu olan degiskenlerle uygun model olusturuldugunda; R?
degeri 0,43’ye yiikselmekle birlikte yine de diisiiktiir. Bu nedenle Kvaal’in 6lgiim

yaptig1 bolgelerin de Tiirk popiilasyonuyla uyumlu olmadigi sonucuna varildi.

Vandevoort ve ark. 2004 yilinda mikrofokus BT kullanarak ¢ekilmis
dislerden yas tahmini yaptiklar1 pilot ¢alisma yayinlamislardir. Bu ¢alismada mikro
BT ile elde edilen 3 boyutlu goriintilerden 6zel bir yazilimla dis ve pulpa
segmentasyonu yapilmistir. Pulpa - dis hacmi oram1 voksel icerigine gore
hesaplanmis ve yasla korele edilmis ve R? =0,31 olarak bulunmustur (70). Yang ve
ark. 2006 yilinda, KIBT gorintilerini kullanarak pulpa - dis hacim oram
degerlendirilmesini amaglamislar ve bunun mikro BT ye oranla daha az radyasyon
kullanarak yapilmasi i¢in KIBT kullanmuslar ve R*= 0,29 ve tahmini yas ile
kronolojik yas arasindaki sapma +8,3 yil olarak bulunmustur (71, Hashimoto 2003).
Aboshi ve ark. BT goriintiilerinde pulpa - dis hacim oranlari disin kron, kokiin kronal
ticliisii, orta ticliisii ve apikal Ug¢liisii olmak iizere 4 ayr1 boliimde ol¢iilmiis. Elde
edilen verilere gore yasla en yliksek korelasyonu kokiin kronal tigliistindeki pulpa/dis
oranlar1 (alt birinci premolarlar i¢in R? =0,79, iist premolarlar igin R? =0,81)

sonucuna varilmistir (72).

Someda ve ark. 2009 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada mikro BT kullanilarak
alt kesici dislerin pulpa, dentin, mine hacimlerini hesaplamis ve bu dl¢iimlerden yas
tahmini yapilmasi amaglamislardir. Sonuglara gore en yiiksek korelasyon mine harig
tiim dis hacminin pulpaya oramyla elde edilmis ve R? degerleri kadinlarda 0,78,
erkeklerde 0,66 bulunmustur. Bu verilerle kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek

dogruluk orani oldugu sonucuna varilmig ve iki cinsiyet i¢in farkli formiiller
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olusturulmasi onerilmistir (45). Star ve ark. (73) her iki cinsiyet arasindaki farkin
istatistiksel anlamli olmadig1 sonucuna varmis ve bu sonu¢ Someda ve ark.’nin (45)
sonuclartyla Ortlismemistir. Bizim c¢alismamizda da cinsiyetler arast fark

gdzlenmemistir.

Zhi-pu Ge ve ark. 2015 yilinda yayinlanan c¢aligmalarinda (75), 12-69 yas
grubu arasindaki Cin populasyununda c¢ekilmis KIBT goriintiilerinde alt ve iist
birinci molar dislerden yar1 otomatik segmentasyon yaparak pulpa hacimlerini
Olmiisler ve bu Ol¢limlerden yas tahmin modeli elde etmeyi amaglamislar. Ayrica 10
adet ¢ekilmis molar dis {izerinde Mikro BT ve KIBT de 6l¢iilen hacim degerlerini
karsilastirmiglar ve istatistiksel olarak anlamli bir fark (%2,3) oldugunu
raporlamiglaridir. Sadece pulpa hacmiyle yaptiklart ¢aligmada, diger ¢aligmalarin
aksine lineer bir model olmadigint ve logaritmik bir model oldugu, disin
pozisyonuna ve cinsiyete gdre farklilik gdsterebildigi sonucuna varmislardir (ZHi-
PU GE 2015)

Bizim c¢alismamizda literatiirdeki diger {i¢ boyutlu Olclimler yapan
caligmalardan farkli olarak bulanik mantik metoduyla bir modelleme yapilmis ve
bulanik mantik lineer olmayan modellerde uygulabilirligi adina 6énemli olmustur ve
bu uygulamalarla ilgili literatiirde birgok yaym bulunmaktadir (81). Dis hekimliginde
ortodontide Akcam ve Takada (82) headgear uygulamasimin gerekli oldugu
diisiiniilen 85 Japon hastada, hafif, orta ve yiiksek siddetli headgearlarin se¢imi igin
bulanik mantik modeli kullanmiglardir. Bizim ¢aligmamizda da bulanik mantik ile
ilgili temel kavramlar verilip pulpa hacmi ve dis hacmine bagh olarak, yas tahmini
bulanik mantik metodu ile modellendi. Lineer regresyon modellemesi yerine bulanik
mantigin kullanilmasi siireksiz verilerin siirekli hale getirilmesi saglanarak daha
yakin tahminler elde edilmesine olanak sagladi. Dis gruplar1 ayrimi yapilmadan
regresyon Katsayisi (R?) = 0,76 ve yas farkinin ortalamasi 0,25 + 3,92 olarak
bulunmus ve regresyon katsayisini ve standart yas sapmasini artirmak i¢in daha genis
calisma gruplartyla ve ¢ok kokli disler iginde kullanilabilecek yeni modeller
olusturulabilecegi sonucuna varilmistir. Ilerleyen ¢alismalarda yiiksek ¢oziiniirliikte

KIBT goriintiileri alinmis agizdaki dislerde de olusturulan model test edilip,
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regresyon analizi yapilabilir. Gerekli olmasi durumunda yas gruplarina uygun

modeller olusturulabilir.

Olgiimler sonucunda bazi dis yapilarindaki benzerlik, yas tahmin etmede
bulanik kurallarini olustururken etkili olmustur. Baz1 dis yapilarindaki benzerlikten
dolay1 farkli yastaki hastalardan alinan 6lgtimlerde pulpa hacimleri ve dis hacimleri
birbirine yakin olmasina ragmen hastalarin yaslar1 arasinda yaklasik 6 yas fark
bulunmaktadir. Bulanik mantik bu tip durumlarda yas1 tahmin etmede
olusturdugumuz kurallar sonucunda karar vermektedir. Ornegin; pulpa hacmi
778,690, dis hacmi 20494,558 ve yas1 48 olan hastanin, pulpa hacmi 772,328, dis
hacmi 21725,411 ve yas1 54 olan hastanin girdi olarak belirledigimiz pulpa ve dis
hacmi degerleri birbirine yakin oldugundan ayni iiyelik fonksiyonlar1 i¢inde deger
almakta buna karsin ¢ikti olarak belirledigimiz yas sonuclari farkli iiyelik
fonksiyonlar1 iginde deger almakta bu ise olusturulan kurallarda fonksiyon
gorlintiistiniin  benzer degerlerde farkli sonu¢ almasindan kaynaklanan fuzzy
sisteminde karisikliga sebep vermektedir. Bunu onlemek icin buna benzer olan 4
verimizde kurallar sadece bir goriintii olacak sekilde olusturulmus boylelikle bu
problem ortadan kaldirilmistir. Bu problemi gidermenin baska bir yolu olarak ileriki
calismalarda dis grubu baska bir girdi degiskeni alinarak, farkli bir bulanik model

olusturulup daha iyi sonuglar elde edilebilir.
Bu tez ¢alismasinda elde edilen sonuglar 6zetlenecek olursa:

o Kullandigimiz yontemin radyografik metot olmasi nedeniyle yasayan
bireylerin yas tahmininde de kullanilabilmesi agisindan avantajlidir.

o KIBT kullanimiyla diisiik radyasyon dozuyla goriintiiler elde edilmis
ve disin ¢ekimine gerek kalmaksizin yas tahmini yapilabilecek modellemeler
olusturulmustur. Ayrica U¢ boyutlu goriintiileme ydntemlerinin kullaniminin
artmastyla ¢ok kokli disler kullanilarak yapilan yas tahmin ¢alismalarinin da oni
acilmistir.

o Literatiirde Tiirk eriskin toplumunda yapilmig, disten yas tahmini
caligsmasi, az sayida bulunmaktadir ve ¢alismamiz erigkin hastalarin daimi disleri

kullanilarak yapildigindan bu konudaki literatiir bilgisine katki saglayacaktir.
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Ilerleyen ¢alismalarda ¢ocuklarda ortodontik nedenle ¢ekilmis daimi disler iizerinde
de hacim 6l¢limiiyle yas tahmin ¢alismalarinin yiiriitilmesi faydali olacaktir.

. Bu caligmada erigkin Tiirk popiilasyonunda, gercek yas ve Kvaal’in
formiiliinii kullanarak periapikal goriintiilerden elde ettigimiz tahmini yas arasindaki
regresyon katsayilarinin diisiik olmasi nedeniyle Kvaal formiiliiniin ve yapilan
Olctimlerden yeni regresyon modelini kullanarak olusturdugumuz formiiliin eriskin
Tiirk popiilasyonuna uygun olmadigi sonucuna varilmaistir.

o KIBT gorintiilerinden elde edilen verilerle modern optimizasyon
teknigi kullanilarak Tiirk popiilasyonu icin model elde edilmis ve elde edilen
modelde regresyon katsayisi (R?) = 0,76 olarak bulunmustur. Tiirk popiilasyonu igin
elde edilen bu model ile tahmini yas ve kronolojik yas arasindaki standart sapmanin
az olmas1 kimliklendirmede daha net veriler elde edilmesini saglamaktadir.

o Yas tahmini ve kronolojik yas arasindaki sapmay1 azaltmak amaciyla
dis gruplar igin keser, kanin ve premolar olarak farkli modellemeler olusturulabilir.

Bunun i¢in daha genis bir ¢alisma grubuna ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

Insan Daimi Dislerinin Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ve Periapikal
Radyografi Goriintiilerinde Pulpa Boyutu ve Hacminin Degerlendirilmesiyle

Yas Tahmini Yapilmasi

Bu caligmanin amacit Kvaal ydnteminin erigkin Tirk popiilasyonuna
uygunlugunu degerlendirmek ve konik 1smmli bilgisayarli tomografi (KIBT)
goriintiilerinden dlgiilen pulpa-dis hacim verileri ile bulanik mantik yontemiyle, Tiirk
popiilasyonunu yansitan yeni bir model gelistirmektir.

Bu calisma c¢ekilmis 40 adet tek kokli dis ile eks vivo olarak
gerceklestirilmistir. Gelisimsel veya sistemik hastalig1 olan hastalar ve cliriik, kirik,
florozisli disler ¢calismaya dahil edilmemistir. Dislerden dijital periapikal radyograf
almarak Kvaal yontemine gore Olgtimler yapilmistir. Cekilmis dislerin KIBT
goriintiileri, segmentasyon i¢in 3D DOCTOR programina aktarilarak pulpa hacmi ve
dis hacmi Olgilmiistiir. Elde edilen hacim verileri kullanilarak bulamik mantik
metoduyla, yas tahmini igin modelleme yapilmustir.

Calismamiza dahil edilen 34-68 yas araliginda olan 20 hastanin (9 kadin, 11
erkek) ortalama yas1 51,48 & 8,06 ’dir. Kvaal formiilii uygulanarak hesaplanan yas ile
gercek yas arasindaki fark 2,66 + 15,47°dir. Kvaal formiiliiniin verilerimizde
aciklayicilik  katsayist 0,17 olarak diisiik bulunmustur. Bizim verilerimizle
olusturdugumuz regresyon formiiliiyle agiklayicilik katsayisi 0,43’e yiikselmistir.
KIBT goriintiilerinden hacim 6l¢giimii verileri kullanilarak, bulanik mantikla kurulan
modelde gercek yas degerleri ile tahmini yas degerleri arasindaki yas farki ortalamasi
0,25 + 3,92°dir. Tahmini yas ve gergek yas arasindaki iliski regresyon analizi ile
karsilastirilmig ve agiklayicilik katsayisi 0,76 olarak bulunmustur.

Bu ¢alismada gercek yas ve elde ettigimiz tahmini yas arasindaki regresyon
katsayilarinin diisiik olmasi nedeniyle Kvaal formiiliiniin ve yapilan 6l¢imlerden
yeni regresyon modelini kullanarak olusturdugumuz formiiliin eriskin Tiirk
popiilasyonuna uygun olmadigi diigiiniildii. KIBT  goriintiilerinden elde edilen
verilerle modern optimizasyon teknigi kullanilarak Tiirk popiilasyonu icin elde edilen
bu model ile tahmini yas ve gercek yas arasindaki standart sapmanin az olmasi
kimliklendirmede daha net veriler elde edilmesini saglamustir.

TJAnahtar Soézciikler: Bulanik Mantik, Dislerden Yas Tahmini, KIBT,

Kvaal Formiilii, Periapikal radyografi.

62



SUMMARY

Age Estimation from Human Permanent Teeth Using Pulp Size and
Volume Measurements on Periapical and Cone Beam Computed

Tomography Images

The aim of this study was to evaluate the reliability of Kvaal’s method in a
Turkish adult population, and to develop a new model that was reflecting the Turkish
population by fuzzy logic method using tooth-pulp volumes that was measured on
cone beam computed tomography (CBCT) images.

This ex vivo study was conducted on the 40 extracted human single rooted
teeth. Patients with developmental or systemic diseases and the teeth with caries,
fracture and fluorosis were excluded. Digital periapical radiographs of the teeth were
taken and measurements were performed according to Kvaal’s method. The CBCT
images of extracted teeth were transferred to 3D DOCTOR analyze program for
segmentation and pulp and tooth volume calculated. A modelling was performed by
fuzzy logic method by using calculated volume data for age estimation.

The mean age of 20 patients (9 female, 11 male) with ages ranging from 34 to
68 years who were included to our study was 51,48 + 8,06. The difference of the real
age and estimated age by applying Kvaal formula was 2,66 + 1547. The
determination coefficient of the Kvaal Formula in our data was found low as 0,17. A
regression model was created according to our measurements and the determination
coefficient were found as 0,43. The mean of age difference between real age and
estimated age that was established with fuzzy logic method by using volume data
from CBCT images was 0,25 + 3,92. The relationship between real age and
estimated age was compared with regression analysis and determination coefficient
was found 0,76.

In this study, it was considered that Kvaal formula and the formula which was
created from measurements by using the new regression model were not reliable in
Turkish adult population, due to the low regression coefficient between real age and
estimated age. A new model was created for the Turkish population by using modern
optimization techniques with data gained from the CBCT images. It was provided to
obtain more accurate data in identification due to less standart errors between real
age and estimated age.

Key Words: CBCT, Dental Age Estimation, Fuzzy Logic, Kvaal Formula,
Periapical Radiography.
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